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PREZENTARE GENERALA

Directia de Sanatate Publica a Judefului Sibiu este organizata si functioneaza,
in conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1078/2010
privind aprobarea regulamentului de organizare si functionare si a structurii
organizatorice ale directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti, cu modificarile si completarile ulterioare.

Conform acestuia, ,, Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti sunt servicii publice deconcentrate, cu personalitate juridica,
subordonate Ministerului Sanatatii, reprezentand autoritatea de sanatate
publica la nivel local, care realizeaza politicile si programele nationale de
sanatate, elaboreaza programe locale, organizeaza structurile sanitare,
evidentele statistice pe probleme de sanatate, precum g§i de planificare si
derulare a investitiilor finantate de la bugetul de stat pentru sectorul de
sanatate”’.

Obiectivele generale ale Directiei de Sanatate Publica a judetului Sibiu in anul

2015, au fost:

1. Supravegherea permanenta a starii de sanatate a populatiei din judetul
Sibiu in scopul identificarii tuturor problemelor de sanatate publica si a
ameliorarii starii de sanatate a concetatenilor nostri,

2. Coordonarea si controlul implementarii si realizarii programelor
nationale de sanatate derulate in teritoriu in scopul identificarii
principalelor probleme de sanatate publica si alocarii cu prioritate a
resurselor pentru interventiile cu cea mai mare eficienta in ameliorarea
starii de sanatate;, elaborarea de propuneri fundamentate pentru
programele necesar a fi derulate in judet;

Respectarea disciplinei financiare si bugetare la nivelul DSPJ Sibiu;

4. Evaluarea necesarului de servicii medicale si de medici pe toate
domeniile si nivelurile de asistenta medicala, precum si a necesarului de
servicii comunitare pentru toate localitatile judetului in vederea
acoperirii nevoilor populatiei,

5. Ildentificarea si gestionarea problemelor de sandatate publica in
colaborare cu furnizorii de servicii medicale, autoritatile publice locale,
CJAS, Facultatea de Medicina, colegiile profesionale, in scopul
Imbunatatirii performantei furnizorilor de servicii medicale si a cresterii
calitatii serviciilor medicale furnizate precum si a gradului de satisfactie
a populatiei;

6. Colaborarea cu alte institutii publice si private, inclusiv ONG — uri
pentru derularea unor programe medico - sociale §i programe de
sanatate publica axate pe educatia pentru sanatate in vederea adoptarii
comportamentelor sanogene si deplasarea accentului catre serviciile
preventive de sandtate si asistentda medicala primara;

w
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7. Cresterea gradului de informare a populatiei si a retelei de asistenta
medicala prin utilizarea mijloacelor adecvate de mediatizare pentru
reprezentarea politicilor Ministerului Sanatatii, informarea si sustinerea
implementarii acestora.

Prezentul raport de activitate este structurat pe trei parti:

» Partea l|-a, analiza principalilor indicatori ai starii de sandatate a
populatiei judetului Sibiu pe anul 2014 (populatie, morbiditate i
mortalitate) cat si analiza tendintei de evolutie a natalitatii, mortalitatii
generale, mortalitatii infantila si a sporului natural al populatiei in
urmatorii 5 ani pe baza evolutiei acestor indicatori in perioada 2009-
2014.

= [n Partea a II-a a acestui raport sunt prezentate activitditile specifice
desfasurate de D.S.P.J. Sibiu, pe domenii de activitate desfasurate in anul
2015.

= [n Partea a Ill-a a acestui raport s-au anexat o serie de documente care
contin referiri la activitati generale ale institutiei respectiv, Anexa 1 -
Raport privind realizarile Directiei de Sanatate Publica a Judefului Sibiu
in perioada 01.01.2015 — 30.11.2015 pentru realizarea obiectivelor din
Programul de Guvernare, Anexa 2 - Obiectivele si actiunile propuse a fi
realizate de Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu in anul 2016
pentru realizarea obiectivelor din Programul de Guvernare, Anexa 3 -
Planul judetean de masuri pentru incluziunea cetdtenilor romdni
apartindnd minoritatii rome plus unul din studiile de cercetare respectiv,
Anexa 4 - Studiu de cercetare privind accesul populatiei generale din
Jjudetul Sibiu la serviciile publice de sanatate.

Nu s-a anexat prezentarea sintetica a indicatorilor programelor de sanatate
derulate in judetul Sibiu, finantate de la bugetul de stat si din venituri proprii
(accize) ale Ministerului Sanatatii, prin intermediul Directiei de Sanatate
Publica a Judetului Sibiu intrucdat nu s-a finalizat primirea datelor de la
unitatile sanitare si centralizarea acestora pe trimestrul IV 201 5.

Partea |-a - Starea de sandtate a populatiei din judetul Sibiu

Pentru aceasta analiza a principalilor indicatori de sanatate a populatiei din
judetul Sibiu s-a luat ca an de referinta anul 2014 intrucdt indicatorii de
sanatate pe anul 2015 nu sunt disponibili la data realizarii acestui raport.

Institutia noastra, prin specialistii in sanatate publica, analizeaza si
monitorizeaza permanent indicatorii de sandtate si tendinta de evolutie a
acestora pentru a lua masurile ce se impun la nivel teritorial. Avand in vedere
tendinta de scadere a natalitatii, crestere a mortalitatii (atat mortalitatea
generala cat si mortalitatea infantila), implicit, scaderea sporului natural al
populatiei, s-au intreprins actiuni specifice pentru modificarea acestor trenduri.
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In introducere se face o prezentare generald a judetului Sibiu si a populatiei.
Densitatea populatiei la 1 iulie 2014 era de 85,31 locuitori/km? distribuitd in 2
municipii, 9 orage, 26 localitati componente ale municipiilor si oragelor, 53
comune i 162 sate din care 10 sate apartin de municipii §i orase.

1. Populatia

Dupa mediul de rezidenta, un procent de 67,73% din totalul populatiei locuieste
in mediul urban si 32,27% in mediul rural.

Cea mai mare pondere din totalul populatiei (8,56%) se inregistreaza pe
segmentul de varsta 35-39 ani, iar, din punct de vedere al structurii populatiei
pe sexe, ponderea cea mai mare o0 au persoanele de sex feminin (51,21%),
persoanele de sex masculin fiind reprezentate de un procent de 48,79%.

Din punct de vedere al structurii populatiei pe sexe si grupe de varsta, piramida
varstelor pentru anul 2014 (partea stinga barbati si partea dreapta femei)
evidentiaza la grupa de varsta 0-4 ani (care reprezinta un procent de 0,91% din
totalul populatiei), o pondere mai mare a populatiei masculine (51,85%)
scdzdand treptat pand la grupa de varsti 40-44 ani (50,74%). Incepdnd cu grupa
de varsta 45-49 ani predomina populatia feminina (50,15%) ponderea acesteia
crescand pana la un procent de 67,90% din totalul grupei de varsta, (pe
segmentul 85 ani si peste), cu o diferenta F-M de 35,80% ceea ce indica o
durata medie a vietii mai mare a femeilor.

Indicele de imbatranire a populatiei calculat pentru anul 2014 a fost de 0,68,
populatia tanara (0-14 ani) reprezentind un procent de 8,06% din totalul
populatiei iar populatia varstnica (65+ ani) un procent de 5,52%.

2. Indicatori de sandtate a populatiei in anul 2014

= Morbiditatea

In anul 2014, in judetul Sibiu, au fost inregistrate un numdr total de 325856
cazuri noi de imbolndvire, rata incidentei generale fiind de 703,13%q0. In ceea ce
priveste cauzele de imbolnavire, situatia primelor trei cauze este, in ordine
descrescatoare, dupa cum urmeaza:

Boli ale aparatului respirator — 142248 cazuri noi de imbolnavire cu o ratd a
incidentei specifice de 306,94 %y

Boli ale sistemului osteo-muscular — 28063 cazuri noi de imbolnavire cu o rata
a incidentei specifice de 60,55 %/

Boli ale aparatului digestiv — 34470 cazuri noi de imbolnavire cu o rata a
incidentei specifice de 74,38 %o

Majoritatea cazurilor noi de imbolnavire s-au inregistrat la grupa de varsta 0-4
ani (37,76% din care 1553% in urban si 22,23% rural). Deasemenea,
majoritatea cazurilor noi de imbolnavire au fost inregistrate la persoanele de
sex feminin (55,86% cu o ratd a incidentei specifice de 2452,05% ) si in mediul
rural (55,52%). (Tabel 6 si 7, si Grafice 6, 7, 8 si 9)
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= Mortalitatea

In anul 2014, s-au inregistrat un numar total de 4279 decese (decedati in
Jjudetul Sibiu), cu 0 ratd bruti de mortalitate de 9,2332 %/, cu 2,3668%00 mai
micd decit media la nivel national (11,6%0). Rata natalitdtii in judetul Sibiu a
fost in anul 2014 de 9,2%w, cu 0,9%0 mai mare decdt media la nivel national
(8,3%00). Deasemenea, sporul natural al populatiei din judetul Sibiu a fost de
-0,50%0, cu 2,6%00 mai mare decit media la nivel national (-3,1% ). Din punct
de vedere al cauzelor medicale de moarte, pe primul loc s-au situat decesele
prin boli ale aparatului circulator - 5,23%, urmate de decesele prin tumori -
2,05% si, pe pozitia a treia s-au situat decesele prin boli ale aparatului
respirator - 0,52%o.

Dupa structura deceselor pe medii de rezidenta, majoritatea deceselor au fost in
mediul urban (73,31%), decesele din mediul rural constituind un procent de
numai 26,69%.

Dupa structura deceselor pe sexe, majoritatea deceselor au fost inregistrate la
populatia de sex masculin (51,19%), decesele fost inregistrate la populatia de
sex feminin constituind un procent de 48,81%.

Dupa structura deceselor pe grupe de vdrstd, majoritatea deceselor au fost
inregistrate la grupa de varsta 85+ ani, cu o rata a mortalitatii specifice de
142,94%. Din datele inregistrate la Compartimentul de Statistica §i
Informatica D.S.P.J. Sibiu, (fisele de deces), rata mortalitatii infantile a fost de
8,08%0 , cu 0,72%0 mai micd decit media la nivel national.

3. Tendinta de evolutie (trendul) principalilor indicatori de sdnatate a
populatiei din judetul Sibiu in perioada 2005-2014

» Natalitatea: Se asteapta ca, in perioada 2015-2019 rata natalitatii in
Jjudetul Sibiu sa prezinte o scadere medie anuald cu -1,52%0, diferenta

dintre rata natalitatii prognozate pentru anul 2019 fata de anul 2014 sa
fie de -2,030/00.

*  Mortalitatea generala: Se asteaptd ca, in perioada 2015-2019 rata
mortalitatii generale in judeful Sibiu sa prezinte o crestere medie anuala

cu 0,03%, diferenta dintre rata mortalitdtii generale prognozate pentru
anul 2019 fata de anul 2014 sa fie de 0,10 .

» Mortalitatea infantili: Se asteapta ca, in perioada 2015-2019 rata
mortalitatii infantile in judetul Sibiu sa prezinte o crestere medie anuala
cu 1,22%, diferenta dintre rata mortalitatii infantile prognozate pentru
anul 2019 fata de anul 2014 sa fie de 5,49 oo.

- In primele 3 trimestre ale anului 2015, indicatorii de mortalitate
perinatala, infantila si 1-4 ani erau mult mai buni decdt prognoza
repectiv, rata mortalitatii infantile era de 7,10 %o, fata de valoarea
de 9,22 %o rezultata din calculul trendului bazat pe evolutia acestui
indicator in ultimii 10 ani.
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- Aceasta evolutie favorabila s-a datorat si masurilor luate de
Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu pentru a creste
calitatea serviciilor de sandatate acordate mamei si copilului la
nivel judetean.

* Sporul natural al populatiei: Se asteapta ca, in perioada 2015-2019
sporul natural al populatiei in judetul Sibiu sa prezinte o scadere medie
anuald cu -0,43%, diferenta dintre sporul natural prognozat pentru anul
2019 fata de anul 2014 sd fie de -2,22% .

Partea a ll-a - Activitati specifice pe domenii de activitate

1. Activitatile din domeniul economico-financiar prin intermediul careia s-a
sustinut §i s-a asigurat desfasurarea tuturor celorlalte activitati au avut ca
obiectivele generale:

- Fundamentarea propunerilor de buget pe baza principalelor strategii,
politici de dezvoltare si proiecte prioritare ale Ministerului Sanatatii;

- Elaborarea, executia si raportarea indicatorilor economico-financiari
propusi, in corelatie cu bugetul aprobat;

- Utilizarea resurselor existente in conditii de legalitate, eficienta,
eficacitate si economicitate;

- Respectarea disciplinei financiare si bugetare;

- Repartizarea, pe baza fundamentarilor juste, a fondurilor alocate de MS
pentru activitatea DSP si pentru programele, actiunile, activitatile
sanitare din judet;

- Atragerea de resurse suplimentare care sa contribuie la cresterea
performantei activitatilor desfasurate in folosul populatiei;

- Participarea la cresterea calitatii serviciilor de sanatate, prin
monitorizarea §i controlul cheltuielilor [a nivelul unitatilor sanitare
subordonate si, dupa caz, din teritoriu,

- Stabilirea prioritatilor de investitii pe criteriul cost-eficienta si in
interesul cetateanului;

- Asigurarea transparentei in utilizarea fondurilor,

- Dezvoltarea, modernizarea, dotarea si intretinerea bazei tehnico-
materiale;

- Realizarea sistemului informatic integrat la nivelul institutiei.

- Analiza utilizarii fondurilor alocate si a resurselor proprii realizate pe
baza unei bune gestiuni financiare.

Bugetul anului 2015 s-a executat in limitele de cheltuieli aprobate, in conditii de
echilibru bugetar si cu respectarea disciplinei financiare. La nivelul DSPJ Sibiu
activitatea a fost finantata din credite bugetare si venituri proprii (ale MS si
realizate de DSP din activitatea autofinantata), volumul total al fondurilor
aprobate fiind de 44.153 mii lei. Pentru cresterea volumului veniturilor proprii
— care este unul din obiectivele generale — s-a actionat in sensul asigurarii
fondurilor necesare dotarii si modernizarii laboratoarelor conform normelor de
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acreditare, pregatirii profesionale a personalului de specialitate §i procedurilor
de auditare, acreditare §i reacreditare RENAR.

Se remarca ponderea ridicata a achizitiilor prin SEAP, si anume 52 % din total.

In scopul asigurarii legalitatii, regularitdtii, economicitdtii, eficientei utilizdrii
fondurilor si administrarii patrimoniului institutiei s-a actionat pentru:
respectarea procedurilor operationale pe activitati plus elaborarea
procedurilor standardizate, ceea ce a adus un plus de rigoare activitatii si
contribuie la realizarea unui control managerial eficient.

Standardele constituie un sistem de referinta in raport cu care se evalueaza si se
identifica zonele si directiile de schimbare. In dezvoltarea acestui sistem s-a
tinut cont de specificul legal, organizational, de personal, de finantare.

Alte activitati evidentiate in raportul de activitate economico-financiar au fost:

- Derularea operatiunilor si circuitul documentelor respecta fazele
executiei bugetare prevazute de OMF nr. 1792/2002.

- Analiza modului in care s-a asigurat integritatea patrimoniului institutiei.

- Analiza modului in care a fost organizata §i condusa activitatea
financiar-contabila la nivelul institutiei.

La nivelul DSPJ Sibiu trebuie consemnate, pe de o parte, dificultatea
organizarii acestei activitati cu personalul existent (o persoana in
compartimentul buget si doua persoane in compartimentul financiar-
contabilitate) si, pe de alta parte, preocuparea ca in activitatea desfasurata sa
fie respectate toate reglementarile legale de resort, sa se execute lucrarile
corect §i la termenele prevazute.

Se remarca indeplinirea, in mare mdsurd, a indicatorilor economico-financiari
propusi. Realizari deosebite au fost si in ceea ce priveste:

- intarirea disciplinei financiare si bugetare;

- optimizarea circuitului documentelor si eficientizarea timpului de lucru;

- cresterea volumului veniturilor proprii,

- cresterea transparentei cheltuielilor publice;

- identificarea abaterilor de la obiectivele propuse;

- deciderea masurilor de remediere;

- incheierea exercitiului financiar fara obligatii neachitate.

S-a facut si o analiza sumara a principalilor indicatori economico financiari ca:
executia bugetara, pe surse de finantare si titluri de cheltuieli, ponderea
veniturilor proprii in total venituri, ponderea cheltuielilor de capital in total
cheltuieli, ponderea medicamentelor, materialelor sanitare si de laborator in
total cheltuieli, ponderea cheltuielilor cu intrefinerea §i functionarea institutiei
in total cheltuieli si raportul dintre veniturile obtinute din activitatea
autofinantata si cheltuielile aferente acestei acestei activitati.
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2. Activitatile din domeniul resurse umane normare organizare salarizare au
fost raportate pe subdiviziuni:

- Activitati generale. Se remarca realizarea evaluarea incadrarii cu
personal de specialitate a tuturor departamentelor institutiei. La
inceputul anului 2015 s-a facut evaluarea fiselor tuturor posturilor §i
actualizarea acestora conform atributiilor, iar pana la sfarsitul anului s-
au ocupat posturi vacante absolut necesare indeplinirii obiectivelor
prevazute prin Regulamentul de organizare si functionare.

- Analiza numerica si procentuala a angajatilor D.S.P.J. Sibiu. Total = 76
angajati din care personal contractual = 40 angajati (52,63%),
functionari publici = 36 angajati (47,37%). Dupa sex, majoritatea
angajatilor sunt femei iar, dupa grupa de varsta, cea mai mare pondere o
reprezinta angajatii din grupa de varsta 60-64 ani, varsta medie a
angajatilor fiind de 50,51 ani, (minim 22 ani si maxim 64 ani).

- Activitati specifice, respectiv activitatea cotidiana proprie a serviciului
RUNOS, cu o prezentare, mai degraba tehnica.

3. Activitatile din domeniul asistentd medicala comunitarda

In anul 2015 numdrul beneficiarilor de servicii de asistentd medicald
comunitara a fost de 24113 persoane din care: copii 0-14 ani = 5324 (22,08%),
gravide = 627 (2,60%), varstnici (65+ ani) = 4645 (19,26%), persoane cu
dizabilitati = 664 (2,75%)

Ponderea beneficiarilor de servicii de asistenta medicala comunitara din total
populatie judet Sibiu = 6,03% (conform Anuarului din 2014, total populatie
Jjudet Sibiu = 400150 locuitori), total beneficiari = 24113 persoane).

Populatia de etnie roma consiliata de mediatorii sanitari a fost de 13608
persoane de etnie roma, din care: femei = 6876, barbati = 6732 43.
Structura pe sexe §i grupe de varsta a fost urmatoarea:

- nr.copii 0-1 an= 377 din care fete = 187 i baieti = 190

- nr.copii 1-14 ani= 2634 din care fete = 1316 si baieti = 1318

- nr. persoane 15-64 ani = 8665 din care femei = 4354 si barbati = 4311

- nr. persoane peste 65 ani = 1932 din care femei = 1019 si barbati = 913

In ceea ce priveste furnizorii de servicii de asistentd medicald comunitard din
Jjudetul Sibiu, in anul 2014 si pana in luna decembrie 2015, erau angajati un
numar total de 38 furnizori de servicii de asistenta medicala comunitara (20
asistenti medicali comunitari si 18 mediatori sanitari). In luna decembrie 2015
s-au angajat 21 asistenti medicali comunitari (o crestere procentuald de
105,00% fata de anul 2014) si 10 mediatori sanitari (o crestere procentuala de
55,56% fata de anul 2014), cresterea totala a personalului comunitar fata de
anul 2014 fiind de 81,58%. Cresterea procentuala a unitatilor administrativ-
teritoriale din judetul Sibiu care au acoperire cu servicii de asistenta medicala
comunitara a fost de 44,44%.
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Activitatile principale au vizat:

- Acordarea de consultanta si asistenta tehnica in domeniul evaluarii
nevoilor, al stabilirii prioritatilor, modalitatilor de implementare si
monitorizare a politicilor de asistenta medicala comunitara integratd.

- Indrumarea tehnica si metodologicd a activititii de asistentd medicald
comunitara integrata la nivel judetean, monitorizarea s§i evaluarea
activitatii personalului comunitar.

- Monitorizarea §i evaluarea activitatii personalului comunitar pentru
derularea programelor nationale si locale de sandatate cu privire la
asistenta medicala in comunitatile la risc.

- Eficientizarea masurilor ce vizeaza accesul la servicii medicale a
populatiei vulnerabile si asigurarea sprijinului pentru angajarea §i
formarea personalului care lucreaza in refeaua de asistenta medicald
comunitara pentru dezvoltarea serviciilor de asistenta medicala
comunitara la nivelul judetului Sibiu.

- Facilitarea §i monitorizarea crearii parteneriatelor si a protocoalelor cu
institutii si organizatii pentru serviciile de asistenta medicala comunitara
in comunitatile de romi, incluzdand si participarea la activitati ale
Grupului Mixt pentru romi din cadru/ Institutiei Prefectului — Judet Sibiu.

4. Activitatile din domeniul control in sdandtate publica sunt raportate dupa
cum urmeaza:

a. Activitatea de control: numar total controale realizate : 17157 din care:
aliment — 1038, apa — 221, turism — 159, mediul de viata al populatiei —
3813, tutun — 3309, mediu de munca — 119, cosmetice — 658, biocide — 1722,
invatamant -484, deseuri cu potential contaminant — 1391, calitatea
servicilor medicale — 2652, actiuni tematice de control- 32

b. Alte actiuni specifice ale activitatii de control neplanificate si realizate:
controale igienico-sanitare, verificarea dotarii minime necesare
inregistrarii cabinetelor medicale si inregistrare cabinete, eliberare
autorizatii de libera practica, dezvoltarea sanatatii publice, cresterea
accesului la servicii moderne de planificare familiala §i sustinerea asistentei
medicale primare.

C. Deasemenea se mentioneaza activitati de coordonare, monitorizareasi
evaluare la nivel local a subprogramelor din cadrul Programului National
nr. VI de Sanatate a Femeii si Copilului pentru anul 2015. Astfel, finantarea
totala a PN VI pentru 2015 a fost de 319000 lei, din care: buget de stat-
bunuri si servicii DSP - 76000 lei, buget de stat- bunuri si servicii AAPL -
54000 lei, venituri proprii- bunuri si servicii AAPL- 189000 lei.

d. Analize:
- Analiza profesionala a cauzelor deceselor perinatale, infantile si 1-4 ani
in comisia judeteana de specialitate si monitorizarea indicatorilor de
mortalitate perinatala, infantila si 1-4 ani: indicatori mortalitate
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infantila: trim. I 2015 - 5,68 %o, trim. 1 2015 - 8,55 %o, trim. Il 2015 -
7,08 %o.

- Analiza profesionala a cauzelor deceselor materne si monitorizarea
indicatorilor de mortalitate materna pentru anul 2015, in comisia
judeteana de specialitate: nu s-a inregistrat nici un deces matern in
cursul anului 2015.

e. Sunt mentionate §i activitatile specifice desfasurate de COSUJ.

5. Activitatile din domeniul avizare/autorizare au constat, in principoal, din
primirea, verificarea §i inregistrarea cererilor si documentatiilor pentru toate
procedurile de reglementare in ceea ce priveste proiectele de amplasare,
constructie si amenajare a obiectivelor si activitatilor, primirea, verificarea §i
inregistrarea cererilor si documentatiile de autorizare sanitara si certificarea
conformitatii in vederea functionarii obiectivelor, altele decdt cele supuse
inregistrarii la oficiul registrului comertului de pe ldnga tribunale si
gestionarea bazei de date a absolventilor inscrisi la examenul de absolvire
(numar candidati inscrisi = 51135.

6. Activitatile din domeniul promovarea sdandtditii si educatie pentru sandtate
au constat in organizarea §i desfasurarea la nivelul judetului Sibiu a
campaniilor conform calendarului stabilit anual pentru celebrarea zilelor
mondiale /europene si campanii iec cu teme stabilite pe baza unor prioritati de
sanatate specifice nationale (15 campanii)

Activitati desfasurate: au fost: sustinerea de ore de educatie pentru sanatate (in
unitati de invatamdnt), distribuirea de materiale informative, promotionale,
educative (total = 14950 exemplare), editarea de materiale informative,
promotionale, educative (tiraj = 18500 exemplare), activitati media (total = 99
din care 15 comunicate de presa, 43 interventii TV - stiri, sincron, 16 inserturi
radio, 25 altele.

1. Activitatile din domeniul promovarea sanatatii si educatie pentru sandtate
evaluarea factorilor de risc din mediul de viata si munca au fost evidentiate pe
subdomenii, dupa cum urmeaza:

a. Activitatile de igiena muncii, ce au ca obiectiv specific coordonarea si
implementarea la nivel teritorial a activitatilor medicale cuprinse in
programele nationale de sanatate privind medicina muncii, au constat, in
principal din: ealuarea riscului asupra sanatatii in expunerea la factori
nocivi profesionali in vederea prevenirii imbolnavirilor profesionale si a
bolilor legate de profesie. Astfel s-au realizat: nr. determinari zgomot =
196, nr. determinari iluminat = 54 si nr. determinari microclimat = 17
71

b. Activitatile de igiena mediului, ce au ca obiectiv specific protejarea
sanatatii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de
risc determinangi din mediul de viata §i munca, au vizat protejarea
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sanatatii §i prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din
mediul de viata, protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena apei,
igiena aerului, expunerea la contaminati chimici, igiena habitatului
uman.

Activitatile de igiena alimentului au fost desfasurate pentru indeplinirea
Obiectivului specific de coordonare si implementare la nivel teritorial a
activitatilor medicale cuprinse in programele nationale de sanatate
privind alimentatia si nutritia.

Activitatile de igiena scolard, ce au ca Obiectiv specific coordonarea si
implementarea la nivel teritorial a activitatilor medicale cuprinse in
programele nationale de sanatate privind evaluarea starii de sandtate a
copiilor §i tinerilor au viyat, in principal: implementarea metodologiilor,
monitorizarea, evaluarea si raportarea implementarii metodologiilor de
supraveghere si monitorizare a dezvoltarii fizice si a sanatatii copiilor §i
tinerilor prin examene de bilant si dispensarizare (nr. examene medicale
de bilant a starii de sanatate - 9.137), evaluarea nivelului de dezvoltare
fizica si a starii de sanatate pe baza examenelor medicale de bilant la
copii si tinerii din colectivitatile scolare din mediul urban si rural
(examen bilant an scolar 2014 — 2015), evaluarea morbiditatii cronice
prin dispensarizare in colectivitdtile de copii si tineri, supravegherea
starii de sandtate a copiilor si adolescentilor din colectivitati prin
efectuarea triajului  epidemiologic dupa vacante, identificarea,
cuantificarea §i monitorizarea riscului specific pentru sanatate generat de
comportamentele cu risc.

8. Activitatile din domeniile audit si juridiC au vizat, in principal:

Elaborarea proiectului planului de audit public intern si acualizarea
planului de audit pe anul expirat in functie de modificarile intervenite ,
intocmind un raport de justificare si inaintarea unui exemplar la M.S. §i
Curtea de Conturi

Efectuarea de activitati de audit public intern la Directia de Sanatate
Publica a Judetului Sibiu, sau alte unitati, la sugestia conducerii D.S.P.
Sibiu si alte organe abilitate.

Identificarea unor neregularitati sau posibile prejudicii in urma
misiunilor de audit §i informarea directorului executiv.

Asigurarea respectarii legislatiei, apararea proprietatii — patrimoniului
D.S.P Sibiu si unitatilor subordonate, buna gospodarire a mijloacelor
materiale si banesti.

9. Activitatile din domemniul supraveghere epidemiologici si control boli
transmisibile, au avut ca prioritate, realizarea activitatilor pentru indeplinirea
obiectivelor din programele nationale privind bolile transmisibile, astfel:
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- Programul national de imunizare, Subprogramul de vaccinari obligatorii:
depozitarea si distribuirea vaccinurilor catre furnizorii de servicii
medicale (nr. doze vaccin distribuite — 61494)

- Programul national de supraveghere §i control al bolilor transmisibile
prioritare: supravegherea epidemiologica a bolilor transmisibile,
interventia in focar si derularea de studii epidemiologicede evaluare a
incidentei si prevalentei bolilor infectioase. Nr. fise unice de raportare
validate, analizate si supervizate = 727.

- Programul national de supraveghere si control al infectiei HIV:

v’ testarea HIV a femeilor gravide: nr. total gravide testate = 3089, nr.
teste pozitive 1;

v’ testarea HIV pentru depistarea infectiei HIV/SIDA in populatie, in
grupele de risc, la alte categorii si in scop diagnostic (pentru unitati
medicale care nu au posibilitatea de testare HIV), conform
metodologiei: nr. persoane testate HIV din grupele la risc = 223, din
care nr. teste pozitive = 11.

- Programul national de prevenire, supraveghere §i control al tuberculozei
a avut ca obiectiv mentinerea tendintei actuale a incidentei prin
tuberculoza.

- Programul national de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale
si monitorizare a utilizarii antibioticelor si a antibiotico-rezistentei a avut
ca obiectiv general: cresterea calitatii serviciilor medicale in unitatile
sanitare cu paturi prin reducerea riscului la infectie nosocomiald.

10. Activitatea in cadrul laboratorului de diagnostic si investigare in sandtate
publica

S-au desfasurat activitati sustinute in vederea obtinerii acreditarii RENAR,
laboratorul fiind in al 4 ciclu de acreditare RENAR. Acreditarea cuprinde
domeniile  Microbiologia apei, alimentului, bacteriologie medicala,
parazitologie, serologie, analize chimice apa si aliment, igiena radiatiilor, apa
si aliment. Compartimentul toxocologie este abilitat MS. In luna mai 2015 a fost
depus la RENAR dosarul pentru reacreditare solicitandu-se reacreditarea doar
pentru domeniile de interes, specifice activitatii desfasurate in cadrul
programelor nationale si dintre analizele executate la cerere, doar pentru cele
cu adresabilitate ridicata. In cursul anului 2015 laboratorul a fost dotat cu un
spectrofotometru necesar pentru efectuarea analizelor chimice din apa s§i
aliment, un Ph-metru si un spalator automat pentru placi ELISA.

Se face o analiza comparativa a activitatii laboratorului de diagnostic
microbiologic. Din analiza activitatii laboratorului de diagnostic microbiologic
pe anul 2015 comparativ cu anul 2014 s-a constat 0 usoara crestere a
numarului de probe in 2015. Rezulta din analiza:
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- investigatiile bacteriologice din Bacteriologia medicala in numar de 3137
probe, cu 6530 analize, efectuate pentru supravegherea si controlul
bolilor transmisibile au fost dominate de investigarea contactilor de
scarlatina si exudatele faringiene efectuate la deschiderea unitatilor de
invatamant in cadrul triajului sau la contactii de scarlatina. In acest scop
au fost efectuate 2701 exudate faringiene, cu 5424 analize dintre care 542
pozitive ceea reprezinta un procent de 19%.

- pentru supravegherea bolilor transmisibile au fost efectuate 2617 de
analize serologice dintre care: 691 teste HIV, 348 teste pentru serologia
sifilisului, majoritatea la gravide, 848 analize serologice pentru
diagnosticul bolii Lyme, si 456 pentru AgHBs, 109 pentruAc HCV, 71
pentru Ac IgM HAV, 68 Ac IgM HBc teste pentru diagnosticul hepatitelor
virale A, B si C.

- in anul 2015 au fost lucrate in laboratorul 1518 probe de ape, fata de
1509 din 2014.

- pentru analiza microbiologica a alimentului au fost executate in 2015, de
813 analize din 464 de probe fata de 1172 anlize din 582 probe in 2014.

- pentru controlul microbiologic al conditiilor de igiena din unitati sanitare

si de alimentative publica au fost lucrate un numar de 372 de probe cu
1162 analize.

Laborator toxicologia mediului industrial a avut un numar de 73 obiective
cercetate, si un numar de 152 ateliere cecetate. Numar total mediu probe 1402
din care necorespunzatoare 476.

Laborator chimie sanitard a raportat un numar total de 2107 probe din care
numar total probe (necorespunzatoare) = 1422 si un numar total de 8346
determinari.

11. Activitatea in cadrul laboratorului igiena radiatiilor ionizante, domeniul
privind protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate radiatiilor
lonizante a avut ca obiectiv specific coordonarea si implementarea la nivel
teritorial a activitatilor medicale cuprinse in programul national de sanatate
privind igiena radiatiilor.

Partea a I1-a - Anexe

Anexa 1 - Raport privind realizarile Directiei de Sanatate Publica a Judetului
Sibiu in perioada 01.01.2015 — 30.11.2015 pentru realizarea obiectivelor din
Programul de Guvernare. Au fost indeplinite obiectivele propuse de D.S.P.J.
Sibiu, pentru anul 2015, si anume:

- Intarirea rolului sistemului de sandtate

- Organizarea serviciilor de sanatate

Pag. 12



- Coordonarea/integrarea serviciilor de sanatate inclusiv prin identificarea
si dezvoltarea rolurilor altor institutii cu impact potential asupra starii de
sanatate

- Cresterea accesului populatiei la servicii de sanatate de baza

- Consolidarea structurilor de implementare a strategiei nationale pentru
romi la nivel local

Anexa 2 - Obiectivele si actiunile propuse a fi realizate de Directia de Sanatate
Publica a Judetului Sibiu in anul 2016 pentru realizarea obiectivelor din
Programul de Guvernare au vizat obiectivele din capitolul Sandatate din noul
Program de Guvernare (Guvernul Ciolos) si anume:

- Introducerea de standarde obligatorii de calitate pentru toate nivelurile
sistemului sanitar romdnesc §i a unui sistem de control al calitatii si
asigurare a calitatii serviciilor medicale

- Dezvoltarea de programe nationale de preventie §i educatie pentru
sanatate care sa imbunatateasca semnificativ starea de sanatate a
populatiei, in special in randul comunitatilor defavorizate

- Evaluarea sistemului de urgenta la nivel national si realizarea unui
necesar de investitii in vederea asigurarii operativitatii echipajelor de
interventie in special in mediul rural §i in situatii critice sau dezastre

Anexa 3 - Planul judetean de masuri pentru incluziunea cetagenilor romani
apartindnd minoritatii rome
- 1. Imbunatdtirea accesului cetdtenilor apartindnd minoritdtii rome la
servicii de sandtate de baza, preventive §i curative, integrate si de calitate
v' Directia de actiune 1.1: Dezvoltarea retelei de servicii de sanatate
de baza si promovarea asigurarii de servicii integrate in domeniile
protectiei sociale, educatiei si sanatatii la nivel comunitar
v' Directia de actiune 1.2: Cresterea ponderii populatiei rome care
are acces la servicii de sandtate de baza
- 2. Reducerea riscurilor si prevenirea imbolnavirilor asociate modelelor
de mortalitate si morbiditate prevalente in randul populatiei rome
v’ Directia de actiune 2.1: Reducerea incidentei bolilor transmisibile
si netransmisibile in randul populatiei rome
v' Directia de actiune 2.2: Cresterea prevalentei utilizarii planificarii
familiale, in special in rdndul tinerelor, si implementarea de
interventii adresate sanatatii femeii si copilului 110
- 3. Cresterea capacitdtii institutionale a autoritatilor publice locale in
procesul de identificare a nevoilor de sanatate, dezvoltare i
implementare a programelor/interventiilor de sanatate adresate
comunitatilor de romi
- 4. Prevenirea discriminarii cetatenilor romdni apartindnd minoritatii
rome care acceseaza serviciile de sandtate
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Anexa 4 - Studiu de cercetare privind accesul populatiei generale din judetul
Sibiu la serviciile publice de sanatate

Analizele privind calitatea, echitatea §i accesibilitatea la serviciile publice de
sandtate se refera, cel mai frecvent la rezolvarea in cdt mai bune conditii a
problemelor de sanatate ale populatiei. Reformele introduse de legea
asigurarilor sociale de sanatate (1996) nu au rezolvat problemele de acces ale
grupurilor vulnerabile la serviciile publice de sandtate, chiar daca pachetul
minimal ofera servicii persoanelor neasigurate.

Scopul cercetarii a fost de a evidentia diferentele legate de starea de sanatate si
accesul la servicii de sanatate intre mediul urban si mediul rural, unde numarul
personalului medical, in general, si al medicilor, in special, este de citeva ori
mai mic decdt in urban.

Existenta diferentelor de acoperire cu servicii de asistenta medicala primara pe
medii de rezidenta urban/rural, acoperirea mai slaba in rural sunt un rezultat al
unor cauze interconectate si cu un feed-back negativ: unele grupuri ale
populatiei lipsesc din sistemul asigurarilor de sanatate si astfel nu este solicitat
in mod efectiv un volum, ce-i drept variabil, de servicii medicale, categorii de
populatie care nu apeleaza la medic decat pentru activitati de suport (bilete de
trimitere la consultatii in ambulatoriul de spcialitate, transcrieri de reftete,
motivari etc.) si astfel, orice planificare si/sau predictie pe termen mediu si lung
trebuie privite cu prudenta.

Rezultatul unei analize de acest tip conduce spre o problema in accesarea
serviciilor de sanatate in unele zone provocdnd amdnarea ingrijirilor medicale
si ducdnd la cresterea costurilor seviciilor medicale prestate departe de casa,
crescand astfel costul de ingrijiri atunci cand acestea sunt accesate.

Obiectivele cercetarii au vizat:

- Analiza nevoilor de acces la serviciile publice de sanatate prevede
realizarea unei cercetari cantitative dar si a unei evaluari calitative care
sd defineasca.

- Tipologia localitatilor din judetul Sibiu dupa criteriul accesului la
serviciile publice de sanatate (sate, comune orase).

- Testarea statistica a semnificatiilor diferentelor intre scorurile compozite,
pentru itemii considerati in analiza.

- Corelatiile intre ierarhizarile localitatilor urbane si rurale in functie de
valorile scorurilor compozite calculate.

- Clasele de acces la serviciile publice de sandtate (medicina de familie,
medicina dentard, unitate farmaceuticd, ambulanta, spital).

- Clasele de dezvoltare sociala (ISDL) pentru toate categoriile de localitati.

- Influenta serviciilor de asistenta medicala comunitara in structurarea
ponderilor claselor scorurilor compozite de acces pe itemi §i pe categorii
de localitati.

Mecanismele prin care asistenta medicala comunitara faciliteaza accesul la
serviciile publice de sanatate al grupurilor populationale vulnerabile (persoane
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varstnice singure, copii abandonati, persoane cu nevoi speciale, persoane cu
dizabilitati, imigranti etc.), sustine dezvoltarea unor comportamente favorabile
in domeniul sanatatii si permite dezvoltarea, fluidizarea §i operationalizarea
Sfluxurilor informationale in cadrul serviciilor publice de asistenta medico-
sociala.

Metoda de cercetare utilizata este o metoda noua, propusa de grupul de experti
si aplicata pentru prima data in cadrul proiectului ,,Promovarea incluziunii
sociale prin dezvoltarea resurselor umane si institutionale din asistenta
medicala comunitara” (2009-2012). Aceasta metoda consta in calcularea
scorului compozit de acces la servicii publice de sanatate, respectiv scorul
compozit de acces geografic la diferite servicii publice de sanatate (indici de
disponibilitate la 1000 locuitori plus scor de acces temporal) plus scorul de
acces social (nivel de dezvoltare a satului plus stoc de educatie pentru sate,
indicele de dezvoltare sociala locala pentru comune §i orase) insumdnd clasele
rezultate prin impartirea sirurilor de valori pe cuartile.

In analiza accesului populatiei din judetul Sibiu la serviciile publice de sandtate
au fost luate 155 sate, cele 53 comune §i 11 orase.

Concluziile cercetarii:

- Exista disparitati si inegalitati din punct de vedere al accesului populatiei
la serviciile publice de sanatate, zona rurala fiind cea mai defavorizata
din acest punct de vedere. Din cauza schimbarilor economice §i
demografice din judetul Sibiu (crestere economica mai scazuta in mediul
rural, reducerea populatiei active in mediul rural) si structurii sistemului
de sanatate exista dificultati in accesarea serviciilor de sanatate de baza.
Piedicile sunt un rezultat al cauzelor complexe si conectate intre ele:
unele grupuri ale populatiei lipsind din sistemul asigurarilor de sanatate
(persoane neasigurate) exercitind o presiune crescuta asupra sistemului
de urgenta medicala, furnizorii privati de servicii de sanatate care nu
asigura servicii in zonele care sunt mai putin atractive din punct de
vedere economic si nu in ultimul rdnd este vorba despre dezvoltarea,
statutul economic §i pozitia sociala nesigure ale practicilor (cabinetelor)
medicului de familie mai ales in orasele mici.

- Accentuarea, in ultimii ani, a unei tendinte de imbatranire a populatiei si
mentinerea sporului natural al populatiei la valori negative va avea
consecinte dramatice pe termen lung, va creste in mod constant presiunea
asupra sistemului de sanatate, al sistemului de asistentd sociala atdt in
mediul urban, cdt mai ales in rural. Aceasta situatie conduce la crearea
unor sincope in accesarea serviciilor de sanatate de baza in zonele care
au deja un scor compozit de acces la serviciile publice de sanatate slab i
foarte slab provocand populatiei amdnarea ingrijirilor medicale §i
ducdnd la cresterea costurilor seviciilor medicale prestate departe de
casa, astfel crescdand costurile de ingrijire.
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Asistenta medicala comunitara faciliteaza accesul la serviciile publice de
sanatate al grupurilor populationale vulnerabile (persoane vdrstnice
singure, copii abandonati, persoane cu nevoi speciale, persoane cu
dizabilitati, imigranti etc.), sustine dezvoltarea unor comportamente
favorabile in domeniul sanatatii prin functia de promovare a sanatatii si
educatie pentru sandtate, permite dezvoltarea, fluidizarea  §i
operationalizarea fluxurilor informationale in cadrul serviciilor publice
de asistenta medico-sociala.

Anexe la studiu:

ANEXA 4.1. - Judegul SIBIU — Distributia pe unitati administrativ-
teritoriale a scorului compozit de risc i Judetul SIBIU — Distributia pe
unitati administrativ-teritoriale scorului compozit de acces la serviciile
publice de sanatate

ANEXA 4.2 — Planse cu harti comparative ale tuturor scorurilor de acces
la servicii publice de sanatate pe cele 10 judete din Regiunile de
Dezvoltare Centru si Vest

ANEXA 4.3.- Clasa scor compozit acces la servicii publice de sanatate
pentru toate comunitatile din judeful Sibiu (sate, comune §i oragse)
evidentiidu-se tipul acestor comunitati §i clasificarea acestora dupa
accesul la servicii publice de sanatate.
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STAREA DE SANATATE A POPULATIEI DIN JUDETUL SIBIU

Pentru aceastd analiza a principalilor indicatori de sdndtate a populatiei din judetul Sibiu s-a
luat ca an de referintd anul 2014 1intrucit indicatorii de sdndtate pe anul 2015 nu sunt
disponibili la data realizarii acestui raport.

Institutia noastra, prin specialistii in sdndtate publica, analizeaza si monitorizeazd permanent
indicatorii de sanatate si tendinta de evolutie a acestora pentru a lua masurile ce se impun la
nivel teritorial. Avand in vedere tendinta de scddere a natalitatii, crestere a mortalitatii (atdt
mortalitatea generala cat si mortalitatea infantila), implicit, scdderea sporului natural al
populatiei, s-au intreprins actiuni specifice pentru modificarea acestor trenduri.

Una din masurile luate a fost suplimentarea furnizorilor de servicii de sdndtate comunitare
pentru o mai buna acoperire a comunitatilor cu acest tip servicii implicit, cresterea accesului
populatiei vulnerabile la servicii de sdnatate publicd, cu prioritate populatia la risc inalt
(mama si copilul). In luna decembrie 2015 s-au angajat 21 asistenti medicali comunitari (0
crestere procentuala de 105,00% fata de anul 2014) si 10 mediatori sanitari (o crestere
procentuala de 55,56% fata de anul 2014), cresterea totala a personalului comunitar fata de
anul 2014 fiind de 81,58%. Cresterea procentuald a unitatilor administrativ-teritoriale din
judetul Sibiu care au acoperire cu servicii de asistentd medicala comunitara a fost de 44,44%.

A. Profilul geografic

Situat in partea centrala a Romaniei, in sudul Transilvaniei, judetul Sibiu se intinde pe o
suprafati de 5432,5 km?, ceea ce reprezintd 2,34% din teritoriul tarii (locul 24 ca mdarime
intre judetele tarii), intre paralelele 45 grade 28’ si 46 grd. 17’ latitudine nordica si
meridianele 23 grd. 35’ si 24 grd. 57’ longitudine estica.

Relieful judetului, etajat intre 2535 m (Varful Negoiu) si 28 m (Lunca Téarnavei Mari), se
caracterizeaza prin varietate si o0 mare complexitate a conditiilor naturale.

Din intreaga sa suprafatd aproximativ 30% este ocupata de munti ce depasesc pe alocuri 2000
m (Muntii Fagaras, Lotrului, Cindrelului); 50% corespunde tinutului de podis, o regiune de
dealuri si coline valurite, cu indltimi intre 490 m si 749 m (Podisul Tarnavelor, al
Hartibaciului si al Secaselor), compartimentate de vai adanci si largi; restul reprezentand aria
depresionara de contact, desfasuratd aproape continuu intre cele doud trepte de relief.

Reteaua hidrografica se imparte in doua bazine principale : Olt cu 3327 kmp. si Mures cu
2095 kmp. Lungimea cursurilor de apa, totalizand 2043 kmp., se distribuie cu 1326 km. in
bazinul Olt si 717 km. in bazinul Mures. In zona montani se gaseste lacul Balea, lac de
origine glaciara, cu o suprafata de 4,7 ha si un volum de 0,2 milioane mc.

Dupa modul de folosinti, suprafata judetului (5432 km?) este constituitd in proportie de
56,7% din teren agricol, 37,1% paduri si terenuri cu vegetatie forestiera, 1,2% ape si balti si 5
% alte suprafete.

Clima judetului Sibiu este clima continentala cu elemente oceanice, cu temperaturi maxime si
minime in general mai coborate cu 2 grade fatd de celelalte tinuturi cu relief asemanator la
sud si est de Carpati, mediile anuale fiind 0-9 grade si precipitatii anuale medii de 1000 mm
cubi in zona muntoasa si 650-700 mm cubi in zona deluroasa.

Resursele naturale ale subsolului sunt diferit repartizate pe teritoriul judetului, astfel:

- Zona montana — bogata in roci cristalino-mezozoice, practic rezerve inepuizabile, ce pot
fi utilizate ca materiale de constructii.

- Zona depresionara — bogata in zacaminte de sare.
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- Gazul metan — cea mai importanta dintre resursele naturale ale judetului — reprezinta
peste Y4 din rezervele evidentiate ale Transilvaniei, fiind in acelasi timp considerat cel
mai curat gaz din lume (continand pana la 99% metan).

- Importante rezerve de argild, nisip, balast, marmura, piatra de constructie intens utilizate
in industria materialelor de constructii si de sticlarie.

- Apele minerale clorosodice — utilizate in tratamentele balneare, situate in zona Ocna-
Sibiului.

B. Organizarea administrativ-teritoriala

Densitatea populatiei la 1 iulie 2014 era de 85,31 locuitori/km? distribuitd in 2 municipii, 9
orase, 26 localitati componente ale municipiilor si oraselor, 53 comune si 162 sate din care 10
sate apartin de municipii si orase.

C. Populatia
Structura populatiei dupa mediul de rezidenta

Dupa mediul de rezidenta, un procent de 67,73% din totalul populatiei locuieste in mediul
urban si 32,27% 1n mediul rural. Scdderea numarului populatiei din mediul urban a determinat
scaderea indicelui de urbanizare de la 2,14 in anul 2001 la 2,10 in anul 2014. (Tabel 1,
Graficl)

Tabel 1 — Distributia populatiei judetului Sibiu pe medii de rezidentdi

Mediul Frecventd Pondere

Urban 313863 67,73%
Rural 149573 32,27%
Total 463436 100,00%

Sursa: Centrul Judetean de Statistica Sibiu

Grafic 1

Structura populatiei din judetul Sibiu pe medii de rezidentd, an
2014
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Structura populatiei pe sexe si grupe de varsta

Tabel 2 — Distributia numerica si procentuald a populatiei pe grupe de virsta (total si pe sexe), judet

Sibiu, an 2014.

Grupe de il : i : = :

. . | Pondere din total . | Pondere din total . | Pondere din total
varsta Frecventa . Frecventa . Frecventa .
i populatie ’ populatie ’ populatie

E’;ﬂ 463436 100,00% | 226090 48,79% | 237346 51,21%
0- 4 ani 23921 5,16% 12398 2,68% 11523 2,49%
5- 9 ani 25096 5,42% 12882 2,78% 12214 2,64%
10-14 ani 23592 5,09% 12084 2,61% 11508 2,48%
15-19 ani 22875 4,94% 11706 2,53% 11169 2,41%
20-24 ani 28390 6,13% 14415 3,11% 13975 3,02%
25-29 ani 38021 8,20% 19166 4,14% 18855 4,07%
30-34 ani 37882 8,17% 19321 4.17% 18561 4,01%
35-39 ani 39662 8,56% 20448 4.41% 19214 4,15%
40-44 ani 37730 8,14% 19146 4,13% 18584 4,01%
45-49 ani 33929 7,32% 16913 3,65% 17016 3,67%
50-54 ani 27630 5,96% 13506 2,91% 14124 3,05%
55-59 ani 32990 7,12% 15435 3,33% 17555 3,79%
60-64 ani 27909 6,02% 13094 2,83% 14815 3,20%
65-69 ani 19451 4,20% 8875 1,92% 10576 2,28%
70-74 ani 15213 3,28% 6291 1,36% 8922 1,93%
75-79 ani 13673 2,95% 5112 1,10% 8561 1,85%
80-84 ani 8945 1,93% 3203 0,69% 5742 1,24%
85+ ani 6527 1,41% 2095 0,45% 4432 0,96%

Sursa: Centrul Judetean de Statistica Sibiu

Cea mai mare pondere din totalul populatiei (8,56%) se inregistreaza pe segmentul de varsta
35-39 ani, respectiv persoanele nascute in perioada 1976-1980 consecintd a politicii din
perioada comunista de crestere a natalitatii prin interzicerea avorturilor.

