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INTRODUCERE

In acceptiunea O.M.S., starea de sinitate a individului este definiti ca o “bunistare completa
fizica, mentala si sociala care nu consta numai in absenta bolii sau a infirmitatii”.

Aprecierea starii de sandtate a populatiei la nivelul unei zone geografice se poate realiza prin
examinarea comparativa a indicatorilor care o caracterizeaza intr-o perspectiva istorica, multianuala
si comparativ cu nivelul realizat de alte zone cu trasaturi comune de ordin economic, social,
administrativ si de organizare a serviciilor de sdnatate, in aceeasi perioada de timp.

Problemele de sandtate intr-o comunitate, reprezinta abateri acceptate de la notiunea de normal
sau de la standardele tolerate de Ingrijiri de sanatate.

Identificarea, clasificarea si ierarhizarea problemelor de sdnatate se impune pentru analiza
cauzelor, cautarea solutiilor si stabilirea obiectivelor si strategiilor politice de sanatate. Dezvoltarea
unor politici coerente de sdnatate trebuie sd se bazeze pe analiza indicatorilor de sanatate.

Un rol important in aprecierea starii de sanatate sau a determinangilor care pot fi utilizati in
identificarea si ierarhizarea problemelor de sanatate ale unei comunitati il au:

- ratele si indicii demografici;

- aspectele morbiditatii;

- perceptia problemelor de sanatate;

- frecventa si intensitatea unor determinanti ai starii de sanatate si ai factorilor de risc pentru
sandtatea populatiei.

SCOP: Scopul acestui raport este evaluarea tendintelor principalelor aspecte ale stirii de
sandtate a populatiei din Judetul Vaslui in anul 2025 comparativ cu anii precedenti.

OBIECTIV: Monitorizarea starii de sanatate a populatiei Judetului Vaslui in anul 2025
comparativ cu anii precedenti.

SURSA DATELOR:

- Evidentele compartimentelor/birourilor de specialitate din cadrul Directiei de Sanatate Publica
Vaslui;

- Directia Judeteana de Statistica Vaslui;

- Agentia pentru Protectia Mediului Vaslui;

- Statia de Meteorologie Vaslui;

- Site-ul Institutului National de Statistica.



CAPITOLUL 1
ASPECTE GENERALE
1. ELEMENTE GENERALE DE CARACTERIZARE A JUDETULUI
1.1. Harta judetului

1.2 Caracteristici fizice si geografice:

Judetul VASLUI este asezat in partea de est a tarii si are drept vecini:

- la est Republica Moldova, granita constituind raul Prut;

- la vest, judetele Neamt, Bacau, Vrancea;

- la sud, judetul Galati si

- la nord, judetul Iasi.

Judetul Vaslui reprezinta 2,2% din suprafata Romaniei si 14,4% din suprafata regiunii Nord-Est
si acopera 5318 kmp, intinzand-se pe cursul superior si mijlociu al raului Barlad, strabate partea de sud
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si sud-est a Podisului Central Moldovenesc; in partea centrald separd Colinele Tutovei de Dealurile
Falciului, diviziuni ale Podisului Barladului — parte a Podisului Moldovei.

Relieful este format 1n intregime din ansamblurile de culmi si de vai largi orientate, in majoritatea
situatiilor, NS.

Ca principale unitéti de relief prezente pe teritoriul judetului Vaslui se pot evidentia: Podisul
Central Moldovenesc, estul Colinelor Tutovei, Dealurile Falciului, Depresiunea Husi si Depresiunea
Elan-Saratu, toate fiind subunitati fizico-geografice ale Podisului Barladului.

Din punct de vedere altitudinii, judetul Vaslui variaza intre cele mai inalte niveluri care se gasesc
in bazinul Racovei (485 m — Dealul Mangaralei, 465 m in Dealul Rézesti, 461 m in Dealul Schitului) si
inaltimea minima de 10 m din lunca Prutului.

Sub aspectul hidrografic, teritoriul judetului Vaslui apartine bazinului raului Prut, care colecteaza
afluentii din partea de est si sud-est si bazinului raului Siret, din care raul Barlad traverseaza cea mai
mare suprafatd a judetului (peste 2/3). Raul Barlad, afluentul Siretului, izvoraste din apropiere de
Curmaturi, pe Valea Ursului, la o inaltime de 370 m si o medie a pantei de la izvor la varsare de
1,38%o. Afluenti principali pe partea stanga sunt Sacovat, Durduc, Rebricea, Vasluiet, Crasna, Jarovat si
pe dreapta Buda, Racova, Simila si Tutova.

Réul Prut izvordste pe versantul NE al Muntelui Cernahora (Ucraina) si se varsa in fluviul
Dunarea acoperind o suprafata totala de 28396 kmp si o lungime de 953 km. La intrarea in judet, imediat
in amonte de sistem hidrogafic Dranceni, totalizeaza o suprafata de bazin de 22630 kmp si o lungime de
675 km, iar la iesire, in amonte de varsarea raului Elan, o suprafata de bazin de 25768 kmp si o lungime
de 846 km . Principalii afluenti care se varsa in Prut, din judet sunt: Sarata si Elanul.

Lacurile de pe teritoriul judetului Vaslui sunt preponderent de natura antropica, construite in
scopul satisfacerii diverselor utilizari si combaterii inundatiilor. Cele mai importante sunt acumularile:
Cazanesti pe raul Durduc, Solesti pe raul Vasluiet, Puscasi pe raul Racova, Manjesti pe raul Crasna,
Répa Albastra pe raul Simila si Pereschiv, care au toate prevazute si volumul de aparare impotriva
inundatiilor.

In afara acestora existd o serie de acumuliri construite special pentru prevenirea inundatiilor ca
de exemplu: Delea pe raul Delea, Tacuta, Rediu pe Rediu, Moara Domneasca pe raul Feresti, Pungesti
pe Garceanca si Rosiesti pe Idriciu si inca cca. 80 de iazuri, crescatoare si alte acumulari mici, amplasate
pe diverse rauri: Simila, Racovita, Buda, Gugesti etc. Lacurile naturale sunt putine in numar iar, mai
importante sunt cele din lunca Prutului: Grosu, Ulmu, Broscdria si Hartesti.

1.3 CARACTERISTICI SOCIO - ECONOMICE:

Din punct de vedere al organizarii administrativ-teritoriale, judetul Vaslui are 3 municipii
(Vaslui, Birlad si Husi), doua orase (Negresti st Murgeni) si 81 comune cu 449 de sate.

Judetul Vaslui dispune de resurse naturale extrem de limitate, acestea rezumandu-se la:

e sol - favorabil agriculturii si cresterii animalelor. Din suprafata totala a judetului de 533.127 ha,
72,20% reprezinta zona agricold, 16,40% paduri si alte terenuri cu vegetatie forestiera si 11,40% alte
suprafete (ape, suprafete construite, drumuri, cai ferate, etc.).

eresursele subsolului - putin variate fiind reprezentate aproape in totalitate de materiale de
constructie. Se exploateazi mai mult pe plan local, gresii, calcare oalitice, nisip, argila si loess. In unele
sate sunt folosite local ape minerale sulfuroase, bicarbonatate iodobromuratd si magneziano-sodice
(Dranceni, Murgeni, Pungesti, Danesti). Lipsa altor materii prime si a resurselor de apa, constituie
motivatii importante ale dezvoltarii lente si tarzii a asezarilor urbane din judet.

Din punct de vedere climatic, teritoriul judetului Vaslui fiind situat in estul tarii, cu o larga
deschidere catre Europa rasariteand, formele de relief specifice sunt acoperite de masele de aer rece de
masa ale anticiclonului siberian, iar vara de aer uscat continentald sau tropicala (cu frecvente perioade
de secetd); climatele sunt astfel un caracter temperat continental cu accentuari mai mari in sudul
Podisului Moldovei, limita de sud a judetului.

Valoarea medie anuald a precipitatiilor este de aproape 500 mm/mp - una dintre cele mai reduse valori
medii din tard. Pe de alta parte, clima uscata poate crea mari probleme in zonele de lunca si campie din
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estul judetului, unde productii intregi mai ales de cereale, pot fi afectate de lipsa apei. Procesul de
despadurire din aceste zone a inrautafit si mai mult conditiile naturale, iar slaba utilizare din ultimii ani
a sistemelor de irigatii existente nu a contracarat aceasta situatie.

Distantele rutiere pana la principale centre urbane din regiune si capitala farii:

e Vaslui - Bacau: 83 km

e Vaslui - Botosani: 258 km

e Vaslui - lasi: 71 km

¢ Vaslui - Piatra Neamt: 129 km

¢ Vaslui - Suceava: 216 km

e Vaslui - Bucuresti: 359 km

Resursele materiale ale judetului, de genul materiale de constructii (pentru locuinte, drumuri
etc.), lemn, sare, petrol, sunt reduse. Potentialul agricol si nou-descoperitul potential eolian sunt slab
valorificate, din lipsa de resurse financiare, tehnologie, tehnica si informatie.

In ceea ce priveste potentialul de dezvoltare al judetului, principala resursi este terenul agricol, in
perspectiva dezvoltarii agriculturii. Conform INS, judetul Vaslui are cea mai ridicatd pondere a
terenurilor agricole din totalul fondului funciar din Regiunea Nord-Est, clasandu-se pe pozitia 12 la nivel
national iar o resursa nou descoperita, ce incepe a fi valorificata este potentialul eolian.

In perspectiva dezvoltirii agriculturii si chiar pentru desfisurarea agriculturii de subzistent, o alta
problema este legata de infrastructura drumurilor de acces spre exploatatiile agricole. Se au in vedere
inclusiv drumurile laterale, paralele cu drumurile de interes national si judetean, care sa fie destinate
circulatiei vehiculelor agricole. In acest moment, lipsa acestor drumuri a devenit o problema atat pentru
fermieri/agricultori cat si pentru participantii la trafic.

Dintre partenerii judetului Vaslui in comertul international, se detaseaza, prin valori absolute si
prezenta constantd, Italia, Germania, Franta, Serbia si Olanda, la export, respectiv Italia, Germania,
Republica Moldova, Bulgaria si Franta, la import. Produsele industriale reprezentative la import
predomind “materii textile si articole din acestea” si “Masini, aparate si echipamente electrice, aparate
de inregistrat”. Produsele industriale reprezentative in total exporturi rdméan: “materii textile si articole
din acestea” si “Incaltaminte”.

Una dintre principalele probleme ce tin de infrastructura rutiera in special, deriva din gradul redus
de modernizare §i starea proastd a drumurilor. Acestea influenteazd gradul de accesibilitate al
localitatilor din judet. Lungimea totald a cailor ferate functionale din judetul Vaslui este de 249 km de
retea. in proportie de 98,8%, aceasta este formata din linii normale, din care 77,6% cu o cale (191 km
din 246 km) si 22,4% sunt cu 2 cdi (55 km). Judetul Vaslui nu dispune de céi ferate electrificate.

Pe teritoriul judetului Vaslui existd doud puncte de trecere a frontierei cu Republica Moldova:
Albita (RO) — Leuseni (MD) (rutier) si Falciu (RO) — Stoianovca (MD) (feroviar).

Singura resursa autohtona pe care s-a bazat (si incad se poate baza) dezvoltarea judetului Vaslui
este resursa umana. Institutiile de Tnvatamant vasluiene au o traditie solida si sunt recunoscute pentru
performantele constante ale elevilor pe care ii pregatesc. Numeroase nume importante pentru stiinta si
cultura nationala sunt legate de judetul Vaslui. Problema este modalitatea prin care judetul Vaslui va
reusi sa valorifice si aceasta resursa. Mai precis, cum va putea judetul sa devina atractiv pentru tinerii
aflati la inceput de drum si care au ca optiuni alternative migrarea definitiva spre alte destinatii din tara
(Bucuresti, Iasi, Bacau) sau din strainatate.

Populatia dupad domiciliu la 1 iulie 2025 era de 500.270 locuitori.

Populatia urbana este concentratd in 5 centre urbane, dupa cum urmeaza:
e Vaslui (134.980 locuitori);

Barlad (65.173 locuitori);

Husi (34.712 locuitori);

Murgeni (8.161 locuitori) si

Negresti (9.669 locuitori).



POPULATIA DUPA DOMICILIU la 1 iulie pe localitati Anul 2025 Numar persoane
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Fig. 1. Populatia dupa domiciliu
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VUTCANI

Din punct de vedere al efectivului demografic, municipiul Vaslui detine 53,41% din efectivul
urban total al judetului, cu un numar de 134.980 locuitori, iar municipiul Barlad 26,31%, avand 65.173
locuitori. Populatia municipiul Husi este de 34.712 locuitori, Murgeni 8.161 si Negresti 9.669. La data
de 1 iulie 2025, populatia urbana a judetului Vaslui totaliza 252.695 locuitori stabili, urmand un trend
ascendent, comparativ cu anul 2017 (226.253 locuitori).

In ceea ce priveste starea sociali a populatiei judetului Vaslui, un loc important il ocupa starea
de sanatate si educatie a populatiei.

INDICATORI DEMOGRAFICI
Indicatorii demografici au fost analizati pentru anul 2025 comparativ cu anii precedenti.

Populatia

In urma Recensamantului Populatiei si Locuintelor din anul 2011, Roménia s-a aliniat normelor
europene privind Inregistrarea populatiei si astfel a fost clasificata populatia in:
- populatie rezidenta - care reprezintd totalitatea persoanelor cu cetatenie romana, straini si fara
cetdtenie, care au resedinta obisnuitd pe teritoriul Romaniei o perioadd neintrerupta de cel putin
12 luni inainte de perioada de referinta;
- populatie dupd domiciliu - care reprezintd numarul persoanelor cu cetdtenie romana si domiciliu
pe teritoriul Romaniei, delimitat dupa criterii administrativ-teritoriale.

Potrivit datelor colectate in urma recensdmantului din 2011, Judetul Vaslui avea o populatie
de 395,499 locuitori. Cu toate acestea, in ultimii 14 ani, numdrul de locuitori a inregistrat o scadere
de 29,522 persoane, reprezentand o diminuare de 7.46% in comparatie cu cifrele din recensamantul din



2011. Prin urmare, conform informatiilor obtinute in anul 2025, populatia judetului Vaslui este estimata
la 365,977 locuitori.

An Populatie Evolutie
1948 344,917

1956 401,626 +16.44%
1977 437,251 +8.87%
1992 461,374 +5.52%
2002 455,049 -1.37%
2011 395,499 -13.09%
2023 371,464 -6,08%
2024 369,517 -0,52%
2025 365,977 -0,96%
2011 vs 2025 395,499 vs 365,977 - 7,46%

Tabel. 1. Evolutie numair locuitori, judet Vaslui
EVOLUTIE POPULATIE

2500
1948 1956 1977 1992 2002 2011 2021 2022 2023 2024 2025

2000
1500
1000
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Fig. 2. Evolutie numir de locuitori

Populatia rezidenta, pe sexe si medii de rezidenta din judetul Vaslui, evolutie intre anii 2018-2025

Dupa informatiile publicate de Institutul National de Statistica, populatia dupd rezidenta,
inregistreaza o scadere in 2025 cu 14.010 locuitori fata de anul 2018 si o scadere cu 3.540 locuitori fatd
de anul 2024, asa cum rezulta si din tabelul si graficul urmétor.



Populatia rezidenta pe sexe si medii de rezidenta, judet

Varst Sexe Medii de | Judet Ani

e si rezident

grupe a Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul
de 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
varsta

UM: Numar persoane

Numar Numar Numar Numar Numar Numar Numar Numar
persoane | persoane | persoane | persoan persoane | persoane | persoan persoan
e e e
Total Total Total Vaslui | 379987 374303 373127 369345 372861 371464 369517 365977

- - Urban Vaslui | 155118 153473 155200 153455 154443 154810 153160 148113

- - Rural Vaslui | 224869 220830 217927 215890 218418 216654 216357 217864

- Masculin | Total Vaslui | 191805 188879 188225 186210 187100 186787 186335 185181
- - Urban Vaslui | 75231 73874 74450 73137 74389 74414 73745 71088
- - Rural Vaslui | 116574 115005 113775 113073 112711 112373 112590 114093
- Feminin Total Vaslui | 188182 185424 184902 183135 185761 184677 183182 180796
- - Urban Vaslui | 79887 79599 80750 80318 80054 80396 79415 77025
- - Rural Vaslui | 108295 105825 104152 102817 105707 104281 103767 103771

Tabel 2. Populatia rezidenta pe sexe si medii de rezidenta

Populatia rezidenta pe sexe si medii de rezidenta

400000
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M Total Total m- Urban M- Rural ® Masculin Total B- Urban M- Rural B Feminin Total ®- Urban M- Rural

Fig.3 . Evolutie numir populatie rezidenta 2018-2025

Dupa informatiile publicate de Institutul National de Statistica populatia dupd domiciliu si dupa :

- anul de referintd 2022, la 1 ianuarie a fost de 509.611 locuitori, iar in anul 2021 numaérul
populatiei dupa domiciliu a fost de 507.581;

- anul de referintd 2023, la 1 ianuarie a fost de 514.557 locuitori, iar in anul 2022 numadrul
populatiei dupa domiciliu a fost de 509.611.

- anul de referintd 2024, la 1 ianuarie a fost de 509.726 locuitori, iar in anul 2023 numadrul
populatiei dupa domiciliu a fost de 514.557.

- anul de referintd 2025, la 1 ianuarie a fost de 504.270 locuitori, iar in anul 2024 numarul
populatiei dupa domiciliu a fost de 509.726.

Populatia dupd domiciliu a judetului Vaslui inregistreaza o crestere in 2025 cu 11.805 locuitori
fatd de anul 2018 s1 0 scadere cu 5.456 locuitori fata de anul 2024, asa cum rezultd si din graficul urmator.



POPULATIA DUPA DOMICILIU pe sexe, medii de rezidenti, din judet

Ani

Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul
Varste 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
St S Mediide |
gle‘ upe exe rezidenta ude UM: Numar persoane
varsta

Numar Numar Numar Numar Numar Numar Numar Numar

persoane | persoane | persoane | persoane | persoane | persoane | persoane | persoane
Total Total Total Vaslui 492465 498720 507523 507581 509611 514557 509726 504270
- - Urban Vaslui 236057 244951 256084 258113 262395 269602 265458 256916
- - Rural Vaslui 256408 253769 251439 249468 247216 244955 244268 247354
- Masculin | Total Vaslui 249827 253380 258049 258021 259285 262717 260411 257785
- - Urban Vaslui 117614 122455 128200 129158 131492 135922 133852 129263
- - Rural Vaslui 132213 130925 129849 128863 127793 126795 126559 128522
- Feminin Total Vaslui 242638 245340 249474 249560 250326 251840 249315 246485
- - Urban Vaslui 118443 122496 127884 128955 130903 133680 131606 127653
- - Rural Vaslui 124195 122844 121590 120605 119423 118160 117709 118832

Tabel.3. Populatia dupi domiciliu pe sexe, medii de rezidenta, din judet
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Fig. 4. Evolutie numar populatie domiciliu 2018-2025
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Populatia judetului (dupa domiciliu) pe grupe mari de varsta (in procente), in intervalul
2018-2025

Populatia dupd grupe mari de varstd, numeric si in procente a judetului Vaslui, inregistreaza dupa
cum se poate vedea:

- Pentru grupa de varsta 0-14 ani, o crestere numerica nesemnificativa pana in 2023 (procentual, raméne
constantd) urmata de o scadere semnificativa in 2024 si 2025(o scadere aproape constantd de la 81.908
in 2018, la 75.511 in 2025). O sa regasim aceasta scadere si la natalitate.

- Pentru grupa de varstd 15-49 ani, o crestere numerica nesemnificativd pana in 2023 (procentual,
ramane constanta) urmata de o scadere semnificativa in 2024 si 2025. Situatia numerica este reprezentata
in tabel, fiind evidentiatad o scadere de la 259.561 in 2018 la 253.886 1n 2025.

- Pentru grupa de varsta 50-64 ani, se remarca cum era de asteptat,o crestere numericd semnificativa, de
aproximativ 17.500 persoane, pana in 2025 (creste si procentual).

- Pentru grupa de varsta +65 ani, se remarca o crestere numerica mai mica decat la categoria 50-64 ani,
de numai aproximativ 6200 persoane.

Grupa de varsta 0-14 15-49 50-64 65+
Anul 2018 81908 259561 81360 69636
% Anul 2018 16,63% 52,71% 16,52% 14,14%
Anul 2019 81542 261730 85552 69896
% Anul 2019 16,35% 52,48% 17,15% 14,01%
Anul 2020 82734 264850 89033 70906
% Anul 2020 16,30% 52,18% 17,55% 13,97%
Anul 2021 83199 261897 90626 71859
% Anul 2021 16,39% 51,60% 17,85% 14,15%
Anul 2022 83552 260893 93088 72078
% Anul 2022 16,40% 51,20% 18,27% 14,14%
Anul 2023 82301 263462 95591 73203
% Anul 2023 16,00% 51,20% 18,57% 14,23%
Anul 2024 78712 259194 97347 74473
% Anul 2024 15,44% 50,85% 19,10% 14,61%
Anul 2025 75511 253886 98992 75881
% Anul 2025 14,98% 50,35% 19,63% 15,05%

Tabel.4. Populatia judetului (dupa domiciliu) pe grupe mari de varsta (in procente), in anii 2018-2025
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Structura populatiei judetului dupa domiciliu, pe medii si gen, in anii 2018-2025

La nivel structural, proportia repartizarii pe medii si gen ramane relativ aceeasi pe toatd perioada
analizatd, dupa cum reiese din tabelul si graficul de mai jos.

POPULATIA DUPA DOMICILIU pe sexe, medii de domiciliu

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Medii de
Sexe . -
rezidenta
Numar Numar Numar Numar Numar Numar Numar Numar
persoane | persoane | persoane | persoane | persoane | persoane | persoane | persoane
Total Urban 236057 244951 256084 258113 262395 269602 265458 256916
Total Rural 256408 253769 251439 249468 247216 244955 244268 247354
Feminin | Urban 118443 122496 127884 128955 130903 133680 131606 127653
Feminin | Rural 124195 122844 121590 120605 119423 118160 117709 118832
Masculin | Urban 117614 122455 128200 129158 131492 135922 133852 129263
Masculin | Rural 132213 130925 129849 128863 127793 126795 126559 128522

Tabelul. 5. - Structura populatiei judetului dupa domiciliu, pe medii si gen, in anii 2018-2025
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Fig.6. 1- Structura populatiei judetului dupi domiciliu, pe medii si gen, in anii 2018-2025
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Fig.6. 2- Populatia masculinii a judetului dupa domiciliu, in anii 2018-2025

Populatia feminina, dupa domiciliu

300000
250000 %
200000
1
50000 . — ~ .
S
100000
50000
0
Numar Numar = Numar = Numar Numar Numar Numar =~ Numar
persoane persoane persoane persoane persoane persoane persoane persoane
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
==@==Total Urban ==@==Total Rural ==@==Feminin Urban Feminin Rural

Fig.6. 3- Populatia feminini a judetului dupi domiciliu, in anii 2018-2025
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Analiza structurii populatiei pe medii de rezidenta releva o crestere a populatiei in mediul urban
din 2018 in 2025, cu un varf in anul 2023 si o scadere nesemnificativa pana in 2025, cu o constantd a
populatiei din mediul rural.

Corelatia procentuala intre femei si barbati pentru populatia rezidenta si dupa domiciliu, in
anii 2018 — 2025

Corelatia procentuald intre femei si barbati reprezintd numarul de femei la 100 de barbati.

Datele din tabel releva o corelatie procentuald in scadere in anul 2022 cu 0.60% comparativ cu
anul 2018 si o reducere cu 1,54% in anul 2025 fata de anul 2018 si cu 0,13% fata de anul 2024, fenomen
caracterizat ca unul nefavorabil din punct de vedere al perspectivei demografice.

Anul 2018 | 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Pentru
gﬁgglaﬁa 97,12 | 96,83 96,68 96,72 | 96,54 | 9586 | 9574 | 95,62
domiciliu

Tabelul 6- Corelatia procentuali intre femei si barbati pentru populatia rezidenta si dupa domiciliu, in anii 2018 — 2025

Corelatia procentuala intre femei si barbati

Corelatia procentuala intre femei si barbati
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Fig.7. Corelatia procentuala intre femei si barbati

Indicele de dependenti al tinerilor si varstnicilor

Indicele de dependenta al tinerilor si varstnicilor sau rata de dependentd, aratd numarul de tineri
(0-14 ani) si varstnici (60 ani si peste) din populatie, sub si peste limita aptda de munca, ce revin la 1000
de persoane apte de munca.

Din analiza datelor prezentate rezultd o scadere a populatiei dependente de la 178.433 in 2018 la
175.854 1n 2025 si o scadere a indicelui de dependenta de la 568,20 in 2018 la 535,46 1n anul 2025.

De asemenea, populatia aptd de munca inregistreaza o crestere de la 314.032 in 2018 la 333.133
in anul 2024, dupa care urmeaza doi ani de declin, 2024 si 2025, ajungandu-se Tn 2025 la un numar de
328.418, populatie apta de munca .

