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PREZENTARE GENERALA

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

Conform acestuia, ,, Directiile de sandatate publica judetene §i 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 sandatate, precum si 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

2016, au fost:

1. Supravegherea permanenta a starii de sandtate 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. Identificarea §i gestionarea problemelor de sanatate 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 si programe de sandtate publica
axate pe educatia pentru sandtate in vederea adoptarii comportamentelor

w
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sanogene §i deplasarea accentului catre serviciile preventive de sanatate §i
asistenta medicala primara;

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 §i sustinerea
implementarii acestora.

Prezentul raport de activitate a fost astfel structurat incat sa cuprinda, in Partea I-
a, analiza starii de sanatate a populatiei din judetul Sibiu.

In Partea a 11-a a acestui raport sunt prezentate activitatile specifice pe domenii de
activitate desfasurate in anul 2016.

In Partea a lll-a se prezintd Mdsurile intreprinse de D.S.P.J. Sibiu pentru
realizarea obiectivelor stabilite prin planul judetean de masuri pentru incluziunea
cetatenilor romani apartindnd minoritatii rome, capitolul C. Sanatate, din
Strategia Guvernului Romdniei de incluziune a cetatenilor romdni apartinand
minoritatii rome pentru perioada 2015-2020 publicata in M.O. nr. 49/21.01.2015

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 intrucat nu s-a finalizat primirea datelor de la unitatile sanitare
si centralizarea acestora pe trimestrul IV 2016.
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A. Introducere

Institutia noastra, prin specialistii in sanatate publica, analizeaza si monitorizeaza permanent
indicatorii de sanatate si tendinta de evolutie a acestora pentru a lua masurile ce se impun la
nivel teritorial. Avand in vedere tendinta nationald de scadere a natalitatii, crestere a
mortalitatii (atdt mortalitatea generala cat si mortalitatea infantila), implicit, scaderea sporului
natural al populatiei, DSPJ Sibiu a intreprins actiuni specifice pentru imbunatatirea starii de
sandtate a populatiei (controlul indicatorilor si modificarea acestor trenduri). Astfel, ca rezultat
al activitatilor specifice depuse de specialistii din judetul Sibiu, sub coordonarea conducerii
DSPJ Sibiu, starea de sandtate a populatiei din judetul Sibiu este semnificativ mai buna decat
media nationala.

B. Profilul geografic

Situat in partea centrald a Romaniei, in sudul Transilvaniei, judetul Sibiu se intinde pe o
suprafata de 5432,5 km?, ceea ce reprezinta 2,34% din teritoriul tarii (locul 24 ca marime intre
Jjudetele 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 Tarnavei Mari), se
caracterizeaza prin varietate si o mare complexitate a conditiilor naturale.

Din intreaga sa suprafatd aproximativ 30% este ocupatd 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 inaltimi intre 490 m si 749 m (Podisul Tarnavelor, al Hartibaciului si al
Secagelor), compartimentate de vai adanci si largi; restul reprezentand aria depresionard de
contact, desfasurata aproape continuu intre cele doua trepte de relief.

Reteaua hidrografica se imparte in doud bazine principale : Olt cu 3327 kmp. si Mures cu 2095
kmp. Lungimea cursurilor de apa, totalizidnd 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.

Dupi modul de folosintd, 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 continentald cu elemente oceanice, cu temperaturi maxime si
minime in general mai coborate cu 2 grade fata 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 1n roci cristalino-mezozoice, practic rezerve inepuizabile, ce pot fi
utilizate ca materiale de constructii.

- Zona depresionara — bogata 1n zacaminte de sare.
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- Gazul metan — cea mai importanta dintre resursele naturale ale judetului — reprezinta peste 4
din rezervele evidentiate ale Transilvaniei, fiind in acelasi timp considerat cel mai curat gaz
din lume (continand pana la 99% metan).

- Importante rezerve de argila, nisip, balast, marmura, piatrd de constructie intens utilizate n
industria materialelor de constructii si de sticlarie.

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

C. Organizarea administrativ-teritoriala

Densitatea populatiei este de 85,31 locuitori/km? distribuita in 2 municipii, 9 orase, 26 localitati
componente ale municipiilor si oraselor, 53 comune si 162 sate din care 10 sate aparfin de
municipii §i orage.

D. Populatia
Numarul de locuitori
Numarul populatiei din judetul Sibiu este apropiat de populatia medie nationald, judetul Sibiu
ocupand pozitia a-22 a din 42 (41 judete plus municipiul Bucuresti). Spre deosebire de media
nationald cu un trend descendent (curba de regresie polinomiala), trendul populatiei din judetul

Sibiu, calculat pentru urmatorii 5 ani, (curba de regresie polinomiala) este ascendent. (Tabel 1,
Grafic 1)

Tabel 1 — Numdrul populatiei din judetul Sibiu comparativ cu populatia medie nationald, an 2015