Din punct de vedere al structurii populatiei pe sexe, ponderea cea mai mare o0 au persoanele de
sex feminin (51,21%), persoanele de sex masculin fiind reprezentate de un procent de
48,79%. (Tabel 2, Grafic 2)

Grafic 2

Structura populatiei judetului Sibiu pe sexe, an 2014
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Tabel 3 — Distributia numerica si procentuala a populatiei pe sexe si grupe, judet Sibiu, an 2014

M F
anpe fie . Pondere din total . SO i Total
varstd Frecventa . . Frecventd total grupa de
’ grupa de virsti ’ A
varsta
0- 4 ani 12398 51,83% 11523 48,17% 23921
5- 9 ani 12882 51,33% 12214 48,67% 25096
10-14 ani 12084 51,22% 11508 48,78% 23592
15-19 ani 11706 51,17% 11169 48,83% 22875
20-24 ani 14415 50,77% 13975 49,23% 28390
25-29 ani 19166 50,41% 18855 49,59% 38021
30-34 ani 19321 51,00% 18561 49,00% 37882
35-39 ani 20448 51,56% 19214 48,44% 39662
40-44 ani 19146 50,74% 18584 49,26% 37730
45-49 ani 16913 49,85% 17016 50,15% 33929
50-54 ani 13506 48,88% 14124 51,12% 27630
55-59 ani 15435 46,79% 17555 53,21% 32990
60-64 ani 13094 46,92% 14815 53,08% 27909
65-69 ani 8875 45,63% 10576 54,37% 19451
70-74 ani 6291 41,35% 8922 58,65% 15213
75-79 ani 5112 37,39% 8561 62,61% 13673
80-84 ani 3203 35,81% 5742 64,19% 8945
85+ ani 2095 32,10% 4432 67,90% 6527
Sursa: Centrul Judetean de Statistica Sibiu
Grafic 3
Distributia procentuald a populatiei judetului Sibiu pe sexe si grupe de vdrstd,
2014
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Din punct de vedere al structurii populatiei pe sexe si grupe de varstd, piramida varstelor
pentru anul 2014 (partea stinga barbati si partea dreapta femei) evidentiaza la grupa de
varstd 0-4 ani (care reprezinta un procent de 0,91% din totalul populatiei), 0 pondere mai
mare a populatiei masculine (51,85%) scazand treptat pana la grupa de varsta 40-44 ani
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(50,74%). Incepand cu grupa de varsti 45-49 ani predomini populatia feminina (50,15%)
ponderea acesteia crescand pand la un procent de 67,90% din totalul grupei de varsta, (pe
segmentul 85 ani si peste), cu o diferenta F-M de 35,80% ceea ce indicd o duratd medie a
vietii mai mare a femeilor. Asadar se evidentiaza o usoara asimetrie a piramidei varstelor pe
partea stinga scazand treptat pana la segmentul 40-44 ani si inversandu-se de la segmentul de
varsta 45-49 cand partea dreaptd devine din ce in ce mai mare comparativ cu partea stanga.
(Tabel 2, Tabel 3, Grafic 3, Grafic 4)

Grafic 4

Priramida vdrstelor pentru populatia din judetul Sibiu, an 2014

WF uM

0-8|4 ani ]

75-79 ani |
I I
| 70-74 ani |
I I
65-69 ani |
I I I
60-64 ani |
I I I I
, 55-59 ani |
I 1 I I
50-54 ani {
I 1 I I
45-49 ani |
I I 1 I I I
40-44 ani |
I I I I I 1
35-39 ani |
I I I I I I
30-34 ani |
I I I I I I
25-29 ani |
I I I I
20-24 ani |
I I I I
15-19 ani |
I I I I
10-14 ani |
I I I I
| 5-9 ani |
I 1 1 1
0- 4 ani |

Imbitranirea demografica reprezinti un proces care presupune schimbarea structurii pe varste
a unei populatii, prin cresterea importantd a proportiei varstnicilor in populatia totald, in
detrimentul proportiei tinerilor, ca tendintd ferma si de lunga durata, cu numeroase implicatii
in toate sferele activitatii umane. In exprimarea cantitativi a gradului de imbatranire
demografica trebuie stabilitd varsta de la care o persoana este considerata ca facand parte din
segmentul varstnic. Nu existd o definitie unica in acest sens, aceastd limitd de varstd fiind
stabilitd in functie de domeniul de studiu. Dacd se studiaza imbatranirea in legaturd cu
regimurile de pensionare, limita care se impune este cea de 65 de ani. Daca nsa se analizeaza
dependenta varstnicilor fata de activi, atunci se prefera varstele de 75, 80, sau chiar 85 de ani.

In aceastd analizd am utilizat indicele de imbatranire al populatiei calculand raportul dintre
populatia in varsta de 65 ani si peste si populatia 0-14 ani. Astfel, indicele de imbatranire
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calculat pentru anul 2014 a fost de 0,68, populatia tanadra (0-14 ani) reprezentand un procent
de 8,06% din totalul populatiei iar populatia varstnica (65+ ani) un procent de 5,52%.

Din punct de vedere economic, cea mai importanta categoric este populatia activa, denumita
si forta de munca potentiald a societatii. Numarul, structura, nivelul de instruire si de formare
profesionald, ca si modelul de utilizare a acestei forte de munca au o mare influenta asupra
produsului intern brut (PIB), asupra dezvoltérii economice, sociale si culturale de ansamblu.
In acelasi timp, proportiile, structura si evolutia ocupirii sunt determinate de actiunea
conjugatd a numerosi factori. Populatia activd produce bunurile materiale si spirituale
necesare intregii societdfi, genereaza progresul economic, social si cultural, jucand un rol
foarte important 1n ritmul reformelor economice si in modernizarea economiei. Denumita si
forta de munca potentiald a societatii, populatia activa este conditionatd de evolutia
fenomenelor demografice ca: natalitatea, mortalitatea, nuptialitatea, migratia, imbatranirea
demografica. Aceste fenomene, de cele mai multe ori cu evolutii divergente, se regasesc in
mod sistematic in marimea si dinamica sporului natural al populatiei care, cu decalaj de 15 —
20 de ani, influenteaza resursele de munca si implicit populatia in varsta de munca, baza de
formare a populatiei active. In consecinti, componenta demografica este, in timp si spatiu,
principala determinata a ofertei de forta de munca.

De remarcat faptul ca, in judetul Sibiu, in anul 2014, ponderea populatiei active (15-64 ani)
din totalul populatiei a fost de 86,42%. (Tabel 4)

Tabel 4 — Distributia populatiei judetului Sibiu pe tipuri de populatie

Grupa de vdrstd Tip populatie Pondere
0-14 ani Populatie tanara 8,06%
15-64 ani Populatie activa 86,42%
65+ ani Populatie vdrstnica 5,52%

Total 100,00%

Sursa: Centrul Judetean de Statistica Sibiu

Unul din cei mai importanti indicatori folositi in evaluarea incidentei financiare a procesului
de Tmbatranire asupra sistemului public de pensii este rata de dependenta de varsta, exprimata
ca numar persoane de 65 ani §i peste raportat procentual la numdr persoane cu varste Intre 15-
64 ani. Aceasta rata furnizeaza o idee aproximativa privind gradul de impovarare al populatiei
active dintr-o societate. In judetul Sibiu rata de dependenti avea o valoare calculati pentru
anul 2010 de 18,13%, mai micd decat media nationald (21,3%) si mai mica decat media
Regiunii Centru (20,1%). De mentionat faptul cd aceastd ratd este relativa intrucat nu toata
populatia cu varste intre 15 — 64 ani este activa economic sau toatd populatia cu varsta de 65
ani si peste este retrasa din activitate.

D. Indicatori de sanitate a populatiei in anul 2014

Morbiditate
Tabel 5 — Incidenta specificd pe clase de boli, judetul Sibiu, an 2014
L Rata incidentei
Clasa de Cauze de imbolnavire Cazurinotde | - e ifice (1a 1000
boli imbolnavire At
locuitori)
[ Boli infectioase si parazitare 13701 29,56
1 Tumori 696 1,50
11 Boli endocrine, de nutritie si metabolism 10216 22,04
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L Rata incidentei
C'asa.de Cauze de imbolnavire Cazurinoide | oo isice (1a 1000
oli imbolnavire locuitori
ocuitori)
v Boli ale sangelui si organelor hematopoietice 740 1,60
X Boli ale aparatului digestiv 34470 74,38
\Y/ Tulburari mentale 577 1,25
VI Boli ale sistemului nervos si organelor de simg 25577 55,19
VII Boli ale aparatului circulator 9685 20,90
VIl Boli ale aparatului respirator 142248 306,94
X Boli ale organelor genito-urinare 17617 38,01
Xl Complicatii ale sarcinii, nasterii i lauziei 513 1,11
X1l Boli ale pielii si tesutului subcutanat 20445 44,12
X111 Boli ale sistemului osteo-muscular 28063 60,55
S\ Anomalii congenitale 58 0,13
XV Boli originare in perioada perinatala 64 0,14
XVI Stari rau definite 15300 33,01
XVII Accidente, traumatisme, otraviri 5886 12,70
Total 325856 703,13

Sursa: Compartimentul de Statistica si Informatica D.S.P.J. Sibiu

Grafic 5

Rata incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori), judet Sibiu, 2014
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in anul 2014, in judetul Sibiu, au fost inregistrate un numir total de 325856 cazuri noi de
imbolnavire, rata incidentei generale fiind de 703,13%00. (Tabel 5, Grafic 5). In ceea ce
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priveste cauzele de Tmbolnavire, situatia primelor trei cauze este, in ordine descrescatoare,

dupd cum urmeaza:

- Boli ale aparatului respirator — 142248 cazuri noi de imbolnavire cu o rata a incidentei
specifice de 306,94 %no
- Boli ale sistemului osteo-muscular — 28063 cazuri noi de imbolnavire cu o ratad a
incidentei specifice de 60,55 %oo
- Boli ale aparatului digestiv — 34470 cazuri noi de imbolnavire cu o ratd a incidentei
specifice de 74,38 %no

Tabel 6 — Distributia numerica si procentuald a cazurilor noi de imbolndvire pe sexe si grupe de

vadrsta — total judet Sibiu, an 2014

el @il Pondere din total
— . noi de Pondere din total S
Grupa de vdrsta | Sex/ Mediul A .. P cazuri noi de
imbolnavire grupa de virsta A .
i imbolnavire
Total 331742 100,00%
Total M 146444 44,14%
F 185298 55,86%
Total 55719 100,00% 37,76%
0-4 ani M 27464 49,29% 18,61%
F 28255 50,71% 19,15%
Total 43452 100,00% 29,45%
5-9 ani M 20150 46,37% 13,65%
F 23302 53,63% 15,79%
Total 36304 100,00% 24,60%
10-14 ani M 16978 46,77% 11,51%
F 19326 53,23% 13,10%
Total 28719 100,00% 19,46%
15-19 ani M 12689 44,18% 8,60%
F 16030 55,82% 10,86%
Total 14999 100,00% 10,16%
20-24 ani M 6397 42,65% 4,33%
F 8602 57,35% 5,83%
Total 13554 100,00% 9,18%
25-29 ani M 5374 39,65% 3,64%
F 8180 60,35% 5,54%
Total 14481 100,00% 9,81%
30-34 ani M 6030 41,64% 4,09%
F 8451 58,36% 5,73%
Total 15103 100,00% 10,23%
35-39 ani M 6312 41,79% 4,28%
F 8791 58,21% 5,96%
Total 15816 100,00% 10,72%
40-44 ani M 6504 41,12% 4,41%
F 9312 58,88% 6,31%
Total 14643 100,00% 9,92%
45-49 ani M 6259 42,74% 4,24%
F 8384 57,26% 5,68%
Total 14639 100,00% 9,92%
50-54 ani M 6106 41,71% 4,14%
F 8533 58,29% 5,78%
Total 15250 100,00% 10,33%
55-59 ani M 6407 42,01% 4,34%
F 8843 57,99% 5,99%
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Total cazuri .
P . noi de Pondere din total Ponderg d”? total
Grupa de vdrsta | Sex/ Mediul W . P cazuri noi de
imbolnavire grupa de varsta A .
judet imbolnavire
Total 15085 100,00% 10,22%
60-64 ani M 6251 41,44% 4,24%
F 8834 58,56% 5,99%
Total 11981 100,00% 8,12%
65-69 ani M 4959 41,39% 3,36%
F 7022 58,61% 4,76%
Total 9347 100,00% 6,33%
70-74 ani M 3663 39,19% 2,48%
F 5684 60,81% 3,85%
Total 6998 100,00% 4,74%
75-79 ani M 2675 38,23% 1,81%
F 4323 61,77% 2,93%
Total 3884 100,00% 2,63%
80-84 ani M 1556 40,06% 1,05%
F 2328 59,94% 1,58%
Total 1768 100,00% 1,20%
85+ ani M 670 37,90% 0,45%
F 1098 62,10% 0,74%

Compartimentul de Statistica si Informatica D.S.P.J. Sibiu

Tabel 7 — Distributia numerica si procentuali a cazurilor noi de imbolndvire pe sexe, grupe de
varstda si medii de rezidentd, judet Sibiu, an 2014

Total Pondere Total Pondere
Grupa Sex/ cazurinoi | din total P_ondere cazuri noi din total P_ondere
de Mediul de grupade | din total de grupa de din total
varsta imbolnavire | vdrsta Urban imbolnavire varstda Rural
Urban Urban Rural Rural
Total 147569 | 100,00% 184173 100,00%
Total M 66554 45,10% 79890 43,38%
F 81015 54,90% 104283 56,62%
Total 22921 | 100,00% 15,53% 32798 100,00% 22,23%
0-4 ani M 11538 50,34% 7,82% 15926 48,56% 10,79%
F 11383 49,66% 7,71% 16872 51,44% 11,43%
Total 17710 | 100,00% 12,00% 25742 100,00% 17,44%
5-9 ani M 8404 47,45% 5,69% 11746 45,63% 7,96%
F 9306 52,55% 6,31% 13996 54,37% 9,48%
Total 14385 | 100,00% 9,75% 21919 100,00% 14,85%
12;#4 M 6841 47,56% 4,64% 10137 46,25% 6,87%
F 7544 52,44% 5,11% 11782 53,75% 7,98%
Total 11994 | 100,00% 8,13% 16725 100,00% 11,33%
12;11i9 M 5492 45,79% 3,72% 7197 43,03% 4,88%
F 6502 54,21% 4,41% 9528 56,97% 6,46%
Total 6652 | 100,00% 4,51% 8347 100,00% 5,66%
224 M 2016 | 4384% |  1,98% 3481 | 4L70% |  2,36%
F 3736 56,16% 2,53% 4866 58,30% 3,30%
25-29 Total 6528 | 100,00% 4,42% 7026 100,00% 4,76%
ani M 2677 41,01% 1,81% 2697 38,39% 1,83%
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Total Pondere Total Pondere
Grupa Sex/ cazuri noi | din total P_ondere cazuri noi din total P_ondere
de Mediul de grupade | din total de grupa de din total
varsta imbolnavire varsta Urban imbolnavire varsta Rural
Urban Urban Rural Rural

F 3851 | 5899% |  261% 4329 |  6161% |  293%
Total 6869 | 100,00% |  4,65% 7612 | 100,00% |  516%
3g'n3i4 M 2744 | 39.95% |  1,86% 3286 | 4317% |  2.23%
F 4125| 60,05% |  2.80% 4326 | 56,83% |  2.93%
Total 7674 | 100,00% |  520% 7429 | 100,00% |  503%
32;?9 M 3253 | 4239% |  2,20% 3050 | 4118% |  2,07%
F 4421| 5761% |  3,00% 4370 |  5882% |  2.96%
Total 8131 | 100,00% |  551% 7685 | 100,00% |  521%
42}}‘}4 M 3412 | 41,96% |  231% 3092 | 40,23% |  2,10%
= 4719 | 58,04% |  3,20% 4593 |  59.,77% |  311%
Total 7517 | 100,00% |  5,09% 7126 | 100,00% |  4,83%
42:29 M 3254 | 4329% |  221% 3005 |  4217% |  2,04%
= 4263 | 56,71% |  2,89% 4121|  57.83% |  2,79%
Total 7694 | 100,00% |  521% 6945 | 100,00% |  4,71%
52;34 M 3358 | 43,64% |  2,28% 2748 | 3957% |  1,.86%
F 4336 | 56,36% |  2,94% 4197 | 6043% |  2,84%
Total 7930 | 100,00% |  537% 7320 | 100,00% |  4,96%
52}59 M 3405 | 42,94% |  231% 3002 |  41,01% |  2,03%
F 4525 | 57.06% |  3.,07% 4318 | 5899% |  2.93%
Total 7458 | 100,00% |  505% 7627 | 100,00% |  517%
62;34 M 3250 | 4370% |  221% 2092 | 39.23% |  2,03%
F 4199 | 5630% |  2,85% 4635 |  60,77% |  3,14%
Total 5365 | 100,00% |  3,64% 6616 | 100,00% |  4,48%
62:;9 M 2004 | 4481% |  163% 2555 | 38,62% |  1,73%
F 2061 | 5519% |  201% 4061 | 6138% |  2,75%
Total 4000 | 100,00% |  2,71% 5347 | 100,00% |  3,62%
72;54 M 1706 | 42,65% |  1,16% 1057 |  3660% |  1,33%
F 2294 | 5735% |  155% 3390 | 6340% |  2,30%
Total 2826 | 100,00% |  1,92% 4172 | 100,00% |  2,.83%
72;59 M 1104 | 39.07% |  0.75% 1571 |  37.66% |  1,06%
F 1722 | 60.93% |  1,17% 2601 |  62,34% |  1,76%
Total 1381 | 100,00% |  0,94% 2503 | 100,00% |  1,70%
82}34 M 500 | 4272% |  0,40% 966 |  3859% |  0,65%
F 791| 5728% |  054% 1537 | 6141% |  1,04%
Total 534 | 100,00% |  0,36% 1234 | 10000% |  0,84%
gs+ani | M 197 | 3689% |  0,13% 473 | 3833% |  032%
F 337 | 6311% |  0.23% 761| 6167% |  052%

Sursa: Compartimentul de Statistica si Informatica D.S.P.J. Sibiu

Majoritatea cazurilor noi de imbolnavire s-au inregistrat la grupa de varsta 0-4 ani (37,76%
din care 15,53% in urban si 22,23% rural). Deasemenea, majoritatea cazurilor noi de
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imbolnavire au fost Inregistrate la persoanele de sex feminin (55,86% cu 0 rata a incidentei
specifice de 2452,05% o ) si in mediul rural (55,52%). (Tabel 6 si 7, si Grafice 6, 7, 8 5i 9)

Grafic 6

Distributia cazurilor noi de imbolndvire pe medii de rezidentd, judet Sibiu, an
2014
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Grafic 7 Grafic 8

Structura cazurilor noi de imbolndvire
pe medii de rezidentd, judet Sibiu, 2014

Structura cazurilor nou de imbolndvire
pe sexe, judet Sibiu, an 2014
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Grafic 9

Rural

Urban

Distributia procentuald a cazurilor noi de imbolndvire pe sexe si medii de

rezidentd, judet Sibiu, an 2014

24.08%

MM uF

31.43%
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Tabel 8 — Situatia cazurilor noi de imbolnavire si rata incidentei specifice pe sexe si grupe de virstd,

Jjudet Sibiu, an 2014

Grupa de _Cazuri no_i e Nr. Rata incidentei | Cazuri noi de q . Rata g

varsta imbolnavire - | ati specifice M imbolnavire - £ | NI Temel | incidentei

M specifice F
0-4 ani 27464 12398 221520 28255 | 11523 2452,05
5-9 ani 20150 12882 1564,20 23302 12214 1907,81
10-14 ani 16978 12084 1405,00 19326 | 19508 1679.35
15-19 ani 12689 11706 1083.97 16030 | 11169 1435,22
20-24 ani 6397 14415 44377 8602 13975 615,53
25-29 ani 5374 19166 280,39 8180 | 18855 433,84
30-34 ani 6030 19321 312,10 8451 | 1geq; 45531
35-39 ani 6312 20448 308,69 8791 | 19014 45753
40-44 ani 6504 19146 339,71 9312 18584 501,08
45-49 ani 6259 16913 370,07 8384 17016 492,71
50-54 ani 6106 13506 452,10 8533 | 14104 604.15
55-59 ani 6407 15435 415,10 8843 | 17ece 503.73
60-64 ani 6251 13094 477,39 8834 | 14415 596,29
65-69 ani 4959 8875 558,76 7022 | 10576 663.96
70-74 ani 3663 6291 582,26 5684 8922 637,08
75-79 ani 2675 5112 523,28 4323 8561 504,96
80-84 ani 1556 3203 485.79 2328 6742 405,43
85+ ani 670 2095 319,81 1098 4432 247,74
Total 146444 | 226090 647,72 185298 | 237346 780,71

Sursa: Compartimentul de Statistica si Informatica D.S.P.J. Sibiu
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Grafic 10

Rata incidentei specifice (la 1000 locuitori) pe sexe si grupe de vdrstd, judet
Sibiu, 2014
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Tabel 9 — Situatia deceselor si rata mortalitatii specifice pe cauze medicale de moarte (total si pe
medii de rezidenta), judet Sibiu, an 2014

izl Total
C:jisa Cauze medicale de Urban Rural
boli yRLe Numdr | Rata | Numar| Rata | Numar| Rata
decese | mortalitatii | decese | mortalitatii | decese | mortalitatii
| | Boliinfectioase si 19 0,0410 3 0,0065 22 0,0475
parazitare
1] Tumori 750 1,6183 198 0,4272 948 2,0456
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Mediu

Total
C:jaésa Cauze medicale de Urban Rural
boli moarte Numdr Rata Numdr Rata Numdr Rata
decese | mortalitatii | decese | mortalitatii | decese | mortalitatii
i | Boli endocrine, de 47 0,1014 25 0,0539 72 0,1554
nutritie si metabolism
Boli ale sangelui si
IV | organelor 3 0,0065 0 0,0000 3 0,0065
hematopoietice
Vv Tulburari mentale 1 0,0022 0 0,0000 1 0,0022
Boli ale sistemului
VI nervos si organelor de 70 0,1510 34 0,0734 104 0,2244
simt
i1 | Boliale aparatului 1688 3.6424 735 15860 | 2423 52283
circulator
v | Boli ale aparatului 188 0,4057 55 01187 | 243 0,5243
resplrator
|x | Boli ale aparatului 151 0,3258 31 0,0669 182 0,3927
digestiv
x | Boli ale organelor 23 0,0496 12 0,0259 35 0,0755
genlto—urlnare
XIV | Anomalii congenitale 4 0,0086 0 0,0000 4 0,0086
xy | Bolioriginarein 19 0,0410 0 0,0000 19 0,0410
perioada perinatala
XVI | Stari riu definite 69 0,1489 14 0,0302 83 0,1791
xyi| | Accidente, 105 0,2266 35 0,0755 140 0,3021
traumatisme, otraviri
Total 3137 6,7690 | 1142 24642 | 4279 9,2332

Sursa: Compartimentul de Statistica si Informatica D.S.P.J. Sibiu

Grafic 11

Rata mortalitdtii specifice pe cauze de imbolnadvire, judet Sibiu, 2014
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In anul 2014, s-au inregistrat un numar total de 4279 decese, cu o rata bruta de mortalitatea
de 9,2332 %uo. Din punct de vedere al cauzelor medicale de moarte, pe primul loc s-au situat
decesele prin boli ale aparatului circulator - 5,23%q0, urmate de decesele prin tumori - 2,05%g0
si, pe pozitia a treia s-au situat decesele prin boli ale aparatului respirator - 0,52%q0. (Tabel 9,
Grafic 11)

Grafic 12 Grafic 13
Structura deceselor pe medii de Structura deceselor pe sexe, judet Sibiu,
rezidentd, judet Sibiu, an 2014 an 2014
rura doowe
0,
26.69% 48.81%
. Total
\ decese
Urban 5
73.31% \ M
: L 51.19%

Dupa structura deceselor pe medii de rezidenta, majoritatea deceselor au fost in mediul urban
(73,31%), decesele din mediul rural constituind un procent de numai 26,69%. (Tabel 9, Grafic
12)

Tabel 10 — Situatia deceselor si rata mortalitatii specifice pe grupe de virstd, judet Sibiu, an 2014

Grupa de virstdi Total decese | Total popularie R SpEC!fICa de
5 mortalitate

0-1an 34 4208 8,08
1-4 ani 4 19713 0,20
5- 9 ani 5 25096 0,20
10-14 ani 3 23592 0,13
15-19 ani 9 22875 0,39
20-24 ani 9 28390 0,32
25-29 ani 23 38021 0,60
30-34 ani 19 37882 0,50
35-39 ani 31 39662 0,78
40-44 ani 57 37730 1,51
45-49 ani 97 33929 2,86
50-54 ani 148 27630 5,36
55-59 ani 329 32990 9,97
60-64 ani 376 27909 13,47
65-69 ani 386 19451 19,84
70-74 ani 465 15213 30,57
75-79 ani 669 13673 48,93
80-84 ani 695 8945 77,70
85+ ani 933 6527 142,94
Total 4292 463436 9,26

Sursa: Compartimentul de Statistica si Informatica D.S.P.J. Sibiu
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Dupa structura deceselor pe sexe, majoritatea deceselor au fost inregistrate la populatia de sex
masculin (51,19%), decesele fost inregistrate la populatia de sex feminin constituind un
procent de 48,81%. (Tabel 11, Grafic 13)

Tabel 11 — Situatia deceselor si rata mortalitatii specifice pe sexe, judet Sibiu, an 2014

Grupa de Total Total _ Rata spec!fica Total Total _ Rata spec!fica
varsta decese M populatie de mortalitate decese E populatie | de mortalitate
M M F F

0-1an 22 2182 10,08 12 2026 5,92
1-4 ani 2 10216 0,20 2 9497 0,21
5-9 ani 2 12882 0,16 3 12214 0,25
10-14 ani 1 12084 0,08 2 11508 0,17
15-19 ani 8 11706 0,68 1 11169 0,09
20-24 ani 8 14415 0,55 1 13975 0,07
25-29 ani 12 19166 0,63 11 18855 0,58
30-34 ani 11 19321 0,57 8 18561 0,43
35-39 ani 17 20448 0,83 14 19214 0,73
40-44 ani 30 19146 1,57 27 18584 1,45
45-49 ani 66 16913 3,90 31 17016 1,82
50-54 ani 101 13506 7,48 47 14124 3,33
55-59 ani 235 15435 15,23 94 17555 5,35
60-64 ani 262 13094 20,01 114 14815 7,69
65-69 ani 263 8875 29,63 123 10576 11,63
70-74 ani 249 6291 39,58 216 8922 24,21
75-79 ani 324 5112 63,38 345 8561 40,30
80-84 ani 283 3203 88,35 412 5742 71,75
85+ ani 301 2095 143,68 632 4432 142,60
Total 2197 226090 9,72 2095 237346 8,83

Sursa: Compartimentul de Statistica si Informatica D.S.P.J. Sibiu

Dupa structura deceselor pe grupe de varsta, majoritatea deceselor au fost inregistrate la grupa
de varsti 85+ ani, cu o ratd a mortalititii specifice de 142,94%0. Din datele inregistrate la
Compartimentul de Statistica si Informatica D.S.P.J. Sibiu, (fisele de deces), rata mortalitatii
infantile a fost de 8,08%q0 (Tabel 10, Tabel 12, Grafic 14).
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Grafic 14

Rata mortalitdtii specifice (la 1000 locuitori) pe sexe si grupe de vdrstd, judet
Sibiu, 2014
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E. Tendinta de evolutie (trendul) principalilor indicatori de sanatate a

populatiei din judetul Sibiu in perioada 2005-2014

Tabel 12 — Evolutia principalilor indicatori de sandtate a populatiei din judetul Sibiu in perioada

2005-2014

Indicator de | An An An An An An An An An An
sandtate 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Rata mortalititii

generale (decese la 9,9 9,9 9,6 9,9 9,9 9,8 9,4 9,9 9,6 9,8
1000 locuitori)

Rata natalitatii

(nascuti vii la 1000 10,1 |99 9,6 10,3 | 10,6 | 10,0 |93 9,6 9,5 9,2
locuitori)

Spor natural (la 1000

locuitori) 0,2 0,0 0,0 0,4 0,8 0,2 -0,1 -0,3 -0,2 -0,5
Rata mortalititii 120 | 11,3 |155 |93 8,6 5,8 8,0 7,4 8,4 91
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Indicator de | An An An An An An An An An An
sdndtate 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

infantile (decedati sub
1 an la 1000 nascuti
vii )

Sursa: Centrul National de Statistica si Informatica in Sandatate Publica, Anuarul de Statistica Sanitara 2014

Grafic 15

Evolutia mortalitdtii generale si a natalitdtii in perioada 2005-2014 in judetul
Sibiu si tendinta de evolutie in urmdtorii 5 ani
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Natalitatea

Tabel 13 — Evolutia principalilor indicatori de sdndtate a populatiei din judetul Sibiu in perioada

2005-2014
Anul Rata natalititii /o) | Rata natalititii (°loo) | Regresie anuali (°loo)
Valori reale Valori asteptate (trend) Tip Polynomial
2005 10,1 9,94 0,09
2006 9,9 10,03 0,04
2007 9,6 10,07 0,00
2008 10,3 10,07 -0,04
2009 10,6 10,03 -0,09
2010 10,0 9,94 -0,13
2011 9,3 9,81 -0,18
2012 9,6 9,63 -0,22
2013 9,5 9,41 -0,26
2014 9,2 9,15 -0,31
2015 8,84 -0,35
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Anul | Rata natalititii (°loo) | Rata natalititii (°/oo) Regresie anuald (°/oo)
Valori reale Valori asteptate (trend) Tip Polynomial

2016 8,49 -0,40

2017 8,09 -0,44

2018 7,65 -0,48

2019 7,17

Rata natalititii: Regresie tip Polynomial avand formula: y = -0,022x? + 0,1538x + 9,81

unde:
y
X

R2

valoare prognozata (trend) pe fiecare an al perioadei de referinta

anul pentru care se calculeaza coeficientul de regresie 2009-2014
patratul coeficientului de corelatie dintre variabila dependenta 0,4931
rata natalitatii in judetul Sibiu si anii din perioada 2009-2014

Se asteapta ca, in perioada 2015-2019 rata natalitatii in judetul Sibiu sa prezinte o scdadere
medie anuald cu -1,52%, diferenta dintre rata natalitdtii prognozate pentru anul 2019 fati

de anul 2014 sd fie de -2,03%oo.

Mortalitatea generala

Tabel 14 — Evolutia principalilor indicatori de sdndtate a populatiei din judetul Sibiu in perioada
2005-2014
Anul Rata mortalitd,t{'i generale (°loo) | Rata mortalititii generale (°loo) | Reg r_esie anuald_ (®/oo)
Valori reale Valori asteptate (trend) Tip Polynomial
2005 9,9 9,90 -0,05
2006 9,9 9,85 -0,04
2007 9,6 9,81 -0,03
2008 9,9 9,78 -0,03
2009 9,9 9,75 -0,02
2010 9,8 9,73 -0,01
2011 9,4 9,72 0,00
2012 9,9 9,72 0,00
2013 9,6 9,72 0,01
2014 9,8 9,73 0,02
2015 9,75 0,03
2016 9,78 0,03
2017 9,81 0,04
2018 9,85 0,05
2019 9,90 -9,90

Rata mortalititii generale: Regresie tip Polynomial avand formula: y = 0,0038x? - 0,0605x

+ 9,9567
unde:

y
X

R2

valoare prognozata (trend) pe fiecare an al perioadei de referinta

anul pentru care se calculeaza coeficientul de regresie 2009-2014
patratul coeficientului de corelatie dintre variabila dependenta 0,1306
rata mortalitatii generale in judetul Sibiu si anii din perioada

2009-2014

Se asteapta ca, in perioada 2015-2019 rata mortalitatii generale in judetul Sibiu sa prezinte o
crestere medie anuald cu 0,03%o, diferenta dintre rata mortalititii generale prognozate
pentru anul 2019 fatd de anul 2014 sd fie de 0,10%oo.
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Mortalitatea infantila

Tabel 15 — Evolutia principalilor indicatori de sandtate a populatiei din judetul Sibiu in perioada

2005-2014
Anl Rata mortalititii infantile °loo) | Rata mortalititii infantile (°loo) | Regresie anuald (°/oo)
Valori reale Valori asteptate (trend) Tip Polynomial

2005 12,0 13,62 -1,59
2006 11,3 12,03 -1,33
2007 15,5 10,70 -1,08
2008 9,3 9,63 -0,82
2009 8,6 8,81 -0,57
2010 58 8,24 -0,31
2011 8,0 7,93 -0,06
2012 7,4 7,87 0,20
2013 8,4 8,07 0,45
2014 9,1 8,52 0,71
2015 9,22 0,96
2016 10,18 1,22
2017 11,40 1,47
2018 12,87 1,72
2019 14,59

Grafic 16

Evolutia ratei mortalitdtii infantile in judetul Sibiu in perioada 2005-2014 si
tendinta de evolutie in urmatorii 5 ani

esmmmw Rata mortalitarii infantile (decedati sub 1 an la 1000 nascuti vii )

== = Poly. (Rata mortalitdrii infantile (decedati sub 1 an la 1000 nascuti vii ))
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Regresie tip Polynomial avand formula: y = 0,1273x? - 1,9673x + 15,46
unde:
y valoare prognozata (trend) pe fiecare an al perioadei de referinta
X anul pentru care se calculeaza coeficientul de regresie 2009-2014
R? patratul coeficientului de corelatie dintre variabila dependenta 0,5159

rata mortalitatii infantile in judetul Sibiu si anii din perioada
2009-2014
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Se asteaptd ca, in perioada 2015-2019 rata mortalitatii infantile in judetul Sibiu sa prezinte o
crestere medie anuald cu 1,22%0, diferenta dintre rata mortalititii infantile prognozate
pentru anul 2019 fatd de anul 2014 sd fie de 5,49 o.

In primele 3 trimestre ale anului 2015, indicatorii de mortalitate perinatala, infantila si 1-4 ani
erau mult mai buni decét prognoza repectiv, rata mortalititii infantile era de 7,10 %o, fata de
valoarea de 9,22 %o rezultatd din calculul trendului bazat pe evolutia acestui indicator in
ultimii 10 ani. Aceasta evolutie favorabila s-a datorat si masurilor luate de Directia de
Sanatate Publica a Judetului Sibiu pentru a creste calitatea serviciilor de sdnatate acordate
mamei si copilului la nivel judetean.

Tabel 16 — Evolutia principalilor indicatori de sandtate a populatiei din judetul Sibiu in perioada

2005-2014

Indicatori Trim. | Trim. 1l Trim. I Total — primele 3

2015 2015 2015 trimestre an 2015

Nr. total nasteri 1060 1172 1278 3510
Nr. total decese 0-1 an 6 10 9 25
Indicatori mortalitate infantila 5,68 %o 8,55 %o 7,08 %o 7,10 %o
Nr. decese neonatale 0-27 zile 3 4 3 10
Indicatori mortalitate neonatala 2,84 %o 3,42 %o 2,36 %o 2,87 %o
Nr. d.ecese 0-6 zile + nr. nascuti 5 7 21
morf1
Indicatori mortalitate perinatala 4,72 %o 5,97 %o 7,04 %o 5,91 %o
Nr. decese precoce 0-6 zile 2 4 2 8
Indicatori mortalitate precoce 1,89 %o 3,42 %o 1,57 %o 2,29 %o
Nr. decese postneonatale 3 6 6 15
Indicatori devmortalltate 2.84 %o 5,13 % 472 % 4,23 %,
postneonatala
Nr. decese 1- 4 ani 2 0 0 2
Indicatori mortalitate 1 — 4 ani 0,10 %o 0 0 0,03 %o

Sporul natural al populatiei

Tabel 17 — Evolutia principalilor indicatori de sandtate a populatiei din judetul Sibiu in perioada

2005-2014
Anyl | SPorul natural (%00) | Sporul natural (%o0) Regresie anuald (°loo)
Valori reale Valori asteptate (trend) Tip Polynomial
2005 0,20 0,05 0,14
2006 0,00 0,19 0,09
2007 0,00 0,27 0,03
2008 0,40 0,31 -0,02
2009 0,80 0,29 -0,07
2010 0,20 0,22 -0,12
2011 -0,10 0,10 -0,17
2012 -0,30 -0,07 -0,22
2013 -0,20 -0,30 -0,28
2014 -0,50 -0,57 -0,33
2015 -0,90 -0,38
2016 -1,28 -0,43
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Anul | Sporul natural (%00) | Sporul natural (%o0) Regresie anuald (*loo)
Valori reale Valori asteptate (trend) Tip Polynomial
2017 -1,71 -0,48
2018 -2,19 -0,53
2019 -2,72
Grafic 17

Evolutia sporului natural in judetul Sibiu in perioada 2005-2014 si tendinta de
evolutie in urmadtorii 5 ani

e Spor natural (la 1000 locuitori) = = Poly. (Spor natural (la 1000 locuitori))

-1.5 \
y=-0.0258x2+0.2148x-0.14
R?=0.5922 \
) N
N\
\
-2.5 N
-3
Regresie tip Polynomial avand formula: y = -0,0258x? + 0,2148x - 0,14
unde:
y valoare prognozata (trend) pe fiecare an al perioadei de referinta
anul pentru care se calculeaza coeficientul de regresie 2009-2014
R? patratul coeficientului de corelatie dintre variabila dependenta 0,5922

rata natalitatii in judetul Sibiu si anii din perioada 2009-2014

Se asteapta ca, in perioada 2015-2019 sporul natural al populatiei in judetul Sibiu sa
prezinte o scadere medie anuald cu -0,43% o, diferenta dintre sporul natural prognozat pentru
anul 2019 fatd de anul 2014 sd fie de -2,22%o.
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ACTIVITATI SPECIFICE PE DOMENII DE ACTIVITATE
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A. ACTIVITATEA iN DOMENIUL ECONOMICO-FINANCIAR

Obiective generale

a.

b.

g
h.
I.
J.

k.

Fundamentarea propunerilor de buget pe baza principalelor strategii, politici de dezvoltare
si proiecte prioritare ale Ministerului Sanatatii;

Elaborarea, executia si raportarea indicatorilor economico-financiari propusi, in corelatie
cu bugetul aprobat;

Utilizarea resurselor existente
economicitate;

Respectarea disciplinei financiare si bugetare;

Repartizarea, pe baza fundamentarilor juste, a fondurilor alocate de MS pentru activitatea
DSP si pentru programele, actiunile, activitatile sanitare din judet;

Atragerea de resurse suplimentare care sa contribuie la cresterea performantei activitatilor
desfasurate in folosul populatiei;

Participarea la cresterea calitatii serviciilor de sanatate, prin monitorizarea si controlul
cheltuielilor la nivelul unitatilor sanitare subordonate si, dupa caz, din teritoriu

Stabilirea prioritatilor de investitii pe criteriul cost-eficienta si in interesul cetateanului;
Asigurarea transparentei in utilizarea fondurilor;

Dezvoltarea, modernizarea, dotarea si intretinerea bazei tehnico-materiale;

Realizarea sistemului informatic integrat la nivelul institutiei.

in conditii de legalitate, eficienta, eficacitate si

Analiza utilizarii fondurilor alocate si a resurselor proprii realizate pe baza unei bune
gestiuni financiare

Bugetu

I anului 2015 s-a executat in limitele de cheltuieli aprobate, in conditii de echilibru bugetar

si cu respectarea disciplinei financiare. La nivelul DSP Sibiu activitatea a fost finantata din

credite

bugetare si venituri proprii (ale MS si realizate de DSP din activitatea autofinantata),

volumul total al fondurilor aprobate fiind de 44.153 mii lei.
Pe categorii de cheltuieli, in anul 2015 resursele financiare au fost aprobate si s-au executat

astfel:

Executia bugetului de venituri si cheltuieli pe anul 2015

- mii lei -
Nr.crt. Sursa de finantare Program Plati 2015 Grqd de
2015 realizare
1. Buget de stat - total, din care: 38.290 37.974 99,17%
- cheltuieli de personal 3.032 3.032 100,00%
- cheltuieli cu bunuri si servicii 32.376 32.093 99,13%
- transferuri 2.882 2.849 98,85%
2. Venituri proprii-accize— total, din care: 5.863 5.765 98,33%
- cheltuieli de personal 211 211 | 100,00 %
- cheltuieli cu bunuri si servicii 5.513 5.421 98,33%
- transferuri 0 0 0
- cheltuieli de capital 139 133 95,68%
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transferuri

® Plati 2015 & Program 2015

Cheltuieli din Bugetul de stat (mii lei), an 2015

cheltuieli cu bunuri si servicii

cheltuieli de personal

3.032

3.032

32.093

32.376

cheltuieli de capital

transferuri

cheltuieli cu bunuri si servicii

cheltuieli de personal

Venituri proprii-accize— total, din care:

@ Plati 2015 & Program 2015

133
139

Cheltuieli din Venituri proprii - Accize (mii lei), an 2015

211
211

5.421

s 5.513

5.765

_ 5.863

Aici trebuie mentionat faptul ca veniturile proprii realizate de DSP (incasarile efective din
activitatea autofinantata) au fost in anul 2015 in suma de 660 mii lei, care, adunate cu soldul
initial reportat din anul precedent, au depasit dupa primul semestru prevederea bugetara initiala,
fiind necesara majorarea acesteia la nivelul ordonatorului principal de credite; implicit s-a
majorat si limita de cheltuiala, asigurandu-se astfel realizarea obiectivelor propuse. Functie de

modul de realizare, situatia este urmatoarea:
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- mii lei -

Nr.crt. | Categorie prestatie Valoare

1. Analize laborator 498

2. Cursuri igiena 75

3. Asistenta specialitate 37

4. Alte categorii 50
Total 660

Structura incasarilor efective din activitatea autofinantata, an 2015

Cursuri igiena
11.36%

Asistenta
specialitate
- ' - 5.61%

Alte categorii
7.58%

Analize laborator
75.45%

Pentru cresterea volumului veniturilor proprii — care este unul din obiectivele generale — s-a
actionat in sensul asigurarii fondurilor necesare:

- dotarii si modernizarii laboratoarelor conform normelor de acreditare

- pregatirii profesionale a personalului de specialitate

- procedurilor de auditare, acreditare si reacreditare RENAR

In legatura cu gradul de realizare a cheltuielilor bugetare trebuie mentionate urmatoarele aspecte:
- bugetul de stat: executia a fost de aproape 100%, disponibilul reprezentand diferente
minore dintre drepturile salariale prognozate si cele efectiv realizate cuvenite angajatilor
(personalul DSP, cel platit in cadrul contractelor pe titlul 20”’bunuri si servicii” incheiate
cu unitatile sanitare si cu autoritatile locale)
- venituri proprii MS: fondurile aprobate au fost integral utilizate pe bunuri si servicii.
La nivelul DSP, derularea procesului de achizitii s-a facut cu respectarea legislatiei in vigoare,
respectiv. OUG nr. 34/2006 si HG nr. 925/2006, cu modificarile si completarile ulterioare.
Valoarea totala a achizitiilor fara utilitati a fost de 729,2 mii lei, din care:
- achizitii directe online: 374,2 mii lei
- achizitii directe offline: 355 mii lei

Se remarca ponderea ridicata a achizitiilor prin SEAP, si anume 52 % din total.

Pag. 43




Tot la capitolul achizitii este de remarcat ca, la elaborarea Planului de achizitii al DSP pentru anul
2015, s-a urmarit ca fondurile alocate pentru Programele Nationale de Sanatate sa fie utilizate cu
maxima prioritate pentru cheltuieli specifice, care sa contribuie efectiv la rezultatele asteptate.

Analiza modului in care s-a asigurat legalitatea, regularitatea, economicitatea, eficienta
utilizarii fondurilor si administrarea patrimoniului institutiei

In scopul asigurarii legalitatii, regularitatii, economicitatii, eficientei utilizarii fondurilor si
administrarii patrimoniului institutiei sunt esentiale:

1. Respectarea procedurilor operationale pe activitati
Elaborarea procedurilor standardizate a adus un plus de rigoare activitatii si contribuie la
realizarea unui control managerial eficient. Standardele constituie un sistem de referinta in raport
cu care se evalueaza si se identifica zonele si directiile de schimbare. In dezvoltarea acestui
sistem s-a tinut cont de specificul legal, organizational, de personal, de finantare. Derularea
operatiunilor si circuitul documentelor respecta fazele executiei bugetare prevazute de OMF nr.
1792/2002.

2. Exercitarea controlului financiar preventiv cu maxima responsabilitate
Controlul financiar preventiv propriu, avand in vedere ca se exercita asupra documentelor in care
sunt consemnate operatiuni patrimoniale inainte ca acestea sa devina acte juridice, a asigurat
identificarea si evaluarea riscurilor asociate actelor de gestiune a patrimoniului si a fondurilor
publice. In cursul anului 2015 nu au fost inregistrate refuzuri de viza.

Analiza modului in care s-a asigurat integritatea patrimoniului institutiei

Pe langa constatarile la un moment dat, punctajele efectuate intre evidentele contabile si cele
tehnico-operative, inventarele partiale efectuate cu diverse ocazii, inventarierea anuala a
patrimoniului s-a desfasurat in conformitate cu prevederile OMFP nr.2861/2009 si reflecta
imaginea fidela a pozitiei financiare si a performantei institutiei pentru anul bugetar 2015. De
asemenea, potrivit prevederilor in vigoare, s-a procedat la reevaluarea activelor corporale ale
institutiei.

Analiza modului in care a fost organizata si condusa activitatea financiar-contabila la
nivelul institutiei

Activitatea financiar-contabila este organizata si condusa potrivit prevederilor Legii nr. 82/1991
a contabilitatii republicata cu modificarile si completarile ulterioare.

La nivelul DSP Sibiu trebuie consemnate, pe de o parte, dificultatea organizarii acestei activitati
cu personalul existent (o persoana in compartimentul buget si doua persoane in compartimentul
financiar-contabilitate) si pe de alta parte, preocuparea ca in activitatea desfasurata sa fie
respectate toate reglementarile legale de resort, sa se execute lucrarile corect si la termenele
prevazute.

Prin modul de organizare a contabilitatii la DSP Sibiu s-a asigurat inregistrarea cronologica si
sistematica, prelucrarea, publicarea si pastrarea informatiilor cu privire la pozitia financiara,
performanta financiara si fluxurile de trezorerie atat pentru cerintele proprii cat si in relatiile cu
tertii.

La intocmirea fisei postului fiecarui angajat s-a avut in vedere cuprinderea activitatii in
ansamblul ei, s-a urmarit sa fie acoperite toate sarcinile care reprezinta practic si concret
activitatile prin care se realizeaza obiectivele propuse, si anume:

Pag. 44



o finantarea si/sau executia, dupa caz, a indicatorilor aprobati in bugetul de venituri si cheltuieli
propriu si al unitatilor subordonate

e intocmirea situatiilor financiare trimestriale si anuale ale DSP, verificarea, analizarea si
centralizarea situatiilor financiare ale unitatilor din subordine, raspunzand de realitatea si
exactitatea datelor cuprinse

e intocmirea lunara si centralizarea situatiile privind monitorizarea cheltuielilor proprii si din
teritoriu

e avizarea si repartizarea, dupa caz, a bugetul de venituri si cheltuieli al unitatilor sanitare
subordonate si urmarirea utilizarii eficiente a fondurilor alocate

o analizarea si plata, pe baza facturilor si deconturilor de cheltuieli, a sumelor contractate cu
spitalele (pentru programe si actiuni de sanatate) si cu autoritatile locale (pentru medicina
scolara, asistenta comunitara)

o efectuarea, in conditiile legii, a controlulului disciplinei financiare si bugetare la unitatile din
subordine

e aplicarea si transmiterea in teritoriu a reglementarilor si precizarilor MS, indrumarea
metodologica a unitatilor subordonate.

Prioritatile de actiuni

Au fost stabilite in cadrul atributiilor specifice si ca urmare a analizei problemelor identificate si

incadrate in contextul aplicarii politicii ministerului sanatatii la nivel local.

Actiunile prioritare care au contribuit la realizarea obiectivelor:
a) cu caracter permanent :

e urmarirea respectarii procedurilor operationale care asigura un cadru comun pentru aplicarea
principiilor de buna practica selectand cele mai eficiente metode de lucru

o identificarea eventualelor proiecte de operatiuni care pot prejudicia integritatea patrimoniului,
prin efectuarea controlului financiar preventiv propriu cu maxima responsabilitate

e verificarea corectitudinii operatiunilor financiare si contabile efectuate

e asigurarea transparentei prin afisarea pe site-ul DSP a informatiilor cu privire la modul de
utilizare a fondurilor publice inclusiv la unitatile subordonate, precum si si derularea
achizitiilor in SEAP.

e participarea la cresterea calitatii prestatiilor de laborator prin asigurarea bazei tehnico-
materiale necesare.

b) cu caracter periodic:

e repartizarea corecta a creditelor bugetare catre ordonatorii tertiari si monitorizarea modului de
utilizare

e asigurarea intocmirii la termen si in conformitate cu dispozitiile legale a darilor de seama
contabile, situatiilor financiare, raportarilor

e inventarierea anuala a patrimoniului sau de cate ori se impune acest lucru.

o verificarea modului de intocmire a planului anual de achizitii

e participarea la organizarea sistemului informational al institutiei, urmarind folosirea cat mai
eficienta a datelor contabile

e organizarea analizei periodice a utilizarii bunurilor materiale necesare impreuna cu celelalte
servicii in principal in scopul evitarii risipei si imobilizarilor de fonduri in stocuri nejustificate

e participarea la cresterea calitatii serviciilor de sanatate, prin monitorizarea si controlul
cheltuielilor la nivel propriu precum si al unitatilor sanitare
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Trebuie facuta mentiunea ca in domeniul nostru de activitate — financiar-contabilitate, marea
majoritate a activitatilor sunt cu caracter pemanent.

Rezultatele obtinute

indeplinirea, in mare masura, a indicatorilor propusi

intarirea disciplinei financiare si bugetare

e optimizarea circuitului documentelor si eficientizarea timpului de lucru
e cresterea volumului veniturilor proprii

e cresterea transparentei cheltuielilor publice

e identificarea abaterilor de la obiectivele propuse

e deciderea masurilor de remediere

¢ incheierea exercitiului financiar fara obligatii neachitate

Dificultati intampinate

e incadrarea cu personal este insuficienta:
buget
contabilitate
achizitii
administrativ-mentenanta
soferi

NPNNDEFEDN -

Este greu de imaginat cum, in aceste conditii, activitatile se realizeaza corect si la termen, pentru
ca presiunea extrem de mare a volumului si complexitatii atributiilor reprezinta un risc permanent
in munca desfasurata.