Anul | Pepulatia 0-14 ani Populatia 15-59 ani Indicele de dependenti
si + 60 ani si peste ’ ’

2018 178433 314032 568,20

2019 178846 319874 559,11

2020 181291 326232 555,71
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2021 182145 325436 559,70
2022 182253 327358 556,74
2023 181424 333133 544,60
2024 178644 331082 539,58
2025 175854 328416 535,46

Tabelul .7. - Indicele de dependenti, 2018 — 2025

Indicele de dependenta
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Fig.8. Indicele de dependenti

Natalitatea

o

2021 m2022 m2023 m2024 m2025

Natalitatea este frecventa nasterilor de copii vii in cadrul unei populatii, exprimata prin raportul

dintre numarul de nasteri dintr-un an si efectivul populatiei.
Se observa o scadere a nascutilor vii, la 2396 in anul 2024, de 1a 3659 in anul 2023, acest fenomen

se observa si la indicatori, scadere la 4,74 %o locuitori in anul 2024, de 1a 7,16 %o locuitori in anul 2023.
Acest fenomen se mentine si se observa o scadere a nascutilor vii, la 2130 in anul 2025, de la 2472 in
anul 2024 si la indicatori, scadere la 4,26 %o locuitori in anul 2025 de la 4,89 %o locuitori in anul 2024.

AN AN 2018 AN 2019 AN 2020 AN 2021 AN 2022 AN 2023 An 2024 An 2025
Cifra | %o Cifr | %o Cifra | %o Cifr | %o Cifra | %o Cifra | %o Cifra | %o Cifra | %o
absol a absol a absol absol absol | loc. absol | loc.
uta loc. abso | loc. | uta loc. | abso | loc. | uta loc. | utd loc. | utad uta

luta luta
TOT. | 4013 | 8,14 | 4163 | 8,35 | 3816 | 7,5 | 4208 | 8,30 | 4280 | 8,42 | 3659 | 7,11 | 2472 | 4,89 | 2130 | 4,26
2

Tabel.8. Evolutie natalitate in perioada 2018-2025
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Fig.9.1 Natalitatea in cifre absolute

Natalitate la %oloc.
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Fig.9.2 Natalitatea la %o locuitori

Evolutia natalititii in intervalul de timp 2018-2025 pe medii, dupa datele transmise de

compartimentul de statistica a DSP Vaslui

Evolutia natalitatii - valori absolute

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Total 4013 4163 3816 4208 4280 3659 2472 2130

Urban 1420 1331 1366 1397 1339 1482 1142 1043

Rural 2028 2232 1949 2101 2120 2057 1172 1014
Extra-teritoriali 565 600 501 710 821 120 158 73

Tabel.9. Evolutia natalitatii

Se observi o crestere a nascutilor vii in anii 2019, 2021 si 2022. In anul 2020, se observa o scidere
a nascutilor vii, de la 4163 in anul 2019 la 3816, fenomen vizibil si la indicatori, 8.33 %o locuitori
comparativ cu 7.54 %o locuitori. In judetul Vaslui se observi o scidere dramatica a numarului de niscuti
vii in anul 2024, ritm care se mentine si in anul 2025. In 2025 este inregistrat cel mai mic numar de

ndscuti vii, din toatd perioada analizata.

Sporul natural al populatiei

Sporul natural este un indicator demografic dependent de natalitate si mortalitate si se calculeaza
pe baza diferentei dintre rata de natalitate si rata de mortalitate generala intr-o anumita perioada de timp,
sau diferenta dintre numarul nascutilor vii si cel al deceselor in randul unei populatii determinate intr-o

perioada de timp.
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Datele comparative arata o crestere negativa a sporului natural, ceea ce arata ca numarul deceselor
depasesc numarl nasterilor, iar populatia judetului este una in scadere.
In toata perioada de referintd sporul natural se mentine negativ. Sporul natural atinge o valoare
minima in anul 2025, cu un indicator de -4,87%o.

Sporul natural in anii 2018 - 2025 - valori absolute
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
-1477 -1198 -1847 -2313 -964 -1077 -2314 -2423

Tabelul.10. - Sporul natural in anii 2018 - 2025

Sporul natural, valori absolute

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Fig.10. Sporul natural in perioada 2018-2025

Sporul natural in anii 2018 - 2025 - indicatori

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

-2,99 2,4 -3,65 -4,57 -1,9 -2,11 -4,58 -4,84
Tabelul .11. - Sporul natural in anii 2018 — 2025(indicatori)

Sporul natural, indicatori

1 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fig. 11. Sporul natural, indicatori 2018-2025
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Speranta de viata la nastere

Speranta de viata la nastere este numarul mediu de ani pe care o persoand, nascutd n anul
pentru care se calculeaza acest indicator, are speranta de ai trdi. Acesta este un indicator calculat
care exprima varsta medie pe care o poate atinge o persoand, dacd nu se schimba conditiile care

determina mortalitatea specifica pe varste din anul calcularii acesteia.
DURATA MEDIE A VIETII, PE SEXE

(ani)

Judetul Vaslui Ambele sexe Masculin Feminin
1990-1992 70,54 68,07 73,09
1995-1997 68,59 65,27 72,17
1998-2000 70,96 67,92 74,18
1999-2001 71,13 67,99 74,44
2000-2002 71,05 67,48 74,93
2001-2003 70,77 67,15 74,74
2002-2004 70,8 67,32 74,57
2004-2006 72,31 69,21 75,59
2007 72,86 69,71 76,22
2008 73,11 69,65 76,84
2009 73,34 69,86 77,09
2010 72,59 68,77 76,84
2013 74,46 71 78,24
2014 74,62 71,09 78,52
2015 74,66 70,89 78,83
2016 74,74 70,88 79,11
2017 74,61 70,84 78,86
2018 74,59 70,74 78,94
2019 74,53 70,73 78,85
2020 75,06 71,29 79,3
2021 74,92 71,03 79,36
2022 74,31 70,58 78,56
2023 75,30 71,53 79,52
2024 76,64 72,98 80,65
2025 76,55 72,65 80,45

Tabel.12. -Durata medie de viati, pe sexe

DURATA MEDIE A VIETII, PE SEXE
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Fig. 12. Durata medie a vietii pe sexe -1990-2025
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Fig.13. Durata medie a vietii pe sexe 2018-2025

Fertilitatea

Fertilitatea se defineste ca numarul de nascuti vii ce revin la 1000 femei de varsta fertila, de 15-49
ani.in perioada analizati se observa ci natalitatea judetului Vaslui urmeaza tendinta nationala de scadere.
Principalele cauze:

e reducerea numarului femeilor aflate la varsta fertila;

e migratia populatiei tinere;

e schimbarea comportamentelor familiale.
Consecinte:

e accelerarea Imbatranirii populatiei;

o reducerea bazei populatiei active.

Grupe de varsta
ANuL | 1519 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
ani ani ani ani ani ani ani
2018 38,50 95,80 245,30 125,00 46,00 9,20 0,50
2019 40,40 99,50 261,40 193,30 61,50 12,20 0,90
Fertilitate
generalila | 4, 3,50 106,50 | 214,10 | 213,50 71,90 12,40 0,40
1000 de
locuitori
2021 39,00 110,40 187,80 170,30 69,10 12,90 0,50
2022 30,30 111,60 139,00 105,90 54,80 9,40 0,50
2023 7,20 87,90 114,70 78,90 39,10 9,00 0,40
2024 21,80 64,60 89.10 66,60 31,70 7,30 0,60
2025 20,70 51,50 74,30 56,10 27,70 3,50 0,20

Tabelul .13. — Fertilitatea generala pe grupe de virsta pentru perioada 2018-2025
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Fig.14. Fertilitatea pe grupe de varsta

Populatia feminina fertila pe grupe de varsta pentru perioada 2018-2025

ANUL 15-19 ani | 20-24 ani | 25-29 ani | 30-34ani | 35-39ani | 40-44 ani | 45-49 ani
2018 13471 11543 5904 8295 11551 13263 14379
2019 13066 11548 5988 7694 10407 13158 13656
2020 12722 11693 6782 7262 9573 12860 13323
2021 12556 11855 7529 6185 8791 12429 13150
2022 12494 9685 7833 9061 9185 11940 13187
2023 12896 9660 7791 8472 9178 11402 12974
2024 13098 10068 7910 7972 9324 10558 12825
2025 13019 10592 8093 7458 9263 9780 12522

Tabelul.14. Populatia feminina fertila

Populatia feminina fertila 2018-2025
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Fig. 15. — Populatia feminina fertili pe grupe de varsta in perioada 2018-2025
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ANUL 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Numar
total 78406 75517 74215 72495 73385 72373 71755 70727
populatie
feminina
fertila
Tabelul. 15 . — Populatia feminina fertild pentru perioada 2018-2025
Populatia feminina fertila pe ani
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Fig. 16. — Populatia feminina fertila pentru perioada 2018-2025

Datele colectate aratd ca in judetul Vaslui, 1n anul 2021, exista o reducere a fertilitdtii fatd de anii
2018 s1 2019, pe toate grupele de varsta si o crestere in anul 2022 fata de anul precedent. Se observa o
scadere a populatiei feminine de varsta fertila in anul 2022, pentru grupele de varsta 10-14 ani, 15-19
ani, 25-29 ani, 30-34 ani si o crestere pentru grupele de varsta mai mari de 35 ani. De asemenea, in 2022
se observa o crestere a numarului de nou nascuti pentru grupele de varsta 20-24 ani, 30-34 ani, 35-39
ani si 40-44 ani fatd de anii precedenti.

ANUL | 10-14ani | 15-19 ani | 20-24 ani | 25-29 ani | 30-34 ani | 35-39 ani | 40-44 ani | 45-49 ani
2018 19 491 1071 1166 747 408 99 12
2019 10 542 1135 1150 817 379 122 8
2020 9 481 1066 985 810 352 106 7
Total nou
niscuti 2021 10 503 1196 1154 850 376 111 8
2022 16 427 1212 1133 903 457 121 11
2023 7 354 867 901 649 364 99 5
2024 4 285 668 713 514 295 74 7
2025 6 278 641 676 472 256 71 7
Tabelul .16. — Nou niiscuti pe grupe de varsti ale mamelor, pentru perioada 2018-2025
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Fig. 17. Nou néscuti pe grupe de varsta ale mamelor, pentru perioada 2018-2025

Din datele analizate si prezentate mai sus, reiese cd 1n ultimii 3 ani, adica 2023-2025, numarul total
de nou nascuti este Intr-o continud si constantd scadere pentru orice categorie de varsta a mamelor.

Mortalitatea

Mortalitatea masoara totalitatea deceselor in cadrul unei populatii pe parcursul unei perioade
definite de timp. Variatia ratelor de mortalitate, in mare masura, determina nivelul sporului natural si al
sperantei de viatd. Mortalitatea este indicatorul cel mai sensibil influentat de factori socio-economici si
biologici (mediul ambiant, stilul de viatd), precum si de serviciile de sanatate. Mortalitatea reprezinta
unul dintre cei mai importanti indicatori ai starii de sanatate a populatiei, reflectand atit nivelul de
dezvoltare socio-economica, cat si eficienta sistemului de sdndtate. Analiza mortalitatii permite
identificarea principalelor cauze de deces, evaluarea impactului bolilor cronice si transmisibile asupra
populatiei si fundamentarea masurilor de sanatate publica.

In judetul Vaslui, profilul mortalitatii este influentat de particularitatile demografice si socio-
economice: Tmbatranirea populatiei, ponderea ridicatd a populatiei din mediul rural, accesul inegal la
servicii medicale si prevalenta crescutd a factorilor de risc pentru bolile cronice. Aceste caracteristici
determind un nivel al mortalitatii superior mediei nationale pentru anumite categorii de afectiuni, in
special bolile cardiovasculare.

Fata de anul 2018, numarul de decese scade de 1a 5490 la 5244 in anul 2022. Fenomenul se observa
si la indicatori, de la 11.1%o locuitori, la 10.3 %o locuitori. In anul 2021 mortalitatea generala atinge
valoarea maxima pentru perioada 2018-2022, cu un numar de 6521 decese. Fenomenul se observa si la
indicatori, de la 11.2%o locuitori in anul 2020, la 12.9 %o locuitori in 2021.

Incepand cu anul 2022 se inregistreazi o scidere constanti a mortalitatii, de la 5244 locuitori, care
corespunde unui indicator de 10,31%o locuitori, rata cea mai mica fiind inregistrata in anul 2025, de 9,10
%o locuitori, ce corespunde unui numar de 4553 locuitori decedati, conform tabelului de mai jos.

AN 2018 AN 2019 AN 2020 AN 2021 AN 2022 AN 2023 An 2024 An 2025
C.A % | ca % | ca % | ca % | ca %o C. | %o C. % | C. :f;‘;
o loc. o loc. o loc. o loc. o loc. A. loc. A. loc. A.
TOTAL
549 536 566 625 524 473 9,2 478 9.4 455
GE]\LERA 0 11,10 1 10,70 3 11,20 1 12,90 4 10,31 6 7 6 7 3 9,1

Tabelul. 17. — Mortalitatea generala, pentru perioada 2018-2025 (indicatori)
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Fig.18.1 Mortalitatea cifre absolute pentru perioada 2018-2025
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Fig. 18.2 Mortalitatea la %o locuitori pentru perioada 2018-2025

In perioada 2018 - 2023, rata mortalititii cauzate de principalele boli cronice (boli cardiovasculare,
diabet si boli respiratorii) a crescut cu aproximativ 10%, de la 743,7 la 818,2 decedati la 100.000 de
locuitori, potrivit datelor Institutului National de Statistica, analizate de CES Bucharest.

Cresterea este cu atat mai ingrijoratoare cu cat aceste patologii sunt, in mare masura, prevenibile
sau gestionabile prin diagnostic timpuriu si monitorizare constanta.

Cea mai accelerata evolutie este observatd in cazul bolilor aparatului respirator, unde rata
mortalitatii s-a dublat in perioada 2018 - 2023: de la 54,6 decese la 100.000 de locuitori 1n 2008 la 112,9
in 2023, potrivit datelor analizate. Aceasta evolutie indica nu doar efecte cumulative ale factorilor de
risc, ci si absenta depistarii precoce $i a managementului acestor afectiuni.

In aceeasi perioadi analizata, rata mortalitatii asociate diabetului a crescut cu peste 50%, de la 9,8
la 15 decese la 100.000 de locuitori. In cazul bolilor cardiovasculare, desi nivelul a rimas relativ stabil
procentual, numarul de decese a crescut In termeni absoluti, aceste afectiuni mentinandu-se drept
principala cauza de deces, cu 690 de decese la 100.000 de locuitori in 2023, potrivit analizei.
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Mortalitatea pe diagnostice de deces, stabilita pentru intervalul de timp 2022-2025

ANUL 2022 ANUL 2023 An 2024 An 2025
Indicat Indicat Indicat Indicat

. . Cifra or la . . Cifra or la . . Cifra or la . . Cifra or la
Diagnosticul absolu %0 Diagnosticul absolu %0 Diagnosticul absolu %0 Diagnosticul absolu %0

de deces < . de deces . de deces . de deces .

ta locuito ta locuito ta locuito ta locuito
ri ri ri ri
TOTAL din 5244 1031 TOTAL din 4736 9,27 TOTAL din 4786 9,47 TOTAL din 4553 9,10
care: care: care: care:
Boli Boli Boli Boli
infectioase 308 0,61 infectioase 151 0,3 | infectioase 115 0.23 infectioase 100 0.20
din care: din care: din care: din care:

- Covid 19 189 0,37 - Covid 19 39 0,08 - Covid 19 13 0.03 - Covid 19 4 0.01
tuberculoza 15 0,03 tuberculoza n 0,02 tuberculoza 8 0.02 tuberculozi 8 0.02
Tumori 876 1,72 | Tumori 909 1,78 | Tumori 977 1,03 | Tumori 999 2.00
maligne maligne maligne maligne
Diabet Diabet Diabet Diabet
zaharat 23 0,05 zaharat n 0,04 zaharat 23 0.05 zaharat 19 0.04
Aparat Aparat Aparat Aparat
circulator 2847 5,6 circulator 2530 4,95 | circulator 2485 4,92 circulator 2325 4,65
din care: din care: din care: din care:
hipertensiun 221 0,43 hipertensiun 197 0,39 | hipertensiun 206 0.41 hipertensiun 155 0.31
e arteriala e arteriala e arteriala e arteriala

_cinfarct 1500 | g4 | Cinfaret 225 044 | cinfaret 150 1 043 -infaret e | 037
miocardic miocardic miocardic miocardic

- boli - boli - boli - boli
cerebro- 923 1,81 cerebro- 755 1,48 | cerebro- 733 145 cerebro- 687 1,37
vasculare vasculare vasculare vasculare

- alte - alte - alte - alte
cardiopatii 667 1,31 cardiopatii 580 1,14 | cardiopatii 601 1,19 cardiopatii 569 1,14
ischemice ischemice ischemice ischemice
Aparat Aparat Aparat Aparat
respirator 429 0,84 respirator 435 0,85 | respirator 449 0.89 respirator 432 0.86
din care: din care: din care: din care:

) .. 281 0,55 | - pneumonii 324 0,63 ) . 287 0.57 ) . 268 0.54
pneumonii pneumonii pneumonii
Aparat Aparat Aparat Aparat
digestiv din 373 0,73 digestiv din 338 0,66 | digestiv din 363 0.72 digestiv din 354 0.71
care: care: care: care:

- ciroze si -ciroze si - ciroze si - ciroze si
hepatite 277 0,54 hepatite 232 0,45 | hepatite 236 0.47 hepatite 227 045
cronice cronice cronice cronice
Apzfrat uro- 21 0,04 Apzfrat uro- 14 0,03 Api{rat uro- 18 0.04 Apa{rat uro- 12 0.02
genital genital genital genital
Traumati Traumati Traumati Traumati

174 0,34 165 0,32 161 0.32 134 0.27

sme sme sme sme

Tabelul.18. Mortalitatea pe diagnostice de deces, stabilita pentru intervalul de timp 2022-2025
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Concluzii generale privind mortalitatea populatiei judetului Vaslui

Analiza mortalitatii populatiei judetului Vaslui pentru perioada 2022—-2025 evidentiaza mentinerea
unui profil epidemiologic dominat de bolile cronice netransmisibile, in special bolile aparatului
circulator si tumorile maligne.

in anul 2023, judetul Vaslui a inregistrat 4.736 decese, corespunzitor unei rate brute a mortalititii
de 9,27%o locuitori , in anul 2024, judetul Vaslui a inregistrat 4.786 decese, corespunzator unei rate
brute a mortalitatii de 9,47%o locuitori , iar in anul 2025, judetul Vaslui a inregistrat 4.553 decese,
corespunzator unei rate brute a mortalitatii de 9,1%e locuitori. Bolile aparatului circulator au reprezentat
principala cauza de deces, urmate de tumorile maligne, bolile aparatului respirator si bolile aparatului
digestiv.

Aceasta structura a mortalitatii indica necesitatea orientarii politicilor publice cétre:
e preventia bolilor cronice;
o depistarea precoce;
o cresterea accesului la servicii medicale;
o dezvoltarea serviciilor medicale comunitare;
o reducerea diferentelor urban—rural.

Indicatori-cheie de monitorizare pentru perioada 2025-2030

Pentru urmarirea progresului in reducerea mortalitatii se recomanda instituirea unui sistem anual
de monitorizare.

. ) Frecventa .
Domeniu Indicator e . Tinta 2030
monitorizare
Mortalitate generald|Rata mortalitatii generale Anual Reducere progresiva
Cardiovascular Mortalitate prin boli circulatorii |Anual Reducere >10%
. . Cresterea depistarii
Cancer Mortalitate oncologica Anual ° P
precoce
Mortalitate . o
N Decese sub 65 ani Anual Reducere continua

prematura
Screening Participare programe screening |Trimestrial/anual Crestere acoperire

.. . . |Pacienti monitorizati pentru boli .
Medicina primara . np Anual Crestere acoperire

cronice

Rural Acces servicii medicale Anual Reducerea diferentelor

Tabelul.19. Indicatori strategici de mortalitate

Mortalitatea infantila
in cazul mortalitdtii infantile se observa o scadere a valorilor 1n anii 2019, 2020, 2021si o

crestere semnificativa a valorilor in 2022 si 2024, valori oscilatorii evidentiate in perioada analizata. In
anul 2025 existd chiar o Tnjumatatire a numarului de decese infantile fatd de anul 2024.
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AN AN 2018 AN 2019 AN 2020 AN 2021 AN 2022 AN 2023 AN 2024 AN 2025
De De De o
%2 Dec. %0 Dec. %o Dec. | %o Dec. %o Dec. %o ces ni's%m ces Z";s ces nifo
0-1 nascut 0-1 nascut 0-1 néscut 0-1 néscut 0-1 niscut | e0 .| e0 .| e0 .
L o e . e . o ee o e cuti cuti cuti
an i vii an ivii an ivii an ivii an ivii -1 -1 -1
JU vii vii vii
an an an
DE 1,6 3,3 2,0
T 15 3,74 7 1,68 6 1,19 5 2,1 9 2,1 6 "‘ 8 ’4 4 é
Tabelul.20. Mortalitate infantila
Decese 0-1 an
15
15 7 6 9 6 8
10 @3/74 1,68 1,19 > 21 @ 2,1 1,64 @334 4 2,06
s Usleslopdelslslans
Jd ¢ 8 ¢ 8 £ 85 € B € & L & * & &
< @ =] © S © =] © =] © =] o =] o S o =]
5 2 2 9 32 9 2 9 & 9 3 ¢ 3 g 3 o 3
F © % o W o W o W oS W g ® g T g °
§ & 2 8 £ & 8§ & 8 8 2 g 28 & 28 ¢
a X a 58 a X a 5 a X 0 X o X o

AN AN 2018 AN 2019 AN 2020 AN 2021 AN 2022 AN 2023 AN 2024 AN 2025

Fig.19. Mortalitate infantila in perioada 2018-2025

Mortalitatea materna

Intre anii 2018 -2025 nu s-a inregistrat decat un caz de mortalitate materna, in anul 2022 (deces
prin cauze indirecte). Incepand cu anul 2023, nu s-au mai inregistrat decese materne.

AN An 2022 An 2023 An 2024 An 2025
Cifra o Cifra o Cifra o Cifra o
absoluta %0 N.V. absoluta %o N.V. absoluta %o N.V. absoluta %o N.V.
TOTAL 0 0 0 0
Prin avort 0 0 0 0
Prin risc
obstetrical 0 0 0 0 0 0 0 0
Prin - cauze 1 0.2 0 0 0 0 0 0
indirecte
Tabelul.21. Decese materne anul 2022- 2025
Decese materne

- m %o N.V.
< Q Cifra absolutd
c g %o N.V.
< & Cifraabsoluts
- m %o N.V.
< Q Cifra absolutd
- m %o N.V.
< & Cifraabsoluts

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Prin cauze indirecte Prin risc obstetrical Prin avort mTOTAL

Fig.20. Decese materne anul 2022- 2025
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2. PROFILUL STARII DE SANATATE A POPULATIEI
MORBIDITATEA

Morbiditatea reprezintd totalitatea imbolndvirilor cunoscute la un moment dat, sau intr-o
anumita perioada, in cadrul unei populatii dintr-un teritoriu bine delimitat, fie cd acestea au fost depistate
in perioada respectiva, la data imbolnavirii sau ulterior (chiar si la decese), sau depistarea a fost efectuata
intr-o perioada anterioard dar boala existd si In perioada prezentd si fie cd imbolndvirea s-a rezolvat
(vindecare, deces) sau nu 1n perioada la care ne referim. Morbiditatea este influentatd de totalitatea
determinantilor sandtétii, ce conduc la cresterea valorii indicilor de morbiditate si implicit a valorii
indicilor de mortalitate. Morbiditatea generala se exprima prin 2 indicatori: incidenta si prevalenta.

Incidenta sau frecventa cazurilor noi de boald, cuprinde imbolnavirile depistate intr-o anumita
populatie si pe o perioada de timp bine definitd. Evenimentul studiat este cazul nou de boala. Prevalenta
morbiditatii (frecventa globald) cuprinde totalitatea bolilor care exista intr-o populatie, fie la un anumit
moment critic- ultima zi a trimestrului, semestrului, 9 luni, an, fie intr-o anumita perioada- trimestru,
semestru, 9 luni, an. Prevalenta se refera la toate Tmbolnavirile existente, indiferent de data depistarii.
Incidenta se refera la aparitia bolii, In timp ce prevalenta se referd la prezenta bolii si masoara ponderea
sau povara acesteia in populatie.

MORBIDITATEA (INCIDENTA) iN CABINETELE MEDICILOR DE FAMILIE
MORBIDITATE IN PERIOADA 2022-2025
Se observi o crestere constanti a incidentei la medicii de familie. In anul 2025 incidenta la

medicii de familie creste la un maxim inregistrat in perioada analizata de 354284. Cresterea incidentei
se observa si la indicatori, acesta ajungand la un maxim de 70788,14 %000 locuitori in anul 2025.

AN 2022 AN 2023 An 2024 An 2025
C.A Indicator CA Indicator Cifra In(:/h(c)g:)or Cifra In(gl(c)gt)or
e %000 loc. o %000 loc. | absoluti °" " | absoluti O .
locuitori locuitori
TOTAL 235522 46309,5 250164 48966 280791 55582,2 354284 70788,1

Tabelul.22. Morbiditatea in perioada 2022-2025

MORBIDITATEA (INCIDENTA) IN CABINETELE MF

Indicator %000 locuitori

. 70788,14
Cifra absoluta I 354284
Indicator %000 locuitori N 55582,15
Cifra absoluta I 280791
Indicator %000 loc. N 48966,03

CA 250164

Indicator %000 loc. N 46309,54

AN 2022 AN 2023 An 2024 An 2025

CA. I 235522

0 50000 100000 150000 200000 250000 300000 350000 400000

Fig.20. Morbiditatea 2022-2025

27



Creste adresabilitatea la medicul de familie

Un indicator-cheie care poate explica aceste evolutii este cresterea adresabilitatii la medicul de
familie. Numarul mediu de locuitori care revin la medicul de familie in decurs de un an a crescut de la
1.949 persoane per medic in 2018, la 2.512 in 2024. Aceasta tendinta sugereaza cresterea controalelor
preventive, diagnosticarea bolilor cronice si o relatie mai slaba intre pacient si sistemul de Ingrijire
primara, conform analizei.