Anul | Numdr mediu populatie Romdnia | Numdr populatie Sibiu
An 2002 445954 455014
An 2003 444826 454836
An 2004 443713 454964
An 2005 442836 455192
An 2006 442012 456180
An 2007 441081 456523
An 2008 440434 457982
An 2009 439780 459286
An 2010 438979 460610
An 2011 437908 461720
An 2012 437088 462298
An 2013 436361 462806
An 2014 435910 463436
An 2015 434780 463561
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Grafic 1 Trendul populatiei din judetul Sibiu comparativ cu trendul populatiei medii nationale

Structura populatiei grupe de varsta

Din punct de vedere al structurii populatiei judetului Sibiu, similar cu populatia Romaéniei,
ponderea cea mai mare 0 are populatia din grupa de varsta 35-39 ani respectiv, 8,61% ( (Tabel
2, Grafic 2)

Tabel 2 — Distributia numericd si procentuala a populatiei pe grupe de virstd, judet Sibiu comparativ
cu Romdania, an 2015.

B o Romdnia Judet Sibiu

Frecventid | Pondere | Frecventa | Pondere

0-1an 181588 0,82% 4200 0,91%

1-4 ani 825702 3,71% 18864 4,07%

5-9 ani 1149171 5,17% 25511 5,50%
10-14 ani 1124802 5,06% 23660 5,10%
15-19 ani 1152902 5,18% 23129 4,99%
20-24 ani 1252272 5,63% 25645 5,53%
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B Romdnia Judet Sibiu
Frecventi | Pondere | Frecventa | Pondere
25-29 ani 1778462 8,00% 37781 8,15%
30-34 ani 1680289 7,55% 37597 8,11%
35-39 ani 1906835 8,57% 39913 8,61%
40-44 ani 1789050 8,04% 37543 8,10%
45-49 ani 1832292 8,24% 36527 7,88%
50-54 ani 1244386 5,59% 26792 5,78%
55-59 ani 1479326 6,65% 31744 6,85%
60-64 ani 1396521 6,28% 29293 6,32%
65-69 ani 1079609 4,85% 21034 4,54%
70-74 ani 777093 3,49% 14680 3,17%
75-79 ani 758175 3,41% 13958 3,01%
80-84 ani 498310 2,24% 8942 1,93%
85+ ani 335953 1,51% 6748 1,46%
Total 22242738 | 100,00% 463561 | 100,00%
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Grafic 2 - Distributia procentuald a populatiei pe grupe de virstd, judet Sibiu comparativ cu Romania,
an 2015

Din punct de vedere al structurii populatiei pe sexe si grupe de varsta, piramida varstelor pentru
anul 2015 (partea stanga barbati si partea dreapta femei) evidentiaza la grupa de varsta 0-4 ani
(care reprezinta un procent de 4,98% din totalul populatiei), o pondere mai mare a populatiei
masculine (5,29%) scazand treptat pana la grupa de varsta 50-54 ani (5,78%) cand ponderea
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celor doud sexe este egali. Incepand cu grupa de varstd 55-59 ani predomina populatia feminina
(7,09% fata de 6,59% barbati) diferenta fiind evidentd pe segmentul 85 ani si peste (1,93% femei
si 0,96% barbati), ceea ce indicd o duratd medie a vietii mai mare a femeilor. Asadar se
evidentiazd o usoara asimetrie a piramidei varstelor pe partea stangd scdzand treptat pand la
segmentul 50-54 ani si inversandu-se de la segmentul de varsta 55-59 cand partea dreapta devine
din ce in ce mai mare comparativ cu partea stanga. (Tabel 2, Grafic 3)

WF uM

-0.96% 85+ 1.93%

-1.42% 80-8

-4.24% 4.82%

-9.099 8.15%
-8.44% 7.80%
-8.44% 7.87%

-5.75% 5.33%
-5.26% 4.74%
-5.36% 4.86%
-5.79% 5.23%
-5.29% 4.68%

Grafic 3 — Piramida varstelor, judet Sibiu, an 2015

Imbatranirea demografica reprezintd un proces care presupune schimbarea structurii pe varste a
unei populatii, prin cresterea importantd a proportiei varstnicilor in populatia totala, in

Pag. 13



detrimentul proportiei tinerilor, ca tendinta ferma si de lunga durata, cu numeroase implicatii in
toate sferele activitatii umane. In exprimarea cantitativd a gradului de imbatranire demografica
trebuie stabilitd varsta de la care o persoand este consideratd ca facand parte din segmentul
varstnic. Nu existd o definifie unica in acest sens, aceasta limita de varsta fiind stabilitd in functie
de domeniul de studiu. Daca se studiaza imbatranirea n legatura cu regimurile de pensionare,
limita care se impune este cea de 65 de ani. Dacd 1nsa se analizeaza dependenta varstnicilor fata
de activi, atunci se prefera varstele de 75, 80 sau chiar 85 de ani.

In aceasti analizi 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 calculat
pentru anul 2014 a fost de 0,68, populatia tdndra (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 importantd categorie este populatia activa, denumita si
forta de munca potentiala a societatii. Numarul, structura, nivelul de instruire si de formare
profesionald, ca si modelul de utilizare a acestei forte de munca au o mare influentd asupra
produsului