Spre sfarsitul anului am reusit incadrarea a inca unui economist la comprtimentul contabilitate cu
sarcini concrete 1n actiunile legate a procedurile impuse de catre Ministerul Finantelor prin
programul FOREXEBUG.

numarul redus si gradul avansat de uzura a mijloacelor de transport auto. Si acesta problema a
fost rezolvata prin achizitionarea in a doua jumatate a anului a doua autovehicule sli Inlocuirea
celor care aveau un grad de uzura foarte avansata si nu mai prezentau siguranta in circulatie.

Indicatorii de referinta

Executia bugetara, pe surse de finantare si titluri de cheltuieli

Dupa cum se observa din conturile de executie, creditele bugetare, veniturile proprii MS —
acccize precum si veniturile proprii DSP au fost utilizate in proportie de aproape 100%, cu
respectarea destinatiilor legale si a limitelor de cheltuiala.

Ponderea veniturilor proprii in total venituri

Acest indicator este relativ, fiind influentat de volumul celorlalte surse de finantare din bugetul
anului respectiv. Poate fi mai relevant un indicator care sa reflecte gradul de crestere a
volumului veniturilor proprii fata de anul precedent. Datorita preocuparii pentru asigurarea
competitivitatii serviciilor de laborator oferite, curba veniturilor proprii realizate de DSP este
ascendenta.

Ponderea cheltuielilor de capital in total cheltuieli
Si acest indicator este sub semnul relativitatii, avand in vedere ca nu pot fi prevazute volumul si
structura acestor cheltuieli, modul in care se aproba la nivelul ministerului poate sa difere fata de
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propunerile facute. S-a propus achizitionarea de bunuri necesare activitatii specifice care sa
conducai la cresterea

Ponderea medicamentelor, materialelor sanitare si de laborator in total cheltuieli
Releva politica institutiei cu privire la activitatile specifice, la preocuparea de asigurare cu
prioritate a bunurilor necesare derularii programelor de sanatate.

Ponderea cheltuielilor cu intretinerea si functionarea institutiei in total cheltuieli

Acesta poate fi un indicator relevant daca s-ar compara intre unitati oarecum similare ca specific
si marime; aceasta analiza ar putea identifica cheltuieli neeconomicoase si ar determina masuri
de optimizare. La nivelul DSP Sibiu aceste cheltuieli se efectueaza pe criterii de eficienta si sunt
strict monitorizate.

Raportul dintre veniturile obtinute din activitatea autofinantata si cheltuielile aferente
acestei acestei activitati

Acest indicator este supraunitar, datorita preocuparii permanente pentru mentinerea costurilor de
laborator sub nivelul veniturilor realizate fara sa fie afectata calitatea prestatiilor.

Principalele activitati desfasurate

Intocmirea Dirii de seami contabile proprii si centralizate

= | Dare de seamd/trimestru: Trim IV 2014, Trim I, Trim.Il, Trim 111 2015.

Contabilizarea, evidenta materialelor si obiectelor de inventar si descarcarea bonurilor de consum

din gestiune

= Numar materiale si obiecte de inventar contabilizate = 868

=  Numar bonuri de consum descarcate = 1638

Contabilizarea si evidenta programelor si subprogramelor de sanatate

= Numar programe pentru care se realizeaza contabilizarea si evidenta: 5 Programe de sanatate
(BS si ACCIZE)

Incasarea pe baza de factura intocmita in 2 exemplare a prestatiilor medicale cu plata

Intocmirea registrului de casa si stabilirea soldului casei, depunerea la banca a sumelor incasate si

ridicarea extraselor de cont pentru conturile deschise la Trezoreria Municipiului Sibiu

= 1.961 Facturi intocmite

= 308 Foi varsamant( virare Buget de stat si VP)

= 256 Registre casa

Asigurarea circuitului documentelor contabile conform graficului documentelor din cadrul

institutiei

= Numair documente contabile gestionate: 855 documente

Asigurarea respectarii Ord.nr. 1792/2003 a normelor metodologice privind angajarea, lichidarea,

ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si organizarea, evidenta si

raportarea angajamentelor bugetare si legale

Numar documente contabile: 1.919 ordonantari.

Tinerea evidentei platilor prin banca in baza extraselor de cont pentru contul 770.1.20, 770.1.51

si verificarea zilnica a extraselor de cont de la banca impreund cu documentele justificative

= Numar extrase de cont gestionate: 400 Extrase cont

Tinerea evidentei contului 8066 - angajamente bugetare si a contului 8067 - angajamente legale

pentru cheltuieli materiale: 1 balanta pe luna, total 12 balante
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Semnarea ordinelor de plata pentru plata facturilor din fonduri de la buget de stat si venituri
proprii

» Numar documente de evidenta: 2.370 OP

Intocmirea executiei din credite bugetare si venituri extrabugetare.

= ] executie/luna credite bugetare;

= 1 Executie BS /luna

» Jexecutie/luna venituri proprii;

= 1 Executie VP /luna

» ] executie/luna venituri proprii — accize

= 1 Executie accize /luna

Gestionarea Contractelor incheiate intre DSP si unitatile sanitare preluate de catre autoritatile
administratiei publice locale pentru asigurarea cheltuielilor de personal sau, dupad caz,
cheltuielilor materiale pentru bunuri si servicii

* numar Situatii transmise: 10 Acte aditionale an 2015 - Contracte an 2015

* numar unitati sanitare: 6 Unitati sanitare

numar cabinete scolare: 5 Primarii.

Monitorizarea si verificarea raportarilor de catre unitatile sanitare a contului de executie a
bugetului de venituri si cheltuieli,si a monitorizarii cheltuieli de personal

* numar Situatii transmise: 48 Sit/.2015

* numadr unitati sanitare: 1 unit. sanitare

Repartizarea creditelor bugetare aprobate si transmiterea listei obiectivelor nominalizate in anexa
la legea anuala a bugetului de stat, la termenele prevazute de lege catre unitatile sanitare
beneficiare de investitii.

* numadr unitatii sanitare: 1 unit. sanitare

Centralizarea notelor de fundamentare pentru deschiderea de credite (propriu, spitale, primarii,
UAMYS)

* numar Situatii primite: 492 Cereri/an 2015

* numadr unitati sanitare: 5 Unit. sanitare

*»  numar UAMS-uri: 4 UAMS

= numar Primarii cu personal scolar /personal comunitar: 32 Primarii

Intocmirea cererii de deschidere de credite: numar situatii solicitate de MS: 48 Centralizatoare pe
surse de finanatare

Tinerea evidentei finantarii pe surse (buget de stat, venituri proprii, accize): 24 Centralizatoare
(BS —ACCIZE)

Participarea la elaborarea situatiilor financiare proprii: numar situatii proprii 14 Anexe la situatii
financiare Trim IV 2014, Trim I, Trim I, Trim 111.2015

Verificarea si analizarea executiei bugetelor de venituri si cheltuieli a unitatilor sanitare din
subordinea DSP

* numar Situatii: 24 Anexe

* numadr unitati sanitare: 2 Unitati sanitare

Gestionarea programului de investitii lunare ale unitatilor sanitare

* numar Situatii: 1 Unitati

numar verificari: 3 Anexe

Verificarea si centralizarea situatiilor financiare trimestriale ale unitatilor sanitare din subordinea
DSP

= 1 verificare/luna: Situatii financiare Trim 1V 2014, Trim I, Trim II, Trim 111.2015

Intocmirea si monitorizarea cheltuielilor de personal proprii

* numar inregistrari: 1.582
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Inregistari contabile: inregistrarea in evidentele contabile de operatiuni privind clasele; 2; total
3.207 inregistrari

Tinerea evidentei mijloacelor fixe: 4 inregistari/luna

Tinerea evidentei, verificarea si raportarea la M.S. a incasarilor din accize

* numar Situatii solicitate de MS: 72 Anexe

Tinerea evidentei cheltuielilor cu deplasarile

* numar Situatii: 1 Borderou/Trim

Verificarea si centralizarea propunerilor de casare

= numdr Situatii proprii: 1 Centralizator

Intocmirea contului de executie “Venituri si Cheltuieli”. Cod 01

= 1 intocmire a contului de executie / luna: Cont executie/luna

* numdr unitati sanitare: 2 Unitati

Verificarea, din punct de vedere financiar, a documentelor privind tratamentele in strainatate
numar verificari: 1 Tratament

B. ACTIVITATEA iN DOMENIUL RESURSE UMANE NORMARE
ORGANIZARE SALARIZARE

Activitati generale

1. Am realizat evaluarea incadrarii cu personal de specialitate a tuturor departamentelor
institutiei:
Desi institutia nu are un numar foarte mare de angajati (81 de posturi, din care 76 posturi
ocupate), ei corespund din puncte de vedere al profesiei si al specialitatii, domeniilor in care
isi desfasoara activitatea:

a.

b.

Supravegherea si controlul bolilor transmisibile: 4 medici epidemiologi (un medic primar
si trei medici specialisti) + 6 asistenti medicali igiena;
Evaluare factori de risc din mediul de viata si de munca: 5 medici specialitatea igiena (1
mediu, 2 alimentatie, 1 scolard), 1 medic medicina muncii (medicina muncii) + 5 asistenti
medicali igiend;
Promovarea sanatatii: 1 medic specialist medicina de familie + 1 psiholog specialist+ 1
asistent medical
Laborator investigatii in sanatate publica (microbiologie + chimie — toxicologie): 3 medici
medicind de laborator, 1 biolog, 2 chimisti, 1 inginer, 2 asistenti medicali;
Laborator igiena radiatiilor: 1 medic primar de igiend, 1 chimist specialist, 1 asistent
medical igiend, 1 fizician specialist;
Control in sanatate publicd: 1 medic primar igiend — sef serviciu + asistenti medicali
igiend;
Control unitdfi sanitare: 1 medic specialist sdnatate publica; 1 medic primar
epidemiologie; 1 medic primar medicind de familie — Comp. Asistentd medicald primara;
1 medic primar pediatrie — Comp. Asistenta mamei si copilului; 1 medic specialist
medicina dentara — COSUJ.
La inceputul anului 2015 s-a fiacut evaluarea fiselor tuturor posturilor si
actualizarea acestora conform atributiilor , iar pana la sfarsitul anului s-au ocupat
posturi vacante absolut necesare indeplinirii obiectivelor previzute prin
Regulamentul de organizare si functionare:

- Fizician la Laboratorul igiena radiatiilor, cu rol decisiv in procesul de acreditare

RENAR
- Asistent medical pentru supravegherea activitatii din cabinetele medicale scoare
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- Economist pentru compartimentul contabilitate necesar avand in vedere
modificarile legislative intervenite in raport cu Ministerul Finantelor si Trezoreria
statului

3. Prin aplicarea prevederilor legale privind salarizarea personalului medical cat si a
functionarilor publici din institutie se stimuleaza cresterea calitatii serviciilor de
specialitate prestate, cu toate cd existd diferente semnificative intre salariile
functionarilor publici si cele ale personalului contractual cu acelasi nivel de pregatire ceea
ce conduce la nemiltumiri ale functionarilor publici.

4. Numarul total de posturi care se comunicd de ciatre Ministerul Sanatatii a fost
diminuat in cursul anului 2015 de la 82 la 81 de posturi. Faptul cd in permanenta
numarul de posturi scade , in timp ce sarcinile si responsabilititile ramén cele prevazute
prin Ordinul MS nr.1078/2010, cu interventii tot mai multe datorate factorilor externi,
face ca sarcinile sa fie redistribuite. Cu atributii tot mai numeroase si mai complexe,
personalul existent face cu greutate fata cerintelor, iar rezultatele nu sunt mereu cele
asteptate.

Analiza numerica si procentuala a angajatilor D.S.P.J. Sibiu

Tip angajat Frecventa | Pondere din total angajati
Contractuali 40 52,63%
Functionari publici 36 47,37%
Total 76 100,00%
Structura angajatilor D.S.P.J. Sibiu dupa tipul de angajat
Functionari publici
47.37%
Contractuali
53%
Sex / F M Total
Grupa de - - -
. | Pondere din . | Pondere din . | Pondere din
varsta Frecvenia total angajati Frecvenia total angajati Frecvenja total angajati
20-24 ani 1 1,32% 0 0,00% 1 1,32%
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Sex / F M Total
Cvarsn. | Frecventd| PSRN || PORGRredn T g Ponder i
25-29 ani 0 0,00% 1 1,32% 1 1,32%
30-34 ani 1 1,32% 0 0,00% 1 1,32%
35-39 ani 7 9,21% 1 1,32% 8 10,53%
40-44 ani 10 13,16% 1 1,32% 11 14,47%
45-49 ani 11 14,47% 1 1,32% 12 15,79%
50-54 ani 9 11,84% 2 2,63% 11 14,47%
55-59 ani 9 11,84% 6 7,89% 15 19,74%
60-64 ani 6 7,89% 10 13,16% 16 21,05%

Total 54 71,05% 22 28,95% 76 100,00%

Structura angajatilor D.S.P.J. Sibiu dupa sex, an 2015
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Structura angajatilor din D.S.P.J. Sibiu pe grupe de varsta, an 2015

60-64 ani 20-24 ani

21.05% \ 1.32%

25-29 ani

1.32%
55;579 4?,/'" 30-34 ani
RS 1.32%
35-39 ani
10.53%

40-44 ani
14.47%

45-49 ani
15.79%

20-24 ani

25-29 ani

30-34 ani

35-39 ani

40-44 ani

45-49 ani

50-54 ani

55-59 ani

60-64 ani

Distributia numerica a personalului angajat din D.S.P.J. Sibiu pe sexe si grupe de
varsta, an 2015

BF BM
-
0
0
1
1
0
7
1
10
1
1
9
2
9
6
6
10

11
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Analizand statistic variabila varsta angajatilor din D.S.P.J. Sibiu in anul 2015, se obtin

urmatoarele rezultate:

- tendinta centrala a repartitiilor de frecventa se situeaza la valoarea 50,51 ani, valorile extreme
fiind minim 22 ani si maxim 64 ani;

- deviatia standard calculata este 9,61 coeficientul de variatie fiind de +19,03% ceea ce
exprima o dispersie de la medie mijlocie, colectivitatea fiind mai putin omogena.

Intervalul de
. Incredere pentru . - . .
Vars'ta medie (P=95%) Mediana Deviatia Coef|C|'ent'uI szrfvtav Van‘vtav
medie standard de variatie minimd | maximad
L.l L.S.
50,51 48,32 52,71 50,50 9,61 +19,03% 22 64

Activitati specifice

I. Aplicarea normelor Ministerului Sanatatii privind formarea, incadrarea, transferul si detasarea
medicilor, farmacistilor, biologilor, chimistilor, biochimistilor si asistentilor medicali la nivelul
directiei de sanatate publica.
1. S-au solicitat Ministerului Sanatatii si ANFP aprobarea/avizarea organizarii concursurilor
pentru ocuparea posturilor vacante din aparatul propriu, conform reglementarilor legale in
vigoare. Angajari prin concurs de personal la nivelul directiei de sanatate publica:
= Personal contractual:
- 04.02. 2015 - medic specialist epidemiologie.
- 30.03.2015 - asistent medical de igiena.
» Functionari publici de executie:
- 10.06-12.06.2015 — consilier principal (economic);
- 23.06.25.06.2015 — consilier debutant (jurnalist);
2. Promoviri: In luna noiembrie 2015 au sustinut examen si au promovat un numdr total de 4
angajati din care 3 persoane contractuale si 1 functionar public
3. Participari la forme de perfectionare:
»23-24 martie 2015, Snagov - Participarea unui functionar public de executie la cursul de
formare” Functionarul public si procesul de descentralizare” organizat in cadrul proiectului
”Pregatirea sistemului national de e-Administratie in Romania”;
n25-26 martie 2015, Snagov - Participarea unui functionar public de executie la cursul de
formare” Social media pentru administratia publica” organizat in cadrul proiectului
”Pregatirea sistemului national de e-Administratie in Romania”.
»26-27 martie 2015, Snagov - Participarea unui functionar public de executie la cursul de
formare Marketing online pentru administratia publica” organizat in cadrul proiectului
”Pregatirea sistemului national de e-Administratie in Romania”.
#17.05-23.05.2015 — Participarea unui functionar public de conducere la sesiunea de instruire
”BTSF Food Composition and Information”, Valencia, Spania;
#18.05-22.05.2015 - Participarea unui functionar public de conducere la sesiunea de instruire
pe tema “Resurse Umane”, Felix, judetul Bihor.
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=06. 2015 - Participarea unui functionar public de conducere (director executiv) la un seminar
(Geoagiu-Bai);

=(07.2015 - Participarea a 2 functionari publici de conducere (director executiv si inspector sef)
si a unui functionar public de executie la seminare

#31.08-02.09.2015 - Participarea a 10 angajati la cursul de instruire din cadrul Proiect
,Elaborarea si implementarea unui sistem integrat de management al activitatilor si
documentelor din cadrul Ministerului Sanatatii si institutiilor subordonate, 7n scopul
imbunatatirii eficacitatii organizatorice” Cod SMIS 37665, Proiect cofinantat din Fondul
Social European prin Programul Operational ,, Dezvoltarea Capacitatii Administrative 2007
—2013”

=03-06.12.2015, Orastie — Participarea unui functionar public de conducere la seminarul
»Resurse umane, formare profesionala, control in sanatate publica, audit public, executie
bugetara si investitii publice, indicatori ai managementului spitalelor publice, achizitii
publice — Modificari, propuberi de modificare, si imbunatative a legislatiei in domeniul
sanatatii publice”

I1. Verificarea modului de organizare si desfasurare a concursurilor la nivelul unitatilor sanitare
cu personalitate juridica din subordine, pentru toate categoriile de personal
®14.05.2015 — Participarea prin reprezentant In Comisia de Examen la concursul de ocupare a
1 post de asistent medical generalist la Serviciul de Ambulanta Judetean Sibiu
#30.06.2015 — Participarea prin reprezentant in Comisia de Examen la concursul de ocupare a
1 post de asistent medical generalist la Serviciul de Ambulanta Judetean Sibiu
#11.09.2015 - Participarea in Comisia de Concurs de ocupare a 2 posturi de asistent medical
generalist la Serviciul de Ambulanta Judetean Sibiu
=, 02-03.11.2015 — Serviciul de Ambulantd Judetean Sibiu - 8 posturi de asistent medical
generalist

I1l. Participarea la organizarea concursurilor si examenelor pentru unitatile sanitare cu
personalitate juridica din teritoriu, potrivit legii.
#28.09.2015 - Participarea in Comisia de Concurs de ocupare a 7 posturi de asistent medical
generalist la Spitalul Municipal Medias

IV. Monitorizarea numarului maxim de personal, pe categorii, pentru unitatile sanitare publice.
=] monitorizare/ luna
sCentralizarea si transmiterea catre MS a raportdrilor a 6 unitdti sanitare publice privind
situatia numarului de personal existent in statul de functii si a numarului de posturi vacante.

V. Intocmirea statului de functii pentru aparatul propriu, in vederea aprobarii de citre Ministerul
Sanatatii si coordonarea lucrarilor privind modificarea si completarea acestuia.

=] stat de functii/an

»S-au efectuat 12 modificari si completaari ale statului de functii.

VI. S-a efectuat verificarea anuald a incadrarii in normativele de personal aprobate pentru
unitatile sanitare din subordine si, la cererea motivatd a acestor unitati, solicitarea Ministerului
Sanatatii a suplimentarii numarului de posturi, pe locuri de munca si categorii de personal, cu
incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli aprobat.
Verificarea, pentru unitatile sanitare din subordine, a stabilirii drepturilor salariale pentru
persoanele care fac parte din comitetul director.

=] verificare/an sau in functie de necesar
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VII. S-au stabilit drepturile salariale pentru managerul general al Serviciului de Ambulanta
Judetean, in baza criteriilor aprobate prin ordin al ministrului sdnatatii, si a fost verificata si
supusa aprobarii, de catre conducerea directiei, a organigramei si Statului de functii.

VIII. intocmirea de rapoarte statistice (numdrul si drepturile de personal) si inaintarea acestora,
periodic sau la solicitarea Ministerului Sanatatii ori a altor institutii, In conditiile legii.
*] raport/lund;
mraportare statistica S1 - lunar
mraportare statistica S2 - anual
sraportare statistica trimestriald : Ancheta locurilor de munca vacante.
sraportare statisticd — Structura castigurilor salariale 2014
sraportare statisticd S3 — Anual, Costul fortei de munca in anul 2014
sraportare statisticdi SAN — Activitatea unitatilor sanitare Tn anul 2014
sraportare lunara privind numarul posturilor ocupate transmisa la M.S.
sdiverse solicitari ale Ministerului Sanatatii, Institutiei Prefectului Jud. Sibiu

IX. Transmiterea trimestriala, catre Agentia Nationala a Functionarilor Publici, a situatiei privind

al conflictului de interese.

X. Participarea la organizarea si desfasurarea concursurilor si examenelor pentru obtinerea de
grade si trepte profesionale pentru medici, precum si de intrare in rezidentiat.

1. Concursul national de intrare in Rezidentiat

Sesiunea 1

Urmare promovarii concursului national de intrare in Rezidentiat pe loc si pe post, sesiunea
noiembrie 2014, incepand cu 1 ianuarie 2015, au inceput pregétirea in centrul universitar Sibiu un
numadr de 102 rezidenti pentru urmatoarele specialitati :

a. domeniul Medicind : Anatomie patologica — 2, Anestezie si terapie intensiva — 6, Boli
infectioase — 2, Cardiologie — 3, Chirurgie generala — 10, Dermatovenerologie — 2,
Endocrinologie — 2, Hematologie - 2, Medicina de familie — 7, Medicina de laborator — 2,
Medicina interna — 10, Medicina muncii — 2, Neurologie — 5, Obstetrica-ginecologie — 6,
Oftalmologie — 2, Ortopedie si traumatologie — 3, Pediatrie — 5, Psihiatrie — 7, Radiologie-
imagisticd medicala — 5, Urologie — 1.

b. domeniul Medicina dentara : Chirurgie dento-alveolara — 2, Chirurgie orala si maxilo-faciala —
2, Endodontie — 4, Protetica dentara — 10 locuri.

La nivelul judetului Sibiu a fost ocupat un post de medic rezident in specialitatea Medicind de
urgenta de la Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu.

Sesiunea 2

Ministerul Sanatatii a organizat la data de 15 noiembrie 2015, concursul national de intrare in
Rezidentiat pe post si rezidentiat pe loc pentru domeniile medicind, medicina dentara si farmacie.
Concursul s-a desfasurat descentralizat in 6 centrele universitare : Bucuresti, Cluj Napoca,
Craiova, lasi, Tg.Mures si Timisoara.

In sesiunea din noiembrie 2015, din cele 3174 locuri scoase la concurs, un numar de 2788 au fost
pentru domeniul medicina, 263 pentru domeniul medicind dentara si 123 domeniul farmacie.
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Pentru centrul universitar Sibiu au fost publicate la concurs 89 de locuri de pregatire pentru
domeniul Medicind : Anatomie patologica — 2, Anestezie si terapie intensiva — 5, Boli infectioase
— 2, Cardiologie — 3, Chirurgie generala — 10, Dermatovenerologie — 2, Hematologie - 4,
Medicind de familie — 6, Medicinad de laborator — 2, Medicind internd — 9, Medicina legala — 1,
Medicina muncii — 2, Neurologie — 3, Obstetrica-ginecologie — 5, Oftalmologie — 2, Ortopedie si
traumatologie — 3, Pediatrie — 4, Psihiatrie — 11, Radiologie-imagistica medicala — 5, Recuperare,
medicind fizica si balneologie — 3, Reumatololgie — 2, Sanatate publica si management — 3,
Urologie — 3.

Pentru domeniul Medicina dentara au fost publicate la concurs 20 locuri, din care : Chirurgie
dento-alveolara — 4, Chirurgie orald si maxilo-faciald — 2, Endodontie — 4, Protetica dentara — 10
locuri.

La nivelul judetului Sibiu au fost scoase la concurs urmatoarele posturi : Serviciul de Ambulanta
Judetean Sibiu : Spec. Medicina de familie — 5 posturi.

Spitalul Municipal Medias :

1.Spec. Medicina interna — 1 post. 2.Spec. Nefrologie — 1 post. 3.Spec. Neonatogie — 1 post.
4.Spec. Oncologie medicala — 1 post. 5.Spec. Pediatrie — 1 post. 6.Spec. Pneumologie — 1 post.
7.Spec. Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice — 1 post.

Pentru locurile si posturile scoase la concurs de centrul universitar Sibiu si unitatile sanitare din
judetul Sibiu, concursul s-a desfasurat in C.U. Tg.Mures.

La DSP Sibiu s-au inscris 118 candidati pentru domeniul Medicina; 28 candidati pentru domeniul
Medicina dentard si 4 candidati pentru domeniul Farmacie.

La 22 noiembrie 2015, orele 9,00 la UMF Tg.Mures a avut loc sesiunea de alegere a locurilor si a
posturilor publicate la concursul de intrare in Rezidentiat.

La zilele de 15 si 16 decembrie 2015, incepand cu ora 10,00 la nivelul DSP Sibiu a avut loc
repartitia pe clinici si coordonatori de rezidentiat a medicilor care au ales loc de pregétire in
centrul universitar Sibiu, urmare promovarii concursului de Rezidentiat.

2. Sesiuni de examen pentru obtinerea titlului de specialist

Sesiunea 1 - Ministerul Sanatatii a organizat la data de 24 martie 2015 sesiune de examene
pentru obtinerea titlului de specialist pentru medici, medici dentisti si farmacisti. La DSP Sibiu s-
au inscris 9 candidati. In centrul universitar Sibiu s-au organizat comisii pentru specialitatile :
Cardiologie, Medicina muncii, Medicina de familie, Radiologie-imagistica medicala, Sanatate
publica si management si Urologie.

Sesiunea 2 - Ministerul Sanatatii a organizat la 20 octombrie 2015 sesiune de examene pentru
obtinerea titlului de specialist pentru medici, medici dentisti si farmacisti. La DSP Sibiu s-au
inscris 52 de candidati. In centrul univ. Sibiu s-au desfisurat examene pentru specialititile:
Anatomie patologica - 4 candidati; Cardiologie - 7 candidati; Chirurgie dento-alveolara - 7
candidati; Dermatovenerologie-3 candidati; Endocrinologie -3candidati; Medicina muncii - 8
candidati; Medicind internd -5 candidati; Medicind de familie - 13 candidati; Neurologie - 4
candidati; Oftalmologie - 4 candidati; Proteticd dentara - 6 candidati, Psihiatrie - 6 candidati;
Radiologie-imagistica medicala - 4 candidati si Urologie - 3 candidati.

3. Sesiuni de schimbare a centrelor de pregétire pentru rezidenti

Sesiunea 1 - Ministerul Sanatatii a organizat in perioada februarie-martie 2015 prima sesiune de
schimbare a centrelor de pregatire pentru rezidenti. La DSP Sibiu s-au depus patru dosare in
vederea schimbarii centrului de pregatire.

Sesiunea 2 - Ministerul Sanatatii organizeaza in perioada iunie-iulie 2015 a doua sesiune de
schimbare a centrelor de pregatire pentru rezidenti. La DSP Sibiu s-a depus un dosar in vederea
schimbarii centrului de pregatire.
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4. Sesiuni pentru obtinerea atestatelor de studii complementare pentru medici

Sesiunea 1 - Ministerul Sanatatii a organizat la data de 5 mai 2015 examen pentru obtinerca
atestatelor de studii complementare pentru medici. In centrul universitar Sibiu s-au desfasurat
examene pentru atestatul in pentru : Managementul serviciilor de sanatate si Ultrasonografie
generala.

Sesiunea 2 - Ministerul Sanatatii organizeaza in sesiunea 5 octombrie 2015, examene pentru
obtinerea atestatelor de studii complementare. in centrul univ. Sibiu s-au desfisurat examene
pentru Managementul serviciilor de sanatate si Ultrasonografie generala.

5. Sesiune pentru obtinerea gradului de medic/medic dentist/farmacist primar

Ministerul Sanatatii a organizat la data de 17 iunie 2015 examen pentru obtinerea gradului de
medic/medic dentist/farmacist primar. La DSP Sibiu s-au inscris 31 de candidati pe diverse
specialitati. In centrul universitar Sibiu s-au desfisurat examene pentru specialititile:
Cardiologie, Chirurgie generala, Medicina de familie, Medicina muncii, Oftalmologie.

XI. Urmarirea respectarii normelor M.S. privind pregatireca medicilor rezidenti. Monitorizarea
medicilor rezidenti pe ani de studii si specialitati si colaborarea cu Facultatea de Medicina si
unitatile sanitare care au in pregatire medici rezidenti. S-au facut repartitii pe stagii a medicilor
rezidenti, detasdri, etc. Incepand cu luna martie 2014, s-au intocmit lunar documentatii pentru
aplicarea prevederilor OU nr. 103/2013 privind plata lunara a bursei de rezidentiat pentru medicii
rezidenti, medicii dentisti si farmacistii rezidenti incadrati in unitatile sanitare din judetul Sibiu.
S-a monitorizat activitatea mediciilor rezidenti cu pregdtire in Centrul Universitar Sibiu
(aproximativ 437 in prima specialitate si 49 in a doua specialitate).

Efectuarea documentatiilor privitoare la incadrarea, transferul sau detasarea medicilor rezidenti
pe perioada efectuarii stagiilor de pregatire.

XI1. Evidenta ordinelor ministrului sanatatii de confirmare in specialitate si pe grade profesionale

ale medicilor, farmacistilor si altui personal sanitar superior

= In conformitate cu Ordinul Ministrului Sanatatii nr. NB/873/ 2015, la data de 15 iulie 2015
incep programul de pregatire in cea de a doua specialitate in regim cu taxd un numar de 13
medici, care se vor pregati in urmatoarele specialitati : ATI, Chirurgie generala, Chirurgie
orala si maxilo-faciala, Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, Medicind de familie,
Medicina muncii, Reabilitare medicala.

= In conformitate cu Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1467/ 2015, la data de 02 decembrie 2015
incep programul de pregatire in cea de a doua specialitate in regim cu taxa un numar de 8
medici, care se vor pregati in urmatoarele specialitati : Endocrinologie, Expertiza medicala a
capacitatii de munca, Medicind de familie, Medicina muncii, Psihiatrie.

* -Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1489/2015 prin care au fost confirmati rezidenti pe loc,
respectiv pe post, candidatii care au promovat concursul de rezidenfiat din sesiunea 15
noiembrie 2015.

XII. Primirea, inregistrarea, centralizarea si transmiterea la M.S. a dosarelor n vederea obtinerii

certificatelor de conformitate pentru medici si a cererilor pentru obtinerea certificatelor de medic

specialist/medic primar.

= Au fost depuse un numar de 29 solicitari pentru primirea de certificate de medic specialist,
respectiv de medic primar (formulare noi). S-au primit de la Ministerul Sanatatii titularilor pe
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baza de semnatura un numar total de 107 certificate medic specialist/primar (unele solicitari
au fost depuse direct la Ministerul Sanatatii).

= In vederea obtinerii certificatului de conformitate s-au depus un total de 150 dosare din care:
36 dosare — medici, 15 dosare medici specialisti, 17 dosare medici dentisti, 7 dosare
farmacisti si 75 dosare asistenti medicali. S-au primit de la Ministerul Sanatatii si distribuit
titularilor pe baza de semnaturd un numar total de 133 documente de conformitate din care:

XI11. Elaborarea si transmiterea la Ministerul Sanatatii a situatiei functiilor publice generale si
specifice ale personalului propriu al D.S.P.J. Sibiu, la nivel de studii grade si trepte profesionale
in vederea elaborarii anexei la Legea Bugetului de Stat.

=] situatie/luna

= ]/situatie pe luna pentru deschiderea de credite

=] situatie cu declaratiile de avere ale functionarilor publici precum si asigurarea
completarii declaratiilor de avere si de interese a f.p.

=Trimiterea declaratiilor de avere si de interese la ANI pentru 36 functionari publici

XIV. Evidenta personalului propriu, pe categorii de personal, incadrarea si salarizarea acestuia;
evaluarea activitatii.

=1 evaluare/an

=12 state de plata

= | referat de necesitate credite/luna

=numar dosare pensii - 2 dosare pensionare

=snumar adeverinte eliberate - aproximativ 215 adeverinte diverse

=12 referate de necesitate credite pe an

=dosare de plecare a unor angajati

=76 numar de personal pe 2015

=Modificari in REVISAL pentru cei 40 salariati personal contractual,

»modificari de salarii si completari in REVISAL si in Registrul functionarilor publici de
munca in luna ianuarie 2015, luna iulie 2015 si in luna decembrie 2015

=1 Modificare in registrul functionarilor publici prin promovare in grad , ocupare post,
transfer in interesul serviciului

XV. Stabilirea numarului de zile de concediu cuvenite angajatilor proprii, intocmirea planificarii
anuale §i urmarirea respectarii acesteia.

XVI.

=] situatie cu numarul de zile de CO /an

=1 planificare a CO/an;

=1 monitorizare si control al respectarii planificarii/luna.

= | situatie cu numarul de zile de CO /luna octombrie 2015

=1 monitorizare si control al respectarii urmarirea planificarii concediilor de odihna pe
luna octombrie 2015

=12 centralizatoare pontaje cu 296 evidente a pontajelor

=1 evidenta concedii/luna

Intocmirea, verificarea, validarea si transmiterea tuturor declaratiilor lunare, a

regularizarilor trimestriale si a fiselor fiscale anuale prevazute de legislatia in vigoare

=Cate 1 declaratie unica 112/luna, 12 declaratii unice/an,;
=1 regularizare/ trimestru, 4 regularizari/an;
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=Intocmirea, verificarea, validarea si transmiterea declaratiei lunare D 112 unice pentru
cei 76 salariati.
76 fise fiscale pentru anul 2014

XVII. Urmarirea si verificarea incadrarii n alocatiile bugetare in ceea ce priveste drepturile de
personal: se urmareste tot timpul incadrarea in alocatiile bugetare de salarii.

XVIII. Colaborarea pe probleme specifice cu celelalte servicii din institutie pentru buna
desfasurare a activitatii: s-a colaborat in permanenta cu toate cele 17 compartimente §i servicii
din institutie.

XIX. Eliberarea codurilor de parafa pentru medici (primirea dosarelor, Inregistrarea, gestionarea
bazei de date si eliberarea adeverintelor) si colaborare la gestionarea bazei de date din Registrul
National al Medicilor.
snumar medici pentru care s-a eliberat cod de parafa = 78;
»numar Inregistrari si reactualizari in Registrul National al Medicilor = 354
sreactualizarea datelor din Registrul Medicilor — judet Sibiu in baza de date exista un
numar de 2226 medici din care activi = 1521.

XX. Colaborarea cu alte institutii si organizatii in activitati si programe ce privesc activitatea
medicilor, farmacistilor, biologilor, chimistilor, biochimistilor, asistentilor medicali, moaselor si
infirmierelor: M.S., SNSPMPDS Bucuresti, Facultatea de Medicina ,,Victor Papilian” Sibiu,
C.M.R. Sibiu, C.F.R Sibiu, O.B.R. Sibiu, OAMGMAMR Sibiu, scolile postliceale sanitare din
judetul Sibiu, unitatile sanitare din judet, autoritatile administratiei publice locale care au preluat
dispensarele scolare si personalul comunitar. S-a mai colaborat cu C.J.A.S. Sibiu, A.J.O.F.M.
Sibiu, Casa de Pensii pe probleme specifice.

1. Colaborare pentru coordonarea si monitorizarea medicilor rezidenti:

Facultatea de Medicind ,,Victor Papilian” Sibiu;

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Sibiu

Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu

Spitalul de Psihiatrie Sibiu

2. Colaborarea cu scolile postliceale sanitare din judetul Sibiu:

a. In luna iulie 2015 s-a participat, prin reprezentant (monitor de calitate), la examenul de
absolvire a elevilor de la Scoala Postliceala Sanitard FEG, specialitatea Farmacie

Nr. - Numar candidati | Numar candidati | Numar candidati
Calificare N L ] ..
crt. 1nscrigl prezenti admisi
. ) ) 96 96
1 Asistent medical de farmacie 96
Total 96 % %

b. In luna august s-a participat prin reprezentant (monitor de calitate) la examenul de absolvire a
elevilor de la scolile postliceale sanitare: Scoala Postliceald de Stat Sibiu din cadrul Liceului
Teoretic ”Constantin Noica”, Scoala Postliceala Sanitara ,,Hygeia” Sibiu si1 Scoala Postliceala
Sanitara FEG, specialitatea asistent medical generalist.
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Scoala Postliceala Sanitara de
provenientd:
Parametri Liceul Teoretic Total
Examen de ., : . o
. Constantin Hygeia
absolvire o
promotia 2015 Noica - -
Nr. TOtaCIa_feL_l din Total =68 din care: TOtaL;:S_Z din
candidati M=6, F=58 M=6, F=62 M=12, F=120
Proba practica Media 8,27 8,06 8,16
10-11 august Minim 6,00 6,00 6,00
2015 Maxim 10,00 10,00 10,00
Prob . Media 6,80 6,80 6,80
rova seTse Minim 5,00 5,00 5,00
12 august 2015 -
Maxim 8,85 8,75 8,75
Sustinerea Media 9,10 8,14 8,60
proiectului Minim 7,00 7,00 7,00
18 august 2015 Maxim 10,00 10,00 10,00
Media 8,05 7,66 7,85
Media generala Minim 6,16 6,43 6,16
Maxim 9,56 9,25 9,56

c. Eliberarea avizelor pentru practica, verificarea si avizarea temelor pentru lucrdrile de
absolvirea a elevilor pentru 5 scoli postliceale sanitare din judetul Sibiu;

3. Colaborarea cu OAMGMAMR Sibiu pe probleme de exercitare a profesiei de asistent medical
generalist, moasa si asistent medical.

S-a participat prin reprezentant (vicepresedinte) la organizarea si desfasurarea examenului de
grad principal sesiunea 29.10-30.10.2015. Examenul de grad principal sesiunea 2015 s-a
desfagsurat in baza prevederilor OMS nr. 652/21.05.2015 cu modificarile si completarile
ulterioare, pentru aprobarea Normelor de organizare si desfiagurare a examenului de grad
principal sesiunea 2015.

Numarul candidatilor inscrisi in examen: total candidati = 177 din care, pe specialitati:
asistent medical generalist = 151, balneofizioterapie = 1, farmacie = 19, laborator = 4,
radiologie = 2

Numarul candidatilor prezentati la examen: total candidati = 177 din care, pe specialitati:
asistent medical generalist = 151, balneofizioterapie = 1, farmacie = 19, laborator = 4,
radiologie = 2.

Candidati al caror dosar de inscriere a fost declarat ,, Respins” = 0

Numarul candidatilor declarati ,, Promovati”: total candidati = 177 din care, pe
specialitafi: asistent medical generalist = 151, balneofizioterapie = 1, farmacie = 19,
laborator = 4, radiologie = 2.

Numarul candidatilor declarati ,, Nepromovati” =0

La acest examen candidatii au demonstrat o bund pregatire astfel cd, nota minima a fost
7,00 iar nota maxima 9,60, sirul de valori avand o valoare medie ponderata de 8,66.
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Repatrtitia de frecvente a rezultatelor obtinute de candidatii din judetul
Sibiu la examenul de grad principal sesiunea 2015

25 ¢
20
20 +
15 +
12 12 12
11 44 11 11
1 9 9 9
10 8 s
6 6
5
1 4
>T 3 3 3
2
1 1
- .- .
S © © © © © © O© O © ©O O © O © © © O ©o © © o© o
QO M ¥ N OO O © ~ &N M ¥ In O N 0 & © ~N N M T+ W ©
NN NKNRNRNO®® S 6 6 6 & & & & & & & & o o o

Paza si securitatea documentelor a fost asigurata de cdtre membrii Comisiei Judetene de Examen
Sibiu si de personalul autorizat al Scolii Postliceale Sanitare FEG Sibiu unde s-a desfasurat
examenul.

XX. Centralizarea si transmiterea raportarilor D.S.P.J. Sibiu catre Institutia Prefectului — Judet
Sibiu:
= Raportul lunar de Activitate al DSPJ Sibiu;
= Raportul lunar al DSPJ Sibiu privind actiunile Intreprinse in colaborare cu autoritatile
administratiei publice locale;
= Raportul trimestrial privind actiunile intreprinse de D.S.P.J. Sibiu pentru indeplinirea
obiectivelor din Programul de Guvernare;
= Alte, conform solicitarii.

C. ACTIVITATEA IN DOMENIUL ASISTENTA MEDICALA
COMUNITARA

Beneficiari de servicii de asistenta medicald comunitara

In anul 2015 numarul beneficiarilor de servicii de asistentd medicald comunitara a fost de 24113
persoane din care :

- copii 0-14 ani = 5324 (22,08%)

- gravide = 627 (2,60%)

- varstnici (65+ ani) = 4645 (19,26%)

- persoane cu dizabilitati = 664 (2,75%)
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Ponderea beneficiarilor de servicii de asistenta medicalda comunitara din total populatie judet
Sibiu = 6,03% (total populatie judet Sibiu (Anuar an 2014)= 400150 locuitori, total beneficiari =
24113 persoane)

Populatia de etnie roma consiliatd de mediatorii sanitari

Au fost informate sau consiliate un numar de 13608 persoane de etnie roma, din care:

- Femei = 6876

- Barbati = 6732

Structura pe sexe si grupe de varsta a fost urmatoarea:

- nr. copii 0-1 an= 377 din care fete = 187 si baieti = 190

- nr. copii 1-14 ani= 2634 din care fete = 1316 si baieti = 1318

- nr. persoane 15-64 ani = 8665 din care femei = 4354 si barbati = 4311

- nr. persoane peste 65 ani = 1932 din care femei = 1019 si barbati = 913

Din totalul populatiei beneficiare de servicii furnizate de catre mediatorii sanitari Tn comunitagile
rome din judetul Sibiu in anul 2014, un procent de 22,78% dintre beneficiari erau cu probleme
sociale. Se mentine proportia dintre sexe si grupe de varsta pe total populatie asistata.

In anul 2014, bolnavii cronici erau in proccent de 10,46% din totalul populatiei rome consiliate
de mediatorii sanitari.

Numarul de vizite la domiciliu efectuate de catre mediatorii sanitari in anul 2014 reprezinta o
medie de:

- 5,66 vizite/an la copiii 0-1 ani;

- 3,16 vizite/an la copiii 1-14 ani;

- 2,07 vizite/an la persoanele din grupa de varsta 15-64 ani;

- 3,94 vizite/an la persoanele din grupa de varsta 65 ani si peste.

Populatia din grupele extreme de varsta (sugarii si varstnicii) beneficiaza de un numar mai mare
de vizite la domiciliu desi ponderea lor in populatia general este mai micd decat ponderea
celorlalte grupe de varsta.

O atentie deosebitd din partea mediatorilor sanitari este acordatd imunizarilor. Astfel, un procent
de 81,33% dintre copiii din evidenta mediatorilor sanitari au fost vaccinati.

Furnizori de servicii de asistentd medicald comunitara

Situatia numerica §i procentuald a acoperirii cu furnizori de servicii de asistenta medicald
comunitard a comunitatilor din judegul Sibiu la 31.12.2015

Cresterea fatd de anul

An 2014 An 2015 2014

Unitati administrativ-
teritoriale (total judet= | Frecventa | Pondere | Frecventa | Pondere | Frecventa | Pondere
64)

27 | 42,19% 39 | 60,94% 12 | 44,44%
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27

care au personal comunitar

An 2014

Situatia numerica a unitatilor administrativ-teritoriale din judetul Sibiu

An 2015

An 2015

An 2014

i Total judet

teritoriale din judetul Sibiu

Procentul de acoperire cu personal comunitar a unitatilor administrativ-

# Unitdti administrativ-teritoriale cu personal comunitar

42.19%

Cresterea fata de anul

Functia An 2014 An 2015 2014
Frecventa | Pondere | Frecventa | Pondere | Frecventa Pondere
Asistenti medicali 0 0 3
comunitari 20| 52,63% 41 | 59,42% 21 105,00%
Mediatori sanitari 18 | 47,37% 28 | 40,58% 10 55,56%
Total personal 38 | 100,00% 69 | 100,00% 31| 81,58%
comunitar
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Evolutia numarului de personal comunitar in judetul Sibiu

ul Total personal comunitar

i Mediatori sanitari

u Asistenti medicali comunitari

An 2015 | 28
&
& | 38
An 2014 | 18
| 20
An 2015
Functia . .
Nr. . e - - — — Total personal Angajati
Crt. Primaria Asistenti nftedz_calz Medl_ato_rl comunitar 2015
comunitari sanitari
1| AGNITA 2 1 3 2 AMC
2 | ALTINA 0 1 1 1 ME
3 | APOLDU DE JOS 1 0 1 -
4 | ARPASU DE JOS 2 1 3 e A'I\\"/ICE sl
5] ATEL 1 0 1 1 AMC
2 AMCsi 1
6 | AVRIG 3 1 4 ME
7 | BRADENI 0 2 2 -
8 | BRUIU 0 2 2 -
9 | CARTISOARA 1 0 1 1 AMC
10 | CHIRPAR 1 1 2 -
11 | CIRTA 1 0 1 1 AMC
12 | DIRLOS 1 0 1 1 AMC
13 | DUMBRAVENI 2 2 4 1 ME
14 | GURA RAULUI 2 1 1 . A'I\\"A(é gl
16 | HOGHILAG 0 1 1 -
17 | IACOBENI 0 1 1 -
18 | JINA 1 0 1 -
19 | LASLEA 2 1 3 1 AMC
20 | LOAMNES 1 0 1 1 AMC
21 | MEDIAS 0 1 1 1 ME
22 | MERGHINDEAL 1 1 2 1 AMC
MIERCUREA
23 SIBIULUI 2 1 3 1 AMC
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Functia . .
CN Irt Primaria Asistenti n?edz'_cali Med i_ato_ri T%tg\:n%er: ?t(;?al AZ%?_JS‘I f
comunitari sanitarl
24 | MIHAILENI 0 1 1 -
25 | NOCRICH 2 0 2 -
26 | PAUCA 1 0 1 -
PORUMBACU DE
27 J0S 1 0 1 -
28 | RACOVITA 2 1 3 1 AMC
29 | RASINARI 0 1 1 -
30 | ROSIA 0 2 2 1 ME
31 | SALISTE 2 0 2 2 AMC
32 | SEICA MARE 1 0 1 -
33 | SELIMBAR 1 0 1 -
34 | SIBIU 2 2 4 1 ME
35 | TALMACIU 3 0 3 2 AMC
36 | TARNAVA 0 1 1 -
37 | TURNU ROSU 1 0 1 1 AMC
38 | VALEA VIILOR 1 1 2 1 ME
39 | VURPAR 0 1 1 1 ME
21 AMC si
Total 41 28 69 10 ME
Activititi

I. Acordarea de consultantd si asistentd tehnica in domeniul evaluarii nevoilor, al stabilirii
prioritatilor, modalitdtilor de implementare si monitorizare a politicilor de asistentd medicald
comunitara integrata.

=Colaborare cu 28 autoritati ale administratiei publice locale (primarii); acordarea de consultanta
si asistentd tehnicd in monitorizarea i evaluarea serviciilor de asistentd medicald comunitara
integrata: Agnita, Apoldu de Jos, Avrig, Bradeni, Bruiu, Cartisoara, Chirpar, Dumbraveni, Gura
Raului, Hoghilag, lacobeni, Jina, Laslea, Merghindeal, Miercurea Sibiului, Mihaileni, Nocrich,
Pauca, Porumbacu de Jos, Racovita, Rasinari, Rosia, Seica Mare, Selimbar, Sibiu, Talmaciu,
Tarnava, Valea Viilor.

I1. indrumarea tehnica si metodologica a activitatii de asistentd medicald comunitard integrata la
nivel judetean, monitorizarea si evaluarea activitatii personalului comunitar.
= Furnizori de servicii de asistentd medicald comunitard monitorizati si coordonati profesional
si tehnic - total 42 din care:

23 asistenti medicali comunitari (2 plecati prin demisie in trimestrul 1 2015, 1 angajat
in august 2015 in Comuna Cartisoara),
19 mediatori sanitari (I plecat prin demisie in trimestrul I 2015).

= Comunitati asistate - total 90 din care:

9 comunitati urbane: Municipiul Sibiu - Cartiere: Turnisor, Terezian, Gusterita, Orasul
de Jos; Orase - Agnita, Avrig, Dumbraveni, Miercurea Sibiului, Talmaciu;

81 comunitati rurale: Coves, Ruja, Apoldu de Jos, Singatin, Sacadate, Velt, Bradeni,
Retis, Teline, Bruiu, Gherdeal, Somartin, Cartisoara, Chirpar, Sasaus, Vard, Veseud,
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Ernea, Saros pe Tirnave, Gura Raului, Hoghilag, Prod, Valchid, Iacobeni, Movile,
Netus, Noistat, Stejarisu, Jina, Laslea, Floresti, Malincrav, Nou Sasesc, Roandola,
Merghindeal, Dealul Frumos, Apoldu de Sus, Dobirca, Mihaileni, Metis, Moardas,
Ravasel, Salcau, Nocrich, Fofeldea, Ghijasa de Jos, Hosman, Tichindeal, Pauca,
Bogatu Roman, Brosteni, Presaca, Porumbacu de Jos, Sarata, Scorei, Colun, Racovita,
Sebesul de Sus, Rasinari, Prislop, Rosia, Casolf, Cornatel, Daia, Nou, Nucet, Seica
Mare, Boarta, Buia, Mighindoala, Petis, Stenea, Selimbar, Bungard, Vestem, Mohu,
Talmacel, Tirnava, Colonia Tirnava, Valea Viilor, Motis.

I11. Monitorizarea si evaluarea activitatii personalului comunitar pentru derularea programelor
nationale si locale de sanatate cu privire la asistenta medicala in comunitatile la risc.

12 Sedinte de lucru cu personalul comunitar 06.01.2015, 03.02.2015, 03.03.2015, 07.04.2015,
05.05.2015, 02.06.2015, 07.07.2015, 04.08.2015, 08.09.2015, 06.10.2015, 10.11.2015,
08.12.2015:

centralizarea lunara a activitatii personalului comunitare pe baza rapoartelor de activitate si a
datele privind populatia asistata si serviciile furnizate de catre asistentii medicali comunitari
in cele 12 luni ale anului 2015 (preluate in format electronic din aplicatia Program AMC). S-
au elaborat rapoarte de centralizare a datelor (aplicatia Microsoft Access si programul SPSS);
59 instructaje si demonstratii practice pentru utilizarea aplicatiei (soft) de evidenta a activitatii
AMC de catre asistentii medicali comunitari — 22 asistenti medicali comunitari;

12 instructaje privind: masurile necesare a fi aplicate in comunitate pentru prevenirea
efectelor nedorite ale fenomenelor meteo extreme din perioada de iarna, masurile necesare a fi
aplicate in comunitate pentru prevenirea gripei si a altor viroze, tratamentul DOTS, prevenirea
infectiilor digestive, prevenirea si combaterea muscaturii de capusa si a intepaturilor de
insecte, prevenirea si combaterea toxiinfectiilor alimentare;

12 instructaje privind atributiile mediatorului sanitar in consilierea femeii privind planificarea
familiala si metodele anticonceptionale, in consilierea gravidei si leuzei si in consilierea
familiei privind combaterea abandonului copilului - 19 mediatori sanitari;

distribuirea de materiale de educatie pentru sanatate pe temele abordate in instructaje (brosuri,
pliante, afise) in vederea disemindrii informatiilor in comunitatile asistate.