Medicii de familie joacaun rol esential in monitorizarea bolilor cronice si In prevenirea
complicatiilor.Ei sunt primii care interactioneaza cu pacientii si au responsabilitatea de a urmari evolut
1a starii de sdndtate a acestora. Prin consultatii regulate, medicii pot adapta tratamentele si pot oferi sfat
uri utile pentru a imbunatati calitatea vietii pacientilo

In Romania, costul anual total estimat drept impact direct al unui grup de 5 boli cronice majore
(accidentul vascular cerebral, boala cardiaca ischemica, diabetul zaharat de tip 2, boala pulmonara
obstructiva cronica si cancerul mamar) este de peste 10 miliarde EUR, incluzand cheltuieli medicale
directe, pierderi de productivitate i impact socio-economic, potrivit celui mai recent raport al Federatiei
Europene a Industriei Farmaceutice.

imbitranirea populatiei si povara bolilor multiple

Aproximativ o treime dintre barbatii varstnici romani de peste 65 de ani si peste 55% dintre
femeile de aceeasi categorie de varsta declard ca suferda de multiple afectiuni cronice, conform unui
raport al Comisiei Europene.

Doar 1,9% dintre romanii peste 65 de ani declara o stare de sanatate foarte buna, iar aproape 74%
autodeclara o stare intre ,,satisfacatoare” si,,rea” sau ,,foarte rea”.
in acelasi timp, un roman traieste, in medie, doar 59 de ani fara limitari majore de sanatate, cu 10 ani
mai putin decat un italian (69 de ani) si cu 4 ani mai putin decat un polonez, potrivit Eurostat.

PREVALENTA IN CABINETELE MEDICILOR DE FAMILIE

Gusa simpli si nodulara netoxica Diabet zaharat Tulburari mintale
AN 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025
Aflati 2375 2409 2592 2772 12625 13034 13462 13849 10651 11130 11422 11927
Intrati 164 340 368 266 1138 1437 1145 1237 1258 1362 1600 1375
Tesiti 130 157 188 188 729 1009 759 1147 779 1070 1095 1344
Ramasi
in 2409 2592 2772 2850 13034 13462 13848 13939 11130 11422 11927 11958
evidenta
Indici d
p‘;e‘v‘zlemg 0,47 0,51 | 055 0,57 2,56 2,63 2,74 | 2,78 2,19 224 | 2,36 2,39
Continuare.
Epilepsie Boli hipertensive Cardiopatii ischemice
AN 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025
Aflati 2611 2625 2640 2663 40414 41165 42796 43121 17029 17063 17381 17200
Intrati 181 257 216 265 2862 4111 2899 2939 1107 1421 1048 1283
Tesiti 167 242 193 321 2111 2480 2592 3402 1073 1103 1229 1885
Riamasi
in 2625 2640 2663 2607 41165 42796 43103 42658 17063 17381 17200 16598
evidenta
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Indici d
p‘;j;len; 0,52 0552 [ 0,53 0,52 8,09 8,38 853 | 8,52 3,36 34 34 3,32
Continuare:
Cord pulmonar cronic Boli cerebro vasculare Boli pulmonare cronice obstructive
AN 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025
Aflati 282 276 293 263 4035 4118 4458 4643 8314 8430 8472 8479
Intrati 25 51 29 44 491 771 662 871 624 760 703 747
Tesiti 31 34 59 46 408 431 477 637 508 718 696 919
Ramasi
in 276 293 263 261 4118 4458 4643 4877 8430 8472 8479 8307
evidenta
Indicide | gg 0,06 0,05 0,05 0,81 0,87 0,92 0,97 1,66 1,66 1,68 1,66
prevalenta
Continuare:
Boala ulceroasa Ciroza si hepatita cronica Nefritopatii si insuficientd renala cronica
AN 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025
Aflati 5143 4975 4815 4618 11139 11248 11090 10835 1359 1407 1511 1636
Intrati 124 180 123 171 692 663 756 743 169 260 293 279
Tesiti 292 340 320 447 583 821 1011 1271 121 156 168 174
Ramasi
in 4975 4815 4618 4342 11248 11090 10835 10307 1407 1511 1636 1741
evidenta
;Eﬁgﬁfé 0,98 0,94 0,91 0,87 2,21 2,17 2,14 2,06 0,28 03 0,32 0,35
Tabel.23. Prevalenta in cabinetele MF
Diabet zaharat
[e)]
0383 2338
Y o S o oy oo
N 9= @3
i
2289 2595 2 5
N N N N g E E C«‘ S § g ; g\ 8 F\i g\
N AN NN
AN AFLATI INTRATI IESITI RAMASI TN INDICI DE
EVIDENTA PREVALENTA

Fig. 21.1 Prevalenta Diabetului zaharat
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Fig. 21.3 Prevalenta Bolilor cerebro vasculare
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Fig. 21.4 Prevalenta Bolilor hipertensive
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Cardiopatii ischemice
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Fig. 21.5 Prevalenta Cardiopatiilor ischemice

La prevalenta, observam ca ponderea cea mai mare o au bolile aparatului cardio-vascular in toata
perioada analizatd, mentinandu-se si in anul 2025 (bolile hipertensive, cardiopatiile ischemice, bolile
cerebro-vasculare, etc.) urmate de bolile aparatului digestiv (ulcer, ciroza si hepatitd cronica, etc.).

MORBIDITATEA IN CABINETELE DE SPECIALITATE DIN AMBULATORIUL
INTEGRAT AL SPITALELOR SI CABINETELE DE SPECIALITATE DIN SISTEM PRIVAT
(DIABET, PSIHIATRIE)

In anul 2023, se observi o crestere atit a incidentei cat si a prevalentei prin TBC fati de anul
2022. Daca in anul 2022 au fost 203 cazuri noi cu un indicator de 39,71 %000 loc., in anul 2023 au
crescut la 224 cu un indicator de 43,84 %000 loc., iar la bolnavii ramasi in evidenta, au scazut de la
179 cu un indicator de 0,03 % loc. in anul 2022, la 173 cu un indicator constant de 0,03% loc. in anul
2023. In anul 2025, se observi o crestere atit a incidentei cat si a prevalentei prin TBC fati de anul
2024. Daca in anul 2024 au fost 169 cazuri noi cu un indicator de 33,45 %000 locuitori, in anul 2025
au crescut la 175 cu un indicator de 34,96 %000 locuitori, iar la bolnavii ramasi in evidenta, de la 143

cu un indicator de 0,028 % locuitori in anul 2024, la 160 cu un indicator de 0,031% locuitori in anul
2025.

ANUL 2022 AN 2023 AN 2024 An 2025
Morbiditate Cazuri noi Ramasi Cazuri noi Rémasi Cazuri noi Ramasi Cazuri noi Rémasi fn
prin TBC evidenta evidenta evidenta evidenta
TOTAL 203 179 224 173 169 143 175 160
Indicatori de Indicator . Indicator . Indicator . Indicator Indicator
s Indicator Indicator Indicator
morbiditate 9% 1 9% 1 9% 1 %000 %
prin TBC %000 loc Zoloc | 94000 loc Zoloc | 94000 loc 7o loc locuitori | locuitori
TOTAL 39,91 0,03 43,84 0,03 33,45 0,03 34,96 0,031

Tabel.24. Prevalenta morbiditate TBC
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MORBIDITATE PRIN TBC

Seriel Serie2

Serie2
Seriel

39,91 m
- 03] m ) 22 )

o] o]

Indicatoindicator %ndicatoindicator %ndicatofndicator %ndicatoindicator %
loc loc loc locuitori

203 179 224 173 169 143 175 160

Cazuri noi Rdmasi Cazuri noi Ramasi Cazuri noi Ramasi Cazuri noiRamasi in
evidenta evidenta evidenta evidenta

ANUL 2022 AN 2023 AN 2024 An 2025

Fig.22. Morbiditate prin TBC

In anul 2023, se observa o usoarid scidere a incidentei prin tumori maligne fati de anul 2022.
Daca in anul 2022 au fost 1205 cazuri noi cu un indicator de 236,93%000 loc., in anul 2023 au scazut
la 946 cu un indicator de 185,17%000 loc., iar la prevalenta (bolnavii ramasi in evidentd), a crescut cifra
absoluta de la 8849 cu un indicator de 1,74 % loc. in anul 2022, la 9059 cu un indicator de 1,77 % loc.
in anul 2023.

AN 2022 AN 2023 AN 2024 An 2025
M.O rbldltate. . Ramasi .. Réamasi .. Réamasi . . | Ramasiin
prin Tumori | Cazuri noi ..~ | Cazurinoi ..~ | Cazurinoi ..~ | Cazurinoi o
. evidenta evidenta evidenta evidenta
maligne ’ ’ ’ ’
TOTAL 1205 8849 996 9064 1199 9319 1093 9224
Indicatori de | Indicator Indicator Indicator Indicator Indicator
morbiditate Indicator Indicator Indicator . o
prin Tumori | 94000 loc | %1loc | %00010c | %loc | 9%000l0c | % loc o000
maligne locuitori ocuitorl
TOTAL 236,93 1,74 194,95 1,77 237,34 1,84 218,38 1,84

Tabel.25. Prevalenta morbiditate Tumori maligne

MORBIDITATE PRIN TUMORI MALIGNE

Seriel Serie2

1,74

El El Serie2

Seriel

Indicator Indicator % Indicator Indicator % Indicator Indicator % Indicator Indicator %
loc loc loc locuitori

1205 8849 996 9064 1199 9319 1093 9224

Cazurinoi Rdmasi Cazurinoi Ramasi Cazurinoi Ramasi Cazuri noi Ramasiin
evidenta evidenta evidenta evidenta

AN 2022 AN 2023 AN 2024 An 2025

Fig.23. Morbiditate prin Tumori maligne
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Se observa o crestere atiat a incidentei cit si a prevalentei prin diabet zaharat in anul 2023
comparativ cu anul 2022. Daca in anul 2022 s-au inregistrat 2208 cazuri noi cu un indicator de 434,15
%000 loc., in anul 2023 cazurile noi luate in evidenta au crescut la 2210 cu un indicator de 432,57%000
loc., iar la bolnavii ramasi in evidenta au crescut de la 25948 cu un indicator de 5,10% loc. in anul 2022,
la 27728 cu un indicator de 5,42% loc. in anul 2023. Acest fenomen se datoreaza faptului ca s-au infiintat
cabinete de diabet zaharat noi in sistemul privat si adresabilitatea populatiei cu probleme de sanatate la
cabinetele din sistemul privat.

AN 2022 AN 2023 AN 2024 AN 2025
Morbiditate .. Ramasi .. Ramasi .. Réamasi .. Réamasi
. Cazuri noi L Cazuri noi L Cazuri noi L Cazuri noi L
prin DZ evidenta evidenta evidentd evidentd
TOTAL 2208 25948 2221 27836 1969 29331 1861 30843
. . Indicator Indicator Indicator Indicator
Indwa}qr ide Indicator Indicator Indicator Indicator
morbiditate o o 0 0
. % loc % loc % loc % loc
prin DZ %000 loc %000 loc %000 loc %000 loc
TOTAL 434,15 5.1 434,73 5,45 389,76 5,81 371,83 6,16

Tabel.26. Prevalenta morbiditate Diabet zaharat

MORBIDITATE PRIN DZ

Seriel Serie2

|E| |E| |E| Serie2
Seriel

Indicator Indicator % Indicator Indicator % Indicator Indicator % Indicator Indicator %
loc loc loc loc

2208 25948 2221 27836 1969 29331 1861 30843

Cazurinoi Rdmasi Cazurinoi Ramasi Cazurinoi Rdmasi Cazurinoi Ramasi
evidenta evidenta evidenta evidenta

AN 2022 AN 2023 AN 2024 AN 2025

Fig.24. Morbiditate prin Diabet zaharat

AN 2022 AN 2023 AN 2024 AN 2025
Morbiditatea
prin Cazuri Rémasi Cazuri Ramasi Cazuri Ramasi Cazuri Rémasi
Tulburari noi evidenta noi evidenta noi evidenta noi evidenta
Mintale
355 13633 455 13814 1315 18156 1527 19085
TOTAL
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Morbiditatea | Indicator Indicator Indicator Indicator
prin Indicator Indicator Indicator Indicator
Tulburari %000loc % loc %000loc Y loc | %000loc | “%loc | 90001oc | % loc
Mintale
TOTAL 69,8 2,68 89,06 2,7 260,3 3,59 305,1 3,81

Tabel.27. Prevalenta morbiditate Tulburiri mintale

MORBIDITATE PRIN BOLI MINTALE

Seriel Serie2

Serie2

Seriel

Indicator Indicator Indicator Indicator Indicator Indicator Indicator Indicator
% loc % loc % loc % loc

355 13633 455 13814 1315 18156 1527 19085

Cazurinoi  Ramasi  Cazurinoi Ramasi  Cazurinoi Ramasi  Cazurinoi  Ramasi
evidenta evidenta evidenta evidenta

AN 2022 AN 2023 AN 2024 AN 2025

Fig.25. Morbiditate prin Tulburiri mintale
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CAPITOLUL II
STAREA DE SANATATE IN RELATIE CU FACTORII DE MEDIU

In perioada 2023-2025, Compartimentul de evaluare a factorilor de risc din mediul de viata si
munca a coordonat si implementat la nivel judetului Vaslui, activitdtile medicale cuprinse in programele
nationale de sandtate privind protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc
in relatie cu mediul de viatd si de munca, alimentatie si nutrifie, aprovizionarea cu apa potabila, radiagii
ionizante naturale si profesionale, unitatile de Invatimant si de Ingrijire medicald si medico-sociald de
toate categoriile.

1. FACTORI DE RISC ALIMENTARI

In perioada 2023-2025 s-au desfisurat activititile previzute in metodologiile de lucru din
domeniul privind protejarea sanatatii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc
alimentari si de nutritie din cadrul Programului National V, de monitorizare a factorilor detreminanti din
mediul de viatd si munca. Responsabilul cu Igiena Alimentului din cadrul C.E.F.R.M.V.M. al D.S.P.
Vaslui a organizat si asigurat, la nivel judetean, monitorizarea, evaluarea si raportarea indicatorilor de
activitate specifica si modul de utilizare a fondurilor alocate, a derulat activitati specifice pentru
alimentatia, si nutritia. Monitorizarea si evaluarea riscurilor privind siguranta alimentului si alimentatiei
publice, s-a desfasurat in cadrul Programelor Nationale de Sanatate Publica II aprobate prin Ord. MS
nr. 377/2017 si a constat in urmatoarele activitati:
supravegherea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei;
monitorizarea aditivilor alimentari;
monitorizarea calitatii suplimentelor alimentare;
monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii;
monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si alte substante cu rol fiziologic;
monitorizarea nivelului de 10d din sarea iodata pentru consumul uman;
evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor destinate unor grupuri specifice;
rolul alimentului in izbucnirile de toxiinfectii alimentare din Romania;
monitorizarea anumitor contaminanti din mirodenii uscate/ierburi aromatice uscate comercializate
in Romania;

10. evaluarea factorilor de risc din materiale si obiecte care vin 1n contact cu alimentele.

VXN R WD —

1.1. Supravegherea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei

Prezenta metodologie a avut drept scop stabilirea unei abordari integrate la nivelul Uniunii
Europene, care sa contribuie la reducerea problemelor de sdnatate a populatiei, in special in grupele de
populatie vulnerabile, probleme cauzate de alimentatia deficitara, excesul de greutate si obezitate. De
asemenea s-a urmarit furnizarea de evidente la nivel national si international, aducerea la cunostinta
decidentilor a riscurilor generate de dezechilibrele alimentare, cu scopul aplicarii de masuri de profilaxie
primara si secundard de limitare si reducere a factorilor de risc alimentari, protejarii populatiei impotriva
efectelor datorate consumului alimentar inadecvat (supra sau subalimentatie), in special in grupele de
populatie vulnerabile, depistarii precoce si inlaturarii sau limitarii factorilor de risc cunoscuti, care ar
putea duce la modificarea calitatii vietii si la afectarea starii de sanatate a populatiei.Astfel s-au realizat
actiuni care sd asigure cunoasterea nivelului si structurii alimentatiei populatiei, evaluarea stilului de
viata, evaluarea stdrii de nutritie prin examindri de laborator, a deprinderilor si comportamentului
alimentar, din mediul urban, pe grupe de varsta si ocupatie.
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In urma alegerii esantionului populational de 50 subiecti/an analizat (care a cuprins segmentele
de populatie din grupele de varsta de 18-44 ani, 45-65 ani si peste 65 ani), au fost completate un numar
de 50 chestionare privind dieta zilnica pe 1 zi, frecventa alimentara si stilul de viatd (activitate fizica,
fumat, consum de alcool, consum de suplimente alimentare).

Structura lotului pe categorii de varstd si sex a fost urmatoarea:

2023 2024 2025
Sex Masculin Feminin Masculin Feminin Masculin Feminin
Varst Nr Numar b Numar b Numar Numar b Numar
arsta subiecti | rural | subiecti urban subiecti | rural urban subiecti | rural | urban | subiecti | rural urban subiecti | rural | urban
18-
45 2 4 4 8 10 5 5 10 5 5 10 5 5 10 5 5
ani
45-
65 10 20 18 36 10 6 4 10 2 8 10 5 5 10 5 5
ani
peste
65 5 10 11 22 5 2 3 5 3 2 5 2 3 5 3 2
ani
Total 17 34 33 66 25 13 12 25 10 15 25 12 13 25 13 12

Tabelul. 28 - Structura lotului pe categorii de virsta si sex

Grup analizat

40
30
20

o 44 ih anhadhanhan

Sex Varsta 18-45 ani 45-65 ani M peste 65 ani

Fig.26. Structura lotului pentru chestionar

Centralizarea datelor somatometrice, a valorilor examinarilor de laborator, totalul alimentelor (pe
cele 34 de grupe) consumate timp de 24 de ore, frecventele alimentare pentru fiecare subiect investigat
(incluse 1n fisa de ancheta codificata) au fost introduse in tabelul excel — baza de date 2023,2024, 2025
puse la dispozitie de catre C.R.S.P. Clu.

Legat de metodologia referitoare la Evaluarea starii de nutrifie si a tipului de alimentatie a
populatiei”, DSPJ Vaslui a realizat in anul 2023:

- 7 campanii de promovare a alimentatiei sdnatoase si a stilului de viata sanatos;
- 21 actiuni de informare despre efectele nutritiei/alimentatiei in cadrul campaniei nationale de educatie
pentru sanatate. Aceste actiuni destinate unui numar de 1524 beneficiari;
- 14 actiuni de informare despre efectele consumului de alcool (1885 beneficiari);
- 11 actiuni de informare privind efectele consumului de tutun (846 beneficiari);
- 4 actiuni de informare privind bolile cardiovasculare (781 beneficiari) si
- 24 actiuni privind diabetul zaharat (1068 beneficiari).
in anul 2024, 1a nivel local s-au efectuat 13 actiuni de informare, dupa cum urmeaza:
- 1 actiune privind beneficiile planificarii familiale (1567 beneficiari);
- 1 actiune privind limitarea consumului de sare, zahar si grasimi (2533 beneficiari);
- 1 actiune privind consumul responsabil de antibiotice (875 beneficiari);
- 1 actiune privind prevenirea bolilor transmise prin vectori (2699 beneficiari);
- 1 actiune privind masuri de prevenire pentru perioadele caniculare (1325 beneficiari);
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- 1 actiune privind efectele nocive ale radiatiilor solare (1140 beneficiari);

- 1 actiune privind hipertensiunea arteriald (603 beneficiari);

- 1 actiune privind recomandarile privind normele de igiena individuala si colectiva (1414 beneficiari);
- 1 actiune privind diabetul zaharat (986 beneficiari);

- 1 actiune privind luna de prevenire a gripei ”Vaccinarea salveaza vieti” (9870 beneficiari);

- 1 actiune privind stop adictii (6243 beneficiari);

- 1 actiune privind alimentatia sandtoasa (3944 beneficiari) si

- 1 actiune privind igiend orald (2580 beneficiari).

in anul 2025, la nivel local s-au efectuat 8 actiuni de informare, dupa cum urmeaza:

- 1 actiune privind beneficiile planificarii familiale (1617 beneficiari);

- 1 actiune privind limitarea consumului de sare, zahar si grasimi (2133 beneficiari);
- lactiune privind consumul responsabil de antibiotice (785 beneficiari);

- 1 actiune privind hipertensiunea arteriald (803 beneficiari);

- 1 actiune privind diabetul zaharat (806 beneficiari);

- 1 actiune privind stop adictii (6554 beneficiari);

- 1 actiune privind alimentatia sandtoasa (4432 beneficiari) si

- 1 actiune privind igiend orala (2180 beneficiari).

1.2. Monitorizarea aditivilor alimentari

Scopul sintezei este largirea controlului oficial prin monitorizarea cantitativa a aditivilor utilizati
in produsele alimentare avand ca urmare protejarea populatiei impotriva efectelor datorate consumului
inadecvat de aditivi alimentari, depistarea precoce si inlaturarea sau limitarea factorilor de risc pentru
sanatatea populatiei. Metodele de analiza a cantitatii de aditivi alimentari din alimente, servesc asigurarii
si cresterii calitdtii bauturilor si produselor alimentare controlate, a sigurantei si securitdfii acestora,
precum si protectia consumatorului.

Obiectivul sintezei din anul 2023 a constat in determinarea cantitativa a grupului de aditivi
alimentari ,,E 220-228 Dioxid de sulf — Sulfiti” din urmatoarele categorii de produse:

a. snackuri pe baza de cartofi si cereale;
b. biscuiti uscati;
c. amidonuri.

In ceea ce priveste determinarea cantitativa a grupului de aditivi alimentari ,,E 220-228 Dioxid
de sulf — Sulfiti” din produsele alimentare mentionate mai sus, nu s-a efectuat deoarece nu s-au
identificat in judetul Vaslui producatori autohtoni.

Obiectivul sintezei din anul 2024, a constat in identificarea, recoltarea si trimiterea spre analiza
a probelor, la laboratoarele CRSP lasi si CRSP Tg. Mures, dupd cum urmeaza:

la CRSP lasi, Laborator Igiena Alimentatiei:

- 2 probe pentru determinarea teobrominei (ceai negru si bautura energizanta carbogazoasd);
la CRSP Tg. Mures, Laboratorul de incercari fizice, chimice si microbiologice:
- 1 proba pentru determinarea sulfitilor din vin de la producatorii autohtoni (vin alb sec);
- chestionarele au fost aplicate la 2 clase a XI-a din cadrul Liceului Tehnologic "IOAN MINCU” Vaslui.

Metodele de analiza elaborate servesc asigurdrii si cresterii calitatii alimentelor controlate, a

sigurantei §i securitatii acestora, precum si protectia consumatorului.
Rezultatele din buletinele de analiza transmise, au fost corespunzatoare.

Obiectivul sintezei din anul 2025 a constat in:

I. Continuarea studiului pilot inceput in 2024, pentru punerea la punct a unor metode,
respectiv validarea si acreditarea analizelor, determinarea teobrominei.

Activitatea a constat in prelevarea a 2 probe: ceai negru cu lamaie si citronela (Fuze Tea),

bauturd energizanta cu afine canadiene (Red Bull) in vederea determinarii teobrominei. Probele
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prelevate insotite de Anexa 5 - Fisd de prelevare, au fost trimisecatre Laboratorul din cadrul

C.R.S.P. lasi. Rezultatul probelor prelevate incadrandu-se in limitele admisibile.

II. Determinarea sulfitilor din bere.

In cadrul acestei activititi s-a intocmit si transmis printr-o adresa de informare citre ILN.S.P.-
C.R.S.P. Targu Mures, ca nu au fost identificati producdtori autohtoni eligibili conform
metodologiei, pe teritoriul judetului Vaslui.

III. Aplicarea de chestionare in scoli in vederea estimarii consumului unor aditivi alimentari in
randul tinerilor.

Chestionarele au fost aplicate la clasa a XII- a de la Liceul Economic “Anghel Rugind” Vaslui,
dupa completarea si adunarea acestora, chestionarele au fost trimise prin postd cdtre coordonatorul
metodologiei din cadrul LN.S.P. - C.R.S.P. Tg. Mures .

In decursul anului, in functie de activitate, s-a efectuat Inregistrarea, raportarea si transmiterea
datelor prin completarea completarea Anexelor 1, 2 si4 catre coordonatorul metodologiei din cadrul
IN.S.P. - C.R.S.P. Tg. Mures.