V. Eficientizarea masurilor ce vizeazi accesul la servicii medicale a populatiei vulnerabile

1. Studii de cercetare
wtudiu de cercetare privind accesul populatiei generale din judetul Sibiu la serviciile
publice de sanatate” — culegerea si prelucrarea datelor datelor, analiza rezultatelor,
sinteza, raport de cercetare. (Anexa 4).

- "Studiu de cercetare privind serviciile de asistenta medicala comunitara din judetul
Sibiu” Studiul a fost prezentat la sedinta Colegiului Prefectural in data de 29.07.2015 si
este afigat pe site-ul institutiei Prefectului — Judet Sibiu:

http://www.prefecturasibiu.ro/images/stories/docs/coleg_pref/cp2015_07_29/DSPJ_Sibi
u%?20Studiu_Cercetare_Servicii AMC

2. Asigurarea sprijinului pentru angajarea si formarea personalului care lucreaza in
reteaua de asistentd medicala comunitara pentru dezvoltarea serviciilor de asistenta
medicald comunitara la nivelul judetului Sibiu

S-a pledat cu toate ocaziile pentru acoperirea tuturor comunitatilor din judetul Sibiu cu servicii de
asistenta medicald comunitara prin angajarea de personal comunitar.
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- Septembrie 2015 - Solicitat primariilor din judetul Sibiu, care au angajat personal comunitar,
calcularea si transmiterea impactului financiar determinat de aplicarea O.U.G. Nr. 35/2015;
centralizat datele si transmis situatia la Ministerul Sanatatii, Cabinet Secretar de Stat (impact
financiar 12372 lei/luna, total fonduri necesare 61564 lei/luna)

- Octombrie 2015 — noiembrie 2015 — Suplimentarea posturilor de personal comunitar:

» La solicitarea Ministerului Sanatatii s-a transmis tuturor celor 64 autoritdti ale
adminstratiei publice locale din judetul Sibiu adresa prin care pot solicita posturi noi
de personal comunitar. S-au primit de la 28 primarii solicitari pentru infiintarea a 31
posturi e asistent medical comunitar si 15 posturi de mediator sanitar. Solicitdrile au
fost transmise Ministerului Sanatatii pentru aprobare si finantare.

* Au fost aprobate un numar de 29 posturi de asistent medical comunitar si 13 posturi
de mediator sanitar in 27 localitdti: s-au desfasurat actiuni comune cu primariile
pentru organizarea concursurilor de ocupare post pand la sfarsitul anului 2015:

Sibiu - 1 post mediator sanitar

Medias - 2 posturi mediator sanitar

Agnita - 2 posturi asistent medical comunitar

Avrig - 2 — posturi asistent medical comunitar si 1 — post mediator sanitar

Copsa Mica - 1 post mediator sanitar

Miercurea Sibiului - 1 post asistent medical comunitar

Saliste - 2 posturi asistent medical comunitar si 1 post mediator sanitar

Talmaciu - 2 posturi asistent medical comunitar

Alma - 1 post asistent medical comunitar

Altina - 1 post mediator sanitar

Arpasu de Jos - 2 posturi asistent medical comunitar si 1 post mediator sanitar

Atel - 1 post asistent medical comunitar

Cirta - 1 post asistent medical comunitar

Dirlos - 1 post asistent medical comunitar

Gura Riului - 1 post asistent medical comunitar si 1 post mediator sanitar

Laslea - 1 post asistent medical comunitar

Loamnes - 1 post asistent medical comunitar

Ludos - 1 post asistent medical comunitar

Merghindeal - 1 post asistent medical comunitar

Mosna - 2 posturi asistent medical comunitar

Orlat - 1 post asistent medical comunitar

Racovita - 1 post asistent medical comunitar

Rosia - 2 posturi asistent medical comunitar si 1 post mediator sanitar

Sura Mica - 1 post asistent medical comunitar si 1 post mediator sanitar

Turnu Rosu - 1 post asistent medical comunitar

Valea Viilor - 1 post mediator sanitar

Vurpar - 1 post asistent medical comunitar si 1 post mediator sanitar

- S-au ocupat prin concurs 20 posturi de asistent medical comunitar:

Agnita - 2 posturi

Auvrig - 2 — posturi

Miercurea Sibiului - 1 post

Saliste - 2 posturi

Télmaciu - 2 posturi

Arpasu de Jos - 2 posturi

Atel - 1 post

Cirta - 1 post

N N N N N N N N N N N N N N N NN

ISR N N N NS
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Gura Riului - 1 post asistent
Laslea - 1 post

Loamnes - 1 post
Merghindeal - 1 post
Racovita - 1 post

Turnu Rosu - 1 post

- S-au ocupat prin concurs 10 posturi de mediator sanitar:
Sibiu - 1 post

Medias - 1 post

Avrig - 1 — post

Altina - 1 post

Arpasu de Jos - 1 post

Gura Riului - 1 post
Medias — 1 post

Rosia - 1 post

Valea Viilor - 1 post
Vurpar - 1 post

AN NN NN

AN N N N N NN YA

V. Facilitarea si monitorizarea creirii parteneriatelor si a protocoalelor cu institutii si
organizatii pentru serviciile de asistentd medicala comunitara in comunitatile de romi.

- 11.03.2015 - Facilitat si incheiat Acord de Parteneriat cu Asociatia pentru Libertate si
Egalitate de Gen - A.L.E.G. pentru proiectul Corpul Meu Imi Apartine — Violeta Sexuala:
Constientizare si Servicii de Suport, pentru care s-a solicitat finantare nerambursabila in cadrul
Fondului Tematic pentru Participarea Societatii Civile Schema de grant pentru ONG-uri.

- Aprilie, mai, iunie 2015 - Monitorizat Acordul de Parteneriat cu Asociatia pentru Libertate si
Egalitate de Gen - A.L.E.G. pentru proiectul Corpul Meu Imi Apartine — Violeta Sexuala:
Constientizare si Servicii de Suport.

VI. Participarea la activititi ale Grupului Mixt pentru romi din cadrul Institutiei

Prefectului — Judet Sibiu.

- 10.03.2015 — elaborat si transmis Institutiei Prefectului — Judet Sibiu ”Planul judetean de
masuri pentru incluziunea cetatenilor romani apartinand minoritatii rome, Capitolul C.
Sanatate!, pentru perioada 2015-2020 in conformitate cu Capitolul XI — “Etape esentiale si
institutii responsabile” din Strategia Guvernului Romaéniei de incluziune a cetdtenilor romani
de etnie roma.

- 26.05.2015 — Participat prin reprezentant la Sedinta Grupului de Lucru Mixt pentru Romi in
cadrul Institutiei Prefectului — Judet Sibiu.

- 05.11.2015 — Participat prin reprezentant la Sedinta Grupului de Lucru Mixt pentru Romi in
cadrul Institutiei Prefectului — Judet Sibiu.

- 13.11.2015 — Participat la prezentarea proiectului ”Mainstream JOB” al Agentiei Nationale
pentru Romi in parteneriat cu Centrul de Resurse pentru Comunitatile de Romi in cadrul
sedintei Grupului de Lucru Mixt pentru Romi in cadrul Institutiei Prefectului — Judet Sibiu

VII. Alte activitati

Participare la formarea profesionald a adultilor in profesii auxiliare sanitare:

- 14.04.2015, Sibiu - Membru Comisie absolvire curs de infirmiere, curs organizat de Centrul
de Formare Profesionala Sibiu in colaborare cu JIFA;
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- 18.04.2015, Medias - Membru Comisie evaluare initiala curs de infirmiere, curs organizat de
Centrul de Formare Profesionala “Profesional PN” Sibiu

- 25.04.2015, Sibiu - Membru Comisie absolvire curs de infirmiere, curs organizat de Centrul

de Formare Profesionald “Femina Star” Sibiu.

Participarea ca vicepresedinte in Comisia Locala de Examen de Grad Principal, sesiunea

29.10-30.10.2015. Total candidati = 177, promovabilitate 100%.

D. ACTIVITATEA IN DOMENIUL CONTROL IN SANATATE
PUBLICA

Activitatea de control

Numar total controale realizate : 17157 din care :
aliment - 1038

apa — 221

turism - 159

mediul de viata al populatiei — 3813
tutun — 3309

mediu de munca - 119

cosmetice — 658

biocide - 1722

invatamant -484

10. deseuri cu potential contaminant — 1391
11. calitatea servicilor medicale - 2652

12. actiuni tematice de control- 32

CoNoOARWNE

Alte actiuni specifice ale activititii de control neplanificate si realizate:

- actiuni de recontrol - 329

produse nealimentare interzise comercializarii si utilizarii - 3,547 kg, 4,434 |

produse alimentare interzise comercializarii si utilizarii — 114,133kg, 0,175 |

numar sesizari si adrese rezolvate — 1262

actiuni de indrumare si consultanta - 2829

actiuni comune cu alte autoritati - 139 cu Instit. Prefectului , Primarii, IPJ, CJPC, DSVSA,
DGASPC , Comisii Evaluare persoane adulte cu handicap si copii.

- nr.sanctiuni : 1025 din care: 874 avertismente , 148 amenzi 1n valoare de 131300 lei
- suspendare temporara a activitagii - 3

- adrese inaintate adm publice locale — 280

- rapoarte Institutia Prefectului judetului Sibiu — 52

- rapoarte de activitate MS- 13, inclusiv in domenile de activitate conform
RegulamentelorC.E.

- adrese trimitere in debit contraventii Consilii Locale si Administratii Financiare — 53

Nr notificari conform Reg. C.E. 178/2002prin SRAAF -48

Nr.probe recoltate —367

Nr. comunicate presa referitoare la activitatea CSP si probleme de sanatate publica -3

Sustinerea asistentei medicale
1. Controale igienico-sanitare:
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- 79 CMI medicina de familie,
2.Verificarea dotarii minime necesare inregistrarii cabinetelor medicale si inregistrare cabinete:
- 76 CMI (40 medicina dentara/stomatologie generala, 27 medicina de familie, 9 medicina de
specialitate);
- 2 CPI (1 tehnica dentara, 1 kinetoterapie);
-41 SRL.
3.Eliberare Autorizatie de libera practica (20):
- 7 ALP kinetoterapeut,
- 3 ALP optometrist,
- 4 ALP biolog,
- 1 ALP fizician medical,
- 2 ALP chimist,
- 3 ALP profesor CFM.

Dezvoltarea sanatatii publice

1. Cresterea accesului la servicii moderne de planificare familiala:

- numar de utilizatori activi de metode de contraceptie: 31 (227 folii Artizia si 1576 prezervative
distribuite);

- numar de medici de familie implicati in furnizarea de servicii de planificare familiala: 3.

Sustinerea asistentei medicale primare

1. Dezvoltarea medicinei de familie prin participarea medicilor de familie la Programul National
de Sanatate a Femeii si Copilului, cu impact in sanatatea publica:

- cabinete implicate: 73 cabinete medicina de familie;

- numar de gravide beneficiare de administrare profilactica a preparatelor de fier: 191 (193 cutii
Maltofer Fol distribuite);

- numar de gravide beneficiare de carnetul si fisa gravidei: 2106 de carnete si fise distribuite;

- numadr de copii beneficiari de administrare profilactica a preparatelor de fier: 356 (416 flacoane
Ferrum Hausman distribuite);

2. Actiuni care se deruleaza in comun cu alte servicii publice deconcentrate sau autorititi ale
administratiei publice locale din judet, in cadrul Programul National de Sandtate a Femeii si
Copilului, cu impact in sandtatea publica:

- Distribuire lapte praf pentru pentru sugari, 12 primarii: Alma, Agnita, Altana, Avrig, Medias,
Merghindeal, Mihaileni, Rosia, Sibiu, Saliste, Sura Mare, Talmaciu.

-numar de copii beneficiari de lapte praf: 469 (cantitatea distribuita: 1478 kg Lapte praf).

Activitati comune

1.Participarea la Comisiile de Protectia Copilului: 45 sedinte (nr. dosare copii cu handicap = 1140
dosare; nr. dosare copii cu aflati cu masura de protectie conform Legii 272/2004 = 236).

2. Participarea la sedinta Comisiei de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap: 68 sedinte (nr.
dosare solutionate = 3323, nr. dosare amanate = 170, nr. dosare institutionalizari = 10).

3. Participarea in comisia de concurs pentru ocuparea unui post de medic 1n unitati sanitare (nr.
concursuri =9 ; nr. posturi = 11);

4. Participarea la Consiliul Consultativ al UAMS (nr. sedinte = 6);

5. Participarea la Sedinta Consiliului Etic al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sibiu —( lunile
01, 02, 03.2015),

6. Participarea la sedinta Comisiei de analiza a mortalitdtii infantile (nr. sedinte = 4);
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7. Participarea in Comisia pentru efectuarea unei actiuni de control la nivelul Spitalului Judetean
de Urgenta Pitesti, conform Ordinului MS nr. 23/14.01.2015, in perioada 19-28.01.2015;

8. Intdlnirea de lucru a Ministerul Sanitatii-ANP, privind implementarea Programului National de
Sanatate a Femeii si Copilului PN VI - 14.05.2015;

9.Control la Spitalul de Psihiatrie Dr. Gh. Preda Sibiu, conform Ordinului MS
nr.1065/01.09.2015 (7-11.09.2015);

10.Participarea la dezbaterile din cadrul mesei rotunde ,,Provocdri si prioritati in lupta
antidiscriminare” in cadrul proiectului predefinit , imbunitatirea masurilor antidiscriminare la
nivel national prin participarea larga a profesionistilor si a societatii civile” — 18.03.2015;
11.Control la farmacii, conform Ordinului comun CNAS/ MS nr.798/1095/07.09.2015 (14-
25.09.2015);

12. Participarea la a doua sesiune de informare a programului de perfectionare Violenta in familie
provoaca suferinta- combaterea si limitarea fenomenului de violentd in familie in judetul Sibiu-
25.09.2015;

13. Participarea la a treia sesiune a Programului de informare, constientizare si consultare cu
personalul specializat in cadrul proiectului — Violenta in familie provoaca suferinta- 16.12.2015.

Adrese (corespondenta cu institutii partenere si cetateni)
Numar adrese si raspunsuri la sesizari: 84

Stadiul programelor nationale si locale derulate, surse de finantare

Coordonarea, monitorizarea si evaluarea la nivel local a subprogramelor din cadrul Programului
National nr. VI de Sanatate a Femeii si Copilului pentru anul 2015
- finantarea totala a PN VI pentru 2015 a fost: 319000 lei, din care:
e buget de stat- bunuri si servicii DSP - 76000 lei ,
e buget de stat- bunuri si servicii AAPL - 54000 lei ,
e venituri proprii- bunuri si servicii AAPL- 189000 lei.
In cadrul Programului National nr. VI de Sanitate a Femeii si Copilului:

1. Subprogramul de crestere a accesului la servicii moderne de planificare familiala:

- s-au distribuit contraceptive gratuite catre cabinetele medicilor de familie care au efectuat
cursul de baza in planificare familiala, respectiv catre cabinetele de planificare familiala
din Sibiu: 3 medici care distribuie contraceptive gratuite; 31 utilizatori activi;

2. Subprogramul de crestere a accesului, calitatii si eficientei serviciilor medicale specifice
pentru gravida si lauza:

- S-au distribuit catre cabinetele medicilor de familie, carnete si fise pentru supravegherea
medicald a gravidei si lauzei (2106 bucati).

3. Subprogramul de profilaxie a sindromului de izoimunizare Rh, Subprogramul de promovare
a alaptarii si Subprogramul de profilaxie a malnutritiei la copii cu greutate mica la nastere:

- au fost vaccinate cu imunoglobulina specifica 99* lauze Rh negative, 271* de copii
ndscuti prematur au primit produse dietetice specifice;

4. Subprogramul de profilaxie a anemiei feriprive la gravida, Subprogramul de profilaxia a
anemiei feriprive la sugar: s-au distribuit preparate de fier pentru profilaxia anemiei la 356
sugari si 191 gravide,

5. Subprogramul de profilaxie a distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0 - 12 luni, care nu
beneficiaza de lapte matern prin administrare de lapte praf:

- numadr de copii beneficiari de lapte praf: 469 (cantitatea distribuitd: 1478 kg Lapte praf).
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6. Subprogramul de prevenirea a complicatiilor, prin diagnostic precoce tratament
medicamentos specific si recuperare neuropsihomotorie a urmatoarelor afectiuni: epilepsia,
paraliziile cerebrale, intarzierile neuropsihomotorii de cauze multifactoriale:

- 13* copii cu paralizii cerebrale au fost tratati cu toxina botulinica si 128* prin
electrostimulare si s-a urmarit diagnosticarea precoce a 574* de copii cu fenomenele
paroxistice, tulburdri motorii, intarzieri neuropsihomotorii.

7. Subprogramul de screening neonatal:

- pentru depistarea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital, precum si confirmarea
diagnosticului si tratamentul specific al cazurilor depistate(1889* copii);

- pentru depistarea precoce a deficientelor de auz la nou-nascut (2013* copii);

- pentru depistarea precoce a retinopatiei de prematuritate, tratamentul si dispensarizarea
bolnavilor (216* copii prematuri);

- 30 copii nascuti prematur cu sindrom de detresa respiratorie au fost tratati cu surfactant.

8. Subprogramul de diagnosticul precoce, preventie primara si secundara, precum si de

monitorizare a unor afectiuni cronice la copil:

- 101* de copii cu astm bronsic infantil au fost testati;

- 26* de copii cu sindrom de malabsorbtie si diaree cronica au fost tratati;
- 8* copii cu mucoviscidoza au fost testati si 4* tratati.

* datele sunt la 9 luni (lipsa date spitale)

Analize

1. Analiza profesionala a cauzelor deceselor perinatale, infantile si 1-4 ani in comisia
judeteana de specialitate si monitorizarea indicatorilor de mortalitate perinatala, infantila si 1-
4 ani

Indicatori — trim I, I, 111 An 2015
Indicatori Trim. 1 2015 Trim. 11 2015 Trim. 111 2015
Iéﬁf:;’t:é;;itfg 1060 (1057 +3) | 1172 (1169 +3) | 1278 (1271 +7)
Nr. total decese 0-1 an
(cifre absolute) 6 10 9
Indicatori mortalitate infantila 5,68 %o 8,55 %o 7,08 %o
Nr. decese neonatale 0-27 zile
) 3 4 3
(cifre absolute)
Indicatori mortalitate neonatala 2,84 %o 3,42 %o 2,36 %o
Nr. decese 0-6 zile + nr. nascuti morti 5(2+3) 7(4+3) 9(2+7)
(cifre absolute)
Indicatori mortalitate perinatala 4,72 %o 5.97 %o 7,04 %o
Nr. decese precoce
0-6 zile 2 4 2
(cifre absolute)
Indicatori mortalitate precoce 1,89 %o 3,42 %o 1,57 %o
Nr. decese postneonatale 3 5 5
(cifre absolute)
Indicatori de mortalitate postneonatald 2,84 %o 5,13 %o 4,72 %o
Nr. decese 1- 4 ani 2 0 0
(cifre absolute)
Indicatori mortalitate
14 ani 0,10 %o 0 0
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2. Analiza profesionala a cauzelor deceselor materne si monitorizarea indicatorilor de
mortalitate materna pentru anul 2015, in comisia judeteana de specialitate.

Nu s-a inregistrat nici un deces matern in cursul anului 2015.

COSuUJ

Constituirea comitetul de Situatii de urgenta DSP Sibiu

Centralizarea datelor privind situatia personalului medical cu studii superioare care
desfasoara activitatea in sistemul de urgenta prespitaliceasca- Programe de Atestare
Activitate de control privind verificarea respectarii conformitatii unitatilor de asistenta
medicala de urgenta prespitaliceasca

Elaborare de masuri necesare pentru asigurarea asistenfei medicale specifice pe periodele
cu temperaturi extreme

Transmiterea acestor masuri necesare unitatilor teritoriale de asistentd medicala si
unitatilor teritoriale administrative urban si rural

Informarea si raportarea catre MS a cazurilor generate de consecintele temperaturilor
extreme din teritoriu.

Mentinerea legaturii operative cu autoritatiile locale

Colaborare cu spitale, SAJ si Politia Jud Sibiu privind evaluarea victimelor rezultate din
accidentele de circulatie

Colaborare cu Politia Jud Sibiu privind asigurarea protectiei persoanelor varsnice
Analiza in cadrul sedintelor ISU privind cazuistica situatiilor medicale de urgenta,
precum si rezolvarea disfunctionalitatiilor si moduls de coordonare a dispeceratului
SMURD-SAJ

Paticiparea la exercitii de cooperare si demonstrative cu forte in teren ISU SIBIU si ISU
ALBA

Paticiparea la exercitii demonstrative cu forte in teren la locatiille DEDEMAN ,
AEROPORT si AUTOSTRADA A 1 privind punerea Planului Rosu in aplicare
Participare la incheierea Protocolului de colaborare privind functionarea SMURD Siliste
Participarea la sedintele Comitetului local si judetean pentru SU

Solicitarea PLANULUI ALB unitatiilor Sanitare din teritoriul judetului Sibiu
Colectarea datelor referitoare la situatia medicamentelor(DCI) din serviciile medicale de
urgentd prespitaliceasca

Autorizarea autosanitarelor —Spitalul Clinic de Pediatrie si SC Centrul Medical de Elita
Medias

E. ACTIVITATEA IN DOMENIUL AVIZARE/AUTORIZARE

Primirea, verificarea si inregistrarea cererilor si documentatiilor pentru toate procedurile de
reglementare in ceea ce priveste proiectele de amplasare, constructie si amenajare a obiectivelor
st activitatilor:

= Numdr cereri inregistrate = 337

=  Numar documentatii primite si verificate = 337

= Numadr documente specifice inregistrate = 337
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Primirea, verificarea si inregistrarea cererilor si documentatiile de autorizare sanitara si
certificarea conformitatii in vederea functionarii obiectivelor, altele decét cele supuse inregistrarii
la oficiul registrului comertului de pe langa tribunale

=  Numar documentatii primite si verificate = 363

= Numar cereri inregistrate = 363

= Numar documente specifice inregistrate = 363

Repartizarea documentatiilor cétre structurile de specialitate
= Numar documentatii repartizate structurilor de specialitate = 700

Asigurarea si eliberarea documentelor de reglementare in termenele stabilite de legislatia in
vigoare
* Numdr notificari, adrese-negatii redactate/ eliberate = 473

Managementul informatiilor privind documentele de reglementare gestionate
* Numar notificari asistenta de specialitate = 177

* Numar notificari certificare a conformitatii = 128

* Numar ASF in baza DPR =53

= Numar ASF in baza ref. de evaluare si vize = 208

= Numar adrese negatii avizare = 126

Inregistrarea declaratiilor pe propria raspundere si transmiterea catre Serviciul de control in
sanatate publica
= Numar Inregistrari declaratii pe proprie raspundere si certificarea conformitatii = 168

Gestionarea bazei de date pentru documentele de reglementare eliberate si transmiterea
periodica a acesteia Serviciul de control in sandtate publica
» Numdr declaratii pe proprie raspundere primite de la Registrul Comertului = 5334

Gestionarea documentelor si tinerea evidentei proiectelor cu finantare (A.F.I.LR.)
*  Numdr notificari = 227

Acordarea informatii, la solicitare, asupra procedurilor de reglementare a obiectivelor si
activitatilor
* Numar informatii la solicitare privind Intocmirea dosarelor de autorizare/ avizare

Participarea In comisia de examen - notiuni fundamentale de igiena, la solicitarea furnizorului de
instruire

» Numar examene si procese verbale intocmite = 50

* Numdr chestionare examinare pregatite = 5200

Gestionarea bazei de date a absolventilor inscrisi la examenul de absolvire
* Numar candidati inscrisi = 5115

= Numar candidati prezentati la examen = 3851

» Numar certificate eliberate = 3833

* Numdr candidati respinsi = 18
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F. ACTIVITATEA IN DOMENIUL PROMOVAREA SANATATII SI
EDUCATIE PENTRU SANATATE

Promovarea sanatatii este procesul care ofera individului si colectivitatilor posibilitatea de a-si
creste controlul asupra determinantilor sanatatii si, prin aceasta, de a-si imbunatatii starea de
sanatate. Pentru dezvoltarea atitudinilor si comportamentelor favorabile sanatatii prin metode de
promovarea sanatatii si educatie pentru sanatate, in primul semestru al anului 2013 s-au
desfasurat urmatoarele tipuri de actiuni si activitdti, in conformitate cu Programul national de
evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate si legislatia aferenta, in vigoare (HG
nr. 124/27.03.2013 privind aprobarea programelor nationale de sanitate pentru anii 2013 - 2014;
Ordinul MS nr. 422/2013 - pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a PN de sanatate
pentru anii 2013 - 2014; Legea 544/2001 - privind liberul acces la informatiile de interes public;
etc.)

I. Campanii IEC conform calendarului stabilit anual pentru celebrarea zilelor mondiale
/europene si campanii iec cu teme stabilite pe baza unor priorititi de sinatate specifice
nationale

S-au desfagurat campanii, astfel:

» Campania 1: Luna Nationala de Prevenire a Cancerului (februarie)

= Campania 2: Ziua Mondiala a Sanatatii Orale - 20 martie

= Campania 3: Ziua Mondiala a Apei — 22 martie

» Campania 4: Ziua Mondiala de Lupta impotriva Tuberculozei — 24 martie

= Campania 5: Informare si prevenire privind gripa si virozele respiratorii (ianuarie —
martie)

= Campania 6: Ziua Mondiala a Sanatatii (ZMS) — 7 aprilie

= Campania 7: Ziua Europeani Impotriva Obezititii (ZEIO) - 16 mai

= Campania 8: Ziua Internationala de Luptd impotriva Abuzului si Traficului Droguri—
26iunie

* Campania 9: Prevenirea intepaturilor de cdpuse si a bolii Lyme

= Campania 10: Ziua Mondiala a Contraceptiei — 26 septembrie

= Campania 11: Campanie de informare-prevenire a efectelor caniculei in sezonul cald

= Campania 12: Ziua Mondiala de Lupta Impotriva Diabetului Zaharat — 14 noiembrie

= Campania 13: Ziua Europeana a Informarii despre Antibiotice — 18 noiembrie

» Campania 14: Ziua Nationala fara Tutun — 20 noiembrie

= Campania 15: Ziua Mondiala de Lupta impotriva HIV/SIDA — 1 decembrie

1. Campania: Luna nationald de prevenire a cancerului (februarie)

Scop: Cresterea gradului de constientizare a populatiei asupra cancerului cu diferite localizari si
modurile de prevenire.

Obiective: 1. Intelegerea beneficiilor screeningului si examindrilor medicale profilactice pentru
depistarea precoce a anumitor forme de cancer; 2. Stimularea participarii la diverse programe de
screening si prezentarea la controale medicale profilactice;

Perioada derularii: 01.02.2015 — 28.02.2015

Parteneri: Institutia Prefectului Sibiu; Societatea Studentilor in Medicina Hipocrates (SSMH)
Sibiu; ISJ Sibiu; 6 Cabinete MF.

Activitatile derulate (tip si numar): 1. Ore de educatie pentru sanatate/informare (in unitati de
invatdmant preuniversitar — Colegiile: ,,0. Goga”, ,,Gh. Lazar, ,,S. von Brukenthal”) si la
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Facultatea de Sociologie (Asistentd Sociald), cu informarea tinerilor despre cancerul de san, de
col uterin, cancerul testicular, de colon, pulmonar si de piele; 2. Sesiuni de informare din cadrul
programului de promovare a sanatatii la locul de munca (PSLM) = 2 interventii (Cancerul
colorectal, la 2 unitati industriale: Rosu SRL , MIDMET); 3.Distribuire de pliante privind
prevenirea cancerului de col uterin, de sin si a altor tipuri de cancer, In unitati de Invatamant,
unitati industriale, cabinete medicale; 4. Actiune stradala, cu distribuirea de pliante; 5. Interviu
Radio ,,Vocea Evangheliei” (15 minute) privind programul national de depistare precoce a
cancerului de col uterin; 6. Activitate media — comunicat de presa si interventii la stiri; 7.
Realizarea si prezentarea lucrarii: ,,Cancerul — morbiditate si abordare globala a programelor si
metodelor de prevenire”, in cadrul Colegiului Prefectural, din 25.02.2015;

Grupul tinta: Populatia generala, tinerii din colegii, studentii, furnizori de servicii medicale ,
administratia locala.

Locul derularii activitatilor: unitati de invatamant, unitati de productie, spatiul public, unitati
sanitare (cabinete MF).

Materiale IEC utilizate: 700 pliante (“Cancerul poate fi prevenit” — 300; “Cancerul de san” —
300; “Cancerul de col uterin” — 100; );

2. Campania: Ziua mondiala a sandatatii orale (20 martie)

Scop: Imbunitatirea utilizarii masurilor eficiente de preventie, att la nivel individual cét si la
nivelul comunitatii, prin constientizarea populatiei generale cu privire la importanta sanatatii
orale si a factorilor de risc care pot afecta sanatatea orala

Obiective: Generale : 1.Cresterea numarului de persoane informate din cadrul grupului tinta,
persoane care adoptd comportamente sanatoase in vederea mentinerii sanatatii orale; Specifice :
Diseminarea de informatii privind tehnicile corecte de periaj dentar;

Perioada derularii: 16 — 20 martie 2015

Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean

Activititile derulate (tip si numar): 1.0re de educatie pentru sdnatate (patru), in unitati de
invatamant preuniversitar (Gradinita nr. 29; scoala gimnaziala nr.17 (,,Radu Selejan”), sc.
Gimnaziald nr. 12), avand ca tematica Igiena individuala, cu accent pe periajul corect al dintilor,
cu mulaje si demonstratii practice; 2. Distribuire de materiale informative in unitati de
invatamant; 3.Postare pe site-ul DSP de materiale informative.

Grupuri tinta: Copii si cadre didactice

Locul derularii activitatilor: unitdti de invatamant preuniversitar

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): 609 buc. (370 pliante, 220 fluturasi, 19 afise) — (,,Cateva
recomandari pentru a avea un zambet sandtos si stralucitor”- 160. ; “Periajul dentar” — 210;
“Prevenifi imbolndvirea prin spdlarea corectda a mainilor” — 220; ,Igiena personalda” -11;
“Spalatul mainilor” — 8);

3. Campania: Ziua Mondiali a Apei — 22 martie

Scop: Informare si masuri pentru prevenirea supraexploatarii si poluarii resurselor de apa dulce in
vederea asigurarii resurselor de apa in viitor;

Obiective (la nivel national): 1. Comunitati mai sanatoase, prin sporirea accesului la apa
potabila sigurd, la standarde ridicate de calitate, igiena si sanitatie; 2. Comunitati mai prospere
prin gestionarea durabild a resurselor de apa; 3. Comunitati mai responsabile cu privire la
administrarea mai eficienta a resurselor de apa; 4. Comunitati mai putin vulnerabile fata de hidro-
dezastre si crize de apa; 5. Imbunatatirea gestionarii apelor uzate;
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Perioada derulérii: 22 martie 2015

Activitatile derulate (tip si numar): 1. Postare pe site-ul DSP de materiale informative.
Grupul tinta - Populatia generala

Locul derulérii activitatilor: spatiul public, virtual

4. Campania: Ziua mondiali de lupta impotriva tuberculozei — 24 martie;

Scop:1.Accelerarea eforturilor pentru eradicarea bolii; 2. Cresterea constientizarii si
responsabilizarea, atat a factorilor de decizie cat si a populatiei, referitor la problema TB.
Obiective: 1. Cresterea nivelului de informare si constientizare a populatiei tinta asupra modului
de raspandire a bolii si metodelor de diagnostic si tratament; 2. Recunoasterea TB ca problema de
sanatate publica majora.

Perioada derularii: 24 martie 2015

Parteneri: Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu;

Activitatile derulate (tip si numar): 1.0re de educatie pentru sanatate (in 2 unitafi de invatdmant
preuniversitar — Sc.Gen. ,,Regina Maria”, Sc. Nr.1); 2.Sesiuni de informare din cadrul
programului de promovare a sanatatii la locul de munca (PSLM) — o interventie; 3.Distribuire de
pliante privind tuberculoza si prevenirea ei, in unitati sanitare; 4. Postare pe site-ul DSP de
materiale informative.

Grupul tinta - Populatia generala

Locul deruléarii activitatilor: unitdti sanitare, spatiul public

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): 521 buc. (pliante 360, brosuri 135, afise 26) -
“Tuberculoza” — 330; “O stare buna de sanatate adauga viata anilor” — 30; ,,Sanatate si noroc” —
10; “Deci te-ai hotarat sa te lasi de fumat!” — 75; “Ghidul sanatatii tale” — 50; “Igiena” — 8;
“Spalatul mainilor” — §; ,,Tuberculoza” — 10.

5. Campania: Informare si prevenire privind gripa si virozele respiratorii (ianuarie — martie)
Scop: Constientizarea populatiei privind necesitatea respectarii recomandarilor de specialitate
privind prevenirea imbolnavirilor si necesitatea vaccindrii antigripale;

Obiective: 1.Cresterea nivelului de informare a populatiei generale; 2.Cresterea numarului de
persoane vaccinate antigripal,

Perioada derulérii: octombrie 2013 — martie 2014

Parteneri: Mass-media locala

Activitatile derulate: 1. Interventii repetate media (comunicate de presd sdptdmanale, stiri);
2.Distribuire de materiale informative (pliante, fluturasi);

Grupul tinta: populatia generala

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): 603 buciti (600 fluturasi, 3 afise) (“Gripa AHIN1” — 350;
“Preveniti imbolnavirea prin spalarea corectd a mainilor” — 250; ,, Igiena personala” -3)

Locul derulérii activitatilor: Spatiul public

6. Campania: Ziua Mondiald a Sanatdatii (ZMS) — 7 aprilie

Scop: 1. Sa stimuleze guvernele sa Imbunatateasca siguranta alimentatiei prin campanii de
sensibilizare a publicului si sd evidentieze actiunile in curs de desfasurare in acest domeniu; 2. Sa
incurajeze consumatorii sd se asigure ca alimentele din farfuria lor sunt sigure (sd puna Intrebari,
sa verifice etichetele, sa urmeze sfaturile de igiena).

Obiective: 1. Sensibilizarea populatiei si a profesionistilor din sistemul sanitar in privinta
pericolului pe care 1l reprezinta bolile transmise prin alimente; 2. ) Informarea si constientizarea
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tuturor celor implicati in lantul alimentar, de la fermieri, producatori si pana la vanzatori sau
consumatori, asupra responsabilitatilor majore pe care le au in domeniul sigurantei alimentatiei

Perioada derularii: 7 aprilie 2015 — celebrarea Zilei Mondiale a Sanatatii si 1 - 30 aprilie 2015
Parteneri: 1. Unitati de invatamant preuniversitar (5); Mass-media

Activitatile derulate (tip si nr): 1. Actuni de educare si informare si scolii (5 ore); 2. Prezentare
in presa (sincron, interviu); 3. Postare pe site-ul DSP a informatiilor tematice (diseminarea celor
Cinci mesaje cheie pentru siguranta alimentatiei ale OMS); 4. Distribuirea de materiale
informative in locuri publice (centre comerciale, stradal).

Grupul (grupurile) tinta — populatia generala, toate varstele, numar nelimitat , si un segment de

varsta 10-14 ani , 60 de scolari din invatamantul preuniversitar.

Locul derularii activitatii (ilor) — unitati de invatamant preuniversitar, spatiul public, spatiul
virtual

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): 500 pliante “Alimentatia sanatoasa” ; 200 pliante “Spalatul
pe maini”

7. Campania: Ziua Europeand Impotriva Obezititii (ZEIO) - 16 mai

Scop: Informarea populatiei si a factorilor de decizie privind riscurile supragreutatii la tineri si
educarea tinerei generatii prin eforturi conjugate pentru adoptarea unui stil de viatd sanatos, in
special referitor la alimentatia sandtoasa si activitatea fizica.

Obiective: 1.Constientizarea populatiei si actorilor implicati referitor la riscurile instalarii
obezitatii din perioada copildriei; 2. Promovarea unei alimentatii sanatoase si a activitatii fizice in
randul copiilor si tinerilor; 3. Imbunititirea calitatii vietii a intregii familii prin promovarea
sanatatii si prevenirea bolilor.

Perioada derularii: 16 mai 2015 — ZIUA EUROPEANA IMPOTRIVA OBEZITATIL; 16- 26
mai 2015 — perioada de desfasurarea a activitatilor de informare, educare, comunicare

Parteneri: 1. Inspectoratul Scolar Judetean; 2. Societatea Studentilor in Medicina ,,Hipocrates”
(SSMH) Sibiu; 3. Mass-media

Activitatile derulate (tip si nr): 1. Actuni de educare si informare si scolii (11linterventii); 2.
Prezentare in presa (sincron, interviu); 3. Postare pe site-ul DSP a informatiilor tematice; 4.
Distribuirea de materiale informative in gcoli si spatiul public.

Grupul (grupurile) tinta (nr.beneficiari, grupa de varsta): 100 de copiii intre 10 -14 ani, 20
parinti, cadre didactice din unitatile de invatamant.

Locul derularii activitatii (ilor): unitati de invatamant preuniversitar, spatiul public, spatiul
virtual

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): Pliante — ,,Alimentatia sanatoasa” — 500; ,,Faceti miscare” —
500; ,,Obezitatea la copil” — 500.

8. Campania: Ziua Internationali de Lupta impotriva Abuzului si Traficului llicit de Droguri
— 26 iunie

Scop: de a obtine sprijinul publicului larg si de a inspira oamenii sd actioneze impotriva abuzului
de droguri.

Obiective: 1. Cresterea gradului de constientizare a tinerilor in privinta pericolului reprezentat de
consumul drogurilor ilegale; 2. Mobilizarea publicului larg pentru a actiona impotriva
consumului de droguri ilegale.

Perioada derularii: 26.06.2015 - 24.07.2015 (26 iunie 2015 - Celebrarea Zilei Internationale de
Lupta tmpotriva Abuzului si Traficului Ilicit de Droguri.)
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Parteneri: 1.Administratia publica locald; 2.Inspectoratul de Politie; 3.Centrul de Prevenire,
Evaluare si Consiliere Antidrog.

Activitatile derulate (tip si nr): 1. Evenimentul ,,Smart Park” — manifestare publica adresata
copiilor si tinerilor, stand de informatii, consiliere, discutii cu copiii $i tinerii, urmarind cresterea
gradul de constientizare fatd de pericolul reprezentat de consumul de droguri ilegale;
2.Celebrarea Zilei Mondiale Antidrog, la Colegiul Economic ,,Gh. Baritiu”, a constat din discutii
tematice si un concurs de postere, cele mai reusite dintre acestea fiind premiate; 3.Postare pe site-
ul DSP de informatii; 4.Distribuirea de materiale informative in locuri publice (Parc) si unitati de
invatamant;

Grupul (grupurile) tinta - nr.beneficiari, grupa de varsta: copii si tineri, parinti, populatia
generala. La celebrarea Zilei au participat 40 de elevi din clasele a IX-a si a X-a, de la Colegiul
Economic ,,Gh. Baritiu”, iar numarul estimat al participantilor la “Smart Park” a fost de 3000 de
persoane.

Locul derularii activitatii (ilor) (scoala, CMI, etc): Parcul “Sub Arini”, Colegiul Economic
,,Gh. Baritiu”.

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): Pliante — “Drogul: ramanem nepasatori?” - 500; ,,.Deci te-ai
hotarat sa te lasi de fumat?”’ — 500;

9. Campania: Prevenirea intepdturilor de cdpuse si a bolii Lyme (aprilie — august)

Scop: Protejarea si promovarea sanatatii populatiei impotriva muscaturilor de capusa

Obiective: 1.Sa faca cunoscuta boala; 2.Sa determine un comportament preventiv, adecvat; 3.Sa
incurajeze prezentarea la medic in cazul aparitiei de pete suspecte la nivelul pielii; 4.Sa
promoveze si intareasca practicile, atitudinile si comportamentele preventive privind petrecerea
timpului liber, in natura.

Perioada derularii: 1 aprilie — 30 septembrie 2015

Parteneri: Serviciul de Supraveghere a Bolilor Transmisibile din cadrul DSP Sibiu; Spitalul
Clinic de Urgentd Sibiu; Primaria Sibiu; Prefectura Sibiu; Societatea Studentilor in Medicind
»Hipocrates” (SSMH) Sibiu; Mass —media locala; Asociatia Pensionarilor

Activitatile derulate (tip si nr): 1. Interventii in mass media: comunicate de presa, articole in
ziare, interviuri, stiri; 2.Distribuire tiparituri de educatie pentru populatie-pliante; 3.Ore de
educatie pentru sanatate in unitati de invatamant preuniversitar si facultati;

Grupul (grupurile) tinta - nr.beneficiari, grupa de varsta: Populatia judetului, orice grupa de
varsta.

Locul derularii activitatii (ilor) (scoala, CMI, etc): oriunde in jidetul Sibiu

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): Pliante ,,Boala Lyme” — 500 ;

10. Campania: Ziua mondiald a contraceptiei — 26 septembrie;

Tema : Campanie de informare si de crestere a interesului populatiei generale, mai ales a
adolescentilor si tinerilor adulti, cu privire la importanta utilizarii metodelor contraceptive,
cunoasterea tuturor optiunilor, pentru prevenirea sarcinilor nedorite.

Slogan: “Contraceptia: este viata ta; este responsabilitatea ta"

Scop: Informarea populatiei generale despre metodele contraceptive si cresterea gradului de
congtientizare si de informare a tinerilor, in special, pentru a face alegeri corecte legate de
sanatatea sexuala si reproductiva.

Obiective: 1. GENERALE: Cresterea numarului de femei tinere informate corect despre
metodele contraceptive, despre accesul liber la acestea; Cresterea interesului femeilor fata de
contraceptie; Cresterea numadrului de femei informate asupra serviciilor de sandtate
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corespunzatoare; Scaderea numadrului de sarcini nedorite; Il. SPECIFICE: Diseminarea de
informatii complete in special in randul tinerelor (eleve, studente) privind metodele
contraceptive; Constientizarea tinerelor si a tuturor femeilor de varsta fertila asupra riscului
aparitiei unei sarcini nedorite; Reducerea numarului de avorturi la tinere.

Perioada derularii: 26 septembrie — 15 octombrie 2015

Parteneri: Societatea Studentilor Medicinisti ,,Hipocrates™ - Sibiu (SSMH);

Activitatile derulate (tip si numar): 1. Distribuirea de materiale specifice temei; 2. Difuzarea de
informatii pentru populatia generala pe website-ul institutiei.

Grupul tinta: Femei de varsta fertild, in special tinere; Cupluri

Locul derularii activitatilor: institutii publice, stradal;

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): 1) Pliante — 100 buc.(“9 Metode contraceptive” — 25;
“Pilula combinata” — 25; “Pilula monohormonalda” — 25; “Prezervativul” — 25); 2) Brosuri — 25
buc. (“Prevenirea ITS” — 25); 3) Afise: “Contraceptia” — 2

11.Campania: Campanie de informare si prevenire a efectelor caniculei si imbolnavirilor in
sezonul cald (iulie — august)

Scop: Protejarea si promovarea sanatatii populatiei impotriva caniculei;

Obiective: 1.Sa informeze permanent asupra factorilor de risc; 2.Sa determine un comportament
preventiv, adecvat;

Perioada de desfasurare: iulie — august 2015

Parteneri: Spitalul Clinic de Urgenta Sibiu; Primaria Sibiu; Prefectura Sibiu; Societatea
Studentilor in Medicind ,Hipocrates” (SSMH) Sibiu; Mass -media locald; Asociatia
Pensionarilor;

Activitatile derulate: 1.Interventii repetate in mass media: comunicate de presa, articole in ziare,
interviuri, stiri;

Grupul tinta — Populatia generald

Locul derularii activitatilor: Teritoriul judetului si municipiul Sibiu

12. Campania: Ziua Mondiali de Lupti Impotriva Diabetului Zaharat — 14 noiembrie;

Scop: Constientizarea populatiei cu privire la importanta insusirii unui comportament alimentar
sandtos pentru profilaxia si controlul diabetului si a rolului fiecaruia dintre noi in gestionarea
propriei sanatati.

Obiective: 1. Angajarea comunitatilor locale in promovarea unei alimentatii sanatoase, ca factor
cheie in lupta impotriva diabetului si ca piatra de temelie pentru o sanatate si dezvoltare durabile;
2.Scdaderea aportului de zahar din alimentatie.

Perioada derularii: 14 noiembrie 2015

Parteneri: 1. Societatea Studentilor in Medicina Hipocrates Sibiu (SSMHS); 2. Scoala Sanitara
Postliceala Hygeia Sibiu;

Activititile derulate (tip si nr): 1.Actiune publici — Ziua Mondiald de Luptia Impotriva
Diabetului Zaharat, 13 noiembrie, iIn Parcul Comercial Selimbar (supermarket Auchan) - s-au
amplasat standuri si s-au facut determinari ale nivelului glicemiei, colesterolului si trigliceridelor,
determinarea TA, controlul greutatii corporale, calcularea indicelui de masa corporala (IMC), s-
au distribuit pliante si alte materiale informative tematice; 2. Proiectul “Alimentatia sanatoasa” —
demarat in 25 noiembrie, in colaborare cu Colegiul Agricol “D.P.Barcianu” — scopul proiectului a
fost oferirea de informatii corecte si utile, care sa ajute elevii In formarea unor atitudini si
comportamente de viata sdnatoase, prin intalniri saptdmanale si prezentdri interactive (o intalnire,
2 Ore , 50 de elevi). Proiectul va continua si pe parcursul anului 2016; 3. Prezentarea “Diabetul
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zaharat — o boala in actualitate”, realizata in cadrul sedintei lunare a Comitetului de Dialog Social
al Persoanelor Varstnice, la sediul Institutiei Prefectului Sibiu;

Grupul (grupurile) tinta — populatia generala (copii, adulfi, varstnici);

Locul derularii activitatilor) — spatiul public, unitati de invatamant preuniversitar, institufii
publice;

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): 1145 exemplare, din care: 1) Pliante: 1092 buc.(“Alimentatia
sanatoasa” — 262; ,,Stil de viata sanatos” — 50; “Diabetul zaharat” — 300; “HTA” — 100; ,,Ai grija
de inima ta!” — 100; “Cateva recomandari pentru un zambet sandtos” — 30; “Depresia” — 100;
“HTA” — 50; “O stare bunid de sanatate adauga viatd anilor” — 100; 2) Afise — 3 buc.
(“Alimentatia sanatoasa” — 3); 3)Brosuri: 50 buc. (“Ghidul sanatatii tale” — 50);

13. Campania: Ziua Europeand a Informarii despre Antibiotice — 18 noiembrie;

Scop: 1. Mentinerea atentiei specialistilor, fatd de bacteriile multirezistente notorii (Klebsiella,
Stafilococus, Escherichia) si largirea acesteia catre Acinetobacterii; 2. Consolidarea atitudinii
prudente a publicului fatd de antibiotice.

Obiective: 1.Diseminarea in medicina de familie si intre specialisti a celor mai noi date privind
rezistenta la antimicrobiene (RAM) in Europa si Romania; 2.Prezentarea situatiei constant-
defavorabile a Romaniei privind: MRSA si RAM a E. coli & Klebsiella pneunomoniae, precum
si — recent — RAM a Acinetobacteriei, in atentia infectionistilor & epidemiologilor; 3.Mentinerea
si sporirea nivelului de constientizare a populatiei in privinta abuzului de antibiotice; 4.Cresterea
nivelului de informare specificd a personalului medical din asistenta primara, precum si din
mediul spitalicesc; 5.Sporirea rigorii si supravegherea sporita privind eliberarea antibioticelor in
farmacii (legal, numai pe retetd); 6.Re-examinarea strategiilor curente pentru controlul infectiilor
nozocomiale 1n spitale; noi masuri bazate pe datele recente.

Perioada de desfasurare: Saptamana 16 — 22.11.2016

Parteneri: Spitalul Clinic de Urgenta Sibiu; Societatea Studentilor in Medicina ,,Hipocrates”
(SSMH) Sibiu; Societatea Medicilor de Familie Sibiu ; Compartimentul de Epidemiologie DSP
Sibiu;

Activitatile derulate: 1.Prezentarea “Ziua Europeana a Informarii despre Antibiotice”, in cadrul
Sedintei lunare a medicilor de familie;

Grupul tinta — Medicii de familie; Medicii specialisti (infectionisti, epidemiologi); Managerii
spitalelor;

Locul derularii activitatilor: Teritoriul judetului si municipiul Sibiu

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): -

14. Campania: Ziua Nationala fara Tutun — 20 noiembrie 2015

Scop: Constientizarea efectelor nocive ale fumatului

Obiective: 1.Informarea si sensibilizarea populatiei cu privire la riscurile generate de consumul
de tutun; 2.Cresterea numarului de persoane care nu incep sa fumeze; 3.Cresterea numarului de
persoane care renuntd la fumat; 4.Protectia impotriva fumatului pasiv;

Perioada de desfasurare: 16 — 20 noiembrie;

Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean Sibiu; Unitati de invatamant preuniversitar ;
Activitatile derulate: 1.Proiectul “Sanatosi fara tutun” — 1n unitati de invafamant preuniversitar
(16-20 noiembrie) - prezentari interactive, demonstratii cu mulaje, concursuri de cunostinte
despre efectele nocive ale fumatului. Desfasurat la Sc. Gen. Nr. 4, Colegiul Economic “Gh.
Baritiu”, Colegiul Tehnic de Industrie Alimentara “Terezianum” (beneficiari 180 de elevi);
2.Distribuire de materiale informative (brosuri);

Grupul tinta — copii si tineri;
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Locul derularii activitatilor: Unitati de invatamant preuniversitar ;

Materiale 1EC utilizate (nr. si tip): 400 e3xemplare, din care: 1)Pliante: 50 buc. (“Fumatul te
face scrum” — 50); 2) Afise — 5 buc. (“Fumatul” — 5); 3)Brosuri: 345 buc. (“Deci te-ai hotarat sa
te lagi de fumat!” — 275; “Alege un camin sanatos” — 70);

15. Campania: Ziua Mondiala de Lupta impotriva HIV/SIDA — 1 decembrie;

Scop: Informarea si educarea populatiei , inclusiv a grupurilor la risc, asupra maladiei
HIV/SIDA;

Obiective: 1.Cresterea numarului de persoane informate si educate in legatura cu HIV/SIDA,;
2.Cresterea numarului de persoane, in special din grupele la risc, care solicita efectuarea unui test
de depistare a infectarii cu HIV: 3.Cresterea numarului de persoane care adoptd un
comportament sanatosin relatie cu HIV/SIDA.

Perioada de desfasurare: Decembrie 2015

Parteneri: 1. Societatea Studentilor in Medicina Hipocrates Sibiu (SSMHS); 2. Scoala Sanitara
Postliceald Hygeia Sibiu;

Activitatile derulate: 1.Actiune stradala = Campania HIV/SIDA - constand in realizarea funditei
rosii de catre voluntari (studentii de la SSMH Sibiu), imbracati in pelerine rosii, distribuire de
pliante, brosuri (10 decembrie — Blv. Mihai Viteazul, ora 17.00);

Grupul tinta — Populatia generala, tinerii, persoanele la risc crescut;

Locul derularii activitatilor: Spatiul public

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): 500 exemplare, din care: 1)Pliante: 100 buc. (“Prezervativul”
—100), 2)Brosuri: 400 buc. (“Prevenirea ITS” — 400);

I1. Activitati desfasurate:

1.0re de educatie pentru sdandtate (in unititi de invatamdnt)

Total ore = 80

Tematica: igiend personald, alimentatia sanatoasa, violenta in scoald, gripa si virozele,
tuberculoza si prevenirea ei, periajul corect al dintilor, prevenirea cancerului prin vaccinarea
HPV, Ziua Mondiald a Sanatati, Fumatul si efectele sale, Igiena orald, Efectele consumului de
alcool si droguri, Stil de viata sanatos, Obezitate, Prevenirea consumului de substante
etnobotanice, educatie sexuala si contraceptiva;

Unitéti de Invatdmant frecvent implicate, pe baza unor contracte de colaborare: Gradinitele nr.
29, 22, 38; Scolile Gimnaziale nr.17 ,,Radu Selejan”, nr. 12, ,I.L. Caragiale”, 13, 18, 4; Colegiile
Nationale ,,0. Goga”, ,,Gh. Lazar”, , Terezianum” — Industrie Alimentara, Grupul Scolar de
Constructii si Arhitecturd ,,Carol 17, Grupul Scolar ,,A. Iancu”, Scoala Postliceald ,,Hygeia”,
Economic si Agricol ,,D.P.Barcianu; Tabara scolara Rau Sadului

2. Distribuire de materiale informative, promotionale, educative:

Total = 14950 exemplare, astfel:

1) Pliante = 12154 buc. (.,,Ai grija de inima ta!” — 150; “Alimentatia sanatoasa” — 1032; “Arta
alimentatiei sanatoase” — 10; “Boala Lyme” — 470; “Cancerul de san” — 450; “Cancerul de col
uterin” — 150; “Cancerul poate fi prevenit” — 400; “Contraceptia de urgentd” — 50; “Cum sa ne
mentinem la o greutate normalda” — 100; “Cu un strop se face viata! (donarea de sange) — 1000;
“Cateva recomandari pentru un zambet sdnatos” — 290; “Drogul — ramanem nepasatori?” — 322;
“Depresia” — 270; “Diabetul zaharat” — 700; “E bine sa-1 ai la tine!”” — 100; “E sarcina ta sa ai
grijal” — 100; “Faceti miscare!” — 100; “Gripa si virozele respiratorii” — 100; “Gripa AHIN1” —
300; “Hepatita A” — 20; “Hipertensiunea arteriala — Verifica-ti TA!” —200; ” "HTA — Ghid
practic de management” — 200; “HTA” (vechi) — 250; “Ménanca sanatos si cresti mare si
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frumos!” — 50; “Meningitele virale” — 150; “Metode naturale” — 25; “9 Metode contraceptive” —
125; “Miscarea — remediul minune” — 30; “Obezitatea la copil” — 300; “Periajul dentar” — 210;
“Pilula combinata” — 75; “Pilula monohormonald” — 75; “Preveniti imbolnavirea prin spalarea
corectd a mainilor” — 25; “Prezervativul” — 255; “Puternici si destepti prin alimentatie” — 10;
“Renuntati la fumat” — 50; “Sanatate prin alimentatie” — 150; “Sa vorbim cu parintii despre
sexualitate” — 10; “SIDA” — 50; “Stil de viata sanatos” — 500; “Toxiinfectiile alimentare” — 100;
“Tuberculoza” — 430; “Vaccinarea la copii” — 100; “O stare buna de sanatate adauga viata anilor’
— 130; ,,Fumatul te face scrum” — 100);

2) Fluturasi = 550 (“Spalarea corectda a mainilor” — 250; “Gripa” — 300)

3) Brosuri = 2070 (“Sanatate si noroc” — 20; “Deci te-ai hotarat sa te lasi de fumat!” — 1210;
“Carticica noastra” — 5; “Ghidul sanatatii tale” — 250; “Prevenirea ITS” — 575; ,,Alege un camin
sanatos” — 70);

4)Afise = 161 (“Vaccinarea” — 9; “Igiena” — 11; “Spalatul mainilor” — 8; “Contraceptia” — 2;
“Alimentatia sdnatoasa” — 38; “Faceti migcare” — 28; “Gripa”(autocolant) — 10; “Donarea de
sange” — 28; “Fumatul dauneaza sanatatii” — 7; ,,Stil de viata sanatos” — 8; ,,Tuberculoza” — 10;
,Protectia mediului” — 2; ,,Siguranta alimentului” — 2);

b

3. Editare de materiale informative, promotionale, educative:

Tiraj = 18500 exemplare, astfel:

1) Pliante: 9500 buc. (“Cancerul de col uterin” — A5, policromie, 2000 buc.; “Diabetul zaharat” —
A4, policromie, 1000 buc.; “Hipertensiunea arteriala” - A4, policromie, 2000 buc.; “Alimentatia
sanatoasa” - A4, policromie, 2000 buc.; “Verifica-ti tensiunea arteriala” - A4, policromie, 1500
buc.; “Hepatita A” - A4, policromie, 1000 buc.);

2) Afise: 100 buc. (“Spalarea mainilor” — A3, policromie, 100 buc.);

3) Fluturasi: 7000 buc. ( “Spalarea mainilor” — A5, policromie, 4000 buc.; “Antibioticele” — A5,
policromie, 2000 buc.);

4)Brosuri: 1000 buc. (“Deci, te-ai hotarat sa te lasi de fumat!” — A5, policromie, 1000 buc.);

4. Activitati media
Total = 99 (15 comunicate de presa, 43 interventii TV - stiri, sincron, 16 inserturi radio, 25
altele (articole presa scrisd, informatii diverse, anunturi);

5. Alte tipuri de activitati :

a. Intocmirea Raportului pe anul 2014, din cadrul Planului de Actiune in perioada 2013-2016,
pentru Implementarea Strategiei Nationale Antidrog, 2013-2020;

b. Participare la prezentarea bilantului activitatii Centrului Regional de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog Alba lulia (15 ianuarie 2015, Alba lulia);

C. Realizarea si prezentarea lucrarii: ,,Cancerul — morbiditate si abordare globalad a programelor
si metodelor de prevenire”, in cadrul Colegiului Prefectural, din 25.02.2015;

d. Participare la Proiectul ,,FreD goes net” — ,Interventii timpurii pentru consumatorii de
droguri care au fost identificati/depistati pentru prima oard”, in colaborare cu Centrul de
Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Sibiu si Colegiul Tehnic de Industrie Alimentara
Sibiu. S-au facut prezentari - cursuri la Centrul de Plasament ,,Tavi Bucur” din Cisnadie,
Centrul de Plasament ,,Guliver” Sibiu si Colegiul ,,Terezianum” din Sibiu, avand ca teme:
alcoolul, fumat, droguri, tuberculoza pulmonara, infectia HIV/SIDA. Au participat 42 de
copii si tineri din grupul de varsta 12 — 18 ani ;

e. Participare la proiectul: ,, Prevenirea cancerului de col uterin, porin vaccinarea HPV” al
Societatii Studentilor in Medicina Hipocrates Sibiu (SSMH), avand ca obiectiv informarea
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tinerilor liceeni despre cancerul de col uterin si modalitatile de prevenire (clasele XI si XII-

a);

Participare la prezentarea raportului Centrului de Prevenire si Consiliere Antidrog Sibiu, in

cadrul Colegiului Prefectural;

Colaborare si participare la conferinta ,,Violenta sexuala — prevenire si servicii de suport”,

Sibiu, Hotel Continental Forum (23-24 aprilie);

Actiuni publice:

= Ziua Mondiala HTA, Zi Europeana Obezitate, Zi Nationala a Inimii - in Parcul Astra, 28

* mai 2014, constand in: determinarea nivelului glicemiei, colesterolului si trigliceridelor,

= determinarea TA, controlul greutatii corporale, calcularea indicelui de masa corporala

= (IMC); standuri de prezentare si promovare, consiliere, informare, distribuire de pliante si

= alte materiale promotionale — realizatd in colaborare cu Societatea Studentilor In Medicina

= Hipocrates Sibiu (SSMH);

= Ziua Mondiala de Lupti Impotriva Diabetului Zaharat, 13 noiembrie, in Parcul Comercial

» Selimbar (supermarket Auchan) - s-au amplasat standuri si s-au facut determinari ale
nivelului glicemiei, colesterolului si trigliceridelor, determinarea TA, controlul greutatii
corporale, calcularea indicelui de masa corporalda (IMC), s-au distribuit pliante si alte
materiale informative tematice

» Actiune stradala - Campania HIV/SIDA - constand in realizarea funditei rosii de catre
voluntari (studentii de la SSMH Sibiu), imbracati in pelerine rosii, distribuire de pliante,
brosuri (10 decembrie — Blv. Mihai Viteazul, ora 17.00);

* Actiune stradald — Ziua Mondiala a TB — 24 martie - distribuirea de pliante si discutii cu
trecatorii);

Participare la Conferinta dedicati lansarii Proiectului educational ,.Invat si ma protejez”

organizatd de Inspectoratul Teritorial de Munca Sibiu, in colaborare cu Inspectoratul Scolar

Sibiu (23 mai), cu prezentarea lucrarii: ,,Exploatarea muncii copiilor si efectele asupra

sanatatii acestora’;

Participare la Campania ,,Doneaza sange! Fii erou!”, organizatd de SSMH si Centrul de

sange (19 — 23.05.2014) - consultanta si oferirea de materiale informative (pliante, afise);

Colaborare cu Biserica Adventista de Ziua a Saptea la organizarea ,Marsului antifumat”

(31.05) — consultanta si oferirea de materiale informative (pliante);

Colaborare cu OAMMR (Ordinul Asistentilor Maternali si Moaselor din Romania) in

programul de pregatire profesionald ,,Implicarea profesionistilor din sanatate in prevenirea

cancerului de san si promovarea sanatatii” (mai 2014) — consultanta si oferirea de materiale

informative;

. Participare la seminarul ,,Corpul meu imi apartine” — violenta sexuala si drepturile victimelor

(14.05), cu prezentarea lucrarii: ,,Implicatiile medico — psiho — sociale ale avortului”;

Participare la intalnirea grupului de lucru pentru elaborarea Strategiei Judetene Antidrog

Sibiu si a Planului de Actiune aferent (29.05)

Celebrarea Zilei Mondiale Antidrog, la Colegiul Economic ,,Gh. Baritiu”. Actiune realizata

in colaborare cu Centrul Judetean de Prevenire si Combatere a Consumului si Traficului de

Droguri Sibiu, care a constat din discutii tematice si un concurs de postere, cele mai reusite

dintre acestea fiind premiate. Au participat 40 de elevi din clasele a IX-a si a X-a.

Participare la intrunirea lunara a Comitetului Consultativ de Dialog Civic pentru Problemele

Persoanelor Varstnice din Judetul Sibiu — 26 iunie. Am realizat si prezentat lucrarea:

»,Morbiditatea la persoanele varstnice din judetul Sibiu”

Participare la instruirea organizatd in cadrul proiectului ,,Calea Verde spre Dezvoltare

Durabila”, din cadrul Programului RO0O7 — Adaptarea la schimbarile climatice, finantat prin
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fonduri asigurate de Islanda, Liechtenstein si Norvegia, prin Granturile SEE 2009 — 2014, in
perioada 8 — 10 iulie, la Cabana ,,Balea Cascada”;

r. Participare la Tabara Scolarda de Matematica de la Rau Sadului — Alimentatia sanatoasa (24-
30.08 si 31.08-4.09);

s. Participare la sesiunile de formare a formatorilor din cadrul Proiectului R0O19.04:
“Interventii la mai multe niveluri pentru preventia bolilor netransmisibile (BNT) asociate
stilului de viata in Romania”, desfasurate la Bucuresti, in perioada 8-11.09 (Psih. Mariana
Chioran) si 15-18.09 (Dr. Simona Berariu);

t. Participare la cursul “Grafica Publicitara Digitala: Photoshop si MovieMaker”, desfasurat in
perioada 5 — 16.10.2015 Ia “SC SWISS WEBSERVICES SRL” Sibiu, in cadrul PNV —
Componenta Formare Profesionald, Educatie Continua;

u. Prezentare publica: “Profilaxia Cancerului genitomamar”, in data de 1 octombrie, cu ocazia
“Lunii de lupta impotriva cancerului de san” — participare 40 de femei;

V. Proiectul “Sanatosi fara tutun” — in unitati de invatamant preuniversitar (16-20 noiembrie) -
prezentari interactive, demonstratii cu mulaje, concursuri de cunostinte despre efectele
nocive ale fumatului. Desfasurat la Sc. Gen. Nr. 4, Colegiul Economic “Gh. Baritiu”,
Colegiul Tehnic de Industrie Alimentara “Terezianum” (beneficiari 180 de elevi);

w. Proiectul “Alimentatia sdnatoasd” — demarat in 25 noiembrie, in colaborare cu Colegiul
Agricol “D.P.Barcianu” — scopul proiectului a fost oferirea de informatii corecte si utile, care
sa ajute elevii in formarea unor atitudini si comportamente de viata sandtoase, prin intalniri
sdptamanale si prezentari interactive (o intalnire, 2 Ore , 50 de elevi);

X. Masa rotunda din cadrul Campaniei de prevenire a traficului de persoane “Cere ajutor, nu
cersi”, organizatd de Agentia Nationala impotriva Traficului de Persoane, Centrul Regional
Alba-lulia (18 noiembrie);

y. Prezentarea “Ziua Europeand a Informarii despre Antibiotice”, in cadrul Sedintei lunare a
medicilor de familie;

Z. Prezentarea “Diabetul zaharat — o boala in actualitate”, realizata in cadrul sedintei lunare a
Comitetului de Dialog Social al Persoanelor Varstnice, la sediul Institutiei Prefectului Sibiu;

aa. Participare la Congresul International de Psihologie, 5 - 6 iunie, Sibiu, ULB Sibiu
(Facultatea de Litere) — workshop;

bb. Organizare, pregitire materiale si participare la Concursul ,,Alimentatia sanatoasa la
adolescenti” — desfasurat in ziua de 12 iunie la Colegiul Economic ,,Gh. Baritiu”, cu
participarea a 25 de elevi. S-au facut prezentari privind alimentatia sanatoasa, dupa care
elevii au participat la un concurs tematic, dotat cu premii, ce a constat din trei probe:

* Prezentarea unui fel de mancare gétit acasa,
= Proba scrisd de cunostinte privind alimentatia si c) Proba practica de gatit (salata de fructe
sau de legume).

cc. Sesiuni de informare din cadrul programului de promovare a sanatatii la locul de munca, cu
tema: Renuntarea la fumat, Tuberculoza si prevenirea, Sanatatea inimii si HTA. Obezitatea;

dd. Postare pe site-ul DSP de materiale informative legate de principalele probleme de sanatate
publicd ale momentului;

ee. Vitrina stradala (Boala Lyme, Stil de viatd sanatos, Alimentatie, fumat, miscare, obezitatea la
copil);

Activitate administrativd - intocmirea rapoartelor de activitate pentru trimestrul II (indicatori,
raport de activitate CNPSEPS, estimare buget 2016, cu notd de fundamentare), precum si
activitate administrativd - reorganizarea activitdtii prin inceperea revizuirii documentelor de
arhiva (in format electronic si pe suport grafic), a fondului de materiale IEC, a altor materiale din
dotare, pentru o mai buna organizare a activitatilor viitoare.
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Actiuni de mentenanta, reorganizare si reevaluare a activitatii (aplicarea recomandarilor in urma
auditului efectuat: reevaluarea documentelor, selectarea, indosarierea si ordonarea lor;
reevaluarea stocurilor de materiale de informare — educare — comunicare, cu intocmirea de
documente aferente; activitate de documentare si pregatire individuala; intocmirea de rapoarte si
alte documente privind administrarea fondurilor alocate prin programul national de sanatate).

G. ACTIVITATEA iN DOMENIUL EVALUAREA FACTORILOR DE
RISC DIN MEDIUL DE VIATA SI MUNCA

IGIENA MUNCII

Obiectiv specific: Coordonarea si implementarea la nivel teritorial a activitatilor medicale
cuprinse in programele nationale de sandtate privind medicina muncii.
prevenirii imbolnavirilor profesionale si a bolilor legate de profesie
* Nr. determinari zgomot = 196
® Nr. determinari iluminat = 54
* Nr. determindri microclimat = 17
Stabilirea caracterului de profesionalitate a cazurilor de boala in vederea declararii bolilor
profesionale.
= Nr. boli cercetate = 3
= Nr. boli declarate = 3
Monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a absenteismului medical prin boala profesionala
= Nr. bolnavi internati = 29
= Nr.zile ITM =89
Evaluarea si expertizarea locurilor de munca
= Nr. Buletine = 49
Promovarea sanatatii la locul de munca
= Nr. Actiuni = 186
Recoltari probe microbiologice
= Nr. Probe recoltate = 182
Supravegherea efectelor asupra sandtdtii asociate expunerii profesionale la agentii cancerigeni
= Nr. actiuni colectare date = 1
Bolile musculoscheletale in expunerea la efort fizic ridicat si manipularea de greutati
= Nr. actiuni colectare date = 1
Evaluarea expunerilor profesionale la solventi cu efect neuropatic (n-hexan)
= Nr. agenti economici supravegheati = 20
Cuantificarea nivelului de stres ocupational si influenta acestuia asupra comportamentului socio-
profesional
= Nr. chestionare completate = 1
Notificarea pentru certificarea conformitatii
= Nr. Notificari = 15
Notificarea pentru asistenta de specialitate de sandtate publica
= Nr. Notificari =42
Monitorizarea riscului maternal
= Nr. rapoarte de evaluare = 162
Participarea In comisii organizate la nivelul altor institutii
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* Nr. Sedinte =2
Participarea la manifestari stiintifice profesionale
= Nr. Simpozioane/cursuri = 2

IGIENA MEDIULUI

Obiectiv: Protejarea sanatatii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc
determinanti din mediul de viata si munca
Domeniu specific
Domeniul privind protejarea sdnatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate
factorilor de risc din mediul de viata
Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena apei
Supravegherea calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat in zonele de aprovizionare
mari si mici
* Numar probe de apa = probe chimice: 1216, probe bacteriologice:1214
* Numadr contracte = 53
= Programe de monitorizare a calitatii apei potabile avizate = 60
= Raport judetean privind calitatea apei potabile pentru anul 2014 =1
* Numar chestionare =10
= Numar adrese = 109
Evaluarea calitatii apei de Tmbaiere
=  Numar adrese = 1
Supravegherea cazurilor de methemoglobinemie acuta infantild, generate de apa de fantana
= Numar cazuri =0
* Numidr fise de Inregistrare si raportare a cazului de methemoglobinemie acuta la sugar =0
=  Numar adrese =7
Monitorizarea apelor potabile imbuteliate altele decat apele minerale naturale sau decat apele de
izvor
= Numar probe = probe chimice: 32, probe bacteriologice:31
* Numdr contracte = 1
= Programe de monitorizare a calitatii apei potabile imbuteliate avizate = 6
=  Numar chestionare = 2
Anexe 1,2,3,4a,b
= Numar adrese =3

Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena aerului
Evaluarea impactului asupra sanatatii a poluantilor din aerul ambiant in mediul urban si a aerului
interior in institutii publice

= Sinteza aer 2014 = Anexele A si B

» Impactul schimbarilor climatice asupra sdnatatii populatiei

= Adresa=2

» Fisajudet=1

Protejarea sanatatii publice in relatie cu expunerea la contaminati chimici
Monitorizarea intoxicatiilor acute neprofesionale cu produse chimice
=  Numar cazuri intoxicatii = 54
= Numar fise de declarare a intoxicatiei acute neprofesionale cu produse chimice = 54
* Numar cazuri decese = 6
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= Numar fise de declarare a decesului datorat intoxicatiei acute neprofesionale cu produse
chimice =6
=  Numar adrese = 13

Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena habitatului uman
Evaluarea efectelor induse de expunerea organismului la alergeni, prezenti in mediul de viata si
munca

= Numar de chestionare completate = 50 (anexa 2)

=  Numar adrese= 2 (anexal)

* Monitorizarea sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala

= Numar rapoarte privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala = 165

» Planuri de gestionare deseuri rezultate din activitatea medicala 2015- aprobate = 5

* Numadr adrese =37

Furnizarea de prestatii si servicii de sanatate publica in domeniul sanatatii in relatie cu mediul
= Documente eliberate la solicitare, referitoare la procedurile de regle-mentare sanitara
(notificari, adrese, negatii, etc.) = 351
Elaborarea de documente de evaluare pe linie de igiend a mediului
= Numar notificari privind asistenta de specialitate = 65
* Numdr notificari pentru certificarea conformitatii = 32
= Numar autorizatii sanitare de functionare = 22
* Numir vize AS.F.=7
= Numar referate de evaluare pentru asistenta de specialitate de sanatate publica = 65
= Numar referate de evaluare pentru certificarea conformitatii de sana-tate publica = 38
= Numar referate de evaluare pentru autorizarea sanitara = 14
* Numidr referate de evaluare pentru viza sanitard = 7
= Numar referate de evaluare statii apa =19
»= Numar procese verbale prelevare probe apa potabila = 1051
* Numdr referate de necesitate = 48
= Programe monitorizare a ghetii = 2
Supravegherea calitatii apei din bazinele de inot
= Numar probe = probe chimice: 162, probe bacteriologice:157
= Numdr contracte = 11
* Numar act aditional contracte = 1
Probe de apa altele decét apa potabila
= Numar probe apa nepotabild = probe bacteriologice: 37
= Numadr contracte =1
Elaborarea de documente interne
= Numar documente interne = 44
Participarea in comisii organizate la nivelul altor institutii
= Numar sedinte = 44
Participari instruiri
=  Numar instruiri = 6

IGIENA ALIMENTULUI

Obiectiv specific: Coordonarea si implementarea la nivel teritorial a activitatilor medicale
cuprinse in programele nationale de sanatate privind alimentatia si nutritia.
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Desfasurarea de actiuni de depistare a rolului alimentului in izbucnirile de toxiinfectii alimentare
din Romania

= Numar actiuni - 8

= Numar de probe recoltate - 198

* Numar de analize de laborator - 630

= Numar de Fise OMS completate si trimise la CRSP Bucuresti si CRSP Cluy;j - 8
Monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii

= Numar actiuni - 55

= Numar de produse verificate - 501
Monitorizarea calitatii suplimentelor alimentare

= Numar actiuni - 27

= Numar de produse verificate - 149
Evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor cu destinatie nutritionala speciala

= Numar actiuni - 7

= Numar de produse recoltate si analizate - 8
Analizele de laborator au fost efectuate la Centrul regional de sanatate publica Cluj (determinari
de pesticide, benzopiren si metale grele), Centrul regional de sanatate publica lasi ( determinari
microbiologice si de micotoxine) si la DSP Sibiu (determinari microbiologice si fizico-chimice).
Supravegherea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei

= Numar actiuni - 17

= Numar de fise intocmite care contineau 221 de analize de laborator efectuate.
Evaluarea factorilor de risc din materiale si obiecte care vin in contact cu alimentele

= Numar actiuni - 4

= Numar de probe recoltate si analizate - 8
Analizele au fost efectuate la Centru regional de sanatate publica Bucuresti (1 proba), Centrul
regional de sanatate publica lasi(1 proba) si la DSP Sibiu (6 probe).
Monitorizarea consumului de lod din sarea iodata pentru consumul uman

= Numar actiuni - 16

= Numar de probe recoltate si analizate - 60
Analizele au fost efectuate la DSP Valcea
Evaluarea statusului de lod in randul populatiei prin determinarea TSH-ului neonatal si a
iodurilor la copilul scolar.

= Numar actiuni - 9
S-au recoltat 30 de probe de urina de la copii prescolari din 4 unitati de invatamant ale Jud. Sibiu
si au fost trimise pentru analiza la Institutul de ocrotire al mamei si copilului din Bucuresti.
Evaluarea continutului de zaharuri in unele produse alimentare de larg consum

= Numar actiuni - 1

= Numar de probe recoltate si analizate - 3
Analizele au fost efectuate la DSP Buzau
Monitorizarea consumului de aditivi alimentari

» In Judetul Sibiu nu au fost identificati producatori autohtoni de vinuri imbuteliate care sa

se incadreze in conditiile de eligibilitate prevazute de metodologia acestui program de
sanatate.

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

= Numar de actiuni - 9
Produse alimentare identificate - 44

Alte activitati
Notificari pentru certificarea conformitatii
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=  Numar notificari - 91
Notificari pentru asistenta de specialitate de sdnatate publica
=  Numar notificari - 61
Eliberarea de autorizatii sanitare de functionare
= Numar autorizatii sanitare de functionare - 1
Referate de evaluare pentru certificarea conformitatii
= Numar referate de evaluare pentru certificarea conformitatii - 91
Referate de evaluare pentru asistenta de specialitate de sanatate publica
= Numar referate de evaluare pentru asistenta de specialitate de sanatate publica - 61
Evaluarea cunoasterii notiunilor fundamentale de igiena
= Numar examene - 50
= Numar candidati inscrisi - 5115
= Numar candidati promovati - 3833
= Numar candidati respinsi - 18

IGIENA SCOLARA

Obiectiv specific: Coordonarea si implementarea la nivel teritorial a activitatilor medicale
cuprinse in programele nationale de sandtate privind evaluarea stirii de sdnatate a copiilor si
tinerilor.

1. Implementarea metodologiilor, monitorizarea, evaluarea si raportarea implementarii
metodologiilor de supraveghere si monitorizare a dezvoltarii fizice si a sandtatii copiilor si
tinerilor prin examene de bilang si dispensarizare
= Nr. examene medicale de bilant a starii de sanatate - 9.137
= Nr. masuratori somatometrice - 17.718
= Nr. exudate faringiene recoltate - 1.609
= Nr. elevi si prescolari examinati cu ocazia triajului epidemiologic - 263.030
= Nr. cazuri de boli transmisibile depistate cu ocazia triajului epidemiologic - 4.596
= Nr. cazuri noi de boli dispensarizabile depistate la ex. medical de bilant - 1.036
= Nr. cazuri noi de afect. disp. depistate la elevi si studenti din alte clase decat la cele de
bilang a starii de sanatate - 313
= Nr. cazuri vechi din evidenta speciala - 674
= Nr. anchete ale alimentatiei - 91
= Nr. ore educatie pentru sanatate - 2.919
= Nr. cazuri boli acute diagnosticate cu ocazia consultatiilor la cerere - 18.498
= Nr. elevi si studenti examinati In vederea avizarii participdrii la unele competitii sportive -
1.292
= Nr. scutiri medicale pt. lectiile de educatie fizica - 996
= Nr.prescolari, elevi si studenti examinati in vederea plecarii In tabere si excursii - 6.572
= Nr. scutiri medicale de absente - 9.062
= Nr. controale in unitatile de invatamant arondate cab. medicale scolare — 644
= Nr. vizari ale meniurilor saptamanale - 910
= Nr. instruiri pe probleme igienico-sanitare ale personalului ingrijitor - 673
= Nr. intradermoreactii la tuberculind ( cu PPD) si vaccinari - 3.075
= Nr. vizdri documente medicale pt. obtinerea de burse medicale sociale, scolare, studentesti,
avize epidemiologice - 50
= Nr. adeverinte medicale eliberate pentru medicii de familie - 5.422
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= Nr. vizari avize epidemiologice pt. absenteism din motive medicale in gradinite - 1.514

* Nr. elevi, studenti examinati periodic stomatologic - 15.755

= Nr. elevi, studenti tratati pt. carii dentare - 12.403

= Nr. elevi la sfarsitul ciclului primar si gimnazial la care 1i s-a intocmit bilantul de sanatate
orodentar -6.121

2. Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sanatate pe baza examenelor medicale de
bilant la copii si tinerii din colectivitatile scolare din mediul urban si rural
Examen bilant an scolar 2014 - 2015
- evaluarea nivelului de dezvoltare fizica :
* numar copii examinati mediul urban - 8.966
* numadr copii examinati mediul rural — 1.582
- evaluarea starii de sandtate :
* numar copii examinati mediul urban - 7.036
* numar copii examinati mediul rural - 1.582

3. Evaluarea morbiditatii cronice prin dispensarizare in colectivitatile de copii si tineri
* numdr copii dispensarizati/an scolar 2014/2015 — 6.131
* numar copii investigati (populatia de referinta) — 33.150

4. Supravegherea stdrii de sandtate a copiilor si adolescentilor din colectivitati prin efectuarea
triajului epidemiologic dupa vacante
Numadr copii examinati la examenul de triaj epidemiologic dupa :

= vacanta de iarna - 42.149

» vacanta intersemestriala - 40.930

= vacanta de primavara - 38.317

» Vvacanta de vara - 48.537

= vacanta claselor din invatamantul primar si grupelor din invatamantul prescolar - 22.871

5. Indentificarea, cuantificarea si monitorizarea riscului specific pentru sanatate generat de
comportamentele cu risc

a. Evaluarea celor 6 arii comportamentale cu risc pentru sanatate, definitorii stilului de viata cu
risc:fumat, consum de alcool-droguri, comportament sexual cu risc, comportament alimentar cu
risc, sedentarism, agresivitate

= aplicare chestionare elevi (YRBSS B- liceu) - 240

= centralizare date primare chestionare elevi (YRBSS B- liceu) - 55

b. Evaluarea profilului de risc psiho-social in comunitati scolare
Indentificarea factorilor de risc psihologici si sociali specifici unitatilor de invatamant ca prim pas
in elaborarea de masuri tintite de interventie, pentru promovarea unui mediu propice bunei
dezvoltari emotionale si sociale

= aplicare chestionare cadre didactice - 88

= aplicare chestionare elevi - 120

= centralizare date primare chestionare cadre didactice - 28

Alte activitati:
Eliberarea de autorizatii sanitare de functionare in baza declaratiei pe propria raspundere
* Numar autorizatii sanitare - 41
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Notificarea pentru asistenta de specialitate de sanatate publica
=  Numdr notificari - 10

H. ACTIVITATEA iN DOMENIILE AUDIT si JURIDIC

Elaborarea proiectului planului de audit public intern si acualizarea planului de audit pe anul
expirat in functie de modificarile intervenite , intocmind un raport de justificare si inaintarea unui
exemplar la M.S. si Curtea de Conturi: 1 plan de audit public intern/an, daca nu se fac modificari
ale planului

= -Prezentat delegatului Curtii de Conturi planul de audit intern pe anii 2014-2015- discutii.

= -In luna Nov.2015 am intocmit Planul de audit intern pe anul 2016 si Raportul justificativ

aferent.
= -Prezentat Raportul de activitate pentru Auditul intern pe anul 2014

Efectuarea de activitati de audit public intern la Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu,
sau alte unitati, la sugestia conducerii D.S.P. Sibiu si alte organe abilitate.

» In cursul lunii ian. am finalizat misiunea de audit intern privind Actiunile de sanatate-
Cercetarea stiintificd Sp. Pediatrie Sibiu.

= Prezentat Proiectul raportului de audit privind activitatea compartimentului de evaluare si
promovare a sanatatii pe anii 2013-2014:-(dir.executiv, dir.exec. .adj.de sanat. publica,
coordonator program)

= Prezentat directorului executiv sinteza constatarilor din Raportul de Audit priv
cercetarea stiintifica.

= Informat directorul executiv privind constatarile si propunerile formulate- audit
Promovarea sanatatii, urmand a stabili data pentru sedinta de conciliere conform P.O. nr
14

» In luna dec 2015 am efectuat misiunea de audit privind stadiul implementrii controlului
managerial intern conform adresei M.S.

= Prezentat 5 propuneri privind activitatea de cercetare -stiintifica

» In urma propunerilor si constatirilor prezentate s-a stabilit sedinta de conciliere pe data de
04.08.2015

» In baza Raportului de audit la Promovarea sinititii prezentat 5 propuneri care au fost
analizate si cu presedintele comisiei de indrumare si consiliere.

= In baza Ord. de serv.5668/17.09.2005 declansat misiunea de audit interen la Laboratorul
de diagnostic si investigare in sdn. publica.

= Intocmit 3 fise de identificare si analiza a problemei in urma misiunii de audit priv.
Implem. Controlului intern.

Elaborarea raportului activitdtii de audit public intern si depunerea acestuia pentru avizat
directorului executiv al D.S.P Sibiu: Raport al activitatii de audit public intern pe anul 2015 se va
efectua in luna ian 2016.

Identificarea unor neregularitati sau posibile prejudicii in urma misiunilor de audit si informarea
directorului executiv
= Dupa fiecare misiune de audit intern am prezentat directorului executiv constatarle si
recomandarile facute —in anul 2015 am efectuat patru misiuni de audit intern.
» In luna nov. intocmit Situatia Comisiilor constituite la nivelul D.S.P. Sibiu si prezentat
situatia directorului executiv.
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Implicare in implementarea prevederilor Ordinului nr. 946/2005 pentru elaborarea si dezvoltarea
sistemelor de control managerial- evidenta, raportari, actualizari etc
» In luna ian 2015 prezentat-Informarea privind implementarea standardelor de control
intern /managerial.
» Urmare adresei .S.41/05.01.2015 am iIntocmit si Tnaintat Situatia centalizatoare anuald —
Anexa 3 Capit.l din OMFP 946/2005.
= Conf. Adresei M.S.9114/11.02.2015 am actualizat planul de audit prin includerea unei
misiuni priv Sist. de Contr. Intern.
= Completat in martie chestionar priv. Implementarea Sist. de ctr. intern —solicitat de catre
corpul de control al prefectului.
= Compl. Chestionar solicit de Curtea de conturi

Perfectionarea continud prin autoperfectionare si in cadrul unor actiuni colective organizate de
diferite institutii de specialitate
» In perioada 08-12 iulie 2015 am participat la cursul de perfectionare —Auditul intern in
sectorul sanitar si serviciile sociale organizat de EAG TRAINING
= Curs de perfectionare cu durata de 2 zile la Corpulexpertilor contabili si contabililor
autorizati filiala Sibiu.

Avizarea, actelor care pot angaja raspunderea patrimoniald a unitatii, precum si orice alte acte
care produc efecte juridice.

= numar acte care produc efecte juridice = 42

* numar dispozitii emise = 26

Participarea la negocierea, incheierea si Inregistrarea contractelor economice
* numdr contracte economice si de prestari servicii incheiate —acte aditionale = 859

Asigurarea respectarii legislatiei, apararea proprietatii — patrimoniului D.S.P Sibiu si unitatilor
subordonate, buna gospodarire a mijloacelor materiale si banesti.
* Analiza activitatii Compartimentului de evaluare si promovare a sanatatii 2013-2014
= Cf. Ord. de erv.3023/17.05.2015 demarat misiunea de audit-la Compart. Promovarea
Sanatatii.
- numdr actiuni din domeniul juridic = 19
- numdr cereri si sesizari din partea D.S.P. sau altor petenti din afara unitatii,
solutionate = 32

Urmarirea  solutiondrii  actiunilor judecatoresti si  aplicarea acestora; comunicarea
compartimentelor implicate.
- Numar actiuni judecatoresti urmdrite in continuare pana la solutionate = 19

Alte activitati
- Citatii, comunicate instante de judecata = 8
- In luna dec. am prelungit Contractul colectiv de munca prin act aditional depus la
I.T.M. Sibiu
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|. ACTIVITATEA iN DOMENIUL SUPRAVEGHERE
EPIDEMIOLOGICA SI CONTROL BOLI TRANSMISIBILE

PROGRAME NATIONALE PRIVIND BOLILE TRANSMISIBILE

1.PROGRAMUL NATIONAL DE IMUNIZARE

Obiectiv: Protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin
vaccinare.

Subprogramul de vaccinari obligatorii

(I:\:,: ACTIVITATI ACTIUNI REALIZAT
1 Preluarea si, dupa caz, transportul vaccinurilor de la Nr. transporturi 10
nivelul depozitului central. vaccin
Depozitarea si distribuirea vaccinurilor catre furnizorii Nr. doze vaccin
2 - - R 61494
de servicii medicale distribuite
supervizeaza realizarea catagrafiilor, estimarea
3 | cantitatilor de vaccinuri necesare si utilizarea eficientd a | Nr.fise evaluate 2735
vaccinurilor solicitate si repartizate
Centralizearea la nivel judetean a necesarului de :\Ir' raportari
L . C S ) unare la ISP
4 | vaccinuri pe varste si pe tip de vaccin si transmiterea la regional si 200
INSP — CNSCBT CPCBT
Instruirea personalului medical vaccinator si a
5 medi_atorilor _sa_nitari, trimestrial si ori de .cﬁte ori este NI instruiri 49
nevoie, cu privire la modul de realizare si raportare a
vaccindrilor
Verificarea conditiilor de pastrare a vaccinurilor, modul
6 de admjnistrgre a acestgra i'n conditii (.16”sigura'nté Nr. controale 149
maxima la nivelul furnizorilor de servicii medicale,
inregistrarea si raportareavaccinarilor
identifica comunitatile cu acoperire vaccinala
suboptimald, dispune si organizeaza campanii
5 suplimentare de vaccinare pentru recuperarea Nr.campanii 5
restantierilor, atat prin intermediul medicilor defamilie Nr.comunitati 35
si de medicind scolara, cat si cu sprijinul asistentilor
comunitari si al mediatorilor sanitari
Asigurarea functionarii sistemului de supraveghere a Nr. cazuri RAPI
8 | reactiilor adverse postvaccinale indezirabile (RAPI) in inregistrate si 4
teritoriul de responsabilitate investigate
9 Veriﬁca:1 51 Vatlideazé inregistrarea corecta si completa a N verificari 910
vaccindrilor in RENV
realizeaza actiunile de estimare a acoperirii vaccinale,
10 | conform metodologiei unice; Nr. Anchete 340

raporteaza datele privind acoperirile vaccinale conform
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Nr

ort. ACTIVITATI ACTIUNI REALIZAT
metodologiei

| s s s ot & ONSCBT | vt :

14 raporteaza lunar stocurile de vaccinuri la Institutul NIFraportari 12

National de Sanatate Publica

2. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE $SI CONTROL AL BOLILOR
TRANSMISIBILE PRIORITARE

Obiectiv: Depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor transmisibile in
vederea implementarii masurilor de limitare a raspandirii acestora.

a) Supravegherea epidemiologica a bolilor transmisibile, interventia in focar si derularea de
studii epidemiologicede evaluare a incidentei si prevalentei bolilor infectioase

Nr

ort. ACTIVITATI ACTIUNI REALIZAT
Supravegherea bolilor transmisibile prevazute n Nr. fise unice de
reglementarile legale in vigoare prin culegerea, raportare validate, 727
validarea, analiza, interpretarea si raportarea analizate si supervizate
datelor epidemiologice in conformitate cu
prevederile Hotarariinr.589/2007 privind stabilirea
1 | metodologiei de raportare si de colectare a datelor
pentru supravegherea bolilor transmisibile, ale Nr. raportari de date 672
Ordinului ministrului sanatatii nr.1466/2008 pentru | epidemiologice
aprobarea circuitului informational al fisei unice de
raportare a bolilor transmisibilesi metodologiile
specifice de supraveghere elaborate de CNSCBT
Supravegherea bolilor transmisibile considerate
probleme de sdnatate publica locala, s
. - . Nr.suspiciuni 203
2 | subcoordonarea structurilor de specialitate din X
. . N Nr.cazuri raportate 47
centrele regionale de sdnatate publicd = Boala
Lyme
instituie si aplica masuri de prevenire si control a
focarului de boala transmisibila: ancheta Nr. interventii in 19
epidemiologica, depistare contacti/populatie la risc, | focare
recoltare probe biologice, tratament profilactic
3 | si/sau vaccinarea contactilor antitifoidica,
antihepatita A la cop_ﬂ, antlhe_p_atlta B la adult N instruiri medici de
conform metodologiilor specifice de supraveghere, familie 33
notificare si raportare, dezinfectie in colaborare cu
reteaua de asistentd primara
Vaccinarea grupelor la risc de imbolnavire /de Nr. vaccinari 35
2 | transmitere a unor boli transmisibile (vaccinare antihepatita B
antirubeolica in vederea prevenirii transmiterii Nr. vaccinari 342
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Nr
ort ACTIVITATI ACTIUNI REALIZAT
nosocomiale a infectiei rubeolice de la nou- antihepatita A
nascutul cu sindrom rubeolic congenital, NI instruiri medici de
antitifoidica , antidizenterica, antihepatitica A/B, farﬁilie 20
antirujeolica, etc.)
Organizarea de instruiri ale personalului medico-
sanitar si ale mediatorilor sanitari cu privire la
4 prevenirea, depistarea, raportarea si controlul Nr. instruiri medici de 17
bolilor transmisibile, precum si cu privire la familie
vaccinarea populatiei din grupele expuse la risc,
sau din comunitatile greu accesibile
Asigurarea medicamentelor, vaccinurilor, e
> : . Nr. distributii
dezinfectantelor, materialelor sanitare, .
: i dezinfectantelor,
echipamentelor de protectie necesare pentru . :
5 |. . . . < materialelor sanitare, 21
interventie in caz de focar/epidemie de boala .
S S . . . : .| echipamentelor de
transmisibila sau situatii de risc epidemiologic, prin rotectie
reintregirea rezervei antiepidemice; P
Nr. instruiri: 34
*medici de familie 18
5 Asigurarea functionarii optime a sistemului de *medici epidemiologi 16
alerta precoce si raspuns rapid; Asigurarea
permanentei in cadrul 10
DSP

3. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL INFECTIEI HIV

Obiective:

a)

reducerea morbiditatii asociate cu infectia HIV;

b) reducerea transmiterii verticale a infectiei HIV;
€) reducerea transmiterii pe cale sexuald de la pacient HIV pozitiv la persoana neinfectata
HIV prin utilizarea tratamentului antiretroviral,
d) prelungirea duratei de supravietuire pentru persoanele infectate HIV.
(I)\;: ACTIVITATI ACTIUNI REALIZAT
Nr. total gravide testate 3089
Nr. gravide testate ELISA 425
Nr. gravide testate cu test rapid 2664
Nr. teste pozitive 1
1 | Asigurad testarea HIV a femeilor gravide Nr. gravide consiliate 2567
pretestare
Nr. gravide consiliate o567
posttestare
Nr. deplasari in maternitati 114
Nr. deplasari la CMI 9
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Nr

ort. ACTIVITATI ACTIUNI REALIZAT
Asigura testarea HIV pentru depistarea Nr. persoane testate HIV din 293
infectiei HIV/SIDA in populatie, in grupele | grupele la risc
5 de risc, la alte categorii si in scop Nr. teste pozitive 11
diagnostic (pentru unitati medicale care nu | Nr. consilieri pretestare 188
?#e?gj (')tl)(l)létiztiea de testare HIV), conform Nr. consilieri posttestare 188
*Primirea fiselor de declarare
si supraveghere a infectiei
HIV/SIDA, analiza si 12
supervizarea acestora si
transmiterea la Centrul
Regional Mures;
Monitorizarea si evaluarea la nivel *Primirea rapoartelor de
3 | judetean a Subprogramului de testare HIV de la toate
supraveghere a infectiei HIV / SIDA laboratoarele din judet, analiza 12
si centralizarea acestora si
transmiterea la CNLAS Matei
Bals;
*Analiza rapoartelor de testare
si consiliere ale Centrului de 12

consiliere si testare HIV

4., PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE $§I CONTROL AL
TUBERCULOZEI

Obiectiv: mentinerea tendintei actuale a incidentei prin tuberculoza

Nr

crt ACTIVITATI ACTIUNI REALIZAT
Primirea si analiza listei
1 Supravegherea epidemiologica si controlul nominale a bolnavilor 12
focarelor de tuberculoza BAAR pozitivi la
microscopie
Supervizarea derularii programului cu scopul . ) )
! SO m R - . . Primirea si analiza
2 | evidentierii deficientelor si stabilirii masurilor |. . R 10
) ? indicatorilor fizici
pentru remediere
Efectueaza, in cadrul subprogramului de
3 prevenire si control al infectiei cu HIV, NI persoane testate 99
testarea HIV pentru pacientii confirmati cu P
tuberculoza
Monitorizeaza la nivel judetean derularea
4 | programului, in colaborare cu medicul Nr. controale 9

coordonator judetean TB.
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5. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL INFECTIILOR
NOSOCOMIALE SI MONITORIZARE A UTILIZARII ANTIBIOTICELOR SI A
ANTIBIOTICO-REZISTENTEI

Obiectiv general: cresterea calitdtii serviciilor medicale 1n unitdtile sanitare cu paturi prin
reducerea riscului la infectie nosocomiala

Obi

ectiv specific: standardizarea metodelor de supraveghere clinico-epidemiologica la nivel

national si implementarea strategiei de control, in conformitate cu legislatia in vigoare (Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii, cu modificdrile si completarile ulterioare, si
Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 916/2006 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si control al infectiilor nosocomiale in unitatile sanitare, prin:

a.

b.

depistarea precoce si investigarea/ingrijirea corecta a cazurilor internate cu sindrom infectios
aparut in timpul spitalizarii;
cunoasterea evolutiei temporare, la nivel local, regional si national a principalelor
caracteristici privind infectiile nosocmiale declarate, dupa cum urmeaza:
forma de manifestare clinica/localizarea infectiei diagnosticata conform definitiei de caz,
profilul activitatii serviciului medical unde s-a produs infectia nosocomiala diagnosticata,
evaluarea stucturii etiologice a infectiilor nosocomiale diagnosticate si caracterizarea

identificarea factorilor de risc specifici si a masurilor necesare pentru diminuarea/eliminarea
efectelor acestora;

notificarea, inregistrarea si raportarea tuturor cazurilor de IN in conformiate cu legislatia in
vigoare;

responsabilitati specifice organizate in sistem de supraveghere santineld, derulatd in
unitati/sectii nominalizate, prin monitorizarea, evaluarea si raportarea distincta a cazurilor de
infectie nosocomiald diagnosticate ca septicemie, infectie de plagd chirurgicald superficiala
si profunda din sectiile de chirurgie, toate infectiile la nou nascutul ingrijit in neonatologie si
infectiile asociate cu manevre terapeutice si/sau exploratorii prin intubare respiratorie i
cateterism endovascular la sectiile/serviciile de terapie intensiva.

Nr
crt.

ACTIVITATI ACTIUNI REALIZAT

1 | primite si trimiterea bazei de date (format unic

Centralizarea, verificarea, validarea datelor din fisele Nr. fise IN 365

Nr. raportari 12

EPIDATAJ/EPIINFO) lunar la ISP regional

Activitati de evaluare epidemiologica:

Autorizatii sanitare cu referat de evaluare = 86
Viza=12

Asistenta de specialitate = 4

Certificarea conformitatii = 0
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J. ACTIVITATEA iIN CADRUL LABORATORULUI DE DIAGNOSTIC
SI INVESTIGARE iN SANATATE PUBLICA

Acreditare RENAR

Laboratorul este in al 4 ciclu de acreditare RENAR, acreditarea cuprinzand domeniile
Microbiologia apei, alimentului, bacteriologie medicala, parazitologie, serologie, analize chimice
apa si aliment, igiena radiatiilor, apa si aliment. Compartimentul toxocologie este abilitat MS. in
luna mai 2015 a fost depus la RENAR dosarul pentru reacreditare solicitandu-se reacreditarea
doar pentru domeniile de interes, specifice activitatii desfasurate in cadrul programelor nationale
si dintre analizele executate la cerere, doar pentru cele cu adresabilitate ridicata.

In cursul anului 2015 laboratorul a fost dotat cu un spectrofotometru necesar pentru efectuarea
analizelor chimice din apa si aliment, un ph-metru si un spalator automat pentru placi ELISA.

Analiza activitatii laboratorului de diagnostic microbiologic pe anul 2015 comparativ cu
anul 2014

Din analiza activitatii laboratorului de diagnostic microbiologic pe anul 2015 comparativ cu anul
2014 s-a constat 0 usoara crestere a numarului de probe in 2015.

Analiza activitatii pe domenii si distributia numarului de probe efectuate pe programe nationale
sau contra cost sunt reprezentate in figurile 1, 2, 3, 4.

Fig Nr.1

Numar total de probe / analize efectuate in 2014 / 2015

m 2014 m2015

18413

7511

2015

Probe Analize
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Fig. Nr.2

Conditii de mediu

Serologie

Bacteriologie sanitara

Bacteriologie medicala

Probe

Numar de probe analizate 2014 / 2015

02015 2014

Fig. Nr.3

Distributia modului de plata a probelor analizate

2014 / 2015
Probe PN Contra cost
m 2014 7015 4609 2902
W 2015 7511 4080 2935
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Fig Nr. 4

2015 Distributia probelor analizate 2014

 Bacteriologie medicala 28%

B Bacteriologie sanitara ’
Serologie

B Conditii de mediu

Analiza comparativa

Bacteriologie medicala

Investigatiile bacteriologice din Bacteriologia medicala in numar de 3137 probe, cu 6530
analize, efectuate pentru supravegherea si controlul bolilor transmisibile au fost dominate de
investigarea contactilor de scarlatina si exudatele faringiene efectuate la deschiderea unitatilor de
invatamant in cadrul triajului sau la contactii de scarlatina. in acest scop au fost efectuate 2701
exudate faringiene, cu 5424 analize dintre care 542 pozitive ceea reprezinta un prcent de 19%.

Pentru triajele effectuate la inceputul scolii s-au efectuat 1146 de exudate faringiene( 2292
analize) cu 169 pozitive ceea ce reprezinta 15%. Contactii de scarlatina investigati au fost in
numar de 1298 cu 2596 de analize dintre care 308 pozitive ( 24%).