1.3.Monitorizarea calitatii suplimentelor alimentare

Activitatea de monitorizare a calitatii suplimentelor alimentare cu scopul de a asigura
consumatorilor produse sigure provenite atit din productia autohtond cat si din import, a avut ca
obiective supravegherea unitatilor cu profil de comercializare suplimente alimentare, identificarea
compozitiei suplimentelor alimentare in functie de categoria acestora, analiza Pb si Cd din probele de
suplimente alimentare prelevate si determinarea de vitamina C dintr-un supliment alimentar cu forma
de comercializare lichida.

in anul 2023 s-au efectuat urmitoarele 3 activititi, cuprinse in metodologie:

Activitatea 1 - catalogarea suplimentelor alimentare in functie de categoria de ingrediente din
compozitie (suplimente cu vitamine $/sau minerale, suplimente cu vitamine $/sau minerale + alte
substante cu rol fiziologic si/sau nutritional si suplimente cu alte substante cu rol fiziologic sau
nutritional). Astfel a fost identificat un numar total de 35 suplimente alimentare din care 2 suplimente
alimentare cu cofeind si 5 suplimente alimentare cu melatonina.

Nu au fost gasite neconformitdfi privind ingredientele din compozitia suplimentelor alimentare
verificate, fapt pentru care nu a fost necesara instituirea de actiuni corective.

Activitatea 2 - prelevarea unui numar de 2 probe de supliment alimentar in vederea determinarii
de metale toxice. Probele au fost expediate la Laboratorul Igiena Alimentatiei si Nutritiei din cadrul
CRSP Timisoara, pentru analiza metalelor grele, plumb si cadmiu, probele Incadrandu-se in limitele
admisibile, in conformitate cu Regulamentul (CE) nr. 1881/2006 cu completarile ulterioare.

Activitatea 3- prelevarea unui numar de o proba de supliment alimentar- sub forma lichida in
vederea determinarii cantitdtii de vitamina C . Probele au fost expediate la Laboratorul Igiena
Alimentatiei din cadrul CRSP lasi, pentru analiza vitaminei C, proba incadrandu-se in limitele
admisibile, in conformitate cu Regulamentul (CE) nr. 1881/2006 cu completarile ulterioare.

in anul 2024 au fost efectuate 2 activitati, iar ca obiective urmarite, au fost: cunoasterea
evolutiel pietei suplimentelor alimentare cu diverse ingrediente; obtinerea de informatii privind
compozitia suplimentelor alimentare in ceea ce priveste vitaminele, mineralele, substantele cu rol
fiziologic, ingredientele novel food, in particular continutul de monacolind, L-triptofan si acid alfa-
lipoic; determinarea continutului de Pb i Cd din probele de suplimente aliment cuprinse in metodologie:

Activitatea 1 - catalogarea a cel putin 30 suplimente alimentare in functie de categoria de
ingrediente din compozitie (suplimente cu vitamine si/sau minerale, suplimente cu vitamine si/sau
minerale cu alte substante si suplimente cu alte substante cu rol fiziologic sau nutritional). Astfel, a fost
identificat un numar total de 32 suplimente alimentare (catalogarea a cel putin 10 produse pe fiecare
categorie), dintre care cel putin 2 cu monacolin K, 2 cu L-triptofan si 2 cu acid alfa-lipoic, cantitatea de
ingrediente fiind mentionatd per portie zilnica recomandata.
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Activitatea 1 - prelevarea unui numir de 2 probe de supliment alimentar (L-ARGININA 1000 si
VITAMINA C 1000) comercializate sub forma de comprimate si capsule, in vederea determinarii de
metale toxice. Probele au fost expediate la Laboratorul Igiena Alimentatiei si Nutritiei din cadrul CRSP
Timisoara, pentru analiza metalelor grele, plumb si cadmiu, probele incadrandu-se in limitele admisibile,
in conformitate cu Regulamentul (CE) nr. 1881/2006 cu completarile ulterioare.

Nu au fost gasite neconformitati privind ingredientele din compozitia suplimentelor alimentare
verificate, fapt pentru care nu a fost necesara instituirea de actiuni corective.

in decursul anului 2025 s-au efectuat urmatoarele 4 activitati, iar ca obiective urmarite, au
fost: cunoasterea evolutiei pietei suplimentelor alimentare cu diverse ingrediente; obtinerea de
informatii privind compozitia suplimentelor alimentare in ceea ce priveste vitaminele, mineralele,
substantele cu rol fiziologic, in particular continutul de acid folic, iod, fier, vitamina D si biotina;
determinarea continutului de Pb, Cd si Hg din probele de suplimente alimentare prelevate pentru a
asigura consumatorilor produse sigure si conforme; cat si implementarea unui proiect pilot pentru
sistemul de nutrivigilenta .

Activitatea 1 — supravegherea si monitorizarea suplimentelor alimentare in ceea ce priveste
vitaminele, mineralele, substantele cu rol fiziologic, ingredientele novel food, in particular
continutul de acid folic, iod, fier, vitamina D si biotina.

Astfel s-a efectuat cartagrafia a 30 de suplimente alimentare si catalogarea a 10 produse pe
fiecare categorie, in functie de ingrediente , completarea tabelelor 1, 2, 3, raportarea in format
electronic si trimiterea acestora cdtre coordonatorul metodologiei din cadrul .LN.S.P.- C.R.S.P.
Craiova. Nu s-au gasit neconformitati privind ingredientele din compozitia suplimentelor
alimentare verificate, fapt pentru care nu a fost necesara instituirea de actiuni corective.

Activitatea 2 - Determinarea continutului de Pb si Cd din probele de suplimente alimentare
prelevate pentru a asigura consumatorilor produse sigure si conforme.

Au fost prelevate 2 probe de suplimente alimentare comercializate sub forma de comprimate si
capsule, din unitétile comerciale de pe teritoriul judetului Vaslui, in vederea determinarii de metale
grele, plumb si cadmiu.
Probele au fost trimise la Laboratorul Igiena Alimentatiei si Nutritiei din cadrul C.R.S.P. Timisoara.
Conform rapoartelor de incercare, rezultatele probelor analizate au fost corespunzatoare, probele
incadrandu-se in limitele admisibile, in conformitate cu Regulamentul (CE) nr. 1881/2006 cu
completarile ulterioare.

Activitatea 3 - Punere la punct metoda de determinare a continutului de mercur din probele
de suplimente alimentare. Au fost utilizate probele recoltate trimise la C.R.S.P. Timisoara pentru
determinarea concentratiei de plumb si cadmiu.

Activitatea 4 - Punerea la punct metodd de dozare a continutului de piridoxind din probele de
suplimente alimentare. A fost prelevatd si trimisd la C.R.S.P. Timisoara o proba suplimente
alimentare din unitati comerciale de pe teritoriul judetului Vaslui.

Pentru determinarea continutului de mercur si piridoxind nu s-au primit rezultatele probelor
prelevate.

1.4. Monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii

Activitatea de monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii a avut drept scop, supravegherea
comercializarii produselor alimentare/ingredientelor alimentare tratate cu radiatii ionizante, in vederea
respectdrii legislatiet Uniunii Europene precum si a celei nationale din domeniu, pentru asigurarea
securitatii alimentare si protejarea consumatorilor.

Obiectivul metodologiei pentru anul 2023, cuprinde urmatoarele activitati:

- au fost controlate 6 unitati de desfacere reprezentative din judet, hypermarketuri si supermarketuri. S-
a verificat prin sondaj, etichetarea pentru un numar de 45 produse alimentare din categoriile de
alimentare permise a fi iradiate: plante aromatice uscate, condimente, ingrediente vegetale uscate,
produse preambalate, provenite din import si comert intracomunitar (state membre UE).
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S-a verificat daca pe etichete existd mentiunea tratamentului de iradiere: “iradiat” sau “tratat cu
radiatii ionizante” fie a intregului produs fie a ingredientului respectiv dar nu au fost gasite produse cu
aceastd mentiune, pe eticheta.

De asemenea, s-au prelevat 1 proba de produs alimentar posibil iradiat, care au fost expediate la
Serviciul Chimie si Radioactivitate din cadrul Institutului de Igiena si Sénatate Publica Veterinara
Bucuresti. Rezultatele analizelor privind detectia iradierii, au aratat ca proba a fost necorespunzatoare,
pentru care a fost notificat M.S. de catre Serviciul de Control si Inspectie in Sanatate.

Obiectivul metodologiei pentru anul 2024 cuprinde urmatoarele activitati:

- au fost controlate 7 unitdti de desfacere reprezentative din judet, hypermarketuri si supermarketuri.

S-a verificat prin sondaj, etichetarea pentru un numar de 49 produse alimentare din categoriile
de alimentare permise a fi iradiate: plante aromatice uscate, condimente, ingrediente vegetale uscate,
produse preambalate, provenite din import si comert intracomunitar (state membre UE).

S-a verificat daca pe etichete exista mentiunea tratamentului de iradiere: “iradiat” sau “tratat cu
radiatii ionizante” fie a intregului produs, fie a ingredientului respectiv dar nu au fost gasite produse cu
aceastd mentiune, pe eticheta.

De asemenea, s-a prelevat 1 proba de (curcuma macinatd) produs alimentar posibil iradiat, care
a fost expediate la Serviciul Chimie si Radioactivitate din cadrul Institutului de Igiena si Sanatate Publica
Veterinara Bucuresti. Rezultatul analizei privind detectia iradierii a aratat ca proba este
corespunzitoare.

Obiectivul metodologiei pentru anul 2025 cuprinde urmatoarele activitati:

- au fost controlate 7 unitdti de desfacere reprezentative din judet, hypermarketuri si
supermarketuri.

S-a verificat prin sondaj, etichetarea pentru un numir de 66 de produse alimentare din
categoriile de alimente permise a fi iradiate: plante aromatice uscate, condimente, ingrediente
vegetale uscate, produse preambalate, provenite din import si comert intracomunitar (state membre
UE).

S-a verificat daca pe etichete existd mentiunea tratamentului de iradiere: “iradiat” sau “tratat
cu radiatii ionizante” fie a Intregului produs, fie a ingredientului respectiv dar nu au fost gasite
produse cu aceastda mentiune, pe etichetd. Anexa 1 a fost completatd si transmisd catre
coordonatorul metodologiei din cadrul I.N.S.P. - C.R.S.P. Jasi.

De asemenea, s-au prelevat 2 probe de condimente si plante aromatice (foi de dafin si
turmeric), probele fiind trimise la LIS.P.V Bucuresti pentru detectarea iradierii prin
fotoluminiscentd. Dupa primirea buletinelor de analizd s-a completat Anexa 2 din metodologie si
s-a efectuat raportarea datelor catre LN.S.P. - C.R.S.P. Iasi.

Rapoartele buletinelor de analiza privind detectia iradierii, confirma ca, probele recoltate

sunt conforme din punct de vedere al valorilor de referinta.

1.5. Monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si alte substante cu rol fiziologic

Metodologia pentru monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si alte substante a
avut ca obiectiv obtinerea datelor necesare (identificare, verificare etichetare, compozitie si notificare)
pentru raportarea la Ministerul Sanatatii a categoriilor de alimente fortificate cu vitamine, minerale si/sau
alte substante.

Activitatile desfasurate in anul 2023 au avut drept scop:
a. identificarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si/sau alte substante cu rol fiziologic (minim
2 produse cu adaos de taurind si /sau cafeind) si catalogarea acestora pe categorii :cereale si produse din
cereale; produse de cofetdrie; grasimi si uleiuri animale si vegetale; sucuri de fructe si legume; bauturi
nealcoolice (cu exceptia bauturilor pe baza de lapte); alimente compozite (inclusiv produse congelate;
gustdri deserturi si alte alimente.
b. consemnarea cantitatilor de vitamine, minerale si alte substante adaugate;
c. verificarea pe site-ul MS daca alimentele identificate si catalogate sunt notificate la Ministerul
Sanatatii
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Astfel s-au identificat, verificat, catalogat 39 produse alimentare cu adaos de vitamine, minerale
si alte substante din care 2 alimente imbunatatite cu taurina si 3 imbunatatite cu cofeina existente pe
piata autohtona, cantitatea fiecarui ingredient adaugat in vederea conformitatii cu cerintele legislative si
nutritionale. Tabelul completat cu informatiile solicitate in anexa la metodologie, s-a transmis la CRSP
Timisoara.

Din verificarea pe site-ul MS a prezentei alimentelor identificate i catalogate s-a constatat ca

acestea sunt conforme cu cerintele legislative.
d. recoltarea unei probe de aliment care are mentionat pe eticheta si adaosul de vitamina C din categoria
bauturi racoritoare necarbogazoase, suc sau nectar si expedierea acesteia la Laboratorul Igiena Mediului
din cadrul CRSP Iasi, pentru determinarea cantitatii de vitamina C. Din buletinul de analiza reiese ca in
proba de bautura racoritoare prelevata, vitamina C este in limite normale, fapt pentru care nu s-au initiat
actiuni corective specifice cazurilor cu produse neconforme plasate pe piata.

Activitatile desfasurate in anul 2024 au avut drept scop:

a. identificarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si/sau alte substante cu rol fiziologic (minim
2 produse cu adaos de vitamina D, acid folic si fier) si catalogarea acestora pe categorii : cereale si
produse din cereale; produse de cofetdrie; grasimi si uleiuri animale si vegetale; sucuri de fructe si
legume; bauturi nealcoolice (cu exceptia bauturilor pe baza de lapte); alimente compozite (inclusiv
produse congelate); gustari, deserturi si alte alimente.

b. consemnarea cantitatilor de vitamine, minerale si alte substante adaugate;

c. verificarea pe site-ul MS daca alimentele identificate si catalogate sunt notificate pentru a depista
alimentele cu adaos non-conforme.

Astfel, s-au identificat, verificat, catalogat 43 produse alimentare cu adaos de vitamine, minerale
si alte substante din care 2 alimente cu adaos de vitamina D, 2 cu acid folic si 2 cu fier, cantitatea fiecarui
ingredient addugat in vederea conformitatii cu cerintele legislative si nutritionale. Tabelul completat cu
informatiile solicitate in anexa la metodologie, s-a transmis la CRSP Timisoara.

Din verificarea pe site-ul MS a prezentei alimentelor identificate si catalogate s-a constatat ca
acestea sunt conforme cu cerintele legislative.

Activitatile specifice desfasurate in cursul anului 2025 au avut drept scop:

a. supravegherea si monitorizarea alimentelor fortificate, prin catalogarea a minim 30
produse/judet din categoria alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si a unor substante cu rol
fiziologic (minim 2 produse cu adaos de acid folic, 2 produse cu i0d, 2 produse cu fier, 2 produse
cu vitamina D, 2 produse cu biotina, cu consemnarea pentru 100 grame/ 100 ml produs sau per
portie a cantitatilor adaugate de vitamine, minerale si alte substante;

b. verificarea pe site-ul MS dacd alimentele identificate si catalogate sunt notificate pentru a
depista alimentele cu adaos non-conforme;

Astfel s-au identificat, verificat, catalogat 39 de produse alimentare cu adaos de vitamine,
minerale si alte substante din care: 2 produse cu adaos de vitamina D, 2 cu acid folic si 2 cu fier,
cantitatea fiecarui ingredient adaugat in vederea conformitdtii cu cerintele legislative si nutritionale.

Din verificarea pe site-ul MS a prezentei alimentelor identificate si catalogate s-a constatat ca
acestea sunt conforme cu cerintele legislative.

Tabelul a fost completat cu informatiile solicitate in anexd la metodologie si transmis la
C.R.S.P. Timisoara.

1.6.Monitorizarea nivelului de iod din sarea iodata pentru consumul uman

Conform Raportului OMS, Roménia face parte din cele 12 tiri din Europa de Est in care s-a
depistat deficitul de iod ca principal factor etiologic al gusei endemice tireopate. Prin urmare, profilaxia
de baza se sprijind pe suplimentarea aportului de iod in alimentatia omului $i masura luatd in Romania
a fost iodarea universald a sarii. Actul normativ care impune aceastd masura este HGR nr. 568/2002
privind iodarea universald a sarii destinate consumului uman, hranei animalelor si utilizarii in industria
alimentara, modificata cu HG nr. 1904/22.12.2006. Conform acestei hotarari, utilizarea sarii iodate este
optionald in hrana animalelor si n industria alimentara, cu exceptia fabricarii painii si a produselor de
panificatie si este interzisd comercializarea cu amanuntul a sdrii neiodate atat pentru uzul personal cat si
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pentru utilizarea 1n alimentatia publica si colectiva. Deoarece scopul proiectului de iodare a sarii este
protejarea populatiei Impotriva riscurilor legate de carenta iodata prin suplimentarea aportului de iod in
alimentatia omului, a aparut necesitatea de a continua monitorizarea nivelului de iod din sarea iodata
pentru consum uman.

Obiectivul metodologiei pentru anul 2023 cuprinde urmatoarele activitati: controlul modului
de ambalare si etichetare a sarii iodate din unitati comerciale precum si controlul calitatii acesteia in
relatie cu continutul 1n iodat de potasiu — KIO3 si de iod total.

In anul 2023 s-au prelevat 20 de probe de sare iodata,provenitd din comert comunitar sau din
import si s-au expediat la DSP Vrancea unde au fost analizate in Laboratorul de Chimie Sanitara
Focsani pentru continutului de iodat de potasiu (KIO3) si iod total, iar rezultatele acestora a fost
corespunzatoare cu exceptia a sapte probe de sare iodatd provenita din import, drept urmare s-a notificat
Ministerul Sanatatii.

Conform Raportului OMS, Romania face parte din cele 12 tari din Europa de Est in care s-a
depistat deficitul de iod ca principal factor etiologic al gusei endemice. Prin urmare, profilaxia de baza
se sprijind pe suplimentarea aportului de iod in alimentatia omului si masura luatd in Romania a fost
iodarea universala a sarii. Actul normativ care impune aceastd masura este HGR nr. 568/2002 privind
iodarea universald a sarii destinate consumului uman, hranei animalelor si utilizarii in industria
alimentara, cu modificarile si completarile ulterioare.

Conform acestei hotarari, utilizarea sarii iodate este optionala in hrana animalelor si in industria
alimentara, cu exceptia fabricarii painii si a produselor de panificatie si este interzisa comercializarea cu
amanuntul a sarii neiodate atat pentru uzul personal cat si pentru utilizarea in alimentatia publica si
colectiva. Scopul proiectului este acela de a proteja populatia impotriva riscurilor legate de carenta de
iod.

Obiectivul metodologiei pentru anul 2024 cuprinde urmatoarele activitati: identificarea
depozitelor de distributie, a unitatilor comerciale si de ambalare care comercializeaza sare provenitd din
import, recoltarea de probe si efectuarea de analize, eliberarea rapoartelor de incercare si verificarea
continutului etichetelor ambalajelor care contin sare.

Pe parcursul anului 2024, s-au prelevat 20 de probe de sare iodatd, provenitd din comert

comunitar sau din import si s-au expediat la DSP Vrancea unde au fost analizate in Laboratorul
Diagnostic si Investigare in Sanatate Publica Focsani pentru continutului de iodat de potasiu (KIO3) si
1od total, iar rezultatele acestora au fost corespunzatoare cu exceptia a 8 probe de sare iodata provenita
din import, pentru care a fost notificat Ministerul Sanatatii.
Conform Raportului O.M.S., Roménia face parte din cele 12 tari din Europa de Est in care s-a
depistat deficitul de iod ca principal factor etiologic al gusei endemice tireopate. Prin urmare,
profilaxia de bazd se sprijind pe suplimentarea aportului de iod in alimentatia omului iar masura
luatd in Romania a fost iodarea universala a sarii. Actul normativ care impune aceasta masura este
H.G. nr. 568/2002 privind iodarea universala a sarii destinate consumului uman, hranei animalelor
si utilizarii In industria alimentard, modificatd cu H.G. nr. 1904/22.12.2006. Conform acestei
hotarari, utilizarea sarii iodate este optionald in hrana animalelor si in industria alimentard, cu
exceptia fabricdrii painii si a produselor de panificatie si este interzisa comercializarea cu
amadnuntul a sarii neiodate atat pentru uzul personal cét si pentru utilizarea in alimentatia publica si
colectivd. Deoarece scopul proiectului de iodare a sarii este protejarea populatiei Tmpotriva
riscurilor legate de carenta iodata prin suplimentarea aportului de iod in alimentatia omului, a aparut
necesitatea de a continua monitorizarea nivelului de iod din sarea iodata pentru consum uman. In
acest sens, 1n anul 2025 s-a desfasurat actiunea de control a modului de ambalare si etichetare a
sarii iodate din unitati comerciale precum si controlul calitatii acesteia in relatie cu continutul in
iodat de potasiu - KIO3 si de iod total.

Obiectivul metodologiei pentru anul 2025 cuprinde urmatoarele activitdti: recoltarea de
probe din magazine alimentare (retaileri), efectuarea de analize, eliberarea rapoartelor de Incercare
si verificarea continutului etichetelor ambalajelor ce contin sare.

In decursul anului 2025 s-au prelevat 20 de probe de sare iodatd, proveniti din comertul
comunitar sau din import. Probele prelevate au fost trimise la D.S.P. Vrancea unde au fost analizate
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in Laboratorul de Chimie Sanitard Focsani pentru identificarea concentratiei de iodat de potasiu
(KIO3) si iod total.

S-a desfasurat actiunea de control a modului de ambalare si etichetare a sarii iodate din unitati
comerciale precum si controlul calitatii acesteia in relatie cu concentratia in iodat de potasiu - KIO3
si de iod total.

Rezultatele probelor prelevate si tabelele 1, 2, 3, au fost completate si transmise pentru raportare
catre .N.S.P. Bucuresti.

Conform rapoartelor de incercare, rezultatele probelor analizate au fost corespunzatoare cu
exceptia a 10 probe de sare iodata provenitd din import, drept urmare au fost scoase din consum
sortimentele de sare cu concentratie necorespunzatoare de iodat de potasiu - KIO3 si de iod total.

1.7. Evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor destinate unor grupuri specifice
(ADNS)

Alimentele destinate sugarilor si copiilor de varstd mica, alimentele destinate unor scopuri
medicale speciale si inlocuitorilor unei diete totale pentru controlul greutatii nu trebuie sd contina
substante chimice sau microorganisme in cantitdti care prezinta un risc inacceptabil pentru sanatatea
umana.

in anul 2023, activitatea de evaluare a riscului chimic si bacteriologic al alimentelor cu
destinatie nutritionald speciala, a avut drept scop imbunatatirea protectiei in fata amenintarilor pentru
sandtate a grupurilor vulnerabile 1n special, sugarilor si copiilor in particular. Activitdtile desfasurate in
acest an la DSP Vaslui, au constat in identificarea, recoltarea si trimiterea spre analizd a probelor de
ADNS, la laboratoarele CRSP-urilor nationale si la laboratorul sanitar al DSP Vaslui, dupa cum
urmeaza:

la CRSP lasi, Laborator Igiena Alimentatiei
- 1 proba pentru determinarea nivelului de MICOTOXINE/AFLATOXINE M1 din formule de
inceput sau formule de continuare, iar rezultatul analizei a fost corespunzator;
- 2 probe pentru analiza parametrilor microbiologici ( Listeria monocytogenes, Salmonella spp. si
Enterobacter sakazakii) din formule de lapte de inceput deshidratate si din alimente destinate unor
scopuri medicale speciale pentru sugari si copiilor de varstd mica, iar rezultatele analizelor au fost
corespunzatoare, conform Regulamentului (CE) 2073/2005.

la C.R.S.P. Cluj, Laboratorul de Igiena Alimentatiei si Nutritiei
- 1 proba pentru determinarea nivelului de PESTICIDE din preparat pe baza de cereale prelucrate pt.
sugari si copii de varstd mica.
- 3 probe din categoriile de preparate pt.sugari §i copii mici si anume formule de continuare
comercializate sub formd de praf, alimente preparate pe baza de cereale si alimente destinate unor
scopuri medicale speciale, pentru determinarea continutului d¢ METALE GRELE- Pb, Cd, Al, As,
Hg.
- 1 proba pentru determinarea continutului de STANIU la preparate pentru copii in conserva.
- 1 proba pentru determinarea nivelului de BENZO(A)PIREN din aliment pe bazd de cereale
prelucrate;
- 1 proba de preparat sub forma de praf pentru sugari (formuld de continuare) in vederea
determinarii nivelului de MELAMINA.

Rezultatele rapoartelor de incercare pentru probele trimise la CRSP Cluj nu au fost transmise
pana la momentul completarii acestui raport.

la D.S.P. Vrancea, Laboratorul de Chimie Sanitara si Toxicologie:
- 1 proba pentru determinarea nivelului de NITRATI in aliment pe baza de cereale prelucrate pentru
copii de varstd mica iar rezultatul analizei a fost corespunzator, conform prevederilor Regulamentului
(CE) 1882/2006
la I.N.S.P.Bucuresti,Laboratorul National de Sandtate Publica.:

- 1 proba pentru determinarea nivelului de MICOTOXINE/DEOXINIVALENOL (DON) din
alimente pe bazad de cereale prelucrate pentru sugari si copii de varsta micd, rezultatul analizei a fost
corespunzator;

43



in anul 2024, activitatea de evaluare a riscului chimic si bacteriologic al alimentelor cu
destinatie nutritionald speciald, a avut drept scop imbunatatirea protectiei In fata amenintarilor pentru
sandtate a grupurilor vulnerabile in special, sugarilor si copiilor 1n particular. Activitatile desfagurate in
acest an la D.S.P.J. Vaslui, au constat in identificarea, recoltarea si trimiterea spre analiza a probelor de
ADNS, la laboratoarele CRSP Iasi, CRSP Cluj, la LNSP Bucuresti si DSP Vrancea, dupa cum urmeaza:

e la C.R.S.P. lasi, Laborator Igiena Alimentatiei
- 3 probe pentru analiza parametrilor microbiologici (Listeria monocytogenes, Salmonella spp. si
Cronobacter spp) din formule de lapte de inceput deshidratate si din alimente destinate unor scopuri
medicale speciale pentru sugari si copiilor de varsta mica si pentru determinarea nivelului de alfatoxina
M1 (AFM1) — cu rezultate corespunzatoare.
e ]la C.R.S.P. Cluj, Laboratorul de Igiena Alimentatiei si Nutritiei

- 7 probe din categoriile de preparate pentru sugari si copii mici si anume formule de continuare
comercializate sub formad de praf, alimente preparate pe baza de cereale si alimente destinate unor
scopuri medicale speciale, pentru determinarea continutului de metale grele - Pb, Cd, As si Sn;

Rezultatele rapoartelor de incercare pentru probele trimise la C.R.S.P. Cluj nu au fost primite
pana la momentul completarii acestui raport.