S-au investigat in cadrul focarelor de TIA, 24 de persoane, efectuandu-se 24 exudate faringiene si
24 secretii nazale. Dintre acestea au fost positive 7 secretii nazale si 3 secretii faringiene.

Pentru investigarea bolii diareice acute s-au efectuat 298 de probe ( 966 analize) dintre care 26
au fost positive ceea ce reprezinta 9%.

Tot in cadrul bacteriologiei medicale au mai fost efectuate 54 probe parazitologice, 14 probe
pentru diagnosticul infectiilor cu rotavirus si adenovirus, 60 probe 96 analize bacterilogice pentru
diverse secretii.

In urma identificarii au fost efectuate si 69 antibiograme prin metoda difuzimetrica.

Evolutia numarului de analize pe categorii de investigatii, comparativ in cei doi ani este redata
grafic in fig nr. 5.
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Fignr.5

‘T ” P;fg; EISIL Congza;[]St Distributia probelorin bacteriologia medicala
ofa
Ex_faringian 2101 | 2550 151
Coproculura 293 282 16
Secretii purulente 3 2 1
Secrefii nazale 33 13 20
Urocultura 10 3
Ate  |Confirmare tulpini 1 1
Antibiograma 69 42 27 [ -
Rotavirus/Adenavirus 7 7 0 Total Fx farngian | Coproculiura Alte
Sputa 4 9 1 BProhe 3137 1 208 138
Capmcimgrama 3 3 0 HPN 1014 1550 182 82
Lichid de varsatura 8 8 0 Contra cost 73 151 1R 5
Serologie

Pentru supravegherea bolilor transmisibile au fost efectuate 2617 de analize serologice dintre
care: 691 teste HIV, 348 teste pentru serologia sifilisului, majoritatea la gravide, 848 analize
serologice pentru diagnosticul bolii Lyme, si 456 pentru AgHBs, 109 pentruAc HCV, 71 pentru
Ac IgM HAYV, 68 Ac IgM HBc teste pentru diagnosticul hepatitelor virale A, B si C.

In vederea asigurarii transmiterii probelor biologice la structurile regionale/nationale in
conformitate cu reglementarile metodologice ale Institutului National de Sanatate Publica in 2015
au fost expediate 117 de probe ( fata de 137 in 2014) pentru diagnostic de rujeola, rubeola,
encefalite, gripa, borrelia, pertusis, leptospira si confirmare HIV.

Distributia probelor pe categorii de analize este evidentiata in fig. nr.6

Distributia probelor serologice

Aclghd anti Borrelia burgdorferi | 493
AclgGanti Borrelia burgdorferi | 355
TPHA | 209
rRPR || ao

AcC HBC lg. M. | BB

Ac HAV Ig.M. | 7l

Ac HCW | 109
Ag. HBs 456
Ac HIV 691
a 200 400 500 200
Fig. Nr. 6
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Bacteriologie sanitara

in vederea efectuarii de analize microbiologice din probe de apa, aer, alimente si factori de
mediu, prevazute in programele nationale si locale de sanatate, la solicitarea serviciului de
evaluare a factorilor de risc din mediu conform metodologiei reglementate in laboratorul de
microbiologie s-au efectuat:

Analiza microbiologica a apei

in anul 2015 au fost lucrate in laboratorul 1518 probe de ape, fata de 1509 din 2014.

Categoriile de ape lucrate au fost ape potabile clorinate si neclorinate, ape imbuteliate si ape de
imbaiere si reziduale si s-au efectuat un numar de 5859 alalize in 2015, comparativ cu 5942 in
2014,

Analiza microbiologica a alimentului

Pentru analiza microbiologica a alimentului au fost executate in 2015, de 813 analize din 464 de
probe fata de 1172 anlize din 582 probe in 2014.

Distributia probelor de apa si aliment efectuate pe programe si contra cost reiese din fig nr.7

Distributia probelor de apa si aliment efectuate pe programe si
contra cost

Alimente

Apa de suprafata

Apa potabila imbuteliata

_|
Apa potabila clorinata = —

0 200 400 600 800 1000 1200

Apa Apa Apa |Apade |Apade| Apa |Aliment
potabil | potabil | potabil [imbaier|suprafa|rezidua e

O Contra cost 2015 | 965 459 44 193 25 11 379

@ PN 2015 33 16 1 28 0 0 85

O Total 2015 998 475 45 221 25 11 464
Fig nr.7

Prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale

Pentru controlul microbiologic al conditiilor de igiena din unitati sanitare si de alimentative
publica au fost lucrate un numar de 372 de probe cu 1162 analize.

Evaluarea comparativa a numarului de analize si probe si provenienta acestora, pe cei doi ani este
redata in figura nr.8 si 9.
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Total probe control conditii de mediu

2014
37.06%

62.94%

Fig nr.8
Distributia probelor in cadrul controlului conditiilor de mediu
Inspectie 346 —
Cerere spitale 112 )
Cerere Ig.Muncii 158
Cerere Ig.Alimentatiei 26 o
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m2014 2015

Fignr.9

Analiza raportulului dintre probele lucrate pe programe si cele contra cost, pe domenii de
activitate, este redata in figura nr. 10
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Conditii de mediu

Serologie

Bacteriologie sanitara

Bacteriologie medicala

Distributia modului de plata pe domenii / 2015

Bacteri.ologie Bacteriologie sanitara Serologie Conditii de mediu
medicala
i Contra cost 202 2087 269 315
| PN 2895 163 1353 57
u Total 3097 2250 1622 372
Fig nr.10
Centralizatorul activitatilor specifice
nr. Actiunea Respon-sabll de Unitate de mdsura Realizat Observatii
Crt. ’ actiune an 2015 ’
Total probe 1543 | 210 Probe
bacteriologice pozitive
Total gnallz_e 3441 213 requ_tate
bacteriologice positive
Nr probe pentru probe
L 18 0 "
antibiograme pozitive
Recoltarea si Nr analize antibiograme 18 0 E)EC)ZZui'I[E?/tee
p:glgjecrarea de Nr probe pentru exudate 1231 185 probe
P . . . faringiene pozitive
bacteriologice Dr. T. Calin Nr analize exudate rezultate
1. | pentru Biol. L. faringi - . 2465 185 -
aringiene, triaj, angine pozitive
supravegherea Munteanu rohe
si controlul Nr probe coproculturi 267 23 Prove
bolilor pozitive
transmisibile Nr analize coproculturi 894 26 rezultate
pozitive
Nr probe rotavirus/ 5 0 probe
adenovirus pozitive
Nr analize Rotavirus/ rezultate
. 12 0 "
Adenovirus pozitive
Nr probe Crypto+ probe
L 5 0 "
Giardia pozitive
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Nr

Responsabil de

Realizat

Crt. Actiunea actiune Unitate de masura an 2015 Observatii
Nr analize Crypto+ 10 0 rezultate
Giardia pozitive
Nr alte probe 16 2 prot_)e_
pozitive
Nr alte analize 42 2 rezu_l@ate
pozitive
Total probe serologice 2086 232 prot_)e_
pozitive
Total analize serologice 2086 232 rezu_l@ate
pozitive
Nr probe pentru Test probe
HIV 688 6 pozitive
Nr analize Test HIV 688 6 rez“.'Fate
pozitive
Nr probe pentru Ag probe
HBS 41l o pozitive
Nr analize Ag HBS 411 gp rezultate
pozitive
Nr probe pentru Ac VC 105 6 prot_)e_
pozitive
Recoltarea si Nr analize Ac VC 105 6 rpeoZZUiEii/tee
B:gltl;ecrarea de Nr probe pentru IgM 70 34 probe
virusologice, HAV Eeozzulfgtee
serologice si . Nr analize IgM HAV 70 34 "
2. | imunologice Dr. G. Hilma pozitive
' As. L. Gligor | Nr probe pentru IgM probe
pentru HBc 66 8 ozitive
supravegherea P ot
si controlul Nr analize IgM HBc 66 g fezultate
bolilor pOZItIVE
transmisibile Nr probe pentru VDRL 32 4 Probe
pozitive
Nr analize VDRL 32 4 rez“.'Fate
pozitive
Nr probe pentru TPHA 299 2 prot_) €
pozitive
Nr analize TPHA 299 o reaultate
pozitive
Nr probe pentru Borelia 142 20 probe
1gG pozitive
Nr analize Borelia 1IgG 142 20 rez“.'Fate
pozitive
Nr probe pentru Borelia 950 61 probe
IgM pozitive
Nr analize Borelia IgM 250 61 rez“.'Fate
pozitive
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Nr. Actiunea ReSpon.Sab” de Unitate de masura Realizat Observatii
Crt. ’ actiune an 2015 ’
Nr probe pentru 23 0 probe
Trichinella pozitive
Nr analize Trichinella 23 0 rezu_l@ate
pozitive
Nr alte probe 0 0 prot_)e_
pozitive
Nr alte analize 0 0 rezu_l@ate
pozitive
Recoltarea si Nr probe pentru 18 5 probe
prelucrarea de Ex.Coproparazitologic pozitive
probe
parazitologice, | Dr. T. Calin
3. | pentru Biol. L. Nr analize rezultate
supravegherea Munteanu Ex Conroparazitolodi 18 5 it
si controlul ~Oprop gic pozitive
bolilor
transmisibile
A_5|gurar_ea . Nr probe 0 0 prol;)e_
diagnosticului pozitive
etiologic
pentru bolile
infectioase
identificate in
cadrul
programului
national de
4. | supraveghere Dr. G. Hilma
A . . rezultate
epidemiologica Nr analize 0 0 "
< j pozitive
daca prestatia
nu poate fi
asigurata prin
unitatea de
ingrijire a
cazului sau este
solicitat in
acest sens
Determinari Nr probe pentru exudate 1324 311 probe
bacteriologice faringiene pozitive
provenite de la Nr analize exudate 2678 326 rezultate
cazuri faringiene, triaj, angine pozitive
5 suspecte, Dr. T.Calin Nr probe pentru alte 14 7 probe
" | focare de boala | Biol.L.Munteanu | secretii pozitive
transmisibila Nr analize exudate 30 7 rezultate
sau investigatii faringiene, triaj, angine pozitive
in cadrul Nr probe pentru 55 F probe
programelor de coproculturi pozitive
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Nr. Actiunea ReSpon.Sab” de Unitate de masura Realizat Observatii
Crt. ’ actiune an 2015 ’
sanatate Nr analize - rezultate
i 209 7 "
coproculturi pozitive
Determinari Nr probe pentru IgM 0 0 probe
serologice HAV pozitive
provenite de la NI analize IgM HAV 0 0 rezu_l@ate
cazuri pozitive
suspecte, Nr probe pentru IgM 0 0 probe
5 focare de boala Dr. G.Hilma HBcC positive
tran§m151b11a ) As. L.Gligor NIr analize IgM HBG 0 0 requ?ate
sau 1nvestigatii positive
in cadrul probe
programelor de Nr alte probe 0 0 pozitive
anatat :
sanatate Nr alte analize 0 0 rezu_l?ate
pozitive
Determinari Nr probe pentru 0 0 probe
parazitologice Ex.Coproparazitologic pozitive
provenite de la Nr analize 0 0 rezultate
cazuri Ex.Coproparazitologic pozitive
suspecte, . Nr probe pentru
< Dr. T.Calin . . 1 1
7. | focare .d‘e l?czala Biol L.Munteanu Rotavirus/Adenovirus
transmisibila
faulnvesUgaU1 N analize
in cadrul Rotavirus/Adenovirus 2 !
programelor de
sanatate
Determinari Nr probe apa pentru
. . . o probe
microbiologice determinari 7 5 -
. . . pozitive
pentru apa microbiologice
potabila si Nr analize apa pentru rezultate
alimente determinari 35 16 ozitive
provenite de la microbiologice P
8 cazuri Dr. E.Schiopu | Nr probe alimente robe
" | suspecte, As. L.Gligor | pentru determinri 64 18 pozi tive
focare de boala microbiologice P
transmisibila
sau investigatii Nr analize alimente rezultate
in cadrul pentru determinari 105 18 ozitive
programelor de microbiologice P
sanatate
Determinari Nr probe pentru
. . . . probe
microbiologice determinari 21 14 positive
. ?(air;trﬁjcgondltu Dr. E.Schiopu microbiologice
- | 191€l Biol.L.Munteanu | Nr analize pentru
sanitare . rezultate
. determinari 78 23 .
provenite de la positive

cazuri

microbiologice
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Nr. Actiunea ReSpon.Sab” de Unitate de masurad Realizat Observatii
Crt. ’ actiune an 2015 ’
suspecte,
focare de boala
transmisibila
sau investigatii
in cadrul
programelor de
sanatate
. probe
Nr probe apa potabila 69 17 nositive
Nr analize apa potabila 344 35 rp(zzzui,l[:?/tee
Efec_tuarea de Nr probe apa de probe
analize .~ g 44 11 o
icrobiologice 1mbaler§ pozitive
Imlcr?_ i g Nr analize apa de 918 12 rezultate
s?ars\(/)iclz?tljlaur ieiie Dr. E.Schiopu | imbdiere pozitive
N As. L.Gligor | Nr probe apa reziduala/ probe
control in 0 0 o
sanatate alte ape pozitive
10. | publics, cu Nr gnallge apa 0 0 rezu_l@ate
aprobarea reziduald/ alte ape pozitive
inspectorului Nr probe alimente 45 1 propg
sefal positive
serviciului de Nr analize alimente 98 1 rezqtl.tate
control in : _ posifive
sanitate Nr probe_mfec‘gu orobe
publica _ nosocc_)mlale + 29 0 nositive
Dr. E.Schiopu | salubritate
Biol.L.Munteanu | Nr analize infectii
) ’ rezultate
nosocomiale + 92 0 ozitive
salubritate P
. probe
Nr probe apa potabila 7 3 positive
Nr analize apa potabila 35 9 rezu_l@ate
pozitive
Nr probe apa de probe
Er]:gﬁtzuearea de imbaiere 0 0 pozitive
microbiologice Nr analize apa de 0 0 rezultate
la solici targa Dr. E.Schiopu | imbdiere pozitive
11. serviciului de As. L.Gligor | Nr probe apa reziduala/ 0 0 probe
evaluare a alte ape pozitive
factorilor de Nr gnallge apa 0 0 requ?ate
risc din mediu reziduald/ alte ape pozitive
Nr probe alimente 10 5 prot_)e:
pozitive
Nr analize alimente 23 5 rez“.'Fate
pozitive
Dr. E.Schiopu | Nr probe infectii 10 4 probe
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Nr. Actiunea ReSpon.Sab” de Unitate de masura Realizat Observatii
Crt. ’ actiune an 2015 ’
Biol.L.Munteanu | nosocomiale + pozitive
salubritate
Nr analize infectii rezultate
nosocomiale + 40 4 ozitive
salubritate P
Nr probe ex.faringiene 146 27 prot_)e:
pozitive
Nr analize ex.faringiene 315 27 rez“.'Fate
pozitive
Nr probe coproculturi 13 1 propg
positive
Nr analize coproculturi 45 1 requ.tate
positive
Nr probe 24 9 probe
ex.coproparazitologic pozitive
Nr analize 24 9 rezultate
Dr. T.Calin ex.coproparazitologic pozitive
Biol L Munteanu Nr probe alte secretii 21 2 probe
pozitive
Nr analize alte secretii 41 2 rez“.'Fate
pozitive
. probe
Efectuarea de N probe uroculturi ° ! pozitive
an_allze_ . Nr analize uroculturi 10 1 rez“.'Fate
microbiologice pozitive
12. | la cererea unor o probe
beneficiari, Nr probe antibiograme 3 0 pozitive
pentru care se . - rezultate
percep taxe Nr analize antibiograme 3 0 nositive
Nr probe apa potabila 1444 273 prolpe_:
positive
Nr analize apa potabila 5506 654 requ_tate
positive
Nr probe apa imbaiere 177 49 prot_)e_z
positive
Nr analize apa imbaiere 882 109 rzzzuigii,tee
Dr. E.Schiopu Nr probe apa reziduala / probe
As. L.Gligor probe ap 36 g Probe
apa de suprafata positive
Nr analize apa reziduala 93 0 rezultate
/ apa de suprafata positive
Nr probe alimente 362 37 prol_)e_z
positive
Nr analize alimente rezultate
599 55 positive
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Nr. Actiunea ReSpon.Sab” de Unitate de masurad Realizat Observatii
Crt. ’ actiune an 2015 ’
: probe
Dr. E.Schiopu Nr probe salubritate 312 143 nositive
Biol.L.Munteanu Nr analize salubritate 952 304 rezu_l@ate
pozitive
Nr probe Ag HBS 1 0 propg
positive
Nr analize Ag HBS 1 0 rezu_l@ate
pozitive
Nr probe Ac VC 1 0 prot_)e_
pozitive
Nr analize Ac VC 1 0 rez“.'Fate
pozitive
Nr probe IgM HAV 0 o Probe
pozitive
Nr analize IgM HAV 0 o rezultate
pozitive
Nr probe IgM HBc 0 0 prot_)e_
pozitive
. rezultate
Dr. G.Hilma Nr analize lgM HBc 0 0 pozitive
As. L.Gligor | ¢ brobe VDRL 9 o Probe
positive
Nr analize VDRL 9 0 rezu_l?ate
pozitive
Nr probe Borelia IgG 217 53 prot_)e_
pozitive
Nr analize Borelia IgG 217 53 rez“.'Fate
pozitive
Nr probe Borelia IgM 243 66 propg
positive
Nr analize Borelia IgM 243 66 requ.tate
positive
Nr alte probe 0 0 propg
positive
Nr alte analize 0 0 rez“.'Fate
pozitive

Alte activitati

Monitorizarea si transmiterea de evaludri privind circulatia unor microorganisme cuprinse in
metodologiile de  supraveghere epidemiologicd si  situatia  antibioticorezistentei
microorganismelor la populatia investigata in unitatile sanitare din teritoriu;

Asigurarea transmiterii probelor biologice la structurile regionale/ nationale in vederea

caracterizdrii circulatiei germenilor pe teritoriul national, in conformitate cu reglementarile
metodologice ale Institutului National de Sanatate Publica;
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= Nr probe biologice transmise - 92
Asigurarea aplicarii procedurilor in vederea acreditdrii/ reacreditarii laboratorului
Executarea altor activitati specifice la solicitarea directorului adjunct de sanatate publica,
conform competentelor

LABORATOR TOXICOLOGIA MEDIULUI INDUSTRIAL

Numar obiective cercetate:73
Numar ateliere cecetate: 152
Numar total mediu : 1402 din care necorespunzatoare :476

Probe mediu
Noxa Total Necorespunzdtoare
PULBERI SiO> 4 2
ALTE PULBERI 544 184
PLUMB SI COMPUSI 0 0
MERCUR SI COMPUSI 0 0
CROM SI COMPUSI 0 0
ALTE METALE,METALOIZI SI 0 0
COMPUSI
BENZEN SI COMPUSI 0 0
ALTI SOLVENTI ORGANICI 212 80
ALTI COMPUSI ORGANICI 8 6
GAZE ST VAPORI IRITANTI 426 154
OXID DE CARBON 200 42
COMPUSI CIANICI 0 0
DIOXID DE CARBON 8 8
LABORATOR CHIMIE SANITARA
Apd
Numar probe analizate 1875
Numadr probe necorespunzatoare 1386
Numar determinari 7620
Alimente
Numar probe analizate 232
Numadr probe necorespunzatoare 36
Numar determinari 726

Numar total probe = 2107
Numiar total probe (necorespunzatoare) = 1422
Numar total determinari = 8346
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K. LABORATOR IGIENA RADIATIILOR IONIZANTE

II. Programul National de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
munca

A. Obiectiv: Protejarea sanatatii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor
de risc determinanti din mediul de viata si munca

C. 2. Domeniul privind protejarea sanatitii si prevenirea imbolnavirilor asociate
radiatiilor ionizante.

Obiectiv specific: Coordonarea si implementarea la nivel teritorial a activitatilor medicale
cuprinse in programul national de sanatate privind igiena radiatiilor.

Obiective operaionale Indicatori de Realizat anul
performanta 2015
2111 Monitorizarea rac_Jioprotectie_i pgqieqtului NI controale 103
in expunerea medicala la radiatii ionizante
9112 Supr_avegherea_l ex_p_ungrii personalului Nr. con?roaleﬂ 103
| medical la radiatii ionizante Nr. dozimetrii 12
Supravegherea nivelurilor de referinta in
2.1.1.5. | diagnostic in expunerile medicale la radiatii | Nr. controale 20
ionizante
Supravegherea continutului radioactiv
natural al alimentelor si al apei potabile .
2.1.2.L conform Recomandarii 2008/47p3/ Nr. analize 229
EUROATOM
Monitorizarea radioactivitatii apei potabile
91929 con_form Ie_gii 458/20(_)2_ pri_vinq calitatea Nr. analize 99
apei potabile, cu modificarile si
completarile ulterioare.
9123 Supraveg_herea continutului radioactiv al NI analize 8
apelor minerale
3.1.2.1. | Expunerea profesionala la radiatii ionizante | Nr. activitati 36
Alte activitati:
Obiective Indicatori de Realizat anul
performanta 2015
7 EIiber_area de Autorizatii Sanitare de Numar documente 29
Functionare
8 | Eliberarea de vize anuale Numar documente 58
9 | Eliberare Avize sanitare Numar documente 9
10 | Dozimetrii de camp la instalatii radiologice Nr. dozimetrii 61
Nr. analize probe apa
11 | Alte prestari servicii la solicitare - contra 12
cost
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ANEXE

ANEXA 1 - Raport privind realizirile Directiei de Sanitate Publicd a Judetului Sibiu in perioada 01.01.2015 - 30.11.2015 pentru
realizarea obiectivelor din Programul de Guvernare

CAPITOLUL - SANATATE

Nr. Actiunea Entitatea mp licata T_ermgn de Stadiul de realizare
Crt. in realizare finalizare
Intarirea rolului sistemului de séndtate
1. Asigurarea controlului in sdnatatea DSP Sibiu 11.12.2015 Nr.total controale: 16752

publica care sa raspunda nevoilor si
riscurilor identificate la nivelul
comunitatii:

Indicatori de evaluare:

Controale total pe tipuri de

obiective prevazute

8964 din care:

1.1 Aliment - 1008

1.2 Apa - 144

1.3 Turism - 108

1.4 Mediul de viata al populatiei -
2748

1.5 Tutun - 2292

1.6 Mediu de munca - 144

1.7 Cosmetice - 600

1.8 Biocide, toxice - 252

1.9 Invatimant - 324

1.10 Deseuri cu potential
contaminant - 480

1.11 Calitatea serviciilor medicale
— 864

Serviciul Control in
Séanatate Publica

Nr.controale planificate pe tipuri de obiective :
15197

Nr.controale realizate :

1.1 Aliment -1014

1.2 Apa -218

1.3 Turism - 153

1.4. Mediul de viata al populatiei - 3686

1.5. Tutun - 3207

1.6. Mediu de munca - 145

1.7. Cosmetice -654

1.8. Biocide — 1681

1.9. Invatamant - 478

1.10. Deseuri cu potential contaminant -1352
1.11. Calitatea serviciilor medicale -2609
Actiuni tematice — 24

Alte actiuni specifice activitatii neplanificate si
realizate :

-actiuni de recontrol - 323

- produse nealimentare interzise comercializarii si
utilizarii —3,547 kg; 4,434 |

- produse alimentare interzise comercializarii si
utilizarii —114,133kg ; 0,175 |
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Nr. Actiunea Entlﬂtatea mp licata Tfermgn de Stadiul de realizare
Crt. in realizare finalizare
- numar sesizari si adrese rezolvate -1232
- actiuni de Indrumare si consultanta - 2771
- actiuni comune cu alte autoritati - 85
- nr.sanctiuni : 1015 - din care
avertismente - 864
amenzi —148 1in valoare de 131300 lei
- suspendare temporara a activitagii - 3
- adrese inaintate adm publice locale — 265
- probleme deosebite - -
- 46 rapoarte saptamanale Institutia Prefectului
jud. Sibiu
- 3 rapoarte trimestriale Institutia Prefectului
aferent trim. 1,11 si 111 2015
-11 rapoarte activitate MS lunare, raport trim
2015 in domeniile de activitate conform
Regulamentelor Europene
- 60 adrese trimitere in debit contravenienti CL,
AF
2. Identificarea riscurilor asupra DSP Sibiu 11.12.2015 2.1 Nr. notificari SRAAF: 48

sanatatii, caracterizarea acestora si 2.2 Nr. probe recoltate: 348

comunicarea publicului si factorilor | Serviciul Control in

de decizie Sanatate Publica

2.1 Notificari prin SRAAF,

RAPEX,

2.2 Recoltari probe de laborator

2.3 La necesitate

3. Deschidere la cerintele mass— Inspector sef Dr. 11.12.2015 3.1 Nr. comunicate presa referitoare la activitatea

media.

Lucian Blagutiu

CSP — DSP judet Sibiu : 4
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Nr. Actiunea Entlﬂtatea "mp licata Tgrmgn de Stadiul de realizare
Crt. in realizare finalizare
3.1 La solicitarea mass—media (pentru Serviciul
3.2 Comunicarea in situatii de risc Control in Sanatate
identificate in urma activitatilor Publicd)
Organizarea serviciilor de sandtate
1. Monitorizarea activitatii centrelor DSP Sibiu 30.11.2015 In perioada 01.01.2015-30.11.2015 au functionat 4
de permanenta Evaluare: centre de permanenta: Sibiu — Cedonia, Saliste,
Indicatori de evaluare trimestrial Agnita si Avrig. Centru de permanenta Avrig a
e nr. centre de permanenta devenit functional din luna aprilie 2012.
functionale; - Centrul de permanenta Sibiu — Cedonia:
e nr. medici/ personal mediu e nr. medici: 11 / asistenti medicali: 10;
sanitar/ centru; e nr. consultatii: 9993;
e nr. consultatii/ luna/ centru de e nr. tratamente: 2784.
permanenta; - Centrul de permanenta Saliste:
e nr. tratamente/ luna/ centru de e nr. medici: 9 / asistenti medicali: 7,
permanenta. e qr. consultatii: 2510;
e nr. tratamente: 1100.
- Centrul de permanenta Agnita:
e nr. medici: 8/ asistenti medicali: 7;
e nr. consultatii: 3481,
e nr. tratamente: 1949.
- Centrul de permanenta Avrig:
e nr. medici: 15/ asistenti medicali: 7;
e nr. consultatii: 6357,
nr. tratamente: 5204.
2. Monitorizarea activitatii serviciilor DSP Sibiu 30.11.2015 |e nr. solicitari: 45.773
de urgenta prespitaliceasca — SAJ Sibiu Evaluare: e nr. cazuri efectuate de medici: 2288
Serviciul Judetean de Ambulanta trimestrial e buget:
Sibiu v contractat; lei: 9.523.000
Indicatori de evaluare v primit; lei 9.523.000
e Nr. solicitari
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Nr.
Crt.

Actiunea

Entitatea implicata
in realizare

Termen de
finalizare

Stadiul de realizare

e nr. cazuri efectuate de
medici

e buget contractat/buget
primit

e nr. ambulante operative

e nr. interventii/nr. km
parcursi per ambulanta

e nr.mediu ambulante operative: 25, 25, 26, 28
e numar interventii: 35.973
e numar km: 944.718

Coordonarea/integrarea serviciilor de sandtate inclusiv prin identificarea si dezvoltarea rolurilor altor institutii cu impact potential
asupra starii de sandtate

1.

Acordareca de consultantd i

asistentd tehnici in domeniul
evaluarii nevoilor, al stabilirii
prioritdtilor,  modalitatilor  de

implementare §i monitorizare a
politicilor de asistenta medicala
comunitara integrata.

Indicatori de evaluare

e numar autoritati ale
administratiei publice locale
cu care se colaboreaza;

e 1 analiza strategica a
asistentei medicale
comunitare pentru realizarea
listei de prioritati.

DSPJ Sibiu —
Compartimentul
Asistenta Medicala
Comunitara

Autoritatile
administratiei
publice locale

30.11.2015

=Colaborare cu 28 autoritati ale administratiei

publice locale (primarii); acordarea de consultanta

si asistenta tehnica in monitorizarea si evaluarca
serviciilor de asistenta medicala comunitara
integrata: Agnita, Apoldu de Jos, Avrig, Bradeni,

Bruiu, Cartisoara, Chirpar, Dumbraveni, Gura

Raului, Hoghilag, Iacobeni, Jina, Laslea,

Merghindeal, Miercurea Sibiului, Mihadileni,

Nocrich, Pauca, Porumbacu de Jos, Racovita,

Rasinari, Rosia, Seica Mare, Selimbar, Sibiu,

Talmaciu, Tarnava, Valea Viilor.

=Comunitati asistate - total 90 din care:

- 9 comunitati urbane: Municipiul Sibiu -
Cartiere: Turnisor, Terezian, Gusterita, Orasul
de Jos; Orase - Agnita, Avrig, Dumbraveni,
Miercurea Sibiului, Talmaciu;

- 81 comunitati rurale: Coves, Ruja, Apoldu de
Jos, Singatin, Sacadate, Velt, Bradeni, Retis,
Teline, Bruiu, Gherdeal, Somartin, Cartisoara,
Chirpar, Sasaus, Vard, Veseud, Ernea, Saros
pe Tirnave, Gura Raului, Hoghilag, Prod,
Valchid, Iacobeni, Movile, Netus, Noistat,
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Nr.
Crt.

Actiunea

Entitatea implicata
in realizare

Termen de
finalizare

Stadiul de realizare

Stejarisu, Jina, Laslea, Floresti, Malincrav,
Nou Sasesc, Roandola, Merghindeal, Dealul
Frumos, Apoldu de Sus, Dobirca, Mihaileni,
Metis, Moardas, Ravasel, Salcau, Nocrich,
Fofeldea, Ghijasa de Jos, Hosman, Tichindeal,
Pauca, Bogatu Roman, Brosteni, Presaca,
Porumbacu de Jos, Sarata, Scorei, Colun,
Racovita, Sebesul de Sus, Rasinari, Prislop,
Rosia, Casolt, Cornatel, Daia, Nou, Nucet,
Seica Mare, Boarta, Buia, Mighindoala, Petis,
Stenea, Selimbar, Bungard, Vestem, Mohu,
Talmacel, Tirnava, Colonia Tirnava, Valea
Viilor, Motis.

Cresterea accesului populatiei la servicii de sandtate de baza

1.

Indrumarea tehnica si metodologica
a activitatii de asistenta medicala
comunitara integrata la nivel
judetean, monitorizarea si evaluarea
activitatii personalului comunitar.

Indicatori de evaluare

e numar asistenti medicali
comunitari;

e numar mediatori sanitari;

e numar comunitagi
beneficiare

e 1 sedinta de lucru/luna, total
12 sedinte;

e | instructaj/luna, total 12
instructaje;

DSPJ Sibiu —
Compartimentul
Asistenta Medicala
Comunitara

30.11.2015

sFurnizori de servicii de asistentd medicala
comunitara monitorizati si coordonati profesional
si tehnic - total 42 din care:

- 23 asistenti medicali comunitari (2 plecati prin
demisie in trimestrul I 2015, 1 angajat in
august 2015 in Comuna Cartisoara);

- 19 mediatori sanitari (/ plecat prin demisie in
trimestrul 1 2015).

=Comunitati asistate - total 90 din care:

- 9 comunitdfi urbane: Municipiul Sibiu -
Cartiere: Turnisor, Terezian, Gusterita, Orasul
de Jos; Orase - Agnita, Avrig, Dumbraveni,
Miercurea Sibiului, Talmaciu;

- 81 comunitati rurale: Coves, Ruja, Apoldu de
Jos, Singatin, Sacadate, Velt, Bradeni, Retis,
Teline, Bruiu, Gherdeal, Somartin, Cartisoara,
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Nr.
Crt.

Actiunea

Entitatea implicata
in realizare

Termen de
finalizare

Stadiul de realizare

1 analiza a activitatii de
asistenta medicala
comunitara/an.

Chirpar, Sasaus, Vard, Veseud, Ernea, Saros
pe Tirnave, Gura Raului, Hoghilag, Prod,
Valchid, lacobeni, Movile, Netus, Noistat,
Stejarisu, Jina, Laslea, Floresti, Malincrav,
Nou Sasesc, Roandola, Merghindeal, Dealul
Frumos, Apoldu de Sus, Dobirca, Mihaileni,
Metis, Moardas, Ravasel, Salcau, Nocrich,
Fofeldea, Ghijasa de Jos, Hosman, Tichindeal,
Pauca, Bogatu Roman, Brosteni, Presaca,
Porumbacu de Jos, Sarata, Scorei, Colun,
Racovita, Sebesul de Sus, Rasinari, Prislop,
Rosia, Casolt, Cornatel, Daia, Nou, Nucet,
Seica Mare, Boarta, Buia, Mighindoala, Petis,
Stenea, Selimbar, Bungard, Vestem, Mohu,
Talmacel, Tirnava, Colonia Tirnava, Valea
Viilor, Motis.

=11 Sedinte de lucru cu personalul comunitar

06.01.2015, 03.02.2015, 03.03.2015, 07.04.2015,
05.05.2015, 02.06.2015, 07.07.2015, 04.08.2015,
08.09.2015, 06.10.2015, 10.11.2015:

preluat rapoartele de activitate ale personalului
comunitar pe luna decembrie 2014, semestrul
II 2014 si pe fiecare din lunile anterioare
sedintei;

11 instructaje si demonstratii practice pentru
utilizarea aplicatiei (soft) de evidenta a
activitatiic. AMC de catre asistenfii medicali
comunitari — 22 asistenti medicali comunitari;
11 instructaje privind: masurile necesare a fi
aplicate in comunitate pentru prevenirea
efectelor nedorite ale fenomenelor meteo
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Nr.
Crt.

Actiunea

Entitatea implicata
in realizare

Termen de
finalizare

Stadiul de realizare

extreme din perioada de iarna, masurile
necesare a fi aplicate in comunitate pentru
prevenirea gripei si a altor viroze, tratamentul
DOTs, prevenirea infectiilor digestive,
prevenirea si combaterea muscaturii de capusa
si a intepdturilor de insecte, prevenirea si
combaterea toxiinfectiilor alimentare;

- 11 instructaje privind atributiile mediatorului

sanitar in  consilierea femeii  privind
planificarea familiala si metodele
anticonceptionale, in consilierea gravidei si
leuzei si in consilierea familiei privind
combaterea abandonului  copilului - 19
mediatori sanitari;

- distribuirea de materiale de educatie pentru

sandtate pe temele abordate in instructaje

(brosuri, pliante, afise) in vederea diseminarii

informatiilor in comunitatile asistate.
=Preluat, (in format electronic din aplicatia
Program AMC), datele privind populatia asistata
si serviciile furnizate de catre asistentii medicali
comunitari in cele 11 luni ale anului 2015 si
elaborat rapoarte de centralizare a datelor
(aplicatia Microsoft Access si programul SPSS).
=Septembrie 2015 - Solicitat primariilor din
judetul Sibiu, care au angajat personal comunitar,
calcularea si transmiterea impactului financiar
determinat de aplicarea O.U.G. Nr. 35/2015;
centralizat datele si transmis situatia la Ministerul
Sanatatii, Cabinet Secretar de Stat (impact
financiar 12372 lei/lund, total fonduri necesare
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Nr.
Crt.

Actiunea

Entitatea implicata
in realizare

Termen de
finalizare

Stadiul de realizare

61564 lei/luna)<

=Octombrie — noiembrie 2015 — Suplimentarea

posturilor de personal comunitar:

- La solicitarea Ministerului Sanatatii s-a
transmis tuturor celor 64 autoritati ale
adminstratiei publice locale din judetul Sibiu
adresa prin care pot solicita posturi noi de
personal comunitar. S-au primit de la 28
primarii solicitdri pentru Iinfiintarea a 31
posturi e asistent medical comunitar si 15
posturi de mediator sanitar. Solicitarile au fost
transmise  Ministerului ~ Sanatatii  pentru
aprobare si finantare.

- Au fost aprobate un numar de 29 posturi de
asistent medical comunitar si 13 posturi de
mediator sanitar in 27 localitati: s-au
desfasurat actiuni comune cu primariile pentru
organizarea concursurilor de ocupare post pana
la sfarsitul anului 2015:

- Sibiu - 1 post mediator sanitar

- Medias - 2 posturi mediator sanitar

- Agnita - 2 posturi asistent medical comunitar

- Avrig - 2 — posturi asistent medical comunitar
si 1 — post mediator sanitar

- Copsa Mica - 1 post mediator sanitar

- Miercurea Sibiului - 1 post asistent medical
comunitar

- Saliste - 2 posturi asistent medical comunitar si
1 post mediator sanitar

- Talmaciu - 2 posturi asistent medical
comunitar
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Nr.
Crt.

Actiunea

Entitatea implicata
in realizare

Termen de
finalizare

Stadiul de realizare

- Alma - 1 post asistent medical comunitar

- Altina - 1 post mediator sanitar

- Arpasu de Jos - 2 posturi asistent medical
comunitar si 1 post mediator sanitar

- Atel - 1 post asistent medical comunitar

- Cirta - 1 post asistent medical comunitar

- Dirlos - 1 post asistent medical comunitar

- Gura Riului - 1 post asistent medical comunitar
si 1 post mediator sanitar

- Laslea - 1 post asistent medical comunitar

- Loamnes - 1 post asistent medical comunitar

- Ludos - 1 post asistent medical comunitar

- Merghindeal - 1 post asistent medical
comunitar

- Mosna - 2 posturi asistent medical comunitar

- Orlat - 1 post asistent medical comunitar

- Racovita - 1 post asistent medical comunitar

- Rosia - 2 posturi asistent medical comunitar si
1 post mediator sanitar

- Sura Mica - 1 post asistent medical comunitar
st 1 post mediator sanitar

- Turnu Rosu - 1 post asistent medical comunitar

- Valea Viilor - 1 post mediator sanitar

- Vurpar - 1 post asistent medical comunitar si 1
post mediator sanitar

Eficientizarea masurilor ce vizeaza
accesul la servicii medicale a
populatiei vulnerabile.

Indicatori de evaluare
e 1 studiu de cercetare

DSPJ Sibiu —
Compartimentul
Asistenta Medicala
Comunitara

30.11.2015

=Studiu privind populatia beneficiara de servicii
de asistenta medicala comunitara — culegerea si
prelucrarea datelor datelor, analiza rezultatelor,
sinteza, raport de cercetare.

=Studiu privind populatia de etnie roma
beneficiara de servicii de asistentd medicala
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Nr. Actiunea Entlﬂtatea mp licata Tfermgn de Stadiul de realizare
Crt. in realizare finalizare
epidemiologic pe populatia comunitard — culegerea si prelucrarea datelor,
beneficiara de servicii de analiza rezultatelor, sinteza, raport de cercetare.
asistentd medicald comunitara; #29.07.2015 — Participarea impreuna cu Directorul
e | analiza a accesului populatiei Executiv la sedinta Colegiului Prefectural —
generale din judetul Sibiu la realizare si prezentare lucrarea ’Studiu de
serviciile publice de sdnatate. cercetare privind serviciile de asistenta medicala
comunitara din judetul Sibiu” postat si pe site-ul
http://www.prefecturasibiu.ro/images/stories/docs
/coleg_pref/cp2015 07 _29/DSPJ_Sibiu%20Studi
u_Cercetare_Servicii. AMC
CAPITOLUL MINORITATI
Consolidarea structurilor de implementare a strategiei nationale pentru romi la nivel local
Nr. Actiunea Entitatea implicati in Termen de Stadiul de realizare
Crt. realizare finalizare
1. Facilitarea si monitorizarea crearii DSPJ Sibiu — 30.11.2015 #11.03.2015 - Facilitat si incheiat Acord
parteneriatelor si a protocoalelor cu Compartimentul de Parteneriat cu Asociatia pentru
institutii si organizatii pentru serviciile Asistenta Medicala Libertate si Egalitate de Gen - A.L.E.G.
de asistentd medicald comunitara in Comunitara pentru proiectul Corpul Meu Imi

comunitatile de romi.

Indicatori de evaluare:

numadr parteneriate/ protocoale
facilitate;

numar parteneriate/ protocoale
monitorizate.

Apartine — Violeta Sexuala:
Constientizare si Servicii de Suport,
pentru care s-a solicitat finantare
nerambursabild in cadrul Fondului
Tematic pentru Participarea Societatii
Civile Schema de grant pentru ONG-uri.
=Aprilie, mai, iunie 2015 - Monitorizat
Acordul de Parteneriat cu Asociatia
pentru Libertate si Egalitate de Gen -
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A.L.E.G. pentru proiectul Corpul Meu
Imi  Apartine — Violeta Sexuala:
Constientizare si Servicii de Suport.

Participarea la activitati ale Grupului
Mixt pentru romi din cadrul Institutiei
Prefectului — Judet Sibiu.

Indicatori de evaluare:
e numar activitati

DSPJ Sibiu
Institutia Prefectului -
Judet Sibiu
Consiliul Judetean Sibiu
Institutii publice
deconcentrate,
Organizatii
guvernamentale si
neguvernamentale
reprezentative ale
romilor

30.11.2015

#10.03.2015 - elaborat si transmis
Institutiei Prefectului — Judet Sibiu
“Planul judetean de masuri pentru
incluziunea cetatenilor romani
apartinand minoritatii rome, Capitolul
C. Sanatate!, pentru perioada 2015-2020
in conformitate cu Capitolul XI — “Etape
esentiale §i institutii responsabile” din
Strategia Guvernului Romaéniei de
incluziune a cetatenilor romani de etnie
roma.

#26.05.2015 — Participat prin reprezentant
la Sedinta Grupului de Lucru Mixt pentru
Romi in cadrul Institutiei Prefectului —
Judet Sibiu.

=05.11.2015 — Participat prin reprezentant
la Sedinta Grupului de Lucru Mixt pentru
Romi in cadrul Institutiei Prefectului —
Judet Sibiu.

=13.11.2015 — Participat la prezentarea
proiectului  ”Mainstream JOB” al
Agentiei Nationale pentru Romi in
parteneriat cu Centrul de Resurse pentru
Comunitatile de Romi in cadrul sedintei
Grupului de Lucru Mixt pentru Romi in
cadrul Institutiei Prefectului — Judet
Sibiu.
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ANEXA 2 - Obiectivele si actiunile propuse a fi realizate de Directia de Sanitate Publica a Judetului Sibiu in anul 2016 pentru
realizarea obiectivelor din Programul de Guvernare

CAPITOLUL — SANATATE

Nr. . Entitatea implicatdi in ... | Termende
Actiunea . Persoana responsabild -
Crt. realizare finalizare

Introducerea de standarde obligatorii de calitate pentru toate nivelurile sistemului sanitar romanesc si a unui sistem de control al calitatii si
asigurare a calitatii serviciilor medicale

1. | 1.Asigurarea unui control in sanatatea publica capabil sa DSPJ Sibiu - Serviciul Inspector Sef 31.12.2016
raspundad prompt nevoilor reale ale populatiei din comunitate: Control in Sdnatate Dr. Lucian Blagutiu
Publica

Indicatori de evaluare:
Controale total pe tipuri de obiective prevazute: 8916 din care:
- Aliment - 1008
- Apa-144
- Turism - 108
- Mediul de viata al populatiei - 2748
- Tutun - 2292
- Mediu de munca - 96
- Cosmetice - 600
- Biocide, toxice - 252
- Invatamant - 324
- Deseuri cu potential contaminant - 480
- Calitatea serviciilor medicale - 864

2. | Identificarea riscurilor asupra sanatatii, caracterizarea acestora si DSPJ Sibiu — Personalul Inspector Sef 31.12.2015
comunicarea publicului si factorilor de decizie: din cadrul Serviciului Dr. Lucian Blagutiu
Control in Sdnatate
Indicatori de evaluare: Publica

- Notificari prin SRAAF, RAPEX,
- Recoltari probe de laborator
- Lanecesitate

3. | Deschidere la cerintele mass—media. Inspector sef Dr. Lucian Inspector Sef Permanent
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Nr.
Crt.

Actiunea

Entitatea implicatd in
realizare

Persoana responsabild

Termen de
finalizare

Indicatori de evaluare:
- Lasolicitarea mass—media
- Comunicarea in situatii de risc identificate in urma
activitatilor.

Bléagutiu (pentru Serviciul
Control in Sanatate
Publica)

Dr. Lucian Blagutiu

Dezvoltarea de programe nationale de preventie si educatie pentru

populatiei, in special in randul comunitdtilor defavorizate

sdndtate care sd imbundtdteasca semnificativ starea de sandtate a

1.

Ameliorarea starii de sanatate a copilului 0-1 an prin participarea
medicilor de familie la P.N. de Sanatate a Femeii si Copilului

Indicatori de evaluare
- Numar medici de familie implicati

DSP- CUSS

Dr. Gélatanu Daniela
Dr. Marchean Dorin

31.12.2016

Eficientizarea masurilor ce vizeaza accesul la servicii de sanatate
comunitare a populatiei vulnerabile.

Indicatori de evaluare
- Numar autoritati ale administratiei publice locale care au
angajat personal comunitar cu care se colaboreaza;
- 1 analiza a accesului populatiei generale din judetul sibiu
la serviciile publice de sanatate.

- 1 analiza a activitatii de asistentd medicala comunitara/an.

DSPJ Sibiu —
Compartimentul Asistenta
Medicald Comunitara

Consilier Superior Dr.
as. med. Doina Merla

31.12.2016

Indrumarea tehnica si metodologica a activitatii de asistenta
medicald comunitard integrata la nivel judetean, monitorizarea si
evaluarea activitafii personalului comunitar.

Indicatori de evaluare
- Numar asistenti medicali comunitarti;
- Numar mediatori sanitari;
- Numar comunitati beneficiare
- Nr. sedinte de lucru cu personalul comunitar ;
- Numar instructaje ale personalului comunitar .

DSPJ Sibiu —
Compartimentul Asistenta
Medicala Comunitara

Consilier Superior Dr.
as. med. Doina Merla

31.12.2016
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Nr.
Crt.

Actiunea

Entitatea implicatd in
realizare

Persoana responsabild

Termen de
finalizare

Evaluarea sistemului de urgentd la nivel national si realizarea unui necesar de investitii in vederea asigurarii operativitatii echipajelor de
interventie in special in mediul rural si in situatii critice sau dezastre

Colectare/ actualizare date — din sistemul de urgenta judetean

COSUJ - DSP Sibiu

Consilier Superior Dr.

L CPU Nicolae Suciu 31.03.2016
Indicatori de evaluare UPU
- Numar personal, nivel pregatire , necesar/ existent in Comitete pentru Situatii de
sistemul de urgenta Urgenta la nivel local
- Mijloace transport ,tip, dotari echipamente necesar/
existent in sistemul de urgenta
- Stocuri de medicamente necesar/existent in sistemul de
urgenta
5 Analiza comuna cu reprezentantii entitatiilor implicate, stabilirea | COSUJ - DSP Sibiu Consilier Superior Dr. 15 05.2016
" | si prioritizarea necesarului de investitii in functie de tipul de CPU Nicolae Suciu R
situatie critica si dezastrul posibil generat de riscuri naturale si UPU
riscuri tehnologice. Comitete pentru Situatii de
Urgenta la nivel local
Indicatori de evaluare
- Numar analize pentru stabilirea si prioritizarea
necesarului de investitii
3 Elabore}rea si.tran.smitqea f:étre primériile rurale a masurilor de COS_UJ - DSP Sit_)iu ) Consilier Superior Dr. 15.07.2016
protectie pe tipuri de risc si reguli de comportare in scopul Comitete pentru Situatii de Nicolae Suciu
atenudrii posibilelor efecte in caz de dezastre. Urgenta la nivel local
Indicatori de evaluare
- Numar primadrii catre care au fost transmise masurile de
protectie pe tipuri de risc si reguli de comportare in
scopul atenudrii posibilelor efecte in caz de dezastre
4 | Organizarea in colaborare cu ISU Simulare - exercitiu COSUJ - DSP Sibiu Consilier Superior Dr.
" | demonstrativ, cu forte in teren —punerea in aplicare Planului ISU Nicolae Suciu 15.10.2016

Rosu

Reprezentantii comitetelor
pentru Situatii de Urgenta

Pag. 128




Nr

Entitatea implicatd in

Termen de

Crt.. Actiunea realizare Persoana responsabild finalizare
Indicatori de evaluare la nivel local
- Numar exercitii demonstrative, cu forte in teren
5 Controlul calitatii actului medical in serviciile de urgenta COSUJ - DSP Sibiu Consilier Superior Dr. 31.12.2016
' Nicolae Suciu o
Indicatori de evaluare
- Numar controale ale calitatii actului medical
6. | Monitorizarea activitatii serviciilor de urgenta prespitaliceasca — DSPJ Sibiu Consilier Superior Dr. 31.12.2016
Serviciul Judetean de Ambulanta Sibiu Serviciul Judetean de Nicolae Suciu
Ambulanta Sibiu
Indicatori de evaluare
- Nr. Solicitari
- Nr. Cazuri efectuate de medici
- Buget contractat/buget primit
- Nr. Ambulante operative
- Nr. Interventii/nr. Km parcursi per ambulanta
7. | Monitorizarea activitatii centrelor de permanenta DSPJ Sibiu Consilier Superior Dr. 31.12.2016

Indicatori de evaluare
- Nr. Centre de permanenta functionale;
- Nr. Medici/personal mediu sanitar/centru;
- Nr. Consultatii/luna/centru de permanenta;
- Nr. Tratamente/lund/centru de permanenta.

Anca lordache

ANEXA 3 - Planul judetean de masuri pentru incluziunea cetiatenilor romani apartinand minoritatii rome

Capitolul
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C. SANATATE

din Strategia Guvernului Romdniei incluziune a cetdatenilor romdni apartindand minoritatii rome pentru perioada 2015-2020
publicata in M.O. Nr. 49/21.01.2015

Interval de
Structuri de fv_a:ﬂr?;?
specialitate din Alte institutii . . Termen
Lo L L . Indicatori de T- Surse de
Masuri cadrul DSPJ Sibiu implicate in N de . . Rezultate
. . : performanta . trimestrial finantare
implicate in realizare realizare 5_
realizare i
semestrial
A —anual
0 1 2 3 4 5 6 7

1. Imbunatdtirea accesului cetitenilor apartinind minorititii rome la servicii de sindtate de bazd, preventive si curative, integrate si de

calitate

Directia de actiune 1.1: Dezvoltarea retelei de servicii de sanatate de baza si promovarea asigurarii de servicii integrate in domeniile

protectiei sociale, educatiei si sanatatii la nivel comunitar

1.1.1. Evaluarea periodica a
functionarii asistentei
medicale comunitare
integrate din judetul Sibiu
conform metodologiei MS si
planului de monitorizare si
evaluare

a. Compartiment
Asistenta Medicala
Comunitara

b. Furnizori de
servicii comunitare
din judetul Sibiu

Institutia
Prefectului —
Judetul Sibiu -
Grup judetean
de lucru mixt
pentru romi
ANR, CJ,
APL, ONG

- Compleanta la
standarde: procent (%)
furnizori servicii
comunitare care
raporteaza conform
standardelor

- Nr. si procent (%)
populatie acoperita cu
servicii comunitare,
dezagregat pe medii/
grupe de varsta
/gravide/ copii sub 5 ani
beneficiari romi

- Nr. si procent (%)
beneficiari romi/an

- Nr. AMC si MSR
angajati

- Rapoarte de evaluare a

2016,
continuu
2020

SIA

- Buget
alocat de
MS

- Bugete
locale

- Fonduri
europene

- Plan de
monitorizare si
evaluare

- Compleanta la
standardele
metodologice a
serviciilor de
asistentd medicala
comunitara

- 3 rapoarte anuale a
asistentei medicale
comunitare integrate
din judetul Sibiu
(2016, 2018, 2020)
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Interval de

Structuri de fv_allﬂr?;?
specialitate din Alte institutii Indicatori de Termen T Surse de
Masuri cadrul DSPJ Sibiu | implicate in ndicatort ce de o Rezultate
L . . performantdi . trimestrial finantare
implicate in realizare realizare 5_
realizare i
semestrial
A —anual
0 1 2 3 4 5 6 7
asistentei comunitare
integrate din judetul
Sibiu (2016, 2018,
2020)
1.1.2. Infiintarea/ Extinderea | a. Compartiment Institutia - Nr. centre comunitare 2020 A - Buget Centre comunitare
la nivel judetean a retelei de | Asistentd Medicala | Prefectului — reabilitate/ construite alocat de care furnizeaza
centre comunitare care Comunitara Judetul Sibiu - MS servicii medico-
furnizeaza servicii de baza b. Compartimentul | Grup judetean - Bugete sociale de baza
integrate Buget — Finante de lucru mixt locale integrate
Contabilitate pentru romi - Fonduri
¢. Furnizori de ANR, CJ, europene
servicii comunitare | APL, ONG
din judetul Sibiu
1.1.3. Colaborare la a. Compartiment Institutia - Numar colaboriri la 2016, SIA - Buget - Instrumente de
elaborarea de instrumente de | Asistentd Medicala | Prefectului — elaborarea de continuu alocat de lucru in sistem
lucru in sistem integrat, Comunitara Judetul Sibiu - instrumente de lucruin | 2020 MS integrat, ghiduri si
ghiduri si protocoale de b. Furnizori de Grup judetean sistem integrat, ghiduri - Bugete protocoale de
practica pentru dezvoltarea servicii comunitare | de lucru mixt si protocoale de practica locale practica definite;
capacititii institutionale a din judetul Sibiu pentru romi - Fonduri
furnizorilor de servicii de ANR, CJ, europene
sanatate la nivel comunitar APL, ONG
1.1.4. Implicare in instruirea | a. Compartiment Institutia - Numar si procent (%) 2016, SIA - Buget - Furnizori de servicii
si formarea furnizorilor de Asistenta Medicala | Prefectului — furnizori de servicii de | continuu alocat de comunitare de baza
servicii de sanatate la nivel Comunitara Judetul Sibiu - baza comunitare din 2020 MS din judetul Sibiu
comunitar din judetul Sibiu b. Birou Grup judetean judetul Sibiu instruiti - Bugete instruiti si/sau
R.U.N.O.S. de lucru mixt (din total angajati) locale formati conform
c. Furnizori de pentru romi - Fonduri ghidurilor si
servicii comunitare | ANR, CJ, europene procedurilor definite
din judetul Sibiu APL, ONG
1.1.5. Angajarea cu prioritate | a. Compartiment Institutia - Nr. si procent (%) 2016, A - Buget - Cresterea numarului
in comunitatile de romi Asistenta Medicald | Prefectului — comunitati rurale continuu alocat de de asistenti medicali
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rurale din judetul Sibiu a Comunitara Judetul Sibiu - acoperite cu asistenti 2020 MS romi angajati in
asistentului medical b. Birou Grup judetean medicali comunitari - Bugete judetul Sibiu
comunitar rom $i a R.U.N.O.S. de lucru mixt romi (din total locale - Cresterea numarului
mediatorului sanitar ¢. Compartimentul | pentru romi comunitati cu AMC) - Fonduri de mediatori sanitari
Buget — Finante ANR, CJ, - Nr. si procent (%) europene angajati angajati in
Contabilitate APL, ONG comunitati rurale judetul Sibiu
acoperite cu mediatori
sanitari (din total
comunitati)
1.1.6. Colaborare la a. Compartiment Institutia - Nr. tineri romi 2020 A - Buget - Cresterea accesului
informarea tinerilor romi Asistenta Medicala | Prefectului — informati alocat de la informatii a
privind programele de burse | Comunitara Judetul Sibiu - | - Nr. si pondere (%) MS tinerilor romi
pentru accesul acestora la b. Furnizori de Grup judetean tineri romi informati - Bugete - Cresterea numarului
cursuri postliceale si servicii comunitare | de lucru mixt care beneficiaza de locale de tineri romi care
universitare din domeniul din judetul Sibiu pentru romi programele de burse - Fonduri beneficiaza de
serviciilor de sandtate Unitati de europene programe de burse
invatdmant pentru cursuri in
medical, ANR, domeniul sanitar
CJ, ISJ, APL,
ONG

Directia de actiune 1.2: Cresterea ponderii populatiei rome care are acces la se

rvicii de sanatate de baza

1.2.1. Consilierea populatiei
rome asupra dreptului la
pachetul minimal de servicii
de sanatate pentru persoanele
care nu sunt incluse in
sistemul asigurarilor sociale
de sanatate

a. Compartiment
Asistentd Medicala
Comunitara

b. Compartiment
Control Unitati si
Servicii de
Sanatate

c. Furnizori de
servicii comunitare

CJAS, medici
de familie,
ANR, CJ,
APL, ONG

2020

SIA

- Buget
alocat de
MS

- Bugete
locale

- Fonduri
europene

- Cresterea numarului
de persoane rome
informate (pe tipuri
de comunitati/

grupuri)
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din judetul Sibiu
d. Oficiul Juridic
1.2.2. Inscrierea populatiei a. Compartiment CJAS, medici | Nr. si pondere (%) 2016, TISIA - Buget - Cresterea numarului
rome pe listele medicilor de Asistenta Medicala | de familie, persoane apartinand continuu FNUAS de persoane rome cu
familie Comunitara ANR, CJ, minoritatii rome cu 2020 - Bugete minimum o vizita la
b. Compartiment APL, ONG calitate de asigurat de locale medicul de familie
Control Unitati si sanatate din total pe an
Servicii de asigurati/judet
Sanatate Nr. si pondere (%)
c. Furnizori de persoane apartinand
servicii comunitare minoritdtii rome cu
din judetul Sibiu minimum 1 vizita la
medicul de familie pe an
1.2.3. Monitorizarea a. Compartiment CJAS, medici | Nr. si pondere (%) 2016, A - Buget - Cresterea numarului
accesului populatiei rome Control Unitati si de familie, populatie roma continuu alocat de de personae rome
neasigurate la pachetul Servicii de ANR, CJ, neasigurata beneficiara de | 2020 MS neasigurate
minimal de servicii de Sanatate APL, ONG servicii de sanatate - Bugete beneficiare de
sdnatate b. Compartiment Institutia locale servicii de sandatate
Asistenta Medicala | Prefectului — - Fonduri
Comunitara Judetul Sibiu - europene
¢. Furnizori de Grup judetean
servicii comunitare | de lucru mixt
din judetul Sibiu pentru romi

2. Reducerea riscurilor si prevenirea imbolnavirilor asociate modelelor de mortalitate si morbiditate prevalente in rdandul populatiei

rome

Directia de actiune 2.1: Reducerea incidentei bolilor transmisibile si netransmisibile in randul populatiei rome

2.1. Cresterea acoperirii

| a. Compartiment

| CJ, APL,

| Procent acoperire

| 2020

| A

| - Buget

I - Cresterea numarului
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vaccinale la copiii din Supraveghere medici de vaccinala la copil alocat de de copii vaccinati
categoriile vulnerabile, Epidemiologica si | familie, ANR, | (conform JAF) MS
inclusiv romi Control Boli ONG Nr. si pondere (%) mame - Bugete
Transmisibile Institutia rome informate asupra locale
b. Compartiment Prefectului — campaniilor de imunizare - Fonduri
Asistenta Medicala | Judetul Sibiu - europene
Comunitara Grup judetean
c. Furnizori de de lucru mixt
servicii comunitare | pentru romi
din judetul Sibiu
2.2. Implementarea de a. Compartiment CJ, APL, Nr. si pondere (%) 2020 - Buget - Programe de
programe privind preventia Evaluarea si medici de pacienti romi cu HTA, alocat de preventie primara si
primard si depistarea precoce | Promovarea familie, ANR, | DZ, BPOC, monitorizati MS depistare precoce a
a bolilor cronice prevalente Sanatatii ONG in AMP conform - Bugete bolilor cronice
in cazul populatiei rome b. Compartiment Institutia ghidurilor practicad locale prevalente in cazul
Asistenta Medicald | Prefectului — - Fonduri populatiei rome,
si Programe Judetul Sibiu - europene implementate in
¢. Compartiment Grup judetean fiecare judet
Evaluarea de lucru mixt - Raport anual
Factorilor de Risc pentru romi privind bolile
din Mediul de netransmisibile
Viatd si Munca prioritare
d. Compartiment
Asistenta Medicala
Comunitara
e. Furnizori de
servicii comunitare
din judetul Sibiu
2.3. Implementarea de a. Compartiment Furnizori de Nr. si pondere (%) 2016, - Buget - Programe de
programe de prevenire a Promovarea servicii de populatie roma continuu alocat de prevenire a bolilor
bolilor transmisibile, in Sanatatii sdndtate, CJ, beneficiard de programe 2020 MS transmisibile, n
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special tuberculoza si b. Compartiment APL, medici de prevenire a bolilor - Bugete special tuberculoza
HIV/SIDA Supraveghere de familie, transmisibile. locale si HIV/SIDA
Epidemiologicasi | ANR, ONG Raport anual privind - Fonduri adresate
Control Boli Institutia bolile transmisibile europene comunitatilor de
Transmisibile Prefectului — prioritare romi, implementate
¢. Compartiment Judetul Sibiu - in fiecare judet
Evaluarea Grup judetean
Factorilor de Risc de lucru mixt
din Mediul de pentru romi
Viata si Munca
d. Laborator
Diagnostic si
Investigare in
Sanatate Publica
e. Compartiment
Asistenta Medicala
Comunitara
f. Furnizori de
servicii comunitare
din judetul Sibiu
2.4. Dezvoltarea de a. Compartiment CJ, APL, Nr. si pondere (%) 2016, - Buget - Programe de
parteneriate intre DSPJ Evaluarea si ANR, ONG populatie roma continuu alocat de promovare a unui
Sibiu, autoritati publice Promovarea Institutia beneficiara de programe 2020 MS stil de viata sandtos
locale si societatea civila in Sanatatii Prefectului — de promovare a unui stil - Bugete (campanii) adresate
domeniul promovarii b. Compartiment Judetul Sibiu - | de viata sdnatos locale comunitatilor de
sanatitii si implementarea de | Asistenta Medicala | Grup judetean - Fonduri romi, implementate
programe si proiecte in acest | si Programe de lucru mixt europene in judetul Sibiu
domeniu ¢. Compartiment pentru romi

Asistenta Medicala
Comunitara
d. Furnizori de
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servicii comunitare
din judetul Sibiu

d. Oficiul Juridic

Directia de actiune 2.2: Cresterea prevalentei utilizirii planificirii familiale, in special in randul tinerelor, si implementarea de

interventii adresate sanatitii femeii si copilului

2.2.1. Informarea si a. Compartiment ANR, CJ, Nr. si pondere (%) 2016, A - Buget - Cresterea numarului

consilierea femeilor si fetelor | Control Unitati si medici de persoane apartinand continuu alocat de de persoane

rome privind sanitatea Servicii de familie, medici | minoritatii rome 2020 MS informate si

reproducerii, riscurile Sanatate specialisti in informate (indicator - Bugete consiliate

asociate mariajelor timpurii, | b. Compartiment planificare dezagregat pe tipuri de locale

sanatatea mamei si copilului, | Asistentd Medicald | familiala, comunitati/grupuri) - Fonduri

prevenirea si combaterea Comunitara APL, ONG europene

violentei domestice si a c. Furnizori de

traficului de persoane servicii comunitare
din judetul Sibiu

2.2.2. Extinderea gradului de | a. Compartiment CJAS, medici | Nr. si pondere (%) femei | 2016, A - Buget - Servicii de

acoperire teritoriala (si Control Unitati si de familie, rome care beneficiaza de | continuu alocat de planificare familiala

populationald) cu masuri de Servicii de medici servicii de planificare 2020 MS si masuri de

contraceptie gratuite Sanatate specialisti in familiala/an - Bugete contraceptie gratuite
b. Compartiment planificare locale disponibile
Asistenta Medicala | familiala, CJ, - Fonduri - Cresterea accesului
si Programe APL, ANR, europene la servicii moderne

ONG de planificare
familiala
2.2.3. ldentificarea a. Compartiment CJ, medici de | Nr. participari la 2016, SIA - Buget - Masuri adaptate
prioritatilor in domeniul Control Unititi si familie, unitati | Comisiile de Protectia continuu alocat de pentru rezolvarea
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asistentei medicale a mamei Servicii de sanitare, APL, | Copilului 2020 MS problemelor
si copilului si propunerea de | Sanatate ANR, ONG Nr. propuneri masuri - Bugete identificate in
masuri adaptate pentru b. Compartiment adaptate pentru locale domeniul asistentei
rezolvarea problemelor Asistenta Medicala rezolvarea problemelor - Fonduri medicale a mamei si
identificate Comunitara identificate europene copilului
2.2.4. Cresterea capacitatii a. Compartiment CJ, medici de Nr. si procent (%) 2016, A - Buget - Cresterea numarului
personalului din reteaua Control Unitati si familie, furnizori de servicii de continuu alocat de de furnizori de
comunitara in domeniul Servicii de specialisti in bazd comunitare instruiti | 2020 MS servicii de baza
sanatatii reproducerii, Sanatate planificare si/sau formati in - Bugete comunitare instruiti
sanatatii mamei si copilului b. Compartiment familiala, domeniul sanatatii locale si/sau formati in
Asistenta Medicala | unitati reproducerii, sanatatii - Fonduri domeniul sanatatii
Comunitara sanitare, mamei si copilului europene reproducerii,
c. Furnizori de formatori sanatatii mamei si
servicii comunitare | acreditati copilului
din judetul Sibiu CNFPA, APL,
ANR, ONG

3. Cresterea capacitatii institutionale a autoritatilor publice locale in procesul de identificare a nevoilor de sandtate, dezvoltare si
implementare a programelor/interventiilor de sanatate adresate comunitatilor de romi

3.1. Identificarea/
cartografierea nevoilor
medico-sociale ale populatiei
cu risc atat in mediul urban,
cat si in mediul rural

a. Compartiment
Asistenta Medicala
si Programe

b. Compartiment
Asistenta Medicala
Comunitara

c¢. Compartiment
Supraveghere
Epidemiologica si
Control Boli
Transmisibile

CJ, APL,
ANR, ONG
Institutia
Prefectului —
Judetul Sibiu -
Grup judetean
de lucru mixt
pentru romi

Nr. populatie vulnerabila
pe total judet si pe
furnizor de servicii
comunitare integrate

2016,
continuu
2020

SIA

- Buget
alocat de
MS

- Bugete
locale

- Fonduri
europene

- Cresterea numarului
de populatie
vulnerabila din
judetul Sibiu
beneficiara de
servicii comunitare
integrate
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d. Compartiment
Evaluarea
Factorilor de Risc
din Mediul de
Viata i Munca
e. Laborator
Diagnostic si
Investigare in
Sanatate Publica
f. Furnizori de
servicii comunitare
din judetul Sibiu
3.2. Acordarea de a. Compartiment CJ, APL, Nr. autoritati ale 2016, SIA - Buget - Planuri locale
consultanta si asistenta Asistenta Medicala | ANR, ONG administratiei publice continuu alocat de elaborate conform
tehnica la elaborarea de Comunitara Institutia locale cu care se 2020 MS standardelor
planuri locale de s@nitate b. Compartiment Prefectului — colaboreazi, - Bugete nationale
adaptate specificului fiecarei | Asistentd Medicala | Judetul Sibiu - | Nr. planuri locale locale
comunitati si Programe Grup judetean | realizate conform - Fonduri
de lucru mixt standardului MS europene
pentru romi
3.3. Furnizarea de asistenta a. Compartiment CJ, APL, Nr. autoritati ale 2016, S/IA - Bugete - Realizarea/
tehnica pentru Asistenta Medicalda | ANR, ONG administratiei publice continuu locale implementarea
implementarea planurilor de | Comunitara Institutia locale care 2020 - Fonduri masurilor planurilor
sanatate b. Compartiment Prefectului — implementeaza planurile europene de sanatate locale de
Asistentd Medicala | Judetul Sibiu - | de sanatate servicii de sanatate
si Programe Grup judetean
de lucru mixt
pentru romi
3.4. Colaborarea la realizarea | a. Compartiment CJ, APL, Studii judetene de 2020 SIA - Buget - Instrumente
de studii cercetare judetene Asistenta Medicala | ANR, ONG cercetare privind alocat de standardizate de
privind sanatatea romilor si Programe Institutia sanatatea romilor (2016, MS analiza, colectare
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b. Compartiment Prefectului — 2018, 2020) - Bugete date, planificare
Asistenta Medicald | Judetul Sibiu - locale - Rapoarte de
Comunitara Grup judetean - Fonduri cercetare privind
¢. Compartiment de lucru mixt europene sdndtatea romilor
Control Unitati si pentru romi

Servicii de
Sanatate

d. Compartiment
Supraveghere
Epidemiologica si
Control Boli
Transmisibile

e. Compartiment
Evaluarea
Factorilor de Risc
din Mediul de
Viata si Munca

f. Compartiment
Evaluarea si
Promovarea
Sanatatii

g. Furnizori de
servicii comunitare
din judetul Sibiu

4. Prevenirea discriminarii cetatenilor romdni apartindnd minoritatii rome care acceseazd serviciile de sanatate

4.1. Promovarea educatiei
pentru nediscriminarea
grupurilor vulnerabile in
scolile postliceale sanitare cu
care se colaboreaza din

a. Birou RUNOS
b. Compartiment
Asistenta Medicala
Comunitara

ANR, scoli
postliceale
sanitare,
furnizori de
programe de

Nr. institutii de
invatamant postliceal
sanitar care au in
curriculum notiuni de
educatie pentru

2016,
continuu
2020

A

- Buget
alocat de
MS

- Bugete
locale

- Educatia pentru
nediscriminarea
grupurilor
vulnerabile este
inclusd in in

Pag. 139




Interval de
Structuri de fv_allﬂr?;?
specialitate din Alte institutii Indicatori de Termen T Surse de
Misuri cadrul DSPJ Sibiu | implicate in ndicatort ce de - Rezultate
L . . performantdi . trimestrial finantare
implicate in realizare realizare 5_
realizare i
semestrial
A —anual
0 1 2 3 4 5 6 7
judetul Sibiu formare, CJ, nediscriminarea - Fonduri invatdmantul
APL, ONG grupurilor vulnerabile europene postliceal sanitar
Institutia
Prefectului —
Judetul Sibiu -
Grup judetean
de lucru mixt
pentru romi
4.2. Sustinerea programului a. Compartiment ANR, Nr. anual de cursanti 2016, A - Buget - Furnizorii de
de formare al furnizorilor de | Asistenta Medicala | furnizori de Nr. si pondere (%) continuu alocat de servicii comunitare
servicii de baza integrate la Comunitara programe de beneficiari informati/ 2020 MS sunt formati in
nivel comunitar si b. Furnizori de formare, CJ, consiliati - Bugete prevenirea/
introducerii conceptului de servicii comunitare | APL, ONG locale combaterea
antidiscriminare din judetul Sibiu Institutia - Fonduri discrimindrii
Prefectului — europene pacientilor romi
Judetul Sibiu -
Grup judetean
de lucru mixt
pentru romi
4.3. Centralizarea si a. Compartiment ANR, CJ, Nr. cazuri de discriminare | 2016, - Buget - Monitorizare si
comunicarea cazurilor de Asistenta Medicala | APL, ONG comunicate continuu alocat de comunicare a
discriminare a pacientilor Comunitara Institutia 2020 MS cazurilor de
romi care acceseaza b. Furnizori de Prefectului — - Bugete discriminare
serviciile de sanatate servicii comunitare | Judetul Sibiu - locale
din judetul Sibiu Grup judetean
c¢. Oficiul Juridic de lucru mixt
pentru romi
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ANEXA 4 - Studiu de cercetare privind accesul populatiei generale din judetul Sibiu la
serviciile publice de sanitate

Autor: Dr. Doina Merla
Consilier Superior, D.S.P.J. Sibiu

l. Introducere

Analizele privind calitatea, echitatea si accesibilitatea la serviciile publice de sanitate se
referd, cel mai frecvent la rezolvarea in cat mai bune conditii a problemelor de sanatate ale
populatiei. Este recunoscuta diferenta dintre urban si rural, precum si faptul ca cea mai mare
parte a populatiei rurale are un acces slab sau foarte slab la serviciile publice de sanatate,
multe dintre sate avand un acces geografic dificil chiar si la medicul de familie, timpul de
acces depasind chiar o ord in conditii de drum de proastd calitate, lipsa mijloacelor de
transport, comunicatii precare, morbiditate ridicata si cost important.

Reformele introduse de legea asigurarilor sociale de sanatate (1996) nu au rezolvat
problemele de acces ale grupurilor vulnerabile la serviciile publice de sandtate, chiar daca
pachetul minimal ofera servicii persoanelor neasigurate.

De altfel, sanatatea este consideratd, la nivel european un drept social, la care trebuie s aiba
acces toti cetatenii, spre deosebire de SUA, spre exemplu, unde sdnatatea este un bun
individual, pentru care trebuie sa platesti costuri ridicate. (C. Vlddescu si coord., 2004). In
conditiile unei populatii defavorizate sau izolate din punctul de vedere al infrastructurii de
comunicatii (drumuri, telefonie, media) accesibilitatea la serviciile publice de sanatate este
dependentd de costurile financiare si de timp pe care le presupune.

Aceste cateva condideratii subliniaza, in esentd, directiile de analizd urmate pana in prezent.
Analiza efectuatd in cadrul proiectului ,,Promovarea incluziunii sociale prin dezvoltarea
resurselor umane si institutionale din asistenta medicala comunitara” (2009-2012), proiect in
care Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu este partener, a incercat o abordare diferita
prin prisma practicii serviciilor de asistenta medicald comunitara si a existentei unor politici
locale in domeniul medical si social.

Obiectivul principal privind incluziunea sociald pe dimensiunea sandtate il reprezinta
dezvoltarea unui sistem de asistentd medicala comunitard si imbunatatirea colaborarii cu
sistemul de servicii de asistenta sociala.

Unul dintre principiile fundamentale inscrise in Carta de la Ljubljana din 17-20 iunie 1996
stipuleaza, la art. 5.3.: ,,Actor esential: individul. Reforma sistemelor de sandtate trebuie sd
raspunda nevoilor indivizilor tindnd seama, in cadrul procesului democratic, de asteptarile
lor in domeniul sanatatii si al ingrijirilor. Opiniile si optiunile indivizilor trebuie sa exercite o
influenta decisiva asupra modului cum sunt concepute si cum functioneaza serviciile de
sanatate. Indivizii trebuie sa-si asume responsabilitatea propriei sanatati”.

11. Ipotezele cercetarii
Avand 1n vedere argumentele din cele doua puncte de vedere

e cel al comunitatii
e cel al individului

am avut ca puncte de pornire urmatoarele ipoteze:

1. Initierea si sustinerea unei orientdri preventive in domeniul sanatatii populatiei din
Romania, trece sine qua non, prin dezvoltarea serviciilor primare, integrate, de asistentd
medicald comunitara.
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2. Chiar si intre localitatile din mediul rural existd diferente in ceea ce priveste accesul
geografic: apropierea de marile orase si de cdile rutiere importante in contradictie cu
satele sau catunele izolate, ceea ce genereaza si un nivel diferit de acces la servicii
medicale. Astfel, categoria de drum, mijloacele de transport in comun si/sau personale,
relieful sunt elemente a caror inflenta, desi certd, nu a fost masurata in cadrul acestei
cercetari si, in consecintd nu le putem evalua impactul asupra accesului geografic la
serviciile medicului de familie. Modul de organizare a asistentei medicale primare, poate
facilita accesul 1n sate prin sediile secundare organizate de medicul de familie. Pe de alta
parte, este dificil de apreciat intensitatea legaturii intre accesul geografic si adresabilitatea
la medicul de familie. De asemenea, disponibilitatea serviciilor de sanatate nu a luat in
calcul orarul furnizorilor de servicii.

3. Distributia pe clase de dezvoltare sociala a localitatilor rurale (comunelor) nu pare a
influenta Tn mod negativ accesul la serviciile de sanatate primare. Modelul traditional de
accesare a serviciilor de sanatate primare pare sa aiba un impact mai mare: nivelul ridicat
de cunoastere si interrelationare Intre membrii comunitatii rurale, adresabilitatea mai
facila, mobilitatea spatiald redusd a membrilor comunitatii, increderea sporitd acordata
medicului de familie (masurata in cercetarea cantitativa anterioara).

4. Cresterea scorului de acces la serviciile publice de sanatate se poate afla intr-o corelatie
pozitiva si semnificativa cu valoarea scorului compozit de risc.

1I1. Scopul cercetarii

Serviciile medicale si sociale de calitate, accesibile in toate comunitatile, indiferent de zona
rurald sau urband in care acestea se plaseaza, constituie nucleul unei vieti autonome si de
calitate a membrilor comunitatii. Marile diferente de oportunitati si servicii existente inca
intre zonele rurale si cele urbane invalideaza principiul incluziunii sociale, specific tarilor din
UE.

In vreme ce nevoile socio-medicale ale membrilor comunititilor sunt adeseori mai accentuate
in zonele rurale din Romania, resursele existente sunt inadecvate si insuficiente calitativ si
cantitativ. Cu astfel de resurse este imposibil sd se asigure sprijinul necesar unor categorii
sociale cu ,,nevoi speciale” (boli cronice, batrani, copii, bolnavi psihici sau cu diferite forme
de handicap, alcoolici prezentand tulburari adiacente, persoane cu boli progresive cum ar fi
HIV/SIDA sau scleroze multiple) sau unor persoane aflate la un moment dat, temporar?, in
dificultate si necesitdnd astfel de servicii. De asemenea, nu trebuie uitate nevoile si
problemele particulare pe care anumite etnii, cum ar fi populatia rroma, le pot avea.

Diferentele legate de starea de sdnatate si accesul la servicii de sdnatate nu se refera doar la
comparatiile cu alte tari (utilizate de cele mai multe ori ca unic argument in analize
nationale), Ci si la diferite regiuni si zone din Romania. Astfel, cea mai mare discrepanta se
intilneste in mediul rural, unde numarul personalului medical, in general, si al medicilor, in
special, este de citeva ori mai mic decat in urban. Acelasi lucru poate fi observat si in cazul
institutiilor medicale, de la unitdti farmaceutice la spitale (aproape inexistente in rural) si
centre de sdndtate.

Existenta diferentelor de acoperire cu servicii de asistentd medicald primard pe medii de
rezidenta urban/rural, acoperirea mai slaba in rural sunt un rezultat al unor cauze
interconectate si cu un feed-back negativ: unele grupuri ale populatiei lipsesc din sistemul
asigurarilor de sanatate si astfel nu este solicitat in mod efectiv un volum, ce-i drept variabil,
de servicii medicale, categorii de populatie care nu apeleaza la medic decat pentru activitéti de

L 0 astfel de categorie cu vulnerabilitate temporard o constituie persoanele externate din spitale, cu o stare de
sandtate ameliorata, a caror slaba monitorizare ulterioard si sprijin de specialitate, conduce adeseori la recidive
si respitalizari, crescand costurile de sanatate.
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suport (bilete de trimitere la consultatii in ambulatoriul de spcialitate, transcrieri de retete,
motivari etc.) si astfel, orice planificare si/sau predictie pe termen mediu si lung trebuie
privite cu prudenta.

Orice lista a acestor factorilor care fac diferenta urban/rural, factori nominalizati in cercetarile
din cadrul acestui proiect, cuprinde:

- distanta;

- naveta medicului;

- lipsa mijloacelor de transport;

- infrastructura de transport (drumuri proaste etc.);

- dispersia populatiei;

- lipsa punctelor de lucru in localitatile indepartate;

- conditiile de munca la cabinetul medical (incalzire, apa, canal etc.);
- nivelul socio-economic al populatiei;

- numarul redus de asigurati;

- diferente de nivel de trai

- lipsa personalului sanitar;

- lipsa facilitatilor oferite medicilor din partea comunitatii.

Aceasta demonstreaza, odata in plus, situarea ruralului, relativ nediferentiat, sub nivelul de
dezvoltare socio-economica a urbanului fara ca traditia, conservarea mediului sau utilitatea de
vacanta sa fie puncte tari intr-o comparatie cu valoare evaluativa si/sau predictiva.

Rezultatul unei analize de acest tip conduce spre o problema in accesarea serviciilor de
sandtate in unele zone provocand aménarea ingrijirilor medicale si ducand la cresterea
costurilor seviciilor medicale prestate departe de casa, crescand astfel costul de ingrijiri atunci
cand acestea sunt accesate.

Cu toate acestea, analiza de fata nu a putut formaliza un numar atat de important de elemente
care structureazd o tipologie de acces la servicii publice de sandtate. Cauzele tin de lipsa de
informatii, de fiabilitatea discutabild a unor date, de lipsa de comparabilitate a unor date. In
consecintd am utilizat date publice pentru judetul Sibiu pentru a asigura consistenta datelor
primare.

1V. Obiectivele cercetarii

Analiza nevoilor de acces la serviciile publice de sanatate prevede realizarea unei cercetari
cantitative dar si a unei evaludri calitative care sa defineasca:

e Tipologia localitatilor din judetul Sibiu dupd criteriul accesului la serviciile publice de
sandtate (sate, comune orase).

e Testarea statisticd a semnificatiilor diferentelor intre scorurile compozite, pentru itemii
considerati in analiza.

e Corelatiile intre ierarhizarile localitatilor urbane si rurale in functie de valorile scorurilor
compozite calculate.

e Clasele de acces la serviciile publice de sanatate (medicina de familie, medicina dentara,
unitate farmaceutica, ambulantd, spital).

e C(lasele de dezvoltare sociala (ISDL) pentru toate categoriile de localitati.
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e Influenta serviciilor de asistenta medicalda comunitara in structurarea ponderilor claselor
scorurilor compozite de acces pe itemi si pe categorii de localitati.

e Mecanismele prin care asistenta medicald comunitara faciliteaza accesul la serviciile
publice de sanatate al grupurilor populationale vulnerabile (persoane varstnice singure,
copii abandonati, persoane cu nevoi speciale, persoane cu dizabilitati, imigranti etc.),
sustine dezvoltarea unor comportamente favorabile in domeniul sanatatii si permite
dezvoltarea, fluidizarea si operationalizarea fluxurilor informationale in cadrul serviciilor
publice de asistentda medico-sociala.

e Elemente de fundamentare ale unor politici locale in domeniul dezvoltarii serviciilor
medico-sociale.

V. Metoda de cercetare

Metoda utilizatd este o metodd noud, propusa de grupul de experti si aplicatd pentru prima
data in cadrul proiectului ,,Promovarea incluziunii sociale prin dezvoltarea resurselor umane

%

si institutionale din asistenta medicala comunitara” (2009-2012). Aceasta metoda consta in
calcularea scorului compozit de acces la servicii publice de sanitate, respectiv scorul
compozit de acces geografic la diferite servicii publice de sanatate (indici de disponibilitate
la 1000 locuitori plus scor de acces temporal) plus scorul de acces social (nivel de dezvoltare
a satului plus stoc de educatie pentru sate, indicele de dezvoltare sociala locald pentru
comune si orage) insumand clasele rezultate prin impartirea sirurilor de valori pe cuartile.

In analiza accesului populatiei din judetul Sibiu la serviciile publice de sinitate au fost luate
155 sate, cele 53 comune si 11 orase.

Datele primare utilizate au fost unitatile si furnizorii de servicii publice de sdnatate din satele,
comunele si oragele din judetul Sibiu care au contract cu C.J.A.S. Sibiu. Astfel:

- numar populatie pe fiecare tip de localitate;

- pentru asistenta medicald primara: numar cabinete medicale de familie s1 numar
medici de familie, numar cabinete medicale de medicind dentard 1 numdr medici
dentisti, numar unitati farmaceutice si furnizori de servicii farmaceutice, distanta si
timpul de acces al populatiei din fiecare tip de localitate pana la fiecare unitate;

- pentru asistenta medicala comunitard: numar asisten{i medicali comunitari si numar
mediatori sanitari;

- pentru asistenta medicald de urgentd prespitaliceascd: numar statii de ambulanta
distanta si timpul de acces pana la beneficiarii din fiecare tip de localitate;

- pentru asistenta medicald secundara: numar spitale, distanta si timpul de acces la spital
al populatiei din fiecare tip de localitate;

- pentru scorul de acces social s-a utilizat baza de date a Dr. Sociolog Dumitru Sandu.

Datele statistice se refera la 31 decembrie 2010. Prelucrarea s-a facut in mod unitar pentru
toate cele zece judete din Regiunile de Dezvoltare Vest si Centru.

Sursa datelor: Institutul National de Statistica, site-ul oficial al C.J.A.S. Sibiu,
Compatimentul Statistica al D.S.P.J. Sibiu, aplicatia on-line Google Earth (pentru calculul
distantelor si a timpului de acces).
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V1. Metode matematice si statistice utilizate

Pentru analiza specifica a judetului Sibiu au fost utilizate:

- Media artimetica ponderata;
- Calculul ponderilor;

- Coeficientul de corelatie a rangurilor (coeficient Pearson);

- Distributia seriilor de date pentru fiecare item in quartile (clase) pe toata baza de date;
- Calculul intevalului de incredere pentru medie pentru o probabilitate P=95% si un risc

a=0,05.

VII. Caracteristici generale ale judetului Sibiu

O sumara analizd demograficd a principalelor procese demografice aratd o populatie in
scadere din punctul de vedere al volumului, cu un spor natural al populatiei variind intre -0,5
si +0,2 in ultimii 10 ani cu tendinte de scadere (regresie de tip polinomial) in urmatorii 5 ani
in conditiile in care trendul mortalitatii generale de crestere (regresie de tip polinomial) iar
trendul natalitatii este de scadere (regresie de tip polinomial).

Mentinerea la un nivel constant scazut a sporului natural al populatiei va avea consecinte
negative pe termen lung, Imbatranirea populatiei fiind cea mai evidentd dintre toate. Acest
fapt va spori presiunea asupra serviciilor medicale precum si a celor sociale, astfel incat
activitatea de asistentd medicald comunitara va dobandi un rol din ce in ce mai important,
mai ales la nivelul ruralului.

Indicator de sanatate

/ An 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Rata mortalitatii
generale (decese la 99 (99 |96 |99 (99 |98 |94 |99 |96 |98
1000 locuitori)
Rata natalitatii
(nascuti vii la 1000 10,1 |99 |96 |10,3 |106 [10,0 |93 |96 |95 |92
locuitori)
Spor natural (la1000 | 55 |6 |00 |04 |08 |02 |-01 |03 |-02 |-05
locuitori)
Rata mortalitarii
infantile (decedaji | 15 | 113 | 155 |93 |86 |58 |80 |74 |84 |91

sub 1 an la 1000
nascugi vii )
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Evolutia mortalitatii generale (decese la 1000 locuitori) si a natalitatii (ndscuti
vii la 1000 locuitori) in perioada 2005-2014 in judetul Sibiu si tendinta de

evolutie in urmatorii 5 ani

esmme Rata mortalitatii generale (decese la 1000 locuitori)
e Rata natalitatii (ndscuti vii la 1000 locuitori)
= = Poly. (Rata mortalitatii generale (decese la 1000 locuitori))

= = Poly. (Rata natalitatii (nascuti vii la 1000 locuitori))

103 10.6 y =0.0038x2 - 0.0605x + 9.9567
10.1 9.9 6 : 10.0 9.4 9.9 9.6 9.8 R2=0.1306
9.9 9.9 9.9 9.9 = - -
9.6 9.8 9.3 9.6 9.5 9.2 T -a -
- - -
y =-0.022x2 + 0.1538x + 9.81
R?=0.4931
An An An An An An An An An An An An An An An

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Evolutia sporului natural in judetul Sibiu in perioada 2005-2014 si tendinta de
evolutie Tnh urmatorii 5 ani (la 1000 locuitori)

e Spor natural (la 1000 locuitori) = = Poly. (Spor natural (la 1000 locuitori))

An An An An An

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2015 2016 2017 2018 2019
= ~
~
N
y =-0.0258x2 + 0.2148x - 0.14 ~
2 _ N\
R*=0.5922 N
N
N\
N\
N\

Mortalitatea infantila a avut o dinamica constant descrescatoare. Este un factor care defineste
starea de sanatate a copilului si masoara intr-un mod destul de fiabil nivelul de dezvoltare
socio-economici a populatiei. In afara cauzelor medicale, mortalitatea infantili are o
cauzalitate complexa rezultata din interactiunea factorilor socio-economici, de mediu si
educationali. Chiar daca nu intervin in mod direct, exista o serie de conditii ce favorizeaza
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acest fenomen: standardul de viata al familiilor, eficienta serviciilor medicale si a masurilor
generale de ocrotire a copiilor, malnutritia, nasterea prematurd, educatia deficitard a mamei,
sexul masculin, saracia, varsta avansata a mamei.

Evolutia ratei mortalitatii infantile (decedati sub 1 an la 1000 ndscuti vii ) in
judetul Sibiu in perioada 2005-2014 si tendinta de evolutie in urmatorii 5 ani

essmm» Rata mortalitarii infantile (decedati sub 1 an la 1000
nascuti vii )

15.5

y =0.1273x2 - 1.9673x + 15.46
R? =0.5159 -

An An An An An An An An An An An An An An An
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Din punct de vedere administrativ judetul Sibiu are un numar de 64 de unitati administrativ
teritoriale: 53 de comune (cu 155 sate) si 11 orase cu un grad de urbanizare de 66,67%.

Gradul de urbanizare judetul Sibiu (%)

 33.33% I

O Sibiu urban
O Sibiu rural

Unitatile administrativ-teritoriale au o populatie medie astfel:

- satul mediu — 945 de locuitori
- comuna medie — 2.680 de locuitori
- orasul mediu — 25.826 de locuitori

Judetul Sibiu reprezinta 0 pondere de 16,89% din totalul populatiei Regiunii de Dezvoltare
Centru.
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Analiza acoperirii cu sevicii publice de sanatate a populatici judetului Sibiu a fost precedata
de o analiza cantitativa si una calitativa in perioada septembrie 2009 — iunie 2010. Au fost
colectate date privind nevoile de asistentd medicala la nivel primar, precum si de asistenta
medicala comunitara.

S-au infiintat si functioneaza 4 centre de permanenta localizate in Sibiu — Hipodrom, Agnita,
Saliste si Avrig cu deservirea populatiei din unitatea administrativ-teritoriald respectiva si a
localitatilor invecinate conform reprezentarii pe harta de mai jos.

JUDETUL SiBIU
CENTRE DE PERMANENTA $! TERITORIILE ARONDATE

Deasemenea, 1n judetul Sibiu, isi desfasoara activitatea un numar total de 38 asistenti medicali
comunitari si mediatori sanitari care furnizeaza servicii de asistentd medicald comunitara.

VIII. Rezultatele cercetarii

Accesul geografic la serviciile medicului de familie

Accesul geografic la serviciile medicului de familie este caracterizat de distributia specifica
claselor corespunzatoare pentru itemii considerati in analiza.
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Comune clase scor compozit AG servicii MF (%)

COclase 1
M clase 2
Cclase 3

Oclase 4

Pentru nivelul unitatilor administrativ-teritoriale rurale (comune) distribugia dezechilibrata
intre ponderea celor patru clase de acces geografic face ca orice analiza sa se realizeze in
corelatie cu distributia teritoriala concreta la nivelul fiecarei comune.

Accesul geografic a fost calculat pe baza timpul de acces, in minute, la cabinetul medical de
medicind de familie pentru comune si sate. Astfel, categoria de drum, mijloacele de transport
in comun si/sau personale, relieful sunt elemente a caror inflentd, desi certd, nu a fost
masuratd in cadrul acestei cercetdri si, in consecintd nu le putem evalua impactul asupra
accesului geografic la serviciile medicului de familie. Modul de organizare a asistentei
medicale primare, poate facilita accesul in sate prin sediile secundare organizate de medicul
de familie. Pe de alta parte, este dificil de apreciat intensitatea legaturii intre accesul geografic
si adresabilitatea la medicul de familie. De asemenea, disponibilitatea la servicii de medicina
de familie nu a luat in calcul orarul furnizorului de servicii medicale.

Sate clase scor compozit AG servicii MF (%)

Oclase 1
M clase 2
M clase 3

Oclase 4
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4 Comune clase scor compozit AG servicii AMP fara AMC (%)
mComune clase scor compozit AG servicii AMP cu AMC (%)
37.74
35.85 35.85
30.19
20.75
18.87
15.09
5.66
—
clase 1 clase 2 clase 3 clase 4

Accesul geografic la serviciile de asistenta medicala primara (medic de familie, medic
dentist, farmacie)

Accesul geografic la serviciile de asistentd medicalda primarda (medic de familie, medic
dentist, farmacie) a fost evaluat in doua situatii de calcul: cu includerea asistentei medicale
comunitare (AMC), respectiv In absenta asistentei medicale comunitare. Astfel, distributia
teritoriald specifica a asistentei medicale comunitare face ca, In ceea ce priveste accesul din
clasele 3 si 4 (acces bun si foarte bun) ponderea sa fie mai mare in cazul calculului prin
includerea AMC. Functionarea unei retele de asistenta medicald comunitara este un element
de dezvoltare locald, precum si un factor important in strategia de promovare a incluziunii
sociale. Acest fapt se reflecta statistic in cresterea constanta a ponderii claselor superioare in
varianta de calcul cu AMC.

Precizare: datele se refera la sistemul de sanatate public aflat in contract cu casa de
asigurari de sanatate.

Descrierea unitatilor administratriv-teritoriale rurale din punctul de vedere al indicelui de
dezvoltare sociald defineste un model in care 11,32% din comunele judetului se situeaza in
clasa 1 de dezvoltare socialia slaba, cu o deplasare semnificativa a ponderii spre clasele
superioare desemnand un acces social bun si foarte bun.
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Comune clase scor acces social (IDSL) %

49.06% ‘J“ Cclase 1
Wclase 2
M clase 3

Oclase 4

Indicele de dezvoltare sociald a fost construit de soc. dr. Dumitru Sandu care preciza ca
wLogica de construire a unui indice de dezvoltare sociald prin agregare de indicatori strict
demografici (speranta de viata la nagtere, virsta medie, marimea localitatii sub aspectul
numdarului de locuitori) cu indicatori sociodemografici (stocul de educatie) si de consum
comunitar (autoturisme la mia de locuitori, suprafata locuibila pe locuinta, consum de gaze
pe locuitor) este in linie cu abordarea propusa de catre Wolfgang Lutz de la 1IASA pentru
indicele Literate Life Expectancy (Lutz, W. 1995. Literate Life Expectancy. POPNET 26
(Winter), p. 1-5. Laxenburg, Austria: International Institute for Applied Systems Analysis).

Construirea indicelui de dezvoltare sociala (IDSL) se realizeaza prin combinarea unor
indicatori strict demografici (speranta de viata la nastere, virsta medie, marimea localitétii sub
aspectul numarului de locuitori) cu indicatori sociodemografici (stocul de educatie) si de
consum comunitar (autoturisme la mia de locuitori, suprafatd locuibila pe locuinta, consum de
gaze pe locuitor). Dezvoltarea sociala este opusul saraciei care in zona ,,rurald este, in
continuare, semnificativ favorizata de accesibilitatea redusa spre centrele urbane, de
calitatea proasta a infrastructurii de acces si de ocuparea preponderent agricola a
populatiei.” (Sandu, 2011, p.2). IDSL este un instrument de evaluare sociologica elaborat de
catre Dumitru Sandu (2011) si preluat in cercetarea de fata, pentru cele 10 judete incluse in
proiect. IDSL a fost calculat la nivel de comune si orase.?

Calculand coeficientul de Pearson pentru corelatia intre clasa de scor ISDL si clasele de scor
compozit pentru accesul la asistenta medicald primara obtinem o valoare de - 0,47 definind o
corelatie negativa si semnificativa, ceea ce este in concordanta cu studiile care sustin faptul ca
impactul dezvoltarii economice asupra utilizarii serviciilor de sanitate pare a fi foarte
mic sau chiar negativ (Sirven, Or,2010).

Distributia pe clase de dezvoltare socialda a comunelor din judetul Sibiu nu pare a influenta in
mod negativ accesul la serviciile de sanatate primare. Se remarcd tendinta ca modelul
traditional de accesare a serviciilor de sandtate primare sa aiba un impact mai mare: nivelul
ridicat de cunoastere si interrelationare intre membrii comunitatii rurale, adresabilitatea mai
facila, mobilitatea spatiald redusd a membrilor comunitatii, increderea sporitd acordata
medicului de familie (masurata in cercetarea cantitativa anterioara).

2 sandu, D. (2011), Social Disparities in the Regional Development and Policies of Romania, in International
Review of Social Research, vol.1, pp.1-30
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Ponderile scorului compozit de acces la serviciile publice de sanitate in mediul rural al
judetului Sibiu calculate in cele doud variante (cu/fara asistentd medical comunitard) reflecta
tendinta de deplasare spre clasele 3 si 4 (acces bun si foarte bun) in cazul calcului cu AMC
(asistentd medicala comunitara), ceea ce se poate constitui ca un argument major in strategia
locala de dezvoltare a asistentei medicale comunitare in mediul rural.

4 Comune clase scor compozit acces SPS fara AMC (%)

mComune clase scor compozit acces SPS cu AMC (%)

41.51

33.96

28.30
26.42

22.64

18.87
16.98

11.32

clase 1 clase 2 clase 3 clase 4

Accesul la serviciile publice de sdnatate in mediul rural, in judetul Sibiu este distribuit relativ

omogen in cadrul celor patru categorii, cu diferente minime intre ierarhizarea satelor si cea a
comunelor.

u Sate clase scor compozit acces SPS fara AMC (%)
@ Sate clase scor compozit acces SPS cu AMC (%) 37.42
30.32
27.74
25.16
23.87 22.58
19.35
13.55
clase 1 clase 2 clase 3 clase 4

Se observa faptul ca atat la nivelul comunelor, cat si al satelor accesul foarte bun are
valorile cele mai mari. Pentru clasele 3 si 4 de acces ponderile in varianta de calcul cu AMC
sunt mai mari, model previzibil in contextual functionarii retelei de asistentd medicala
comunitara. Valoarea coeficientului Pearson (accesul la serviciile publice de sanatate si scorul
compozit de risc, calculat la niveul comunelor) este de -0,31 (corelatie negativa
semnificativa) in varianta de calcul fara AMC, respectiv —0,25 in varianta cu AMC.

Pag. 154



Mediul urban in judetul Sibiu cuprinde 11 orase, din care doud municipii. Clasele de scor
compozit pentru accesul geografic la medicul de familie evidentiazd o pondere de 54,55%
acces bun si foarte bun.

Orase clase scor compozit AG servicii MF (%)

27.27% -

- 85.45%
Oclase 1

Oclase 2
18.18% Mclase 3

Oclase 4

@ Orage clase scor compozit AG servicii AMP fara AMC (%)

u Orase clase scor compozit AG servicii AMP cu AMC (%)

60.00

50.00

40.00

30.00 —

20.00

10.00 -

0.00 =1 T
clase 1 clase 2 clase 3 clase 4

Infrastructura serviciilor de sandtate in mediul urban este mai bine reprezentatd si cu o
vizibilitate publicad mai mare, raza de cuprindere a solicitarilor depasind strict cadrul unitatii
administrativ-teritoriale. Totusi calculele au fost facute tindnd cont doar de situatia existenta
la nivelul fiecarui oras.

Scorul de acces la serviciile de asistenta medicald primara calculat cu/fara AMC nu are valori
semnificativ diferite in cele doua situatii de calcul.

Pag. 155



Valorile scorului de acces pentru clasa 4 (acces foarte bun) calculat cu AMC si fara AMC
sunt relevante pentru faptul ca asistenta medicald comunitard isi manifesta rolul in comunitate
pe un segment relativ larg de populatie. Faptul ca in mediul urban al judetului Sibiu reteaua de
asistentd medicald comunitara este consistentd face ca politicile locale in domeniul socio-
medical sa fie mai bine integrate in structura de servicii.

De altfel, ponderea claselor ISDL ne face sa putem spune ca tendinta manifestata in directia
dezvoltarii serviciilor de AMC se bazeaza pe o nevoie majord in acest domeniu. Distributia
ponderilor intre clase reprezintd un argument statistic in favoarea elaborarii si aplicérii unor
masuri proprii in aceste orase.

Orase clase scor acces social (IDSL) %

Wclase 1
M clase 2
Mclase 3

Wclase 4

Analiza efectuata in cadrul proiectului nu a cuprins itemi de dezvoltare economica a zonelor
cercetate, ceea ce ne face sa afirmam ca datele culese si prezentate se refera strict la domeniul
sanatatii.

@ Orage clase scor compozit acces SPS fara AMC (%)
@ Orase clase scor compozit acces SPS cu AMC (%)

50.00

45.00

40.00

35.00
30.00
25.00 -
20.00 -

15.00 -

10.00 -

5.00 ~
0.00 -

clase 1 clase 2 clase 3 clase 4
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Accesul la serviciile publice de sanatate in mediul urban este bun si foarte bun in proportie de
54,55 % (calcul fara AMC) si 63,64% (calcul cu AMC), respectiv ponderea cumulata a
claselor 3 si 4 pentru cele doua variante de calcul.

Ponderea din volumul populatiei care are un acces slab si foarte slab la servicile publice de
sanatate este de 12,05% din populatia urbana a judetului Sibiu, iar faptul cd valoarea
coeficientului Pearson (accesul la serviciile publice de sdnatate i scorul compozit de risc) este
de —0,55 releva o corelatie negativa de intesitate medie este in concordanta cu studiile citate.
Ipoteza ca odata cu cresterea scorului de acces sa avem si un scor compozit de risc de valoare
moderatd tinde sa se verifice.