*la D.S.P. Vrancea, Laboratorul de Chimie Sanitara si Toxicologie
- 1 proba pentru determinarea nivelului de nitrati in aliment pe baza de cereale prelucrate pentru copii
de varsta mica iar rezultatul din buletinul de analiza transmis este corespunzator.
* la LN.S.P.Bucuresti, Laboratorul National de Sanatate Publica

- 1 proba pentru determinarea nivelului de deoxinivalenol (DON) din alimente pe bazd de cereale
prelucrate pentru sugari si copii de varsta mica, rezultatul analizei este corespunzator

Activitatile desfasurate in anul 2025, au constat in identificarea, recoltarea si trimiterea spre
analiza a probelor de A.D.N.S., la urmatoarele laboratoare: C.R.S.P. Cluj, C.R.S.P. Iasi, L.N.S.P.-
L.C.M.M.A. Bucuresti si D.S.P. Vrancea, dupa cum urmeaza:

1. C.R.S.P. Iasi - Laborator Igiena Alimentatiei:
- s-au prelevat 2 probe pentru determinarea parametrilor microbiologici (Listeria monocytogenes,

Salmonella spp. si Cronobacter spp) din formule de lapte de inceput deshidratate si din alimente
destinate unor scopuri medicale speciale pentru sugari si copiilor de varstd micé;

- s- a prelevat 1 proba pentru determinarea nivelului de alfatoxina M1 (AFM1) din formule de
lapte de Inceput deshidratate sau formule de continuare.

Conform rapoartelor de incercare primite, rezultatele analizelor sunt corespunzatoare.
2. C.R.S.P. Cluj - Laboratorul de Igiena Alimentatiei si Nutritiei:

- s-au prelevat 8 probe pentru urmatoarele determindri: metale grele (Pb, Cd, As si Sn),
benzo(a)piren, benzo(a)antracen, benzo(b)fluoranten si crisen, pesticide si melamina, din
categoriile de alimente pentru sugari si copii de varsta mica, altele decat formulele de inceput.

Rezultatele rapoartelor de incercare pentru probele trimise la C.R.S.P. Cluj nu au fost primite
pand la momentul completdrii raportului.

3. D.S.P. Vrancea - Laboratorul de Chimie Sanitara si Toxicologie:

- s-a prelevat 1 proba pentru determinarea nivelului de nitrati din produse alimentare usor
masticabile si ingerabile destinate copiilor de varsta mica.
Conform rapoartelor de incercare primite, rezultatele analizelor sunt corespunzatoare din
punct de vedere al valorilor de referinta..
4. L.N.S.P. - L.C.M.M.A.:
- s-a prelevat 1 proba pentru determinarea nivelului de deoxinivalenol (DON) din alimente produse
pe baza de cereale prelucrate, destinate sugarilor si copiilor de varsta mica.

Conform raportului de incercare primit, rezultatul analizei este corespunzator din punct de vedere

al valorilor de referinta.
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1.8. Rolul alimentului in izbucnirile de toxiinfectii alimentare din Romania

Activitatea privind supravegherea focarelor de toxiinfectii alimentare se desfasoara conform
metodologiei, in vederea cunoasterii incidentei si caracteristicilor focarelor de TIA si cu scopul de a
recomanda masuri de control si prevenire a acestora.

in cursul anului 2023, pe teritoriul judetului Vaslui, s-au inregistrat 2 episoade de toxiinfectie
alimentara.

Primul episod a debutat in urma consumului de alimente servite la o gradinitd. in cadrul
episodului de toxiinfectie alimentara au fost 7 persoane simptomatice, care s-au prezentat la Sectia de
Boli Infectioase a Spitalului Judetean Vaslui. Agentul infectios incriminat a fost Staphilococcul
coagulazo pozitiv identificat in probe alimentare consumate de cdtre pacienti si recoltate de cétre
inspectorii sanitari, pe suprafetele de lucru si pe amprentele palmare ale bucatiresei. S-a instituit
tratament specific si simptomatic, rezultatele fiind satisfacatoare, pacientii fiind externati cu stare de
sanatate ameliorata.

Al 2-lea episod a debutat in urma consumului de alimente la spitalul de psihiatrie Murgeni,
alimente preparate si distribuite de catre o manastire din judetul Vaslui.

in cursul anului 2024, pe teritoriul judetului Vaslui, nu s-au inregistrat episoade de toxiinfectie
alimentara.

in cursul anului 2025 au fost confirmate 2 2 episoade de toxiinfectie alimentara.

Primul episod, in cadrul episodului de TIA au fost implicate 3 persoane simptomatice.
Agentul infectios incriminat a fost Salmonella grup B, identificat in probele alimentare consumate,
pacientii au fost internati, tratati specific si simptomatic, externati cu stare de sanatate ameliorata.

Al 2-lea episod a debutat in urma consumului de cas proaspdt de capra in care a fost
identificat Stafilococ coagulazo-pozitiv, aliment preparat si distribuit de cétre o stana din localitatea
Solesti, care a fost consumat la un eveniment artistic din localitatea Negresti, la care au participat
89 persoane, din care 13 au prezentat simptomatologie. 5 persoane au necesitat internarea fiind
externati cu stare generald ameliorata.

1.9.Verificarea respectarii limitelor de migrare pentru materialele si obiectele care vin in
contact cu alimentele

Caracteristica principala a materialului ce vine in contact cu produsul alimentar, pentru pastrarea
calitdtii si securitdtii alimentului, este stabilitatea sa fatd de produsul cu care vine in contact. Inertia sau
stabilitatea chimica se exprima prin migrarea de componenti din ambalaj in produs, in cantititi care sa
nu prezinte un pericol pentru sandtatea omului si sd nu cauzeze modificari ale compozitiei produsului
sau ale proprietatilor sale organoleptice.

In acest sens, unul din obiectivele DSP Vaslui pentru anul 2023 a fost verificarea cu laboratorul
CRSP Bucuresti, a migrarii de metale grele din obiecte de ceramicad (1 proba-cand ceramicd) pentru
determinare de plumb, cadmiu, cupru si crom, si 2 probe obiecte hartie sau carton ( 1 proba cutii
ambalat tort-carton alb pentru determinare formaldehidd si 1 probd - cutii pizza carton, pentru
determinare metale grele ), iar rezultatele din buletinele de analiza transmise, au fost corespunzatoare.

La Laboratorul de Diagnostic si Investigare in Sanatate Publica din cadrul DSP lalomita — Fetesti
s-au evaluat migrarea globald de componenti si continutul de metale din obiecte din material plastic
provenite din depozite si unitati de productie produse alimentare. Astfel s-au prelevat o proba de
material plastic care se poate umple (pahar PP de 400 ml) si o proba de material plastic flexibil (pungi
vid PAPE190*210* wuz alimentar), s-au trimis la laborator iar rezultatele obtinute au fost
corespunzatoare.

In ceea ce priveste determinarea migrarii bisfemolului din POLICARBONAT si evaluarea
migririi formaldehidei din MELAMINA, in anul 2023, nu s-au putut trimite si lucra probe, deoarece nu
s-au identificat pe raza judetului.

Pentru anul 2024, unul din obiectivele DSP Vaslui a fost monitorizarea factorilor de risc care
provin din materiale si obiecte care vin in contact cu alimentele. Verificarea respectarii limitelor de
migrare s-a realizat la laboratorul LCMMA Bucuresti, dupd cum urmeaza:

- 1 proba pentru obiectele de ceramica (cand) - pentru determinare de plumb, cadmiu, cupru si crom;
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- 1 proba hartie sau carton si 1 proba tdvite carton - pentru determinare formaldehida, bisfemol A si
metale grele (Pb si Cd) iar rezultatele din buletinele de analiza transmise, au fost corespunzdtoare. La
Laboratorul de Diagnostic si Investigare in Sandtate Publicd din cadrul D.S.P. lalomita s-a evaluat
probele de masa plasticd in vederea determinarii migrarii globale de componenti, provenite din depozite
si unitati de productie produse alimentare. Astfel, s-a prelevat o probd de material plastic care se poate
umple (pahar - 150 ml) si o proba de material plastic flexibil (pungi LDPE), s-au trimis la laborator, iar
rezultatele obtinute au fost corespunzatoare.

In ceea ce priveste determinarea migrarii bisfenolului din POLICARBONAT si evaluarea migrarii
formaldehidei din MELAMINA, in anul 2024 nu s-au prelevat probe, pe raza judetului neindentificandu-
se produse care sa se Incadreze in cerintele metodologiei.

Pentru anul 2025 obiectivele DSP Vaslui, au fost urmatoarele:
- supraveghere masa plastica - evaluare migrare globald de componenti si migrare specificd de
formaldehida si bisfenol, prin prelevarea a 4 probe de material plastic ( care se poate umple, flexibil,
melamina, policarbonat) ;
- supraveghere vase ceramica - evaluare metele grele: plumb, cadmiu, prin prelevarea a unei probe
de ceramica;
- supraveghere hartie si carton - evaluare formaldehida si metale grele (plumb si cadmiu),
determinare bisfenol A, prin prelevarea a 2 probe de hartie, carton.

In cadrul activitatilor, s-au prelevat 5 probe din unititi de desfacere reprezentative din judet,
probele prelevate au fost trimise pentru verificare catre laboratoarele din cadrul L.C.M.M.A
Bucuresti si D.S.P. lalomita.

Conform rapoartelor de incercare primite, rezultatele probelor prelevate sunt corespunzatore
din punct de vedere al valorilor de referinta.

Rezultatele probelor prelevate si tabelele din metodologie au fost completate si transmise
pentru raportare catre .N.S.P. Bucuresti.

S-a 1naintat o adresa de informare catre [.N.S.P. Bucuresti in ceea ce priveste recoltarea a 2
probe din material plastic - policarbonat si melemind pentru determinarea migrarii bisfenolului si
a formaldehidei, pentru anul 2025, cu mentiunea ca probele nu au putut fi prelevate deoarece pe
raza judetului nu s-a identificat acest tip de material.

2. FACTORI DE RISC DIN MEDIU DE VIATA

2.1. Supravegherea calititii apei potabile distribuite in zonele de aprovizionare mari

Calitatea apei potabile este reglementata prin prevederile Ordonantei 7/2023 privind calitatea apei
destinate consumului uman cu completarile si modificarile ulterioare, Ordinul Ministerului Sanatatii si
a Ministerului Mediului, Apelor si Padurilor Nr. 3.414/ 2.669/ 2023 privind stabilirea punctelor
relevante ale lantului de aprovizionare cu apa si a cerintelor de monitorizare pentru substantele incluse
pe lista de supraveghere prevazutd la art. 13 alin. (8) din Ordonanta Guvernului nr. 7/2023 privind
calitatea apei destinate consumului uman, precum si pentru parametrii microcistind LR, uraniu si PFAS
total si/sau suma PFAS, Legea Nr. 301 din 27 noiembrie 2015 privind stabilirea cerintelor de protectie
a sanatatii populatiei in ceea ce priveste substantele radioactive din apa potabila, Hotararea Guvernului
nr. 971/2023 pentru aprobarea Normelor de supraveghere, monitorizare si inspectie sanitard a calitatii
apei potabile, Ordinul Ministerului  Sanatatii, Ministerului Mediului, Apelor si Padurilor si a
Ministerului Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si Administratiei Nr. 2721/2551/2727/2022 privind
aprobarea Cadrului general pentru planurile de sigurantd a apei, precum si pentru stabilirea
responsabilitatilor autoritatilor competente si ale producatorilor si/sau distribuitorilor de apa privind
intocmirea, evaluarea si avizarea planurilor de sigurantd a apei

Activitatea de supraveghere si monitorizare a calitatii apei pentru consumul uman, a fost realizata de
personalul din compartimentul de evaluare a factorilor de risc din mediul de viata si munca al DSPJ
Vaslui si a avut drept scop protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate consumului de apa
nepotabila.
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Calitatea apei potabile s-a verificat prin recoltarea de probe de apa si analizarea acestora din punct
de vedere organoleptic, fizico-chimic si bacteriologic, in cadrul Laboratorului de Diagnostic si
Investigare in Sanatate Publicd Vaslui si C.R.S.P. Iasi.

In anul 2023, in judetul Vaslui, aprovizionarea cu apa potabila in sistem centralizat, este asigurati
prin functionarea a 122 de sisteme din care 118 in zonele de aprovizionare mici care distribuie un volum
de apa intre 10 mc/zi si 1000 mc/zi si 4 sisteme 1n zonele de aprovizionare mari care distribuie un volum
de apa intre 1000 mc/zi si 10000 mc/zi, supravegheate si monitorizate conform Ordonantei Guvernului
nr. 7/2023 privind calitatea apei destinate consumului uman cu completarile si modificarile ulterioare
si Hotararea Guvernului nr. 971/2023 pentru aprobarea Normelor de supraveghere, monitorizare si
inspectie sanitara a calitatii apei potabile.

Calitatea apei potabile distribuite in zonele de aprovizionare in sistem centralizat s-a realizat in
cadrul monitorizarilor de control si audit de Laboratorul de Diagnostic si Investigare in Sandtate Publica
Vaslui acreditat RENAR, laboratoarele Aquavas S.A., sucursalele Vaslui si Barlad, inregistrate la
Ministerul Sanatatii, Laboratorul C.R.S.P. Iasi si Laboratorul de Igiena Radiatiilor lonizante din cadrul
D.S.P. lasi .

Numarul total de analize efectuate in anul 2023: 38853 din care necorespunzatoare 867
- numar analize fizico-chimice : 25293;

- numar analize necorespunzatoare : 643 (219 Amoniu, 38 Nitriti, 9 Nitrati , 6 Cloruri, 38 Turbiditate,
307 Clor rezidual liber, 12 Fier si 14 Mangan);

- numar analize microbiologice: 13532;

- numar analize necorespunzatoare: 224 ( 63 E.coli, 132 Enterococi si 29 Bacterii coliforme);

- numar analize radiatii : 28;

- numar analize necorespunzatoare : 0.

In cadrul monitorizarii de audit au fost prelevate, conservate si transportate la C.R.S.P. Iasi, 51
probe pentru determinarea de Trihalometani, Pesticide, Tetracloretena si Tricloretena, Sulfati si Metale
grele cu rezultate conforme la toti parametri analizati.

In anul 2023, in judetul Vaslui nu s-au inregistrat episoade de epidemie hidrica prin apa potabila.

In anul 2024, aprovizionarea cu apa potabila in sistem centralizat, este asiguratd in zonele de
aprovizionare mari prin functionarea a 4 sisteme centralizate cu statii de tratare a apei si retea de
distributie, care furnizeaza un volum de apa intre 10 mc/zi si 1000 mc/zi, iar in zonele de aprovizionare
mici prin functionarea a 114 de sisteme centralizate care furnizeaza un volum de apd intre 10 mc/zi si
1000 mc/zi si 25 de sisteme centralizate care furnizeazd un volum de apa intre 1 mc/zi si 10 mc/zi,
supravegheate si monitorizate conform Legii Nr. 96/2024 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului Nr.
7/2023 privind calitatea apei destinate consumului uman, Ordonanta Guvernului Nr. 7/2023 privind
calitatea apei destinate consumului uman cu completarile si modificarile ulterioare si H.G. nr 971/2023
pentru aprobarea Normelor de supraveghere, monitorizare si inspectie sanitara a calitatii apei potabile.

In cadrul monitorizirilor operationale si de audit a apei distribuita in sistem centralizat a fost
prelevat un numar de 2024 probe de apa cu scopul de a supraveghea calitatea apei destinata consumului
uman. Probele de apa au fost analizate in Laboratorul de Diagnostic si Investigare in Sanatate Publica
Vaslui si laboratoarele producdtorului/distribuitorului de apa Aquavas S.A. Vaslui, in vederea
identificarii concentratiillor si a variatiei concentratiilor substantelor cu risc asupra sdnatatii
consumatorilor, cu scopul de a implementa metode potrivite pentru reducerea acestora, urmarindu-se
astfel Imbunatatirea calitatii si sigurantei apei distribuite in zonele mari si zonele mici de aprovizionare
cu apd destinatd consumului uman din judet:

- numar analize fizico-chimice : 27111;

- numdr analize necorespunzatoare : 509 (150 amoniu, 26 nitriti, 17 nitrati, 3 cloruri, 2 aluminiu, 248
clor rezidual liber, 27 turbiditate, 18 mangan si 10 fier);

- numar analize microbiologice: 11320;

- numar analize necorespunzatoare: 174 (49 e. coli, 88 enterococi, 37 bacterii coliforme).

In cadrul monitorizarii de audit au fost prelevate, conservate si transportate la laboratorul
C.R.S.P. Iasi, 68 de probe pentru determinarea de Trihalometani, pesticide, tetracloretena si tricloretena
si metale grele (plumb, cadmiu, crom, cupru si nichel), analize pentru care Laboratorul de Diagnostic si
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Investigare In Sanatate Publicd Vaslui nu are inca capacitate de lucru. S-au inregistrat cu rezultate
neconforme 5 probe la THM si 2 probe la plumb, pentru care s-a procedat la repetarea probelor dupa
luarea masurilor de remediere.

In anul 2024, in judetul Vaslui nu s-au inregistrat episoade de epidemie hidrica prin apa potabila.

In anul 2025, aprovizionarea cu api potabild in sistem centralizat, este asigurati prin
functionarea a 145 de sisteme centralizate de aprovizionare cu apa, din care 121 de sisteme distribuie un
volum de apa peste 10 mc/zi si 24 de sisteme sub 10 mc/zi, supravegheate si monitorizate conform Legii
Nr. 96/2024 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului Nr. 7/2023 privind calitatea apei destinate
consumului uman, Ordonanta Guvernului Nr. 7/2023 privind calitatea apei destinate consumului uman
cu completarile si modificdrile ulterioare si H.G. nr 971/2023 pentru aprobarea Normelor de
supraveghere, monitorizare si inspectie sanitara a calitatii apei potabile.

In cadrul monitorizirilor operationale si de audit a apei distribuita in sistem centralizat a fost
prelevat un numar de 3696 probe de apa, din care 497 probe 1n cadrul monitorizarii operationale si 3696
probe in cadrul monitorizarii de audit cu scopul de a supraveghea calitatea apei destinatd consumului
uman. Probele de apa au fost analizate in cadrul laboratoarelor in vederea identificarii concentratiilor si
a variatiei concentratiilor substantelor cu risc asupra sandtatii consumatorilor in vederea implementarii
unor metode potrivite pentru reducerea acestora, urmarindu-se astfel imbunatatirea calitatii si sigurantei
apei distribuite in zonele de aprovizionare cu apa destinata consumului uman in sistem centralizat din
judet:

- numar analize fizico-chimice : 25412;

- numar analize necorespunzatoare : 517 (223 amoniu, 16 nitriti, 15nitrati, 1 cloruri, 198 clor

rezidual liber, 31 turbiditate, 19 mangan si 14 fier);

- numar analize microbiologice: 9194;

- numar analize necorespunzatoare: 92 (22 E. coli, 44 enterococi, 26 bacterii coliforme).

In conformitate cu legislatia in vigoare, in anul 2025, s-a prelevat un numdr de 73 probe de apa
in cadrul Programelor de monitorizare operationala si de audit a apei distribuita in sistem centralizat in
unitati alimentare cu scopul de a supraveghea calitatea apei folosita in industria alimentara in situatia in
care intreprinderea cu profil alimentar foloseste apa din sursa proprie

- numar analize fizico-chimice : 837;

- numar analize necorespunzatoare : 39 (4 amoniu, 5 nitriti, 7 nitrati, 2 oxidabilitate, 1 cloruri, 1 bor, 18
mangan si 1 fier);

- numar analize microbiologice: 361;

- numadr analize necorespunzatoare: 13 (2 E. coli, 3 enterococi, 6 bacterii coliforme, 1 NTG la 22°C si 1
Pseudomonas aeruginosa).

In cadrul monitorizarii de audit au fost prelevate, conservate si transportate la laboratorul C.R.S.P.
lasi, 77 de probe pentru determinarea de Trihalometani total, pesticide, tetracloretena si tricloretena si
metale grele (plumb, cadmiu, crom, cupru si nichel), analize pentru care Laboratorul de Diagnostic si
Investigare in Sanatate Publica Vaslui nu are inca capacitate de lucru. Au fost inregistrate 2 probe cu
rezultate neconforme la Trihalometani total, pentru care s-a procedat la repetarea probelor dupa luarea
masurilor de remediere.

* Cauzele neconformititilor

1. Functionarea deficitara a statiilor de tratare (dezinfectie) cu Clor gazos/lichid sau nefolosirea
acestora (valoarea ”0” a fost determinata in procent de 74,22% pentru parametrul Clor rezidual liber la
capat de retea)

2. Calitatea necorespunzatoare a apei la sursd (cantitati crescute de Amoniac, Nitriti, Nitrati,
Turbiditate, Fier si Mangan).

3. Lipsa unor procedee de tratare adecvate, pentru reducerea concentratiei parametrilor evidentiati
in exces.

Masuri aplicate:

1. informari permanente despre legislatia aplicabila, situatia monitorizarii calitdtii apei potabile
pentru fiecare sistem si masuri necesare remedierii neconformitatilor;

2. note informative separate despre:
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- obligativitatea obtinerii autorizatiei sanitare
- obligativitatea efectudrii monitorizarilor de audit pentru care laboratorul nostru nu are capacitate de
analiza;
- obligativitatea monitorizarii radioactivitatii apei potabile;

3. recomandarea de a se monitorizarea timp de 1 an a calitatii apei potabile,ca actiune premergatoare
autorizarii sanitare;

4. recomandarea de a se achizitiona si folosi instalatii adecvate pentru tratarea corespunzatoare a
apei furnizate;

5. recomandarea de a se folosi personal bine pregatit (calificat si instruit) pentru intretinerea si
repararea instalatiilor din dotarea sistemelor de alimentare cu apa potabila .

In anul 2025, in judetul Vaslui nu s-au inregistrat episoade de epidemie hidrica prin apa potabila.

ANALIZE/AN 2023 2024 2025
Corespunzat Necorespunz Corespunz | Necorespunz
TOTAL Total oare atoare Total atoare atoare Total Corespunzatoare Necorespunzatoare

Analize fizico-

chimice 25293 24650 643 27111 26602 509 25412 24895 517
Analize

microbiologice 13532 13308 224 11320 11146 174 9194 9102 92
Analize radiatii 28 28 0 0 0 0 0 0 0

Tabel.29. Numar total de analize efectuate 2023-2025

Analize 2023-2025
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o 23 2 & 23 o e
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8 = 38 z 38 z
2023 2024 2025
Analize fizico-chimice Analize microbiologice Analize radiatii
Fig.27. Total analize efectuate in perioada 2023-2025
Analize fizico-chimice efectuate in perioada 2023-2025
ANALIZE/AN 2023 2024 2025
Necorespunzatoare total 643 509 517
Amoniu 219 150 223
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Nitriti 39 26 16
Nitrati 9 17 15
Cloruri 6 3 1
Turbiditate 38 27 31
Clor rezidual 307 248 198
Fier 12 10 14
Mangan 14 18 19
Aluminiu 0 2 0
Tabel. 30. Analize fizico-chimice efectuate in perioada 2023-2025
Analize fizico-chimice
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Fig.28. Analize fizico-chimice efectuate in perioada 2023-2025

Analize microbiologice efectuate in perioada 2023-2025, conform datelor prezentate mai sus.

ANALIZE/AN 2023 2024 2025
Necorespunzatoare total 224 174 92
E coli 63 49 22
Enterococi 132 88 44
Bacterii coliforme 29 37 26

Tabel.31. Analize microbiologice efectuate in perioada 2023-2025
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Analize microbiologice
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Fig.29. Analize microbiologice efectuate in perioada 2023-2025
2.2. Supravegherea calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat

Evaluarea riscului si reducerea impactului negativ asupra sanatatii populatiei generat de consumul
de apa potabila furnizata de sistemele mici si medii §i protejarea sanatatii populatiei impotriva efectelor
poludrii chimice si a contamindrii microbiologice, prin asigurarea calitatii ei ca apa sanogena si curata,
identificandu-se urmatoarele necesitati:

- derularea unui screening pentru identificarea Legionellei pneumophila si Plumbului din apa destinata
consumului uman, prin supravegherea sistemelor de distributie situate in diferite categorii de
amplasamente;

- evaluarea contaminarii cu substante organice a apei destinatd consumului uman, prin determinarea
Carbonului Organic Total (TOC), care se analizeaza in relatie cu trihalometanii — THM (cloroform,
bromoform, dibromoclormetan si bromdiclormetan), dat fiind ca acesti compusi organici sunt precursori
ai subprodusilor de dezinfectie, screening-ul lor facand posibila implementarea unor metode potrivite de
dezinfectie pentru a putea reduce formarea compusilor cu risc asupra sanatatii si a respecta cerintele
legislative in vigoare;

- punerea la punct si validarea metodelor de determinare pentru o parte din parametrii nou introdusi in
legislatia privind calitatea apei potabile, dar si a unor parametri mai putin monitorizati pand in prezent:
bisfenol A, benzo(a)piren si hidrocarburi policiclice aromatice (HPA).