Tipologia unitatilor administrativ-teritoriale poate avea o semnificatie importantd 1in
dezvoltarea strategiilor locale.

Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale scorului compozit de acces la serviciile
publice de sanatate cu servicii de asistentd medicald comunitard, al populatiei din Satele
judetului Sibiu, este reprezentatd de o valoare medie de 29,99 unitdti de acces fiind
semnificativ mai mare decat media Regiunii de Dezvoltare Centru (28,94) situandu-se in
intervalul de respingere al acestei medii (peste limita superioara a intervalului de incredere).
Afirmatia este facuta cu o probabilitate P=95% si un risc a=0,05.

Sate cu cel mai slab acces al populatiei la serviciile de sandtate publica:

Scor compozit de acces la

Oras/Comuna Satul serviciile de sanatate publica
AXENTE
SEVER SOALA 18
LOAMNES ARMENI 18
HOGHILAG PROD 19
PAUCA BROSTENI 19
SEICA MARE | PETIS 19

Sate cu cel mai bun acces al populatiei la serviciile de sandtate publica:

Scor compozit de acces la

Oras/Comuni Satul serviciile de sanitate publica
MIERCUREA APOLDU DE 13
SIBIULUI SuUS
SELIMBAR SELIMBAR 44
MERGHINDEAL | MERGHINDEAL 45
SURA MICA SURA MICA 45

Diferenta dintre scorurile compozite de acces la serviciile publice de sanatate dintre satul din
judetul Sibiu cu cel mai bun acces (Sura Mica - scor 45) si cele cu cel mai slab acces (Soala si
Armeni - scor 18) este de 27 unitati de acces.

Majoritatea satelor din judetul Sibiu au un acces bun si foarte bun la serviciile publice de
sanatate (62,58%0). Astfel, dupa cum reiese si din reprezentarea grafica de mai jos, un procent
de 37,42% din totalul satelor din judetul Sibiu luate in analiza, au un acces foarte bun la
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serviciile de sanatate, 25,16% au un acces bun, 23,87% au un acces slab si numai 13,55% au
un acces foarte slab.

u Tipologia satelor dupa tipul de acces la serviciile publice de sanatate (%)

40.00

37.42

35.00

30.00

25.00

20.00

15.00

acces foarte slab acces slab acces bun acces foarte bun

Tendinta centrald a repartitiilor de frecventd ale scorului compozit de acces la serviciile
publice de sdnatate cu servicii de asistentd medicala comunitara, al populatiei din comunele
judetului Sibiu, este reprezentatd de o valoare medie de 32,13 unitati de acces fiind
semnificativ mai mare decat media Regiunii de Dezvoltare Centru (31,30) situdndu-se in
intervalul de respingere al acestei medii (peste limita superioara a intervalului de incredere).
Afirmatia este facuta cu o probabilitate P=95% si un risc a=0,05.

Comune cu cel mai slab acces al populatiei la serviciile de sandtate publica:

< Scor compozit de acces la
Comuna . .. < < .«
serviciile de sanatate publica
JINA 20
AXENTE
SEVER 22
HOGHILAG 23
DARLOS 25
LOAMNES 25

Comune cu cel mai bun acces al populatiei la serviciile de sandtate publica:

C o Scor compozit de acces la

omuna o oo v w . v
serviciile de sanatate publica

BLAJEL 39

GURA RAULUI 39

SADU 42

SURA MICA 43

MERGHINDEAL 45
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Diferenta dintre scorurile compozite de acces la serviciile publice de sanatate dintre comuna
din judetul Sibiu cu cel mai bun acces (Merghindeal - scor 45) si cea cu cel mai slab acces
(Jina - scor 20) este de 25 unitati de acces.

Majoritatea comunelor din judetul Sibiu au un acces bun si foarte bun la serviciile publice de
sandtate (75,47%0). Astfel, dupa cum reiese si din reprezentarea graficad de mai jos, un procent
de 39,62% din totalul comunelor din judetul Sibiu luate in analiza, au un acces foarte bun la
serviciile de sanatate, 35,85% au un acces bun, 15,09% au un acces slab si numai 9,43% au
un acces foarte slab.

u Tipologia comunelor dupa tipul de acces la serviciile publice de sanatate (%)

45.00

39.62
40.00

35.85

35.00

30.00

25.00

20.00

15.09
15.00

9.43
10.00

5.00 -

0.00 -

acces foarte slab acces slab acces bun acces foarte bun

Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale scorului compozit de acces la serviciile
publice de sanatate cu servicii de asistentd medicalda comunitard, al populatiei din orasele
judetului Sibiu, este reprezentata de o valoare medie de 42,09 unitati de acces fiind mai mica
decat media Regiunii de Dezvoltare Centru (43,84). Media judetului Sibiu se situeaza in
intervalul de incredere al mediei Regiunii Centru astfel cd, pentru o probabilitate P=95% si
un risc a=0,05, diferenta este nesemnificativa statistic.

Orage cu cel mai slab acces al populatiei la serviciile de sandtate publica:

Oras SC(.)I" .compozit de acces la
serviciile de sanatate publica
SALISTE 32
AVRIG 34
DUMBRAVENI 36
COPSA MICA 37
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Orage cu cel mai bun acces al populatiei la serviciile de sandtate publica:

Oras SC(.JI’. .compogitvde acces Ig )

serviciile de sanatate publica

CISNADIE 47
OCNA

SIBIULUI 47

MEDIAS 48

SIBIU 53

Diferenta dintre scorurile compozite de acces la serviciile publice de sanatate dintre orasul din
judetul Sibiu cu cel mai bun acces (Sibiu - scor 53) si cel cu cel mai slab acces (Saliste - scor
32) este de 21 unitati de acces.

Majoritatea oraselor din judetul Sibiu au un acces bun si foarte bun la serviciile publice de
sdnatate (63,63%0). Astfel, dupa cum reiese si din reprezentarea graficd de mai jos, un procent
de 36,36% din totalul oraselor din judetul Sibiu luate in analiza, au un acces foarte bun la
serviciile de sanatate, 27,27% au un acces bun, 9,09% au un acces slab si, un procent
semnificativ de orase (27,27%) au un acces foarte slab. Ponderea mare a claselor de acces
slab si foarte slab in urban (36,36%0) cuprinde sase orase cu o populatiec de sub 15.000 de
locuitori (medie 7691 de locuitori) normarea relativ deficitard a unitatilor sanitare in orasele
mici determina in mare masura aceasta situatie.

@ Tipologia oraselor dupa tipul de acces la serviciile publice de sanatate (%)

40.00

36.36

35.00

30.00 27.27 27.27

25.00 -

20.00 -

15.00 -

10.00 - 9.09

5.00 -

0.00 -
acces foarte slab acces slab acces bun acces foarte bun

Chiar daca ponderile celor patru clase de acces la serviciile publice de sanatate in mediul
urban si in cel rural sunt diferite, se observa ca, modelul este reproductibil si deplasarea
ponderilor spre clasa 4 face sa putem afirma faptul cd existenta retelei de asistentd medicala
comunitara este un factor important in stabilirea unui acces favorabil al populatiei la serviciile
publice de sanatate.
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IX. Concluzii

1. Exista disparitati si inegalitati din punct de vedere al accesului populatiei la serviciile
publice de sanitate, zona rurala fiind cea mai defavorizata din acest punct de vedere. Din
cauza schimbarilor economice si demografice din judetul Sibiu (crestere economica mai
scazutd in mediul rural, reducerea populatiei active in mediul rural) si structurii
sistemului de sanatate exista dificultati in accesarea serviciilor de sanatate de baza.
Piedicile sunt un rezultat al cauzelor complexe si conectate intre ele: unele grupuri ale
populatiei lipsind din sistemul asigurarilor de sanatate (persoane neasigurate) exercitind o
presiune crescutd asupra sistemului de urgentd medicala, furnizorii privati de servicii de
sdndtate care nu asigurd servicii in zonele care sunt mai putin atractive din punct de
vedere economic si nu in ultimul rand este vorba despre dezvoltarea, statutul economic si
pozitia sociala nesigure ale practicilor (cabinetelor) medicului de familie mai ales in
orasele mici.

2. Accentuarea, n ultimii zece ani, a unei tendinte de imbatranire a populatiei si mentinerea
sporului natural al populatiei la valori negative va avea consecinte dramatice pe termen
lung, va creste in mod constant presiunea asupra sistemului de sanatate, al sistemului de
asistentd sociald atat in mediul urban, cat mai ales in rural. Aceasta situatie conduce la
crearea unor sincope in accesarea serviciilor de sanatate de baza in zonele care au deja un
scor compozit de acces la serviciile publice de sanatate slab si foarte slab provocand
populatiei amanarea ingrijirilor medicale si ducand la cresterea costurilor seviciilor
medicale prestate departe de casa, astfel crescand costurile de ngrijire.

3. Asistenta medicald comunitara faciliteaza accesul la serviciile publice de sanatate al
grupurilor populationale vulnerabile (persoane véarstnice singure, copii abandonati,
persoane cu nevoi speciale, persoane cu dizabilitati, imigranti etc.), sustine dezvoltarea
unor comportamente favorabile in domeniul sanatatii prin functia de promovare a
sandtdtii si educatie pentru sdnatate, permite dezvoltarea, fluidizarea i operationalizarea
fluxurilor informationale in cadrul serviciilor publice de asistenta medico-sociala.

Pag. 161



Pag. 162



X. Anexe la studiu

ANEXA 4.1.

Judetul SIBIU — Distributia pe unititi administrativ-teritoriale a scorului compozit de risc

Legend

Sibiu

Scor risc
30-40
41-50

51-70

71 -c0
| ERERE
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Judetul SIBIU — Distributia pe unitdfi administrativ-teritoriale scorului compozit de acces la serviciile publice de
sdndtate

Legend

Sibiu2

Scor compozit accesibilitate
[ ]20-25

-2

[ ]ar-34

i -3

- -
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ANEXA 4.2.

DISTRIBETIA PE JUDETE A SCORPLUI MEDIU DE ACCES GEOORAFIC LA SERVICILE DE MEDICINA DI FAMIZER

_ OWBAN - ORASE ‘ 4 Acces geografic la Numér
fym— P 1 e 3 serviciile de medicind ase Media  Cuartila  Minim = Maxim
= roms =4 \ de familie -Urban $
/ Regiunea Centru 8,81 4
/ \ Regiunea Vest 42 8,57 5 12
‘ \ Judet Harghita 9 7,67 1 6 11
/ Judet Mures 11 7,91 1 4 11
f Judet Hunedoara 14 8,29 1 6 12
| Judet Arad 10 8,30 2 6 12
f‘ - Judet Covasna 5 8,40 2 6 12
g 2 Judet Timis 10 8,90 3 5 12
|

e | Judet Caras-Severin 8 9,00 3 6 12
o7 = Judet Sibiu 11 9,36 4 5 12
Y Judet Brasov 10 9,40 4 6 12
= ' Judet Alba 11 9,73 4 6 12

—— < e DISTRIUTIA PE JUDETE A SCORULLI MEDIU DE ACCES GEOGRAFIC usnvncm.u: MEDICINA DE FAMILIE A POPULATIEL
~NN— _ DIN MEDIUL RURAL ‘

Lowweatt e —

Acows Jomrte s

Acces geogrdfic la . /7 \
.. . . . Numar . . .. . / .
serviciile de medicind ne Media Cuartila Minim Maxim

de familie -Rural

Regiunea Centru 7,40 3 /

Regiunea Vest 281 7,67 3 12 |

Judet Hunedoara 55 6,44 1 3 11

Judet Harghita 58 6,72 1 3 12 J

Judet Caras-Severin 69 7,13 1 3 12 & L. :
Judet Mures 91 7,15 2 3 12 '
Judet Brasov 48 7,17 2 3 12 <

Judet Covasna 40 7,20 3 3 12 Y A ¢

Judet Alba 67 7,84 3 3 12 \ R

Judet Arad 68 7,93 4 3 12 N )~

Judet Sibiu 53 8,40 4 3 12 Ee—_J 7 N

Judet Timis 89 8,65 4 3 12 Rl 2
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BISTRIBUTIA PE JUDETE A SCORULUI MEDID DF. ACCES GEOGRAFIC AL muuﬂu LA SERVICULE DE MEDICINA DEXTARA

. Acces geogrdfic la
: o “ s?l:vifiile de . Numdr | redia | cuartila | Minim | Maxim
\ medicind dentard -  orase
\ Urban
_-----
Regiunea Centru 8,89 3
| Regiunea Vest 42 7,93 3 12
{ Judet Caras-Severin 8 6,25 1 3 8
Judet Hunedoara 14 7,07 1 5 10
HD ' Judet Alba 11 7,55 1 3 12
Y Judet Mures 11 7,73 2 3 12
Y-~ | JudetBrasov 10 8,20 2 4 12
«Q JJ Judet Timis 10 8,40 3 4 12
4 ,3:’;.7‘" 2 Judet Sibiu 11 8,82 3 3 12
¢ 'S v Judet Arad 10 10,00 4 6 12
S ( Judet Covasna 5 11,20 4 10 12
C = ) Judet Harghita 9 11,56 4 10 12
T~ ——— >4 e DISTRIBUTIA PE JUDETE A SCORULUI MEDIU DE ACCES GEOGRAYIC AL POPULATIE LA SERVICILE DE MEDICIRA DENTARA
-~ MEDIUL NURAL - COMUNE =
dccesgeourafcla g,

serviciile de medicind un Media Cuartila Minim Maxim
dentard -Rural

Regiunea Centru 5,57 3 ;

Regiunea Vest 281 5,51 3 12 J

Judet Alba 67 4,63 1 3 12 ‘

Judet Hunedoara 55 4,75 1 3 12 \

Judet Caras-Severin 69 501 1 3 12

Judet Harghita 58 5,45 2 3 12 e “
Judet Mures 91 5,57 2 3 12 > . (T, 04
Judet Arad 68 5,85 3 3 12 S i
Judet Covasna 40 593 3 3 12 < ¥ /
Judet Sibiu 53 6,08 4 3 12 N i "

Judet Timis 89 6,10 4 3 12 —/

Judet Brasov 48 6,15 4 3 12 S

Pag. 166



DISTRIBUTIA PR JUDETE A SCORULUI MEDIU DE ACCES GREOGRAFIC AL PO'IH.A‘!’W! LA SERVICIILE PARMACEUTICR =
MEDIVL URBAR Acces geogrdfic la

= . Numdr . . .. ,
Lagesats 4 e - \ serviciile Media  Cuartila  Minim = Maxim
fcvem facrte sihab - \ orase
bty | -~ farmaceutice -Urban

w An ( \
;s \

Regiunea Centru 9,28 4
1 Regiunea Vest 42 8,02 3 12
Judet Carag-Severin 8 6,38 1 3 10
i ) Judet Timis 10 7,20 1 3 10
{ Judet Covasna 5 8,00 1 6 10
o \ Judet Arad 10 8,40 2 6 12
) Judet Brasov 10 8,40 2 6 10
; 3 P Judet Alba 11 9,09 3 6 12
&= = | Judet Hunedoara 14 9,29 3 6 12
*(L__! JudetMures 1 9,55 4 4 12
N ' 2= ‘:f;jf" Judet Sibiu 11 9,82 4 6 12
3 / Judet Harghita 9 10,22 4 8 12
:' = - - -~ / i ik o __1“ DISTRIDUTIA SCORULUI MEDIU DE ACCES GEOGRAFIC AL POPULATIEI LA SERVICHLE FARMACEIUTICE
Pt o = RURAL
F=—F it {
Acces geogrdfic la Numér SN St e
serviciile farmaceutice - Media Cuartila Minim = Maxim
Rural comune ‘
_----- \
Regiunea Centru 7,03 3 A6 ."
Regiunea Vest 281 5,01 3 12 ‘
Judet Caras-Severin 69 3,65 1 3 11 U \
Judet Arad 68 4,96 1 3 12 J
Judet Timis 89 5,57 1 3 12 ) . < L ]
Judet Covasna 40 5,65 2 3 12 N
Judet Hunedoara 55 5,89 2 3 11 : " /- —
Judet Sibiu 53 636 3 3 12 AV =
Judet Harghita 58 6,38 3 3 12 "
Judet Alba 67 696 4 3 12 i IS
Judet Brasov 48 7,00 4 3 12 7 b
Judet Mures 91 8,52 4 3 12 R o
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OISTRIBUTIA PE JUDETE A INDICEL LN MEDIU DE DISPONIBILITATE A SERVICHLOR DE ASISTENTA MEDICALA COMUMITARA {14 1000 iocutort)

Lageni . —
Vommy fowrte adub -
Newws shahy

S Acoes b

s e M

urnAN

Indicele de disponibilitate a serviciilor
de asistentd medicald comunitard la
1000 locuitori - Rural

Numdr
comune

Media Cuartila Minim Maxim

Regiunea Centru
Regiunea Vest
Judet Carag-Severin
Judet Timis
Judet Arad

Judet Covasna
Judet Brasov
Judet Harghita
Judet Hunedoara
Judet Alba

Judet Sibiu

Judet Mures

69
89
68
40
48
58
55
67
53
91

357 0,1768
281 0,0360

0,0000
0,0278
0,0291
0,0500
0,0678
0,0898
0,1029
0,1449
0,2841
0,3066

A A D W W N NDNPRP P

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000

2,6918
1,6103
0,0000
0,8780
0,4789
0,6892
0,9990
0,7356
1,6103
2,1810
2,6918
2,1322

Indicele de disponibilitate a

Numdr

serviciilor de asistentd medicald

comunitard la 1000 locuitori - Urban

orase

Media Cuartila Minim Maxim

Regiunea Centru
Regiunea Vest
Judet Timis
Judet Brasov
Judet Covasna

Judet Mures

AL ) Judet Caras-Severin

Judet Alba

B Judet Arad

Judet Hunedoara
Judet Sibiu
Judet Harghita

42
10
10

5
11

8
11
10
14
11

9

0,0858
0,0620
0,0022
0,0171
0,0198
0,0396
0,0426
0,0782
0,0834
0,1003
0,1364
0,2026

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000

A B W W W NN R PP

0,6998
0,7353
0,0224
0,0898
0,0504
0,1713
0,1167
0,1451
0,2415
0,7353
0,6998
0,6337

DISTIOBUTIA PE JUDETE A INDICEL U MEDR DE DISPONIILITATE A SERVICHLON DE ASISTENTA MEDICALA COMUNITARA (la 1009 loculiord)
RURAL

P
Avws foarte alit
Soows shah

. coew bun

S v frasne b

AR

™

s
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DISTIIBUTIA PE JUDETE A SCOMULLUI MESTU DE ACCES GEOGRANIC LA SERVICHLE DE ASISTEXTA MESICALA PRIMARA

MEDSUL URBAN

oV

Acces geogrdfic la
s;tﬁ;g:,gzgi;is:fg{ g :Z'::;Z’e Media Cuartila Minim = Maxim
Rural
Regiunea Centru 357 21,46 10 37
Regiunea Vest 281 19,29 10 37
Judet Caras-Severin 69 16,80 1 10 32
Judet Hunedoara 55 18,35 1 10 32
Judet Harghita 58 19,76 1 10 35
Judet Arad 68 19,81 2 10 33
Judet Covasna 40 19,90 2 12 29
Judet Alba 67 20,79 3 10 37
Judet Timis 89 21,42 3 10 37
Judet Brasov 48 21,50 4 13 34
Judet Sibiu 53 22,51 4 12 34
Judet Mures 91 23,10 4 13 36

Acces geogrdfic la
serviciile de Numdr
asistentd medicald  orase
primard -Urban

Media = Cuartila  Minim Maxim

99 2817 15
Regiunea Centru 57 29,30 15 40
Regiunea Vest 42 26,64 15 40
Judet Caras-Severin 8 23,88 1 18 31
Judet Timis 10 25,60 1 15 33
Judet Hunedoara 14 27,07 1 18 36
p Judet Mures 11 27,09 2 15 38
L Judet Brasov 10 27,40 2 21 35
- | Judet Alba 11 29,27 3 20 38
i e Judet Arad 10 29,30 3 22 40
Judet Covasna 5 29,40 4 23 37
Judet Sibiu 11 30,36 4 22 40
Judet Harghita 9 32,78 4 28 39

DISTRIBUTIA PE JUDETE A SCORULUL MEDIU DE ACCES GEOGRAFIC LA SERVICILE DE ASISTERTA MEDICALA PRIMARA
MEDIUL RURAL e

Logerniv ’ e p—

Y e )

Loves vl
ey {
T ey ety b |
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DISTRINUTIA PE JUDETE A SCORULUI MEDIU RE ACCES GROGRAFIC LA SERVICHLE l}:g»m:uﬂ PRESPITALICEASCA - AMDULANTA

MEDIUL UNSAN / N

_— A 7 S \ Acces geogrdfic la Numér
Avcos forve slad o >, A serviciile de Media = Cuartila = Minim = Maxim
—yooei - R \. ambulantd -Urban orase
' —-----
Regiunea Centru 6,30 2 8
\ Regiunea Vest 42 5,88 2 8
\ Judet Sibiu 11 4,55 1 2 7
) Judet Caras-Severin 8 5,38 1 2 8
\ Judet Arad 10 5,40 1 2 8
:'| Judet Hunedoara 14 5,93 2 5 7
\v -~ Judet Brasov 10 6,40 2 4 8
N Il Judet Mures 11 6,55 3 4 8
! 'L}_-J Judet Alba 11 6,55 3 2 8
V- A r Judet Timis 10 6,70 4 4 8
N Judet Covasna 5 7,20 4 6 8
o~ L Judet Harghita 9 7,22 4 6 8
i o % ! .\"”-- &1{ PISTRIFUTIA PR JUDETE A SCORULUL MEDAU DE ACCES GEOGRAFIC LA $ERVICULE D URGEXTA PRESPITALICEASCA - AMBULANTA

N MEDIUL RURAL

Acces geogrdfic la Numér =

serviciile de ambulantd - Media Cuartila Minim  Maxim f
Rural comune

—-----
Regiunea Centru 3,58 2 8
Regiunea Vest 281 3,54 2 8
Judet Caras-Severin 69 3,04 1 2 6 “’ '
Judet Sibiu 53 3,06 1 2 5 \
Judet Alba 67 3,39 1 2 5 <
Judet Hunedoara 55 3,42 2 2 5 T
Judet Mures 91 3,48 2 2 5 L ;,",j,‘__d»1
Judet Brasov 48 3,65 3 2 7 Ve 57
Judet Arad 68 3,75 3 2 7 : 3 /
Judet Timis 89 3,83 4 2 8 L —~ i
Judet Covasna 40 3,95 4 2 5 — N ==
Judet Harghita 58 4,10 4 2 8 s
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DISTRIBUTIA PE JUDETE A SCORULUI MEDID DE ACCES GEOGRAFIC LA SERVICHLE DE ASISTENTA MEDICALA SECUNDARA SPITAL

BRI SIROAN Acces geogrdfic la
=== a servi.ciileude asistenf& Numdr Media Cuartila Minim Maxim
medicald secundard - orase
S B - B
Total
Regiunea Centru 5,47 2 8
Regiunea Vest 42 5,74 2 8
, Judet Arad 10 4,50 1 2 8
! Judet Sibiu 11 4,64 1 2 8
\ Judet Harghita 9 4,67 1 2 7
= Judet Brasov 10 5,50 2 2 8
T 1[ Judet Caras-Severin 8 5,50 2 2 8
«(t | JudetAlba 11 5,82 3 2 8
49" Judet Covasna 5 6,20 3 2 8
/ Judet Mures 11 6,27 4 2 8
S Judet Hunedoara 14 6,29 4 5 8
AT y- e Judet Timis 10 6,40 4 4 8
- S PISTRIBUTIA PE JUDETE A SCORULUI MEDIV DE ACCES GEOGRAFIC LA SERVICIILE qg_qscmnﬂ MEDICALA SECUNDARA - SPITAL
. MEDIUL RURAL /
Acces geogrdfic la Lagenrta . ’ T et \
servicille de asistengd | Numar | 0 v | it | Minim | Maxim | S G
medicald secundard - comune p
Rural /
Regiunea Centru 3,66 2 5 ‘
Regiunea Vest 281 3,31 2 5 AR J
Judet Caras-Severin 69 2,91 1 2 5 !
Judet Arad 68 3,28 1 2 5 ™ ".I
Judet Timis 89 3,47 1 2 5 %,
Judet Sibiu 53 3,49 2 2 5 cs e f
Judet Alba 67 3,51 2 2 5 R
Judet Mures 91 3,56 3 2 5 g : 29
Judet Hunedoara 55 3,58 3 2 5 " L ) /
Judet Brasov 48 3,73 4 2 5 ~ o |
Judet Harghita 58 3,81 4 2 5 =S N
Judet Covasna 40 4,05 4 2 5 i
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DISTRIDUTIA PE JUDETE A SCORULUT MEDIU DE ACCES SOCIAL - IDSL A POPULATIED DIN MEDIUL URBAN - ORASE
f \

- —

[ P e

Aroos foane sl

Accwa v
. coes fan
L EEEEIC RIS

™ HD

Acces social - IDSL -

Rural comun

Numdr

e

Media

Minim Maxim e

epsmribh
"

i9%81%

Regiunea Centru
Regiunea Vest 2
Judet Hunedoara
Judet Caras-Severin
Judet Alba

Judet Covasna
Judet Arad

Judet Harghita
Judet Mures

Judet Timis

Judet Brasov

Judet Sibiu

81
55
69
67
40
68
58
91
89
48
53

53,58
51,10
47,13
47,61
49,28
49,60
52,19
52,83
54,90
55,42
56,94
57,55

A P P W WNNPRP PP

20
20
32
28
38
34
34
29
38
41
39

125
63
64
72
58
79
65
92

125
91
83
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Acces 53:;:7,,,- IDSL - A:f’g;zr Media  Cuartila Minim  Maxim
—-----
Regiunea Centru 80,37

Regiunea Vest 42 73,95 59 99
Judet Arad 10 71,90 1 65 89
Judet Hunedoara 14 74,36 1 62 89
Judet Timis 10 74,40 1 59 99
Judet Caras-Severin 8 75,25 2 66 86
Judet Alba 11 77,55 2 66 88
Judet Harghita 9 78,11 3 65 91
Judet Mures 11 78,64 3 66 94
Judet Covasna 5 79,60 4 69 90
Judet Sibiu 11 79,64 4 63 103
Judet Bragov 10 88,60 4 77 112

b —J DISTRIBUTIA PE JUDETE A SCORULUL MED(U DE ACCES SOCIAL - IDSL PENTRU FOFULATIA DIN MEQIUL RURAL [COMUNE)

HD
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DISTRIDUTIA FE JUDETE A SCORULUI MEDIU COMPOZIT DE ACCES AL rowumu SERVICHLE PUBLICE DE SANATATE
MEDIR, DEBAN / \ Acces la serviciile

T e g b o = publice de sandtate - I:’:;Z";r Media = Cuartila  Minim Maxim
= - Urban ?
J Regiunea Centru 43,84
Regiunea Vest 42 40,31 28 57
s Judet Caras-Severin 8 36,88 1 29 47
Judet Timis 10 40,90 1 28 49
™ Judet Arad 10 41,10 1 30 57
f._ i Judet Hunedoara 14 41,29 2 29 54
i N | Judet Sibiu 11 42,09 2 30 54
N Judet Mures 11 42,45 3 25 54
¥ Judet Brasov 10 42,90 3 35 54
) Judet Alba 11 44,27 4 33 54
|
5 — Judet Covasna 5 45,60 4 38 55
== by S Judet Harghita 9 47,22 4 41 52
PISTRIBUTIA PE JUDETE A SCORULUI MEDIU COMPOZIT DE ACCES AL POPN.AM!;A SERVICTILE PUBLICE DE SANATATE
/. WEDIUL RURAL - COMUNE / \
Acces la serviciile Numér [ ; s §
publice de séndtate - Media Cuartila Minim Maxim ===t i b J
Rural comune
Regiunea Centru 31,30 {
Regiunea Vest 281 28,42 15 49 ‘ AR )
Judet Caras-Severin 69 24,59 1 15 43 i
Judet Hunedoara 55 27,36 1 15 43 HD \
Judet Arad 68 29,28 1 17 45 'i .
Judet Alba 67 29,88 2 15 47 ca o )
|
Judet Covasna 40 30,03 2 19 41 < @ J
Judet Harghita 58 30,31 3 15 42 : s ) é?__f»
Judet Timis 89 31,38 3 15 49 M r,‘--"
Judet Brasov 48 31,60 4 18 45 "»-‘_\ = |
Judet Sibiu 53 32,13 4 22 46 C_ ' e
Judet Mures 91 32,88 4 21 47 SSES ad
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ANEXA 4.3.

Scor Clasa scor
camoi | amport
Rang de Judet Comuna Nume sat servicii servicii Tip sat dupa accesul la servicii publice de sdndtate
dezvoltare publice de | publice de
sdndtate sdndtate

1| CENTRU | SIBIU | AXENTE SEVER SOALA 18 1 | Sat cu acces foarte slab la servicii publice de sanatate
2 | CENTRU | SIBIU | LOAMNES ARMENI 18 1 | Sat cu acces foarte slab la servicii publice de sinatate
3 | CENTRU | SIBIU | HOGHILAG PROD 19 1 | Sat cu acces foarte slab la servicii publice de sénatate
4 | CENTRU | SIBIU | PAUCA BROSTENI 19 1 | Sat cu acces foarte slab la servicii publice de sénatate
5| CENTRU | SIBIU | SEICA MARE PETIS 19 1 | Sat cu acces foarte slab la servicii publice de sénatate
6 | CENTRU | SIBIU | CHIRPAR VESEUD 20 1 | Sat cu acces foarte slab la servicii publice de sdnatate
7 | CENTRU | SIBIU | BIRGHIS ZLAGNA 21 1 | Sat cu acces foarte slab la servicii publice de sanatate
8 | CENTRU | SIBIU | BRADENI TELINE 21 1 | Sat cu acces foarte slab la servicii publice de sdnatate
9 | CENTRU | SIBIU | DARLOS VALEA LUNGA 21 1 | Sat cu acces foarte slab la servicii publice de sénatate
10 | CENTRU | SIBIU | ROSIA NUCET 21 1 | Sat cu acces foarte slab la servicii publice de sanatate
11 | CENTRU | SIBIU | SALISTE MAG 21 1 | Sat cu acces foarte slab la servicii publice de sénatate
12 | CENTRU | SIBIU | SEICA MARE BUIA 21 1 | Sat cu acces foarte slab la servicii publice de sdnatate
13 | CENTRU | SIBIU | SEICA MARE STENEA 21 1 | Sat cu acces foarte slab la servicii publice de sdnatate
14 | CENTRU | SIBIU | BRUIU GHERDEAL 22 1 | Sat cu acces foarte slab la servicii publice de sdnatate
15 | CENTRU | SIBIU | HOGHILAG VALCHID 22 1 | Sat cu acces foarte slab la servicii publice de sdnatate
16 | CENTRU | SIBIU | LUDOS GUSU 22 1 | Sat cu acces foarte slab la servicii publice de sénatate
17 | CENTRU | SIBIU | MICASASA CHESLER 22 1 | Sat cu acces foarte slab la servicii publice de sénatate
18 | CENTRU | SIBIU | NOCRICH GHIJASA DE JOS 22 1 | Sat cu acces foarte slab la servicii publice de sdnatate
19 | CENTRU | SIBIU | PAUCA PRESACA 22 1 | Sat cu acces foarte slab la servicii publice de sdnatate
20 | CENTRU | SIBIU | SALISTE AMNAS 22 1 | Sat cu acces foarte slab la servicii publice de sanatate
21 | CENTRU | SIBIU | SEICA MICA SOROSTIN 22 1 | Sat cu acces foarte slab la servicii publice de sénatate

22 | CENTRU | SIBIU | ALTINA GHIJASA DE SUS 23 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate

23 | CENTRU | SIBIU | IACOBENI MOVILE 23 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate

24 | CENTRU | SIBIU | JINA JINA 23 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate

25 | CENTRU | SIBIU | LOAMNES ALAMOR 23 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate

26 | CENTRU | SIBIU | MIHAILENI SALCAU 23 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate

27 | CENTRU | SIBIU | ALTINA BENESTI 24 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
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Scor Clasa scor
comosc | compor
Rang de Judet Comuna Nume sat servicii servicii Tip sat dupa accesul la servicii publice de sdndtate
dezvoltare publice de | publice de
sdndtate sdndtate
28 | CENTRU | SIBIU | BIRGHIS APOS 24 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sinatate
29 | CENTRU | SIBIU | BRUIU SOMARTIN 24 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
30 | CENTRU | SIBIU | LOAMNES HASAG 24 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
31 | CENTRU | SIBIU | MOSNA ALMA VII 24 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sinitate
32 | CENTRU | SIBIU | NOCRICH FOFELDEA 24 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
33 | CENTRU | SIBIU | NOCRICH TICHINDEAL 24 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
34 | CENTRU | SIBIU | SLIMNIC VESEUD 24 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
35 | CENTRU | SIBIU | ARPASU DE JOS NOUL ROMAN 25 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
36 | CENTRU | SIBIU | BOITA LOTRIOARA 25 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
37 | CENTRU | SIBIU | LUDOS LUDOS 25 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
38 | CENTRU | SIBIU | PAUCA PAUCA 25 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
PORUMBACU DE

39 | CENTRU | SIBIU | JOS COLUN 25 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
40 | CENTRU | SIBIU | ALMA GIACAS 26 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
41 | CENTRU | SIBIU | CARTA CARTA 26 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
42 | CENTRU | SIBIU | DARLOS CURCIU 26 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sdnatate
43 | CENTRU | SIBIU | LASLEA FLORESTI 26 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
44 | CENTRU | SIBIU | MIHAILENI MOARDAS 26 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
45 | CENTRU | SIBIU | PAUCA BOGATU ROMAN 26 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
46 | CENTRU | SIBIU | RAU SADULUI RAU SADULUI 26 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
47 | CENTRU | SIBIU | VALEAVIILOR MOTIS 26 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
48 | CENTRU | SIBIU | ARPASU DE JOS ARPASU DE SUS 27 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
49 | CENTRU | SIBIU | ATEL DUPUS 27 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
50 | CENTRU | SIBIU | BRADENI RETIS 27 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sinatate
51 | CENTRU | SIBIU | IACOBENI STEJARISU 27 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
52 | CENTRU | SIBIU | LASLEA MALANCRAV 27 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
53 | CENTRU | SIBIU | RACOVITA SEBESU DE SUS 27 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
54 | CENTRU | SIBIU | ROSIA CASOLT 27 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
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55 | CENTRU | SIBIU | ROSIA CORNATEL 27 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
56 | CENTRU | SIBIU | SALISTE ACILIU 27 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
57 | CENTRU | SIBIU | SALISTE FANTANELE 27 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
58 | CENTRU | SIBIU | SEICA MICA SEICA MICA 27 2 | Sat cu acces slab la servicii publice de sanatate
59 | CENTRU | SIBIU | ALMA SMIG 28 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
60 | CENTRU | SIBIU | BAZNA BOIAN 28 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
61 | CENTRU | SIBIU | BOITA PALTIN 28 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanitate
62 | CENTRU | SIBIU | BRATEIU BUZD 28 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
63 | CENTRU | SIBIU | HOGHILAG HOGHILAG 28 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
64 | CENTRU | SIBIU | IACOBENI NOISTAT 28 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sdnatate
65 | CENTRU | SIBIU | MIHAILENI METIS 28 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
66 | CENTRU | SIBIU | MIHAILENI RAVASEL 28 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
67 | CENTRU | SIBIU | AXENTE SEVER AGARBICIU 29 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
68 | CENTRU | SIBIU | AXENTE SEVER AXENTE SEVER 29 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
69 | CENTRU | SIBIU | CHIRPAR SASAUS 29 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sinatate
PORUMBACU DE

70 | CENTRU | SIBIU | JOS SARATA 29 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
71 | CENTRU | SIBIU | APOLDU DE JOS SANGATIN 30 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
72 | CENTRU | SIBIU | BAZNA VELT 30 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sdnitate
73 | CENTRU | SIBIU | BIRGHIS PELISOR 30 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
74 | CENTRU | SIBIU | BIRGHIS VECERD 30 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
75 | CENTRU | SIBIU | BLAJEL PAUCEA 30 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
76 | CENTRU | SIBIU | BLAJEL ROMANESTI 30 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
77 | CENTRU | SIBIU | BRUIU BRUIU 30 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
78 | CENTRU | SIBIU | LASLEA NOU SASESC 30 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
79 | CENTRU | SIBIU | LOAMNES LOAMNES 30 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
80 | CENTRU | SIBIU | LOAMNES MANDRA 30 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
81 | CENTRU | SIBIU | MARPOD ILIMBAV 30 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
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dezvoltare publice de | publice de
sdndtate sdndtate
82 | CENTRU | SIBIU | MOSNA NEMSA 30 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
83 | CENTRU | SIBIU | NOCRICH HOSMAN 30 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sinatate
84 | CENTRU | SIBIU | ROSIA NOU 30 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
85 | CENTRU | SIBIU | SALISTE SIBIEL 30 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
86 | CENTRU | SIBIU | SALISTE VALE 30 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sdnatate
87 | CENTRU | SIBIU | SEICA MARE BOARTA 30 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
88 | CENTRU | SIBIU | TARNAVA TARNAVA 30 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
89 | CENTRU | SIBIU | TILISCA ROD 30 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sinatate
90 | CENTRU | SIBIU | TURNU ROSU SEBESU DE JOS 30 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
91 | CENTRU | SIBIU | VALEA VIILOR VALEA VIILOR 30 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
92 | CENTRU | SIBIU | BRATEIU BRATEIU 31 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
93 | CENTRU | SIBIU | DARLOS DARLOS 31 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
94 | CENTRU | SIBIU | IACOBENI IACOBENI 31 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanitate
95 | CENTRU | SIBIU | MIHAILENI MIHAILENI 31 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
96 | CENTRU | SIBIU | RASINARI PRISLOP 31 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sanatate
97 | CENTRU | SIBIU | SALISTE GALES 31 3 | Sat cu acces bun la servicii publice de sdnitate
98 | CENTRU | SIBIU | BIERTAN COPSA MARE 32 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
99 | CENTRU | SIBIU | BIRGHIS IGHISU VECHI 32 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
100 | CENTRU | SIBIU | BOITA LAZARET 32 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
101 | CENTRU | SIBIU | LASLEA ROANDOLA 32 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
102 | CENTRU | SIBIU | ROSIA DAIA 32 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
103 | CENTRU | SIBIU | SLIMNIC RUSI 32 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
104 | CENTRU | SIBIU | SLIMNIC SLIMNIC 32 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
105 | CENTRU | SIBIU | SURA MARE HAMBA 32 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
106 | CENTRU | SIBIU | BRADENI BRADENI 33 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
107 | CENTRU | SIBIU | IACOBENI NETUS 33 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
108 | CENTRU | SIBIU | MICASASA TAPU 33 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
109 | CENTRU | SIBIU | SEICA MARE SEICA MARE 33 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sinatate
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110 | CENTRU | SIBIU | SELIMBAR VESTEM 33 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sdnatate
111 | CENTRU | SIBIU | ALTINA ALTINA 34 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sinatate
112 | CENTRU | SIBIU | BAZNA BAZNA 34 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sinatate
113 | CENTRU | SIBIU | BIERTAN RICHIS 34 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
114 | CENTRU | SIBIU | MOSNA MOSNA 34 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
115 | CENTRU | SIBIU | POIANA SIBIULUI POIANA SIBIULUI 34 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanétate
116 | CENTRU | SIBIU | RACOVITA RACOVITA 34 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sinatate
117 | CENTRU | SIBIU | SELIMBAR BUNGARD 34 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sinatate
118 | CENTRU | SIBIU | SURA MARE SURA MARE 34 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sinatate
119 | CENTRU | SIBIU | SURA MICA RUSCIORI 34 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
120 | CENTRU | SIBIU | ATEL ATEL 35 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
121 | CENTRU | SIBIU | SELIMBAR MOHU 35 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
122 | CENTRU | SIBIU | ARPASU DE JOS ARPASU DE JOS 36 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sinatate
123 | CENTRU | SIBIU | CARTISOARA CARTISOARA 36 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
124 | CENTRU | SIBIU | CHIRPAR CHIRPAR 36 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
125 | CENTRU | SIBIU | CHIRPAR VARD 36 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
PORUMBACU DE

126 | CENTRU | SIBIU | JOS SCOREIU 36 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
127 | CENTRU | SIBIU | RASINARI RASINARI 36 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
128 | CENTRU | SIBIU | TURNU ROSU TURNU ROSU 36 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
129 | CENTRU | SIBIU | VURPAR VURPAR 36 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
130 | CENTRU | SIBIU | ALMA ALMA 37 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
131 | CENTRU | SIBIU | BIRGHIS BIRGHIS 37 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sinatate
132 | CENTRU | SIBIU | CRISTIAN CRISTIAN 37 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sinatate
133 | CENTRU | SIBIU | MARPOD MARPOD 37 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sinatate
134 | CENTRU | SIBIU | TILISCA TILISCA 37 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
135 | CENTRU | SIBIU | LASLEA LASLEA 38 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
136 | CENTRU | SIBIU | MICASASA MICASASA 38 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
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137 | CENTRU | SIBIU | ROSIA ROSIA 38 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sinatate
138 | CENTRU | SIBIU | SADU SADU 38 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
139 | CENTRU | SIBIU | SALISTE SACEL 38 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sinatate
140 | CENTRU | SIBIU | GURA RAULUI GURA RAULUI 39 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
141 | CENTRU | SIBIU | ORLAT ORLAT 39 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
142 | CENTRU | SIBIU | POPLACA POPLACA 39 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
PORUMBACU DE
143 | CENTRU | SIBIU | JOS PORUMBACU DE SUS 39 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
144 | CENTRU | SIBIU | MERGHINDEAL DEALU FRUMOS 40 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sinatate
MIERCUREA
145 | CENTRU | SIBIU | SIBIULUI DOBARCA 40 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
146 | CENTRU | SIBIU | NOCRICH NOCRICH 40 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sinatate
147 | CENTRU | SIBIU | APOLDU DE JOS APOLDU DE JOS 41 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
148 | CENTRU | SIBIU | BIERTAN BIERTAN 41 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
PORUMBACU DE
149 | CENTRU | SIBIU | JOS PORUMBACU DE JOS 41 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
150 | CENTRU | SIBIU | BLAJEL BLAJEL 42 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
151 | CENTRU | SIBIU | BOITA BOITA 42 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
MIERCUREA
152 | CENTRU | SIBIU | SIBIULUI APOLDU DE SUS 43 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
153 | CENTRU | SIBIU | SELIMBAR SELIMBAR 44 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
154 | CENTRU | SIBIU | MERGHINDEAL MERGHINDEAL 45 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
155 | CENTRU | SIBIU | SURA MICA SURA MICA 45 4 | Sat cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
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1 | CENTRU SIBIU | JINA 20 1 | Comuna cu acces foarte slab la servicii publice de sanétate
2 | CENTRU SIBIU | AXENTE SEVER 22 1 | Comuna cu acces foarte slab la servicii publice de sanétate
3 | CENTRU SIBIU | HOGHILAG 23 1 | Comuna cu acces foarte slab la servicii publice de sanatate
4 | CENTRU SIBIU | DARLOS 25 1 | Comunai cu acces foarte slab la servicii publice de sdnatate
5 | CENTRU SIBIU | LOAMNES 25 1 | Comuna cu acces foarte slab la servicii publice de sanatate
6 | CENTRU SIBIU | BRATEIU 27 2 | Comuni cu acces slab la servicii publice de sanatate
7 | CENTRU SIBIU | LUDOS 27 2 | Comunad cu acces slab la servicii publice de sanatate
8 | CENTRU SIBIU | ALMA 28 2 | Comunai cu acces slab la servicii publice de sdnatate
9 | CENTRU SIBIU | ALTINA 28 2 | Comuna cu acces slab la servicii publice de sdnatate

10 | CENTRU SIBIU | BAZNA 28 2 | Comuna cu acces slab la servicii publice de sdnatate

11 | CENTRU SIBIU | BRADENI 28 2 | Comuna cu acces slab la servicii publice de sanatate

12 | CENTRU SIBIU | PAUCA 28 2 | Comund cu acces slab la servicii publice de sanatate

13 | CENTRU SIBIU | SEICA MARE 28 2 | Comunai cu acces slab la servicii publice de sanatate

14 | CENTRU SIBIU | BRUIU 29 3 | Comuna cu acces bun la servicii publice de sanatate

15 | CENTRU SIBIU | IACOBENI 29 3 | Comuna cu acces bun la servicii publice de sanatate

16 | CENTRU SIBIU | MOSNA 29 3 | Comuna cu acces bun la servicii publice de sanatate

17 | CENTRU SIBIU | NOCRICH 29 3 | Comuna cu acces bun la servicii publice de sanatate

18 | CENTRU SIBIU | RAU SADULUI 29 3 | Comuna cu acces bun la servicii publice de sdnatate

19 | CENTRU SIBIU | SEICA MICA 29 3 | Comuna cu acces bun la servicii publice de sdnatate

20 | CENTRU SIBIU | ARPASU DE JOS 30 3 | Comuna cu acces bun la servicii publice de sdnatate

21 | CENTRU SIBIU | BIRGHIS 30 3 | Comuna cu acces bun la servicii publice de sanatate

22 | CENTRU SIBIU | CARTA 30 3 | Comuna cu acces bun la servicii publice de sanatate

23 | CENTRU SIBIU | MIHAILENI 30 3 | Comuna cu acces bun la servicii publice de sdnatate

24 | CENTRU SIBIU | ROSIA 30 3 | Comuna cu acces bun la servicii publice de sdnatate

25 | CENTRU SIBIU | CHIRPAR 31 3 | Comuna cu acces bun la servicii publice de sdnatate

26 | CENTRU SIBIU | RACOVITA 31 3 | Comuna cu acces bun la servicii publice de sdnatate

27 | CENTRU SIBIU | SLIMNIC 31 3 | Comuna cu acces bun la servicii publice de sanatate

28 | CENTRU SIBIU | TARNAVA 31 3 | Comuna cu acces bun la servicii publice de sanatate

29 | CENTRU SIBIU | LASLEA 32 3 | Comuna cu acces bun la servicii publice de sanatate
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30 | CENTRU SIBIU | SURA MARE 32 3 | Comuna cu acces bun la servicii publice de sanatate

31 | CENTRU SIBIU | TILISCA 32 3 | Comuna cu acces bun la servicii publice de sénatate

32 | CENTRU SIBIU | VALEA VIILOR 32 3 | Comuna cu acces bun la servicii publice de sanatate

33 | CENTRU SIBIU | ATEL 33 4 | Comuna cu foarte acces bun la servicii publice de sanatate
34 | CENTRU SIBIU | TURNU ROSU 33 4 | Comuna cu foarte acces bun la servicii publice de sdnatate
35 | CENTRU SIBIU | BOITA 34 4 | Comuna cu foarte acces bun la servicii publice de sdnatate
36 | CENTRU SIBIU | MARPOD 34 4 | Comuna cu foarte acces bun la servicii publice de sdnatate
37 | CENTRU SIBIU | MICASASA 34 4 | Comuna cu foarte acces bun la servicii publice de sdnatate
38 | CENTRU SIBIU | RASINARI 34 4 | Comuna cu foarte acces bun la servicii publice de sanatate
39 | CENTRU SIBIU | VURPAR 34 4 | Comuna cu foarte acces bun la servicii publice de sanatate
40 | CENTRU SIBIU | PORUMBACU DE JOS 35 4 | Comuna cu foarte acces bun la servicii publice de sanatate
41 | CENTRU SIBIU | APOLDU DE JOS 36 4 | Comuna cu foarte acces bun la servicii publice de sdnatate
42 | CENTRU SIBIU | BIERTAN 36 4 | Comuna cu foarte acces bun la servicii publice de sdnatate
43 | CENTRU SIBIU | CARTISOARA 36 4 | Comuna cu foarte acces bun la servicii publice de sdnatate
44 | CENTRU SIBIU | ORLAT 36 4 | Comuna cu foarte acces bun la servicii publice de sanatate
45 | CENTRU SIBIU | POIANA SIBIULUI 36 4 | Comuna cu foarte acces bun la servicii publice de sanatate
46 | CENTRU SIBIU | CRISTIAN 37 4 | Comuna cu foarte acces bun la servicii publice de sanatate
47 | CENTRU SIBIU | POPLACA 37 4 | Comuna cu foarte acces bun la servicii publice de sdnatate
48 | CENTRU SIBIU | SELIMBAR 38 4 | Comuna cu foarte acces bun la servicii publice de sdnatate
49 | CENTRU SIBIU | BLAJEL 39 4 | Comuna cu foarte acces bun la servicii publice de sdnatate
50 | CENTRU SIBIU | GURA RAULUI 39 4 | Comuna cu foarte acces bun la servicii publice de sanatate
51 | CENTRU SIBIU | SADU 42 4 | Comuna cu foarte acces bun la servicii publice de sanatate
52 | CENTRU SIBIU | SURA MICA 43 4 | Comuna cu foarte acces bun la servicii publice de sanatate
53 | CENTRU SIBIU | MERGHINDEAL 45 4 | Comuna cu foarte acces bun la servicii publice de sandtate
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1 | CENTRU SIBIU | SALISTE 32 1 | Oras cu acces foarte slab la servicii publice de sanétate
2 | CENTRU SIBIU | AVRIG 34 1 | Oras cu acces foarte slab la servicii publice de sanétate
3 | CENTRU SIBIU | DUMBRAVENI 36 1 | Oras cu acces foarte slab la servicii publice de sanatate
4 | CENTRU SIBIU | COPSA MICA 37 2 | Oras cu acces slab la servicii publice de sanatate
MIERCUREA
5 | CENTRU SIBIU | SIBIULUI 45 3 | Oras cu acces bun la servicii publice de sanatate
6 | CENTRU SIBIU | AGNITA 46 3 | Oras cu acces bun la servicii publice de sénatate
7 | CENTRU SIBIU | TALMACIU 46 3 | Oras cu acces bun la servicii publice de sénatate
8 | CENTRU SIBIU | CISNADIE 47 4 | Oras cu acces foarte bun la servicii publice de sdnatate
9 | CENTRU SIBIU | OCNA SIBIULUI 47 4 | Oras cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
10 | CENTRU SIBIU | MEDIAS 48 4 | Oras cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
11 | CENTRU SIBIU | SIBIU 53 4 | Oras cu acces foarte bun la servicii publice de sanatate
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