In anul 2023, asigurarea calititii apei in zonele depistate, s-a efectuat prin selectarea si prelevarea de
probe de la 50 sisteme pentru metale (Fier, Mangan, Cadmiu, Cupru, Plumb, Arsen, Nichel si Mercur)
s1 22 sisteme de la care s-au prelevat 24 probe de apa pentru Legionella spp, sisteme care furnizeaza
apa in sistem centralizat in localitati cu o populatie mai mica sau egala cu 5000 locuitori, completerea
fiselor de caracteristici pentru sistemele selectate, recoltarea celor 74 de probe conform metodologiei,
completarea fiselor de prelevare, depozitare si transport catre laboratorul CRSP Iasi si D.S.P. Vaslui,
pentru efectuarea analizelor i transmiterea datelor la CRSP Clu.

Situatia analizelor microbiologice efectuate de catre laboratorul CRSP lagi pentru Legionella spp.
se prezinta astfel:

- numar total probe de apa prelevate: 4
- numadr analize necorespunzatoare: 0
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DISTRIBUTIA PROCENTUALA A ANALIZELOR EFECTUATE LA
C.R.S.P.IASILA SISTEMELE DE ALIMENTARE CU APA

B Numar analize THM

®m Numar analize Pesticide

m Numar analize Metale
Numar analize Tricloretena si Tetracloretena

M Numar analize Sulfati

Fig.30.Analize efectuate CRSP Iasi

Situatia analizelor microbiologice efectuate de catre laboratorul D.S.P. Vaslui pentru Legionella
Spp- se prezinta astfel:
- numdr total probe de apa prelevate: 20
- numar analize necorespunzatoare: 0
Situatia analizelor chimice efectuate de cétre laboratorul CRSP Iasi pentru metale grele se prezintd
astfel:
- numdr total probe de apa prelevate: 50
- numdr total de analize: 400 ( pentru Fier, Mangan, Cadmiu, Cupru, Plumb, Arsen, Nichel si
Mercur)
- numar analize necorespunzatoare: 18 probe cu depasiri a concentratiei maxime admise din
care 8 la Fier si 10 la Mangan

DISTRIBUTIA ANALIZELOR NECORESPUNZATOARE DE METALE
LA SISTEMELE MICI

mNumar total de analize

mNumar total de analize necorespunzatoare

400

300
mAnalize necorespunzétoare Fier
200

100
Analize necorespunzatoare Mangan

0

Fig.31. Analize necorespunzitoare de metale

In anul 2024 pentru imbunititirea calititii si sigurantei apei distribuite in zonele de aprovizionare cu
apa destinatd consumului uman si identificarea unor posibile riscuri privind sanatatea populatiei au fost
prelevate, conservate si trimise la laboratorul C.R.S.P. lasi, 24 probe de apd pentru determinarea
concentratiilor urmatorilor parametri:

9 probe de apa pentru trihalometani (THM) si Carbon Organic Total (TOC);

8 probe de apa pentru plumb si Ph;

3 probe de apa pentru bisfenol A;

4 probe de apa pentru benzo(a)piren, hidrocarburi policiclice aromatice (HPA).
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DISTRIBUTIA ANALIZELOR EFECTUATE LA C.R.S.P.IASIIN
CADRUL MONITORIZARII SISTEMELOR DE APA

M total analize
M analize THM

ﬁ m analize tri si tetracloretena
' analize pesticide

H analize metale grele

Fig.32. Analize CRSP Iasi monitorizare sisteme de apa

Au fost identificate 3 probe neconforme la parametrul THM pentru care, dupa luarea de masuri
de remediere, au fost repetate probele in cadrul monitorizarii de audit pdna la confirmarea unei
concetratii a THM 1n limitele admise de legislatia In vigoare. Au mai fost prelevate 4 probe de apa, 2
probe apa rece si 2 probe apd calda, din reteua interioara a 2 unitdti sanitate, care au fost trimise si
analizate in cadrul laboratorului CRSP lasi pentru Legionella spp, cu rezultate pozitive in toate cele 4
probe de apa. Dupa aplicarea masurilor de dezinfectie si a actiunilor de remediere in retelele interioare
in care a fost detectatd Legionella spp, probele de apa rece si apa caldd au fost repetate pana la
negativarea probelor. In cadrul metodologiei au fost prelevate 44 de probe de apa, 23 probe apa rece si
21 probe apa calda, din 17 unitati cu risc, spatii prioritare racordate la sistemul centralizat de
aprovizionare cu apa din unitdti medicale, unitati si institutii de invatdmant, internate sau cdmine scolare,
care au fost analizate in cadrul Laboratorului de Diagnostic si Investigare in Sanatate Publica Vaslui. A
fost identificatd Legionella spp in doud probe de apa (calda si rece), in acelasi punct in care a fost
detectata si in laboratorul C.R.S.P.lasi, pentru care au fost luate masuri de dezinfectie si remediere a
retelei interioare, cu repetarea probelor si confirmarea rezultatelor negative. Activitatea s-a finalizat prin
completarea machetei de raportare si trimiterea catre responsabilul de sintezd la [.N.S.P. Bucuresti-
C.N.M.R.M.C. Bucuresti.

DISTRIBUTIA ANALIZELOR NECORESPUNZATOARE EFECTUATE
LA C.R.S.P.IASI IN CADRUL MONITORIZARII SISTEMELOR DE APA

b m total analize ™ analize necorespunzatoare

Fig.33. Distributia analizelor necorespunzitoare pentru sistemele de apa

In anul 2025, in cadrul Laboratorului de Chimie Sanitara al C.R.S.P. Iasi au fost analizate 29
probe de apa prelevate, conservate si trimise pentru determinarea parametrilor chimici: 3 probe pentru
cloriti si clorati, 6 probe pentru metale ca aluminiu, bor, cadmiu, crom total, cupru, mangan, nichel,
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plumb, uraniu si zinc, 4 probe pentru Bisfenol A , cite 8 probe pentru plumb si pH, cu depasiri
identificate la clorati in cele trei probe prelevate de la un sistem de aprovizionare cu apa la care se
efectueaza dezinfectia finald cu clor lichid (hipoclorit de sodiu). Tot in cadrul metodologiei au fost
prelevate 30 de probe de apa, 15 probe apa rece si 15 probe apa caldd, din 15 unitati cu risc, spatii
prioritare racordate la sistemul centralizat de aprovizionare cu apd din unititi medicale si unitati de
asistentd sociald si 30 de probe de apa din reteua a 8 sisteme de distributie a apei pentru determinarea
concentratiei de metale: Al, Fe, Pb, Cu, Cd, Mn, Ni, Cr, As, Se (pe echipament Spectometru cu absorbtie
atomicd AAS) care au fost analizate in cadrul Laboratorului de Diagnostic si Investigare in Sanatate
Publica Vaslui, fara a fi identificatd Legionella spp. sau concentratii ale metalelor peste limita maxima
admisd. Activitatea s-a finalizat prin completarea machetei de raportare si trimiterea cétre responsabilul
de sinteza la .N.S.P. Bucuresti- C.N.M.R.M.C. Bucuresti.

Directia de aplicare a urmarit imbunatatirea calitatii apei destinatd consumului uman in vederea
evaluarii riscurilor 1n sistemele de distributie interioard din diverse categorii de amplasamente si s-a
concretizat prin identificarea punctelor de prelevare, prelevarea si conservarea probelor, transportul
acestora la Laboratorul C.R.S.P. lasi in vederea determinarii concentratiilor contaminantilor supusi
screeningului.

DISTRIBUTIA ANALIZELOR NECORESPUNZATOARE
EFECTUATE LA C.R.S.P.IASI IN CADRUL SCREENING-ULUI
CALITATII APEI DESTINATE CONSUMULUI UMAN IN SISTEM

CENTRALIZAT

® Numar total analize

m Numar analize necorespunzatoare
77,96% cloriti si clorati

Fig.34. Analize efectuate in cadrul screening-ului calititii apei destinate consumului

DISTRIBUTIA ANALIZELOR EFECTUATE LA C.R.S.P.IASI IN
CADRUL MONITORIZARII DE AUDIT

W Numar analize THM
m Numar analize Pesticide

M Numar analize Metale (Crom,
Cupru, Cadmiu, Nichel si Plumb)

Numar analize Tricloretena si
Tetracloretena

M Numar analize HAP si BaP

Fig.35. Analize efectuate in cadrul monitorizirii de audit
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Cauzele neconformitatilor:

1. calitatea necorespunzatoare a apei de suprafatd din care se alimenteaza unele sisteme de alimentare
cu apa;

2. existenta unor instalatii de dezinfectie neperformante, ceea ce duce uneori, la o ineficientd a
procesului de tratare sau la neasigurarea unei concentratii constante a clorului rezidual liber pe parcursul
zilei;

3. functionarea deficitara a statiilor de tratare (dezinfectie) cu clor gazos/lichid sau nefolosirea acestora
(valoarea 0 a fost determinata in procent de 9,49% pentru parametrul clor rezidual liber la capat de
retea);

4. calitatea necorespunzatoare a apei la sursa (cantitafi crescute de amoniu, nitriti, nitrati, turbiditate,
mangan si fier);

5. lipsa unor procedee de tratare adecvate, pentru reducerea concentratiei parametrilor evidentiati in
exces.

Masuri aplicate

1. informari permanente despre legislatia aplicabild, situatia monitorizarii calitdtii apei potabile pentru

fiecare sistem si masuri necesare remedierii neconformitatilor;

. Instaurarea si respectarea zonelor de protectie sanitara si hidrologica;

. identificarea altor surse de alimentare cu apa;

. Inlocuirea preclorindrii cu ozonizarea sau inlocuirea clorului gazos cu dioxid de clor;

. retehnologizarea sistemului de tratare;

. spalarea retelei de distributie afectate;

. inlocuirea retelei de distributie vechi si afectate;

. recomandarea de a se achizitiona si folosi instalatii adecvate pentru tratarea corespunzdtoare a apei

furnizate;

9. recomandarea de a se folosi personal bine pregétit (calificat si instruit) pentru Intretinerea si repararea

instalatiilor din dotarea sistemelor de alimentare cu apa potabila;

10. obligativitatea obtinerii autorizatiei sanitare;

11. obligativitatea efectudrii monitorizarilor de audit pentru care laboratorul nostru nu are capacitate de
analiza;

12. obligativitatea monitorizarii radioactivitdtii apei potabile;

13. recomandarea de a se monitorizarea timp de 1 an calitatea apei potabile, ca actiune premergatoare
autorizarii sanitare.

0 3O\ L kW

2.3. Supravegherea calititii apei de fantana si a apei arteziene de utilizare publica.

In vederea implementirii unor masuri la nivel local pentru ameliorarea calitatii apei din fantanile
publice, si a surselor de apa arteziana, precum si adoptarii unor masuri de crestere a nivelului de educatie
pentru sandtate a populatiei in legdturd cu consumarea unei ape sanogene s-a urmarit realizarea unei
bazei de date prin identificarea si catagrafierea surselor individuale (fantani publice) si a celor arteziene
utilizate pentru consum uman, din mediul rural si/sau din zonele perurbane, activitate in care implicarea
factorilor decidenti ai autoritatilor locale s-a realizat defectuos.

In anul 2023 s-a realizat screening-ul calitatii apei din 94 de surse, caracterizarea acestora din
punct de vedere fizico-chimic si microbiologic prin completarea Machetei de raportare si transmiterea
datelor la CRSP Iasi.

In mediul rural aprovizionarea cu apa potabila se realizeaza preponderent din surse individuale si publice
(fantani, cismele, puturi, izvoare captate) pentru care au fost prelevate si analizate probe de apa astfel:
a).Apa profunzime urban (fantani, cismele, puturi, izvoare captate):

- numdr probe prelevate : 60

- numadr analize fizico-chimice : 376
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- numadr analize necorespunzdtoare : 34 la indicatorii : 3 Amoniu, 1 Nitriti, 2 Nitrati, 25
Duritate, 2 Turbiditate si 1 Organo-leptic.
- numadr analize microbiologice : 229

- numar analize necorespunzatoare : 46 la indicatorii : 18 Bacterii coliforme, 14 Escherichia
Coli, 14 Enterococci.

b).Apa profunzime rural (fantani, cismele, puturi, izvoare captate):

- numar probe recoltate: 218

- numar analize fizico-chimice : 1862

- numar analize necorespunzatoare : 254 la indicatorii : 46 Amoniu, 19 Nitriti, 59 Nitrati, 3
Oxidabilitate, 6 Duritate, 0 pH, 0 Cloruri, 33 Turbiditate, 14 Conductivitate, 24 Organoleptic,
19 Fier, 19 Mangan si 12 Sulfati.

- numadr analize bacteriologice : 692

- numar analize necorespunzatoare : 156 la indicatorii: 3 NTG la 22°C, 0 NTG la 37°C, 50

Bacterii coliforme, 43 Escherichia Coli, 60 Enterococi.

NEPOTABILITATE APA FANTANIRURAL DUPANUMARUL DE
PROBE

u Total probe prelevate

u Total probe necorespuzatoare

Probe necorespunzéatoare microbiologic

Probe necorespunzéatoare fizico-chimic

¥ Probe necorespunzatoare microbiologic si fizico-chimic

Fig.36. Analize efectuate in cadrul monitorizarii apei din fintanile din mediul rural

In anul 2024 s-a realizat screening-ul calitatii apei din 60 de surse, caracterizarea acestora din

punct de vedere fizico-chimic si microbiologic prin completarea Machetei de raportare si transmiterea
datelor la CRSP Iasi.

In mediul rural aprovizionarea cu apa potabila se realizeaza preponderent din surse individuale si

publice (fantani, cismele, pufuri, izvoare captate) pentru care au fost prelevate si analizate probe de apa
astfel:

a).Apa profunzime urban (fantani, cismele, puturi, izvoare captate):
- numar probe prelevate : 55

- numar analize fizico-chimice : 316

- numadr analize necorespunzatoare : 5 la indicatorii : 1 amoniu, 1 nitrati, | mangan, 1 sulfati si
1 culoare;

- numar analize microbiologice : 191

- numadr analize necorespunzatoare : 15 la indicatorii: 1 NTG1a22°C, 1 NTG la 37°, 5 bacterii
coliforme, 3 e. coli, 5 enterococci.

b).Apa profunzime rural (fantani, cismele, puturi, izvoare captate):
- numdr probe recoltate: 280
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- numar analize fizico-chimice : 2678

- numadr analize necorespunzatoare : 232 la indicatorii : 48 amoniu, 9 nitriti, 40 nitrati, 31
turbiditate, 8 conductivitate, 7 miros, 44 culoare, 26 fier, 10 mangan si 9 sulfati.

- numar analize bacteriologice : 1094

- numar analize necorespunzatoare : 188 la indicatorii: 24 NTG 1a 22°C, 11 NTG la 37°C, 43
bacterii coliforme, 35 e. coli, 75 enterococi.

NEPOTABILITATE APA FANTANI RURAL DUPA NUMARUL DE
ANALIZE FIZICO-CHIMICE SI MICROBIOLOGICE
NECORESPUNZATOARE

= Numar total analize

4000 = Mumar analize necorespunzatoare

3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

m Numar analize necorespunzatoare fizico-chimic

m Numar analize necorespunzatoare
microbiologic

Fig.37. Analize efectuate in cadrul monitorizirii apei prin analize fizico-chimice si microbiologice

In anul 2025 s-a realizat screening-ul calititii apei din 58 de surse, caracterizarea acestora din
punct de vedere fizico-chimic si microbiologic prin completarea Machetei de raportare si transmiterea
datelor la C.R.S.P. Iasi.

In mediul rural aprovizionarea cu apa potabili se realizeazi preponderent din surse individuale
si publice (fantani, cismele, puturi, izvoare captate) pentru care au fost prelevate si analizate probe de
apa astfel:

a).Apa profunzime urban (fantani, cismele, puturi, izvoare captate):

numadr probe prelevate: 63

- numadr analize fizico-chimice: 286

numar analize necorespunzatoare : 7 la indicatorii : 1 nitrati, 3 turbiditate, 2 culoare si 1

miros;

numar analize microbiologice: 196

- numar analize necorespunzatoare: 11 la indicatorii: 5 bacterii coliforme, 1 E. coli, 5 enterococci.
b).Apa profunzime rural (fantani, cismele, puturi, izvoare captate):

- numdr probe recoltate: 367

- numar analize fizico-chimice : 3196

- numadr analize necorespunzatoare : 307 la indicatorii : 53 amoniu, 4 nitriti, 95 nitrati, 5
oxidablitate, 5 cloruri, 44 turbiditate, 9 conductivitate, 11 miros, 25 culoare, 24 fier, 28 mangan si 3
sulfati.

- numar analize bacteriologice : 1094

- numar analize necorespunzatoare : 188 la indicatorii: 24 NTG 1a 22°C, 11 NTG la 37°C, 43
bacterii coliforme, 35 e. coli, 75 enterococi.
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NEPOTABILITATE APA FANTANIRURAL DUPANUMARUL DE
INDICATORI FIZICO-CHIMICI

m Numar analize necorespunzatoare

= Numar analize necorespunzatoare
amoniu
= Numar analize necorespunzatoare nitriti

" Numér analize necorespunzétoare nitrati

® Numar analize necorespunzatoare
oxidabilitate

® Numér analize necorespunzatoare clorur

350 = Numar analize necorespunzatoare
turbiditate

= Numar analize necorespunzatoare
conductivitate

m Numaér analize necorespunzatoare
culoare
Numar analize necorespunzatoare miros

300
250
200

150 B Mumér analize necorespunzétoare fier

100 MNumaér analize necorespunzéatoare
mangan

50 Muméar analize necorespunzatoare sulfatl

m Numar analize necorespunzétoare
aluminiu

Fig.38. Analize efectuate in cadrul monitorizarii apei -nepotabilitate
* Cauzele neconformitatilor

1. calitatea necorespunzatoare a apei la sursa (incarcatura microbiologica si cantitati crescute de amoniu,
nitriti, nitrati, fier si mangan).

Masuri aplicate:

1. informdri permanente despre calitatea apei pentru fiecare sursd analizatd si masuri necesare
remedierii neconformitatilor;

2. curatarea si dezinfectia fantanei publice conform ghidului INSP
https://cnmrmec.insp.gov.ro/images/ghiduri/Ghid-Apa-De-Fantana.pdf

si repetarea analizelor pentru parametrii neconformi sau identificarea altei surse de apd potabila;

3. anuntarea populatiei cu privire la nepotabilitatea apei prin afisarea la loc vizibil si protejat a inscrisului
,»Apa nu este bund de baut ” sau ”Apa nu este buna de baut pentru sugari si copiii mici”, conform H.G.
974/2004, cu modificarile si completarile ulterioare;

4. identificarea surselor de poluare prin verificarea perimetrelor de protectie sanitara;

5. inlaturarea factorilor de poluare (ex. platforme de gunoi neimpermeabilizate, adaposturi animale, WC-
uri sau fose septice amplasate si construite fard respectarea normelor de igienad);

6. repetarea analizelor la parametrii cu valori necorespunzator

2.4. Supravegherea cazurilor de methemoglobinemie acuti infantili, generate de apa de fantana

Supravegherea cazurilor de methemoglobinemie acuta infantila generate de apa de fantana a fost
efectuatd prin completarea datelor §i raportarea cazurilor de methemoglobinemie infantild cuprinzand
date despre cazul de methemoglobinemie si date despre sursa de apa care a provocat methemoglobinemia
prin inregistrarea in Registrul National ReSanMed.

Supravegherea cazurilor de methemoglobinemie acuta infantila generate de apa de fantana este
efectuata prin completarea datelor si raportarea cazurilor de methemoglobinemie infantila cuprinzand
date despre cazul de methemoglobinemie si date despre sursa de apa care a provocat methemoglobinemia
prin nregistrarea in Registrul National ReSanMed.

Cu toate cd in ultimii ani numarul populatiei aprovizionate cu apa in sistem centralizat in zona
rurald a judetului Vaslui a crescut semnificativ, numarul de cazuri de methemoglobinemie acuta infantila
a scazut de la 3 cazuri de imbolnavire din anul 2019 la zero cazuri de imbolndvire in anii 2023 si 2024.
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In anul 2025 au fost inregistrate 3 cazuri de imbolnavire. Aceasta se datoreazi faptului ¢ nu toati
populatia dintr-o localitate este racordata la sistemul centralizat de distributie a apei si nici 1n toate
localitatile nu au fost realizate sisteme de alimentare cu apa.
Numar cazuri inregistrate in anul 2023: 0 cazuri
Numar cazuri inregistrate Tn anul 2024: 0 cazuri
Numar cazuri inregistrate in anul 2025: 3 cazuri

Evolutia cazurilor de methemoglobinemie 1n ultimii 8 ani:

EVOLUTIA CAZURILOR DE METHEMOGLOBINEMIE ACUTA INFANTILA
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Fig.39.Evolutia cazurilor de methemoglobinemie in ultimii 8 ani:

Imbolnavirile de methemoglobinemie acuta infantila s-au produs in mediul rural, in trimestrele
I, II'si IV 2025, 1a doi sugari cu varsta de o lund si un copil cu varsta de 2 ani, o persoana de sex masculin
si doud persoane de sex feminin, cu alimentatie artificiala si diversificatd care a fost preparatd prin
folosirea apei din fantani publice, apa care conform analizelor efectuate in cadrul Laboratorului de
Diagnostic si Investigare in Sandtate Publica Vaslui au avut concentratii ale nitratilor mai mari de 100
mg/l.

Distributia cazurilor de methemoglobinemie in anul 2025:

DISTRIBUTIA PE SEXE A CAZURILOR DISTRIBUTIA DUPA DOMICILIU A
DE METHEMOLOBINEMIE ACUTA CAZURILOR DE B
INFANTILA METHEMOGLOBINEMIE ACUTA
INFANTILA
mMNumar
m Sex cazuri
masculin urban
Numar
= Sex cazuri
feminin rural

Fig.40. Distributia cazurilor de methemoglobinemie in anul 2025, dupa sexe si dupa domiciliu

2.5. Evaluarea impactului asupra sanatitii a poluantilor din aerul ambiant in mediul urban

Activitatea de evaluare a expunerii populatiei la poluantii din aer si evaluarea impactului
expunerii asupra sanatatii populatiei s-a desfasurat prin completarea Machetei si a Anexelor A, B, C si
D cu centralizarea datelor de monitorizare a poluantilor din aer de la APM judetean si datelor de sanatate,
datelor demografice, de morbiditate prin boli respiratorii specifice, mortalitate, admisibilitate in spital,
numadr de zile spitalizare pentru orasul resedinta de judet si transmiterea la C.R.S.P. Bucuresti.

DATE DE POLUARE - Monitorizarea poluantilor din aer de la APM judetene

Numar puncte de monitorizare: 2 puncte de monitorizare automata; 6 puncte pentru monitorizare
manuala.

Localizarea punctelor de monitorizare:
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¢ Punctele de monitorizare automata sunt: Statia automata de monitorizare a calitatli aerului VS-1 F.U.
-din Vaslui, str. $tefan cel Mare nr. 156 si Statia VS-2 din municipiul Husi , str. Recea, nr.1.

e Punctele de monitorizare prin metode manuale din judetul Vaslui sunt: Sediul APM Vaslui din str.
Calugareni, nr. 63, Vaslui, Spitalul Judetean Vaslui din Str. Stefan cel Mare, Nr. 233, Vaslui, Statia
de epurare Vaslui din str.Stefan cel Mare nr.1, Vaslui, Statia Meteo Vaslui -str. Stefan Procopiu 10,
Vaslui , Statia Meteo Barlad-str.Crangului nr.3 Barlad,Fabrica de ulei SC Mandra SA Barlad-str.
Mihai Viteazul, 37 Barlad, Statia VS-2 Husi, Statia Meteo Negresti -str.M.Kogalniceanu nr.42.

Pentru orasul resedintd de judet au fost completate Anexele A si B cu date de sanatate:

morbiditate i mortalitate. Stabilirea mecanismelor prin care se pot identifica si implementa activitatile

de evaluare si prevenire a efectelor schimbarilor climatice asupra sanatatii populatiei se efectueaza prin

completarea fisei de caracterizare a judetului, care a fost trimisa la INSP Bucuresti.

Valori inregistrate in anul 2023 pentru:
* NO2 - Concentratia medie/an- valori insuficiente, nerealizdndu-se captura de date conform Legii
104/201 1, Anexa 4, pct.A
= SO2 — Concentratia medie/24 ore = 0
*  Numar de zile/an cu depasire SO2 >125 pg/m?/24 ore=0
= TSP (pulberi totale in suspensie) - Concentratia medie/an
=  PMIO - Concentratia medie/an=20.97 ng/mc prin metoda gravimetrica
*  CO - Concentratia medie/an- valori insuficiente, nerealizandu-se captura de date conform Legii
104/201 1, Anexa 4, pct.A
» Numar zile/an cu o concentratie pentru PM10 > 50 pg/m*=2 zile(determinare prin metoda
gravimetrica)
»  Numar zile/an cu o concentratie pentru O3 > 120 pg/m3*=0
=  Valori pentru alti poluanti atmosferici specifici zonei (daca este cazul):
- Pb=0,009611 png/mc (valoare medie anuald)
- Ni=3,5161 ng/mc
- Cd=0,4136 ng/mc
- As=0,9970 ng/mc
- NH3= 13,61 pg/mc: valoare medie anuala inregistrata la sediul APM Vaslui
- NH3= 15,82 pg/mc: valoare medie anuala inregistrata la sediul Spitalului Judetean Vaslui
- NH3= 18,16pug/mc: valoare medie anuald inregistratd la sediul Statia de epurare Vaslui
- pulberi sedimentabile= 1.90g/mp/luna inregistratd la Sediul APM Vaslui
- pulberi sedimentabile= 1.76g/mp/luna inregistratd la Statia Meteo Vaslui
- pulberi sedimentabile= 1.76g/mp/luna inregistratd la Statia Meteo Barlad
- pulberi sedimentabile= 2,10g/mp/luna inregistrata la SC Mandra SA Barlad
- pulberi sedimentabile= 2,06g/mp/luna inregistrata la Statia VS-2 Husi
- pulberi sedimentabile= 1,40g/mp/luna inregistratd la Statia Meteo Negresti

Valori inregistrate in anul 2024, pentru:

= NO2 - concentratia medie/an- valori insuficiente, nerealizandu-se captura de date conform Legii
104/201 1, Anexa 4, pct.A;

= SO2 — concentratia medie/24 ore = 0;

= numar de zile/an cu depasire SO2 >125 pug/m?*/24 ore=0;

= TSP (pulberi totale In suspensie) - concentratia medie/an;

= PMI10 - concentratia medie/an=20.97 pg/mc prin metoda gravimetrica;

= CO - concentratia medie/an- valori insuficiente, nerealizdndu-se captura de date conform Legii
104/201 1, Anexa 4, pct.A;

* numdr zile/an cu o concentratie pentru PM10 > 50 pg/m?=2 zile(determinare prin metoda
gravimetrica) ;

* numdr zile/an cu o concentratie pentru O3 > 120 pg/m?*=0;

= valori pentru alti poluanti atmosferici specifici zonei (daca este cazul):
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Vaslui;
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Pb=0,009611 pg/mc (valoare medie anuald) ;

Ni=3,5161 ng/mc;

Cd=0,4136 ng/mc;

As=0,9970 ng/mc;

NH3= 13,61 pg/mc: valoare medie anuala Inregistrata la sediul APM Vaslui;

NH3= 15,82 pg/mc: valoare medie anuald inregistratd la sediul Spitalului Judetean

NH3= 18,16pg/mc: valoare medie anuala inregistrata la sediul Statia de epurare Vaslui;
pulberi sedimentabile= 1.90g/mp/luna inregistratd la Sediul APM Vaslui;
pulberi sedimentabile= 1.76g/mp/luna inregistrata la Statia Meteo Vaslui;
pulberi sedimentabile= 1.76g/mp/luna inregistrata la Statia Meteo Barlad;
pulberi sedimentabile= 2,10g/mp/luna inregistrata la SC Mandra SA Barlad;
pulberi sedimentabile= 2,06g/mp/luna inregistrata la Statia VS-2 Husi;
pulberi sedimentabile= 1,40g/mp/luna inregistratd la Statia Meteo Negresti.

Valori inregistrate in anul 2025, pentru:

el ok ok 2 SR &

CcO

NO2 — concentratia medie/an- 11,61 pg/mc;

SO2 — concentratia medie/an- 4,02 pg/mc;

numadr de zile/an cu depasire SO2 - 0;

TSP (pulberi totale in suspensie) - concentratia medie/an;

PMI10 - concentratia medie/an — 14,52 pg/mc prin metoda gravimetrica;

- concentratia medie/an- valori insuficiente, nerealizandu-se captura de date conform Legii

104/201 1, Anexa 4, pct.A;
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numar zile/an cu o concentratie pentru PM10 > 50 pg/m*= 0;
numdr zile/an cu o concentratie pentru O3 > 120 pg/m3*= 0;
valori pentru alti poluanti atmosferici specifici zonei (daca este cazul):

Plumb = 0,006061 pg/mc (valoare medie anuald) ;
Nichel = 4,4758 ng/mc;

Cadmiu = 0,3571 ng/mc;

Arsen = 0,7512 ng/mc;

Benzen = 1,55 ug/mc;

Toluen = 1,40 pg/mc;

Etilbenzen = 0,48 pg/mc;

o-xilen = 0,45 pg/mc;

m-xilen = 0,84 pg/mc;

p-xilen = 0,31 pg/mc;

Ozin = 44,46 pg/mc;

NH3 = 11,89 pg/mc: valoare medie anuald inregistrata la sediul D.J.M. Vaslui;

pulberi sedimentabile = 1.99 g/mp/luna inregistrata la Sediul APM Vaslui
pulberi sedimentabile = 1.88 g/mp/lund inregistrata la Statia Meteo Vaslui
pulberi sedimentabile = 1.95 g/mp/lund inregistrata la Statia Meteo Barlad
pulberi sedimentabile = 2,14 g/mp/luna inregistratd la SC Mandra SA Barlad
pulberi sedimentabile = 2,15 g/mp/luna inregistrata la Statia VS-2 Husi
pulberi sedimentabile = 1,57 g/mp/lund inregistrata la Statia Meteo Negresti

2.6.Monitorizarea sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala

Activitatea de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale s-a facut conform Ord.
M.S.nr.1226/2012.

Culegerea datelor referitoare la deseurile rezultate din activitatile medicale s-a realizat, dupa cum

urmeaza :
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-pentru anul 2023 au fost monitorizate 21 unitati medicale din judet:

- Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui
- Spitalul Municipal de Urgenta “Elena Beldiman™ Barlad
- Spitalul Municipal”’Dimitrie Castroiani” Husi
- Spitalul de Psihiatrie Murgeni
- Centrul de Dializa NEFROCARE Vaslui
- Centrul de Dializa Nefromed Barlad
- Spital RECUMED Vaslui
- Spital cu internare de zi”Spitalis” Negresti
- Serviciul Judetean de Ambulanta Vaslui
- Centrul de Transfuzie Sanguina Barlad
- Laboratorul de Diagnostic si Investigare in Sdnatate Publicd al Directiei de Sanatate
Publica Vaslui
- 9 Centre de Permanenta
- 2 centre de testare rapida (cu functionare temporara si inchise In primul semestru)
Centrul de Asistentda Medico-Sociala Bacesti
- Centrul de Asistenta Medico-Sociala Codaesti

In cadrul Planului judetean de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala a fost
implementat Studiul privind gestionarea deseurilor medicale generate de cabinete/laboratoare, la nivelul
judetului Vaslui prin aplicarea de chestionare la 10 cabinete medicina de familie, 10 cabinete medicina
dentara, 11 cabinete medicale de specialitate, 11 laboratoare medicale, 5 laboratoare tehnica dentara.
-pentru anul 2024 au fost monitorizate 22 unitati medicale din judet:

- Spitalul Judetean de Urgentd ’Sfanta Chiriachi” Vaslui
- Spitalul Municipal de Urgenta “Elena Beldiman” Barlad
- Spitalul Municipal ”Dimitrie Castroiani” Husi
- Spitalul de Psihiatrie Murgeni
- Centrul de Dializa NEFROCARE Vaslui
- Centrul de Dializa Nefromed Barlad
- Spital RECUMED Vaslui
- Spital cu internare de zi”Spitalis” Negresti
- Serviciul Judetean de Ambulanta Vaslui
- Centrul de Transfuzie Sanguind Barlad
- Laboratorul de Diagnostic si Investigare in Sdnatate Publicd al Directiei de Sanatate
Publicad Vaslui
- 9 Centre de Permanenta
- Centrul de Asistentd Medico-Sociald Bacesti
- Centrul de Asistentd Medico-Sociala Cadaesti
-pentru anul 2025 au fost monitorizate 22 unitati medicale din judet:

Spitalul Judetean de Urgentd ”Sfanta Chiriachi” Vaslui

- Spitalul Municipal de Urgenta “Elena Beldiman™ Barlad

- Spitalul Municipal ”Dimitrie Castroiani”” Husi

- Spitalul de Psihiatrie Murgeni

- Centrul de Dializa NEFROCARE Vaslui

- Centrul de Dializa Nefromed Barlad

- Spital RECUMED Vaslui

- Spital cu internare de zi”Spitalis” Negresti

- Serviciul Judetean de Ambulanta Vaslui

- Centrul de Transfuzie Sanguind Barlad

- Laboratorul de Diagnostic si Investigare in Sdnatate Publicd al Directiei de Sanatate
Publicad Vaslui

- 9 Centre de Permanenta
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- Centrul de Asistentd Medico-Sociala Bacesti
- Centrul de Asistentda Medico-Sociald Codaesti

Planul de gestionare a cuprins actiuni concrete cu termene de finalizare si responsabili pentru

indeplinirea fiecarei actiuni.

In cadrul proiectului Strategiei nationale de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea
medicald si al Planului national de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala, s-au avizat
planurile anuale a unitatilor medicale cu paturi generatoare de deseuri medicale. S-au colectat date si s-a
completat si trimis la LN.S.P - C.N.M.R.M.C. Bucuresti anexa privind implementarea prevederilor Legii
nr. 269/2023 pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
si actele subsecvente si a anexelor I si II privind situatia echipamentelor de tratare prin decontaminare
termicd la temperaturi scazute a deseurilor medicale periculoase, amplasate atat in cadrul unitatilor
sanitare, cat si in sistem centralizat (agenti economici) si informatii referitoare la unitdtile sanitare
raportoare a deseurilor medicale. A fost efectuatd instruirea a cinci coordonatori ai activitatii de protectie

-----

obtinerii “Certificatului de Instruire Tn domeniul gestionarii deseurilor medicale”.

AN 2018 2019 2020 2021 2022 2023

2024

2025

Unitati
generatoare
si
raportoare
de deseuri 9 9 9 19 20 21

22

22

Tabel.32. Numar unititi generatoare si raportoare de deseuri din perioada 2018-2025
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Fig.41. Grafic evolutie unititi generatoare si raportoare de deseuri din perioada 2018-2025

3. FACTORI DE RISC DIN COLECTIVITATILE DE COPII SI TINERI

In unitatile de invatamant de pe raza judetului Vaslui au fost inscrisi, conform descrierii de mai

jos:

-in anul scolar 2022-2023 au fost inscrisi 55429 elevi si prescolari, acestia frecventand diferite

forme de invdtdmant din mediul rural si urban, conform datelor din tabel :
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Scoli Scoli
Total | Crese |Gradinite Licee Scoli postliceale
generale speciale
Unitati Urban | 128 6 61 36 18 4 3
Copii Urban | 31163 | 215 5484 12955 12065 260 184
Unitati Rural | 493 2 238 247 6 0 0
Copii Rural | 24266 | 14 4378 18835 1039 0 0
TOTAL
621 8 299 283 24 4 3
Unitati
TOTAL Copii | 55429 | 229 | 9862 31790 |13104 260 184

Tabel.33.Unitati invataméant urban/rural si numaér copii in anul scolar 2022-2023

- in anul scolar 2023 — 2024 au fost inscrisi 1n unitatile de invatamant de pe raza judetului Vaslui
55446 elevi si prescolari, acestia frecventand diferite forme de invatamant din mediul rural si urban,
conform datelor din tabel :

o Scoli ) Scoli ) )
Total Crese |Gradinite generale Licee speciale Scoli postliceale]

Unitati Urban 128 6 61 36 18 4 3

Copii Urban 31163 215 5484 12955 | 12065 260 184
Unitati Rural 473 2 233 232 6 0 0
Copii Rural 24266 14 4378 18835 1039 0 0
TOTAL Unitati| 601 8 294 268 24 4 3

TOTAL Copii | 55446 229 9869 31795 |13109 260 184

Tabel.34.Unititi invatamant urban/rural si numar copii in anul scolar 2023-2024

- In anul scolar 2024 — 2025 au fost nscrisi in unitatile de invatamant de pe raza judetului Vaslui
54222 elevi si prescolari, acestia frecventand diferite forme de invdtdmant din mediul rural si urban,
conform datelor din tabel:

Total Scoli Licee Scoli Scoli
Crese |Gradinite| generale speciale postliceale

Unitéti Urban 106 7 47 31 16 4 1

Copii Urban 30794 340 3940 12019 13664 704 127
Unitati Rural 484 2 234 241 7 0 0
Copii Rural 23428 14 4128 18397 889 0 0
TOTAL Unitati 590 9 281 272 23 4 1

TOTAL Copii 54222 354 8068 30416 14553 704 127

Tabel.35.Unititi inviatamant urban/rural si numar copii in anul scolar 2024-2025
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-in anul scolar 2025 — 2026 sunt inscrisi in unitdtile de Invatdmant din judetul Vaslui 50.845
elevi si prescolari, acestia frecventand diferite forme de invatdimant din mediul rural si urban,
conform datelor din tabelul urmator:

Scoli Scoli Scoli
Total Crese  |Gradinite| oepergle | Licee | gpeciale | postliceale
Unitati Urban 112 7 55 30 15 4 1
Copii Urban 27406 459 3808 11758 10714 557 110
Unitati Rural 427 3 208 209 7 0
Copii Rural 23439 25 4128 18397 889 0
TOTAL Unitati 539 10 263 239 22 4
TOTAL Copii 50845 484 7936 30155 11603 557 110

Tabel.36.Unitati invatamant urban/rural si numaér copii in anul scolar 2025-2026

Analizam evolutia numarului de copii inscrisi pe fiecare palier de unitati de invatamant si ani,

din perioada 2022-2025.

Pentru copii Inscrisi in crese observam o crestere constanta a numarului de copii, atat in anul

2024 cat si in anul 2025:

Crese Unitati urban Copii urban Unitati rural Copii rural
2022 6 215 2 14
2023 6 215 2 14
2024 7 340 2 17
2025 7 459 3 25
Tabel.37.Unititi invitamant urban/rural si numar copii in anul scolar 2025-2026
Crese
500
400
300
200
100
0
2022 2023 2024 2025
Unitati urban Copii urban Unitati rural Copii rural

Fig.42. Grafic evolutie numir copii inscrisi in crese in perioada 2022-2025

Pentru copii inscrisi in gradinite observdm o scadere constanta a numarului de copii, atat in
anul 2024 cat si in anul 2025, mai mare in mediul urban fata de mediul rural:
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Gradinite Unitati urban Copii urban Unitati rural Copii rural
2022 61 5484 238 4378
2023 61 5484 233 4378
2024 47 3940 234 4128
2025 55 3808 208 4128
Tabel.38.Unitéiti invitimant urban/rural si numaér copii in anul scolar 2025-2026
Gradinite
6000 5484 5484
5000 4378 4378
4128 4128
4000 3940 3808
3000
2000
1000 5 208
O R —
2025
l Unltatl urban ] Copu urban | Unltatl rural m Copiirural

Fig.43. Grafic evolutie numar copii inscrisi in gradinite in perioada 2022-2025

Pentru copii inscrisi in scoli generale observam o scadere nesemnificativa a numarului de

copii, atat in anul 2024 cat si in anul 2025, in mediul urban si mult mai mica in mediul rural:

Scoli generale Unitati urban Copii urban Unitati rural Copii rural
2022 36 12955 247 18835
2023 36 12955 232 18835
2024 31 12019 241 18397
2025 30 11758 209 18397
Tabel.39.Unititi invatimant urban/rural si numaér copii in anul scolar 2025-2026
SCOLI GENERALE
12955 12955 12019 A
36 247 36 232 31 241 30 209
2022 2023 2024 2025
M Unitdti urban  m Copii urban  ® Unitati rural Copii rural

Fig.44. Grafic evolutie numir copii inscrisi in scoli generale, in perioada 2022-2025
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Pentru copii inscrisi in licee, observam o scadere semnificativa a numarului de copii in anul
2025, in mediul urban si mult mai mica in mediul rural, in anul 2024 fatd de 2023, mentindndu-se
constant numarul de liceeni in anul 2025:

Licee Unitati urban Copii urban Unitati rural Copii rural
2022 18 12065 6 1039
2023 18 12065 6 1039
2024 16 13664 7 889
2025 15 10714 7 889

Tabel.40.Unitéati invitamant urban/rural si numar copii in anul scolar 2025-2026

Licee

16000
14000 12065 12065
12000 10714
10000
8000
6000

4000

1039 1039
2000 18 6 18 6 16 7 889 15 7 889

13664

Titlu axa

2022 2023 2024 2025

H Unitatiurban  ® Copiiurban  ® Unitatirural m® Copii rural

Fig.45. Grafic evolutie numir copii inscrisi in licee in perioada 2022-2025

Pentru copii inscrisi in scoli speciale, observam o crestere semnificativd a numarului de
copii, cu aproximativ 170 % 1n anul 2024 fatd de anul 2023, in anul 2025 numarul copiilor inscrisi
reducandu-se cu aproximativ 20% fata de 2024:

Scoli speciale Unitdti urban | Copii urban Unitati rural Copii rural
2022 4 260 0 0
2023 4 260 0 0
2024 4 704 0 0
2025 4 557 0 0

Tabel.41.Unititi invitamant urban/rural si numér copii in anul scolar 2025-2026
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Scoli speciale
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600 557
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Fig.46. Grafic evolutie numir copii inscrisi in scoli speciale in perioada 2022-2025

Pentru copii inscrisi in scoli postliceale, observam o scadere semnificativa a numarului de
copii in anul 2025, fata de anul 2024 si fata de 2023:

Scoli postliceale Unitati urban Copii urban Unitati rural Copii rural
2022 3 184 0 0
2023 3 184 0 0
2024 3 127 0 0
2025 3 110 0 0

Tabel.42.Unititi invatimant urban/rural si numar copii in anul scolar 2025-2026

Scoli postliceale

200 184 184
127

150 110

100

50

3 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0
0 [ [ [ [
2022 2023 2024 2025
B Unitati urban M Copii urban B Unitati rural Copii rural

Fig.47. Grafic evolutie numir copii inscrisi in scoli postliceale in perioada 2022-2025

Activitati desfasurate:

1. Expertizarea conditiilor de mediu pentru avizarea si autorizarea sanitard a functionarii
colectivitatilor de copii si tineri.

2. Monitorizarea si supravegherea conditiilor conditiilor igienico-sanitare in unitatile pentru
ocrotirea, educarea si instruirea copiilor si tinerilor

3. Instruire si formare profesionala
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Expertizarea conditiilor de mediu pentru avizarea si autorizarea sanitara a functionarii

colectivitatilor de copii si tineri.

Procedura de autorizare sanitard s-a desfasurat conform Ordinului M.S. Nr. 1030/2009, privind
aprobarea procedurilor de reglementare sanitara pentru proiectele de amplasare, amenajare,
construire §i pentru functionarea obiectivelor ce desfasoara activitati cu risc pentru starea de sandtate
a populatiei, cu modificarile si completarile ulterioare.

In anul 2023 au fost efectuate 18 referate de expertizare in vederea avizarii sanitare pentru unitati
de invatamant.

In anul 2024 au fost efectuate 23 referate de expertizare in vederea avizarii sanitare pentru unitati
de invatamant.

In anul 2025 au fost efectuate 18 referate de expertizare in vederea avizarii sanitare pentru unititi
de invatamant

Evaluari sanitare in vederea eliberarii notificarilor de asistenta de specialitate, certificarea
conformititii la normele de igiena

In anul 2023 au fost evaluate un numar de 38 unititi de invatamant in vederea verificarii conformarii
la normele de igiena si sanatate publica prevazute de legislatia in vigoare.

In anul 2024 au fost evaluate un numar de 41 unitati de invatimant in vederea verificarii conformarii
la normele de igiena si sanatate publica prevazute de legislatia in vigoare.

In anul 2025 au fost evaluate un numar de 57 unitati de invatimant in vederea verificarii conformarii
la normele de igiena si sanatate publica prevazute de legislatia in vigoare.

Monitorizarea starii de sinatate a copiilor si tinerilor

Dispensarizarea prescolarilor si elevilor in anul scolar 2022-2023 dupa metodologia elaborata
de L.N.S.P. Bucuresti, in toate colectivititile din judet.

Dispensarizarea s-a efectuat pe grupe de varsta: 0-4ani, 4-7 ani, 7-11 ani, 11-15 ani, 15-19 ani, pe
mediul urban si rural. La un numar de 28484 copii investigati din toate colectivitatile investigati prin
dispensarele si cabinetele scolare din mediul urban au fost dispensarizate un numar de 3826 afectiuni
dintre care: 954 vicii de refractie, 70 spasmofilii, 133 malformatii congenitale de cord, 361 obezitate
de origine neendocrind, 177 tulburari de vorbire, 159 astm bronsic, 281 tulburari de adaptare
scolara si 123 comitialitate.

Dispensarizarea prescolarilor si elevilor in anul scolar 2023-2024 dupa metodologia elaborata
de I.N.S.P. Bucuresti, in toate colectivitatile din judet.

Dispensarizarea s-a efectuat pe grupe de varsta: 0-4 ani, 4-7 ani, 7-11 ani, 11-15 ani, 15-19 ani,
pe mediul urban si rural. La un numar de 27527 copii investigati din toate colectivitdtile, investigati prin
dispensarele si cabinetele scolare din mediul urban, au fost dispensarizate un numar de 3562 afectiuni
dintre care: 993 vicii de refractie, 73 spasmofilii, 124 malformatii congenitale de cord, 203 obezitate de
origine neendocrind, 342 tulburari de vorbire, 155 astm bronsic, 101 tulburari de adaptare scolara si 97
comitialitate.

Dispensarizarea prescolarilor si elevilor in anul scolar 2024-2025 dupa metodologia elaborata
de L.N.S.P. Bucuresti, in toate colectivitatile din judet.

Dispensarizarea s-a efectuat pe grupe de varsta: 0-4 ani, 4-7 ani, 7-11 ani, 11-15 ani, 15-19 ani, pe
mediul urban si rural. La un numér de 27391 copii din toate colectivitatile de pe raza judetului Vaslui,
investigati prin dispensarele si cabinetele medicale scolare din mediul urban au fost dispensarizate un
numar 4107 afectiuni dintre care: 957 vicii de refractie, 86 spasmofilii, 139 malformatii congenitale
de cord, 382 obezitate de origine neendocrind, 329 tulburari de vorbire, 198 astm bronsic, 185
tulburari de adaptare scolard, 94 comitialitate, 317 tulburari nevrotice si de comportament si 417
retard psihic si intelect de limita (elemente de autism)
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Datele rezultate din examinare au fost transmise pe suport electronic la I.N.S.P. Bucuresti —
C.N.E.P.S.S. pentru analiza si sinteza.

Obiective urmarite prin dispensarizare:

1. Identificarea precoce a bolilor: Dispensarizarea permite depistarea timpurie a afectiunilor, inclusiv
a celor cronice, pentru a interveni cat mai devreme si a preveni complicatiile.

2. Intocmirea unei baze de date privind bolile cronice la copiii cuprinsi in colectivititi (crese,
gradinite, scoli, licee, scoli profesionale);

3. Evaluarea starii de sanatate: Prin examinari periodice, se evalueaza starea generald a copilului,
inclusiv dezvoltarea fizica, functionarea organelor si eventualele probleme de sanatate.

4. Monitorizarea cresterii si dezvoltarii: Dispensarizarea urmareste evolutia copilului in timp, inclusiv
greutatea, inaltimea, dezvoltarea motorie si cognitiva.

5. Observarea modului cum se realizeaza dispensarizarea In cabinetele medicale scolare cu sesizarea
eventualelor deficiente;

6. Optimizarea dispensarizarii si asistentei medicale in bolile cronice;

7. Promovarea sanatatii si prevenirea: Se ofera sfaturi privind alimentatia, activitatea fizica, igiena si
vaccinarea, contribuind astfel la prevenirea bolilor.

8. Consiliere si educatie: Dispensarizarea include discutii cu parintii si copiii despre sandtate, nutritie,
igiena si alte aspecte relevante.

9. Utilizarea acestor date in viitoarele campanii de educatie pentru sanatate in randul tinerilor;

10. Utilizarea datelor colectate in vederea stabilirii unor strategii (achizitii de medicamente, aparaturd

necesara, etc);

11. Stabilirea unor politici privind pregatirea si educatia medicala continud a medicilor si asistentilor
medicali din reteaua scolara.

Triajul epidemiologic an scolar 2022-2023:

- dupd vacanta de iarnd 2023: dintr-un numar de copii 29563 inscrisi in unitatile in care s-a efectuat
triajul au fost examinati 27757 (doar din mediul urban) fiind depistate 66 cazuri patologice din care
48 pediculoza;

- dupa vacanta februarie 2023: dintr-un numar de copii 28563 inscrisi in unitatile in care s-a efectuat
triajul au fost examinati 26034 (doar din mediul urban) fiind depistate 69 cazuri patologice din care 28
pediculoza;

- dupd vacanta de Paste 2023: dintr-un numar de copii 29583 inscrisi in unitatile in care s-a efectuat
triajul au fost examinati 27940 (doar din mediul urban) fiind depistate 86 cazuri patologice din care 33
pediculoza;

- dupd vacanta de vard 2023: dintr-un numar de copii 33368 inscrisi in unitatile In care s-a efectuat
triajul au fost examinati 32065 fiind depistate 69 cazuri patologice din care 38 pediculoza;

- dupa vacanta ce a urmat Modulul I cursuri, din noiembrie 2023: dintr-un numar de copii 30749
inscrisi 1n unitatile In care s-a efectuat triajul au fost examinati 28681 fiind depistate 61 cazuri
patologice din care 48 pediculoza;

Primele afectiuni clasate: pediculozad reprezentand peste 55% din totalul afectiunilor depistate.
Réaman 1n evidentd dupa recontrol aproximativ 5% din cazurile de parazitism depistate (focare vechi
familiale din zone cu populatie rroma). Au fost intensificate actiunile de deparazitare Impreuna cu
medicii de familie si asistentii comunitari.

Triajul epidemiologic an scolar 2023-2024:

- dupa vacanta de iarna 2024: dintr-un numar de copii 31356 inscrisi in unitdtile in care s-a
efectuat triajul au fost examinati 26993 (doar din mediul urban) fiind depistate 57 de cazuri
patologice, din care 48 pediculoza;
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- dupa vacanta februarie 2024: dintr-un numar de copii 29512 inscrisi in unitétile In care s-
a efectuat triajul au fost examinati 27171 (doar din mediul urban) fiind depistate 76 de cazuri
patologice, din care 38 pediculoza;

- dupa vacanta de Paste 2024: dintr-un numar de copii 29057 Inscrisi 1n unitdtile in care s-
a efectuat triajul au fost examinati 26505 (doar din mediul urban) fiind depistate 46 de cazuri
patologice, din care 23 pediculoza;

- dupa vacanta de vara 2024, dintr-un numar de copii 32595 inscrisi in unitdtile in care s-a
efectuat triajul au fost examinati 31331 fiind depistate 61 de cazuri patologice, din care 34
pediculoza;

- dupa vacanta aferentd Modulului I de cursuri, din noiembrie 2023: dintr-un numar de
copii 29945 inscrisi 1n unitatile in care s-a efectuat triajul au fost examinati 27727 fiind depistate
42 de cazuri patologice, din care 28 pediculoza;

Primele afectiuni clasate: pediculoza reprezentand peste 65% din totalul afectiunilor
depistate. Raman in evidentd dupa recontrol aproximativ 5% din cazurile de parazitism
depistate (focare vechi familiale din zone cu populatie rroma). Au fost intensificate actiunile de
deparazitare Tmpreund cu medicii de familie si asistentii comunitari.

Triajul epidemiologic an scolar 2024-2025:

- dupa vacanta de iarnd 2025: dintr-un numar de 32349 copii inscrisi 1n unitatile in care s-a
efectuat triajul au fost examinati 29685 (doar din mediul urban) fiind depistate 48 de cazuri patologice
din care 36 pediculoza;

- dupa vacanta februarie 2025: dintr-un numar de 28919 copii 1inscrisi in unitdtile in care s-a
efectuat triajul au fost examinati 26592 (doar din mediul urban) fiind depistate 31 de cazuri patologice
din care 24 pediculoza;

- dupa vacanta de Paste 2025: dintr-un numar de copii 31046 inscrisi in unitdtile in care s-a
efectuat triajul au fost examinati 28649 (doar din mediul urban) fiind depistate 49 de cazuri patologice
din care 33 pediculoza;

- dupa vacanta de vara 2025, dintr-un numar de 33858 de copii Inscrisi in unitdtile in care s-a
efectuat triajul, au fost examinati 33075 fiind depistate 57 de cazuri patologice din care 43 pediculoza;

- dupi vacanta ce a urmat Modulul I cursuri, din noiembrie 2025: dintr-un numar de 32474 de
copii inscrisi in unitatile in care s-a efectuat triajul au fost examinati 30355 fiind depistate 42 de cazuri
patologice din care 28 pediculoza;

Primele afectiuni clasate: pediculoza reprezentand peste 75% din totalul afectiunilor depistate.
Réaman 1n evidenta dupa recontrol aproximativ 5% din cazurile de parazitism depistate (focare vechi
familiale din zone cu populatie rroma). Au fost intensificate actiunile de deparazitare impreuna cu
medicii de familie si asistentii comunitari.

Pe parcursul anului 2023, in cadrul activitatilor programului national P.N. V-Protejarea sanatatii
copiilor si tinerilor prin prevenirea imbolnavirilor asociate activitatilor desfasurate in colectivitati s-au
efectuat la nivelul unitétilor scolare stabilite, studiile urmatoare:

Monitorizarea cantitativa si calitativa a ratiei alimentare in colectivitatile de copii si tineri,
prin ancheta alimentara statistica - Metodologie 2023-2025 - avand ca beneficiari copiii prescolari.
Obiectivul acesteia a fost evaluarea respectarii ratiei alimentare cantitative si calitative in unitatile de
invatamant preuniversitar/crese, gradinite si scoli de stat §i particulare, in vederea promovdrii si
mentinerii starii de sanatate a copiilor i tinerilor, a dezvoltarii fizice si neuropsihice armonioase, precum
si a prevenirii aparitiei unor imbolnaviri. Au fost desemnate doud unitati de invatamant, respectiv o cresa
s1 0 gradinitd din municipiul Vaslui, care au transmis bianual datele orientative privind valoarea calorica
a alimentelor si caracteristicile nutritionale ale grupelor alimentare utilizate pentru alcdtuirea meniurilor
la copii si prescolari, conform prevederilor Ordinului MS nr. 1563/2008 pentru aprobarea Listei
alimentelor nerecomandate prescolarilor si scolarilor si a principiilor care stau la baza unei alimentatii
sandtoase pentru copii si adolescenti, cu modificdrile si completarile ulterioare, anexa 4, Art. 1.
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Metodologia de supraveghere a respectirii normelor de igiena din unitatile pentru educarea
si instruirea copiilor si tinerilor — crese, gradinite si scoli - ce are ca scop promovarea si mentinerea starii
de sanatate a copiilor si tinerilor.
in acest scop au fost evaluate:

- In anul 2023, un numir de 195 de unititi de invatimant din mediul urban si rural, de pe raza
judetului Vaslui;

- In anul 2024, un numir de 170 de unititi de invatimant din mediul urban si rural, de pe raza
judetului Vaslui,

- In anul 2025, un numir de 245 de unititi de invatimant din mediul urban si rural de pe raza
judetului Vaslui iar acolo unde a fost cazul s-au facut recomanddri In vederea remedierii
neconformitatilor constatate si pentru respectarea prevederilor legislative in vigoare.

Pe parcursul anului 2023, o parte din personalul colectivului Igiend Scolara a fost implicat in
activitatea comisiei de examinare a insusirii notiunilor fundamentale de igienii. Au fost organizate un
numar de 38 de comisii la care au fost inscrise 2020 de persoane. Din acest numadr au fost declarati
admisi un numar de 1928, cu un procent de promovabilitate de 98%.

Pe parcursul anului 2024, personalul colectivului Igiend Scolard a fost implicat in activitatea
Comisiei de examinare a insusirii notiunilor fundamentale de igiena. Au fost organizate un numar
de 53 de comisii la care au fost inscrise 2621 de persoane. Din acest numar au fost declarati admisi un
numar de 2604, cu un procent de promovabilitate de 98%.

4. FACTORI DE RISC DIN MEDIUL DE MUNCA

Au fost expertizate locurile de munca, privind Incadrarea acestora in conditii de munca
vatamatoare, periculoase, deosebit de periculoase, deosebite cum ar fi stres sau risc si grele, pentru
perioada 2023-2025.

Cercetarea conditiilor de munca, in scopul identificarii riscurilor profesionale pentru fiecare loc
de muncad, s-a efectuat prin urmarirea principalilor indicatori din mediul de munca: microclimat, zgomot,
vibratii, iluminat si diferite noxe (biologice, fizice, fizico-chimice si chimice).

in cursul anului 2023 au fost culese date de la un numar de 23 de unitati, fiind emise 41 de
buletine de determinare prin expertizare.

Astfel, s-au efectuat urmatoarele determinari fizice:
- determinadri zgomot 45, din care 18 (optsprezece) necorespunzatoare;
- determinari microclimat 24 determinari, 11 (unsprezece) necorespunzatoare;
- determinari vibratii 9, din care 5 (cinci) necorespunzatoare;
- iluminat 5 determinari, O (zero) necorespunzatoare.

Determinari fizice
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Fig.48. Grafic determinari fizice
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De asemenea, pentru determindrile biologice au fost recoltate 756 de probe, astfel:

- aeromicroflora 244 probe recoltate (cu 488 determinari), din care 136 pozitive;

- teste de sanitatie pentru suprafete 429 probe recoltate (cu 2515 determinari), din care 205
pozitive;

- amprente palmare 3 probe.

Determinari biologice
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Fig.49. Grafic determinari biologice

In cadrul programului national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si

munca s-au desfasurat urmatoarele activitati:

- “Expunerea profesionala la radiatii ionizante” - 24 unitéti (toate cu profil sanitar) cu 188 lucratori
expusi profesional la radiatii ionizante, din care 128 femei si 60 barbati;

- ,,Supravegherea expunerii profesionale la agenti cancerigeni” — 32 chestionare aplicate utilizand
formularul excel din Anexa A, pentru doua unitdti medicale selectate de pe raza judetului Vaslui,
respectiv Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui si Spitalul Municipal de Urgentd ,,Elena Beldiman”
Barlad;

- “Microclimatul locurilor de muncd: normative, capacitate de evaluare si efecte asupra starii de
sdnatate” — 9 unitati evaluate cu 12 determindri de microclimat;

- “Aspecte in expunerea profesionala la particule si gaze la locurile de munca in care sunt emisii
diesel” — nu s-au efectuat determinari de noxe deoarece laboratorul de toxicologie nu dispune de
aparatura necesara;

“Monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a absenteismului medical prin boalad
profesionald” — au fost semnalate si implicit cercetate 2 (doud) cazuri noi de boala profesionald, un caz
fiind decalarat iar pentru alt caz se infirma caracterul profesional de boala;

- “Evaluarea expunerii profesionale la silice cristalind” — 4 unitati cu activitati care se desfisoara in
mediul de lucru in care exista persoane expuse profesional la pulberi respirabile cu dioxid de siliciu liber
cristalin (silice cristalind) evaluate cu 5 prelevari de pulberi.

Rezultatele acestor actiuni au fost centralizate si raportate citre C.R.S.P. lasi si/sau LN.S.P.
Bucuresti.

in cursul anului 2024 au fost culese date de la un numir de 68 de unitati fiind emise 110
buletine de determinare prin expertizare.
Astfel, s-au efectuat urmatoarele determinari fizice:
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- determinari zgomot 78, din care 39 (treizeci si noud) necorespunzatoare;
- determinari microclimat 27 determinari, 5 (cinci) necorespunzatoare;

- determindri vibratii 8, din care 2 (doud) necorespunzatoare;

- iluminat 40 determinari, 27 (doudzeci si sapte) necorespunzatoare.

Determinari fizice
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Fig.50. Grafic determinari fizice

De asemenea, pentru determindrile biologice au fost recoltate 756 de probe, astfel:
- aeromicroflord 476 probe recoltate (cu 952 determinari), din care 184 necorespunzatoare;
- teste de sanitatie pentru suprafete 953 probe recoltate (cu 4765 determindri), din care 314
necorespunzatoare;
- amprente palmare 3 probe.

Determinari biologice
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Fig.51. Grafic determinari biologice
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In cadrul programului national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
munca s-au desfagurat urmatoarele activitati:

- “Expunerea profesionala la radiatii ionizante” - 23 unitdti (toate cu profil sanitar) cu 198 lucratori
expusi profesional la radiatii ionizante, din care 135 femei si 63 barbati;
- ,,Supravegherea expunerii profesionale la agenti cancerigeni” — 32 chestionare aplicate utilizind
formularul excel din Anexa A, pentru doud unitdti medicale selectate de pe raza judetului Vaslui,
respectiv Spitalul Judetean de Urgentd Vaslui si Spitalul Municipal de Urgenta ,,Elena Beldiman”
Barlad;
- “Microclimatul locurilor de munca: normative, capacitate de evaluare si efecte asupra starii de
sandtate” — 9 unitati evaluate cu 9 determinari de microclimat;
- “Evaluarea expunerii profesionale la cadmiu, plumb si compusii acestora, in Roméania” — nu s-au
efectuat determinari de noxe deoarece laboratorul de toxicologie nu dispune de aparatura necesara;
- “Monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a absenteismului medical prin boald profesionald™ —
au fost semnalate si implicit cercetate 5 (cinci) cazuri noi de boala profesionald, 3 cazuri fiind declarate
iar pentru doua cazuri s-a infirmat caracterul profesional de boalé;
- “Evaluarea expunerii profesionale la silice cristalind” — 4 unitdti care au activitati ce se desfasoara in
mediul de lucru 1n care exista persoane expuse profesional la pulberi respirabile cu dioxid de siliciu liber
cristalin (silice cristalind) evaluate, cu 4 prelevari de pulberi.

In urma controlului medical periodic efectuat de medicii de medicina muncii s-a depistat o
serie de afectiuni medicale legate de profesiune generate de expuneri la factorii de risc, cum ar fi: H.T.A.
oscilantd, hipoacuzii, alergodermii, afectiuni osteo-musculo-articulare, tulburari de vedere, varice
hidrostatice, diabet zaharat, afectiuni neuropsihice, afectiuni respiratorii cronice, conjunctivite etc.

in cursul anului 2025 au fost expertizate locurile de munca privind incadrarea acestora in conditii
de munca vatamatoare, periculoase, deosebit de periculoase, deosebite cum ar fi stres sau risc si grele,
de la un numar de 16 de unitati fiind emise 35 buletine de determinare prin expertizare.

Cercetarea conditiilor de munca, in scopul identificarii riscurilor profesionale pentru fiecare loc
de muncd, s-a efectuat prin urmarirea principalilor indicatori din mediul de munca: microclimat, zgomot,
vibratii, iluminat si diferite noxe (biologice, fizice, fizico-chimice si chimice). Astfel, s-au efectuat
urmatoarele determinari fizice:

- determinari zgomot 29, din care 19 (noudsprezece) necorespunzatoare;
- determinari microclimat 20 determinari, 3 (trei) necorespunzatoare;

- determinari vibratii 6, din care 2 (doud) necorespunzatoare;

- determinari iluminat 29, din care 18 (optsprezece) necorespunzatoare.
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Fig.52. Grafic determinari fizice
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De asemenea, pentru determindrile biologice au fost recoltate 756 de probe, astfel:

- aeromicroflora 181 probe recoltate (cu 362 determinari), din care 62 necorespunzatoare;

- teste de sanitatie pentru suprafete 358 probe recoltate (cu 1790 determinari), din care 120
necorespunzatoare;

- amprente palmare 6 probe (cu 30 determinari) din care 0 necorespunzatoare.
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Fig.53. Grafic determinari biologice

In cadrul programului national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca
s-au desfasurat urmatoarele activitati:

- “Expunerea profesionala la radiatii ionizante” - 24 unitati (toate cu profil sanitar) cu 214 lucratori
expusi profesional la radiatii ionizante, din care 151 femei si 63 barbati;

- ,,Supravegherea expunerii profesionale la agenti cancerigeni”” — 3 chestionare aplicate in vederea
identificarii lotului (unitatile medicale, profesiile, locurile de munca) si estimarea dimensiunii sale
(numar de participanti), pentru 3 unitati medicale selectate de pe raza judetului Vaslui, respectiv Spitalul
Judetean de Urgentd Vaslui, Spitalul Municipal de Urgentd ,,Elena Beldiman” Barlad si Spitalul
Municipal “Dimitrie Castroian” Husi, cu un numar total de 345 de lucratori expusi la gaze reziduale
anestezice;

- “Microclimatul locurilor de munca: normative, capacitate de evaluare si efecte asupra starii de
sandtate” — 9 unitdti evaluate cu 9 determinari de microclimat, 18 chestionare aplicate si 9 rapoarte de
investigare realizate;

- “Evaluarea expunerii profesionale la cadmiu, plumb si compusii acestora, in Romania” — nu sunt
lucratori expusi la cadmiu, plumb si compusii acestora la agentii economici din teritoriu si nu s-au
efectuat determindri de noxe deoarece laboratorul de toxicologie nu dispune de aparatura necesara;

- “Monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a absenteismului medical prin boala profesionala”
—nu au fost semnalate, cercetate si declarate cazuri de boala profesionald, au fost aplicate 5 chestionare,
completatd si raportatd o macheta privind bolile legate de profesie, precum si un centralizator privind
absenteismul medical prin boala profesionald (33 de zile de incapacitate temporara de munca);

- “Evaluarea expunerii profesionale la silice cristalind” — 3 unitati care au activitati ce se desfasoara
in mediul de lucru in care exista persoane expuse profesional la pulberi respirabile cu dioxid de siliciu liber
cristalin (silice cristalind) evaluate, cu 3 prelevari de pulberi.

In toate unitatile expertizate au fost intreprinse actiuni de comunicare a riscului profesional
insistdndu-se pe respectarea reglementarilor in vigoare cuprinse in legea securitatii i sdndtdtii in munca
nr. 319/2006 si a H.G. nr. 355/2007 actualizata si modificatd privind obligativitatea angajatorilor de a se
afla n posesia unei evaluari a factorilor de risc pentru fiecare loc de munca. De asemenea s-a insistat pe
actiunile de prevenire a imbolnavirilor profesionale cu respectarea dispozitiilor legale cuprinse in H.G.
nr. 955/2010. Un accent deosebit s-a pus si pe necesitatea ludrii de catre angajatori a tuturor masurilor
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tehnico-organizatorice cu privire la incadrarea locurilor de munca in conditii normale a celor care sunt
incadrate la conditii deosebite - cu respectarea reglementarilor H.G. nr. 1014/2015.

Mentionam ca 1n urma prelucrarii acestor probe, in majoritatea unitétilor la care au fost efectuate
determinari de noxe la locurile de munca, s-au inregistrat depasiri ale valorilor maxime admise. Dintre
noxele biologice evidentiate s-au remarcat fungi, bacilul coli, stafilococul, streptococul etc.

Conform O.U.G. nr. 96/2003 privind protectia maternitatii la locurile de munca s-a analizat un
numar de 44 de rapoarte de evaluare stabilindu-se Tncadrarea acestora in recomandarile privind acordarea
concediului pentru risc maternal.

5. ACTIVITATEA SERVICIULUI DE CONTROL iN SANATATE PUBLICA

Activitatea de inspectie in sanatate publica constand in exercitarea controlului oficial cu privire la
caracteristicile unitatilor, activitatilor si produselor, precum si controlul serviciilor de asistentd medicala,
in vederea stabilirii s1 impunerii conformarii la cerintele prevazute de normele legale de sanatate publica,
au fost desfasurate pe parcursul anilor 2023-2025, conform datelor descrise mai jos:

Pe parcursul anului 2023, inspectorii sanitari au efectuat 669 actiuni de control si recontrol si
au aplicat 412 avertismente si 75 amenzi in valoare de 324.200 lei:

* Compartimentul inspectia si controlul factorilor de risc din mediul de viata si munca a efectuat 481
controale si recontroale in unititi cu diferite profiluri (unitati sanitare, unitati de invatdmant,
producatori si distribuitori de apa potabila, unitati alimentare etc.), iar pentru neregulile constatate in
cadrul controalelor au fost aplicate 36 amenzi, in valoare totald de 148.400 lei si 226 avertismente. Au
fost dispuse retragerea ASF pentru 10 unitati si suspendarea cursurilor de invataméant in 2 imobile.

* Compartimentul de control unitati §i servicii de sanatate a efectuat 188 de controale si
recontroale in unitdti sanitare, 8 controale integrale in unitati sanitare cu paturi, iar pentru neregulile
constate s-au aplicat 186 avertismente si 39 amenzi, in valoare totala de 175.800 lei. De asemenea s-a
dispus retragerea autorizatiei sanitare de functionare la 1 unitate si suspendarea activitatii la 1
unitate controlata.

Actiuni de inspectie la sesizari :
In cursul anului 2023 1n cadrul Serviciului de control in sdnatate publicd au fost rezolvate un numar
de 71 de sesizari.

in cadrul programului PNV au fost prelevate 20 probe de sare pentru determinarea nivelului de
iod din sarea iodatd pentru consumul uman. S-au inregistrat 13 probe corespunzatoare si 7 probe
neconforme.

Actiuni in urma alertelor rapide:

1. Alerta SRAAF 1n urma analizei unui aliment iradiat — 1 alerta;
2. Alerta SRAAF in urma toxiinfectiilor alimentare — 2 alerte (la o unitate de invatamant si o unitate
sanitara cu paturi).

Pe parcursul anului 2024, inspectorii sanitari au efectuat 647 actiuni de control si recontrol si
au aplicat 467 avertismente si 106 amenzi in valoare de 546.600 lei.
* Compartimentul inspectia si controlul factorilor de risc din mediul de viata si munca a efectuat 440
controale si recontroale in unitati cu diferite profiluri (unitati de invatamant, producatori si distribuitori
de apd potabila, unitdti alimentare, prestatori de servicii funerare si D.D.D. etc), iar pentru neregulile
constatate Tn cadrul controalelor au fost aplicate 83 amenzi, in valoare totald de 404800 lei si 355
avertismente. De asemenea, au fost dispuse masuri complementare care au constat in retragerea ASF
pentru 15 unitati si 12 decizii de suspendare a activitatii.
* Compartimentul de control unitati si servicii de sanatate a efectuat 202 de controale si recontroale
in unitdti sanitare, S controale integrale in unitdti sanitare cu paturi, iar pentru neregulile constate s-au
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aplicat 132 avertismente si 23 amenzi, in valoare totald de 141.800 lei. De asemenea s-a dispus
suspendarea activitatii la S unitati.
Pe parcursul anului 2025 in cadrul Compartimentului inspectie si control in sandtate publica s-au
efectuat 430 controale si recontroale in unitati cu diferite profiluri (unitdti sanitare, unitati de
invatamant, producdtori si distribuitori de apa potabild, unitati alimentare etc.), iar pentru neregulile
constatate Tn cadrul controalelor au fost aplicate 22 amenzi, in valoare totald de 95.200 lei si 166
avertismente.
Au fost dispuse: retragerea ASF pentru 2 unititi (tabard si o unitate care desfdsoard activitati
funerare ), suspendarea activitatii pentru un afterschool si inchiderea unei unititi de invatamant.
De asemenea, au fost retrase de la comercializare alimente nerecomandate elevilor in cantitate de
41,81 kg si 106,43 litri , precum si produse biocide neconforme in cantitate de 6 kg si 415,1 litri).
Actiuni de inspectie la sesizari :
in cursul anului 2024 in cadrul Serviciului de control in sanitate publica au fost rezolvate un numar
de 82 sesizari.

Actiuni in urma alertelor rapide:
Alerte rapide SRAAF 1n care s-a intervenit|:
- alerta 1n legatura cu materialele ce urmeaza sa vind in contact cu alimentele — 1 alerta;

- alerta privind aparitia toxiinfectiilor alimentare — 1 alerta;

Pe parcursul anului 2025, inspectorii sanitari au efectuat 669 actiuni de control si recontrol si au
aplicat 412 avertismente si 75 amenzi in valoare de 324.200 lei:

* Compartimentul inspectie si control in unitati furnizoare de servicii medicale a efectuat 152 de
controale si recontroale in unitati sanitare, 12 controale integrale in unititi sanitare cu paturi, iar
pentru neregulile constate s-au aplicat 88 avertismente si 37 amenzi, in valoare totald de 257.800 lei.
De asemenea s-a dispus suspendarea activitatii pentru doud unitéti controlate (cabinet stomatologic si
un laborator de analize medicale) si inchiderea a doud centre rezidentiale destinate persoanelor adulte
cu dizabilitati.

* Compartimentul inspectie si control in sandatate publica a efectuat 430 controale si recontroale in
unitati cu diferite profiluri (unitati sanitare, unitati de invatamant, producatori si distribuitori de apa
potabild, unitdti alimentare etc.), iar pentru neregulile constatate in cadrul controalelor au fost aplicate
22 amenzi, in valoare totala de 95.200 lei si 166 avertismente.

Au fost dispuse: retragerea ASF pentru 2 unitati (tabard si o unitate care desfdsoara activitati
funerare ), suspendarea activitatii pentru un afterschool si inchiderea unei unititi de invatamant.

De asemenea, au fost retrase de la comercializare alimente nerecomandate elevilor in cantitate de
41,81 kg si 106,43 litri , precum si produse biocide neconforme in cantitate de 6 kg si 415,1 litri).

Pe parcursul anului 2025 in cadrul Compartimentului inspectie si control in unitati furnizoare de
servicii medicale au fost efectuate 152 de controale si recontroale in unitdti sanitare, 12 controale
integrale in unitati sanitare cu paturi, iar pentru neregulile constate s-au aplicat 88 avertismente si 37
amenzi, in valoare totala de 257.800 lei. De asemenea s-a dispus suspendarea activitatii pentru doud
unitati controlate (cabinet stomatologic si un laborator de analize medicale) si inchiderea a doua centre
rezidentiale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati.

Actiuni de inspectie la sesizari :

In cursul anului 2025 in cadrul Serviciului de control in sinitate publica au fost rezolvate un numar
de 166 de sesizari.

In cadrul programului PN V au fost prelevate 25 probe de sare pentru determinarea nivelului de iod
din sarea iodata pentru consumul uman. De asemenea au fost prelevate 25 probe de alimente conform
Metodologiei de evaluare si monitorizare a cantitdtii de sare in produsele de larg consum si meniuri din
Romania.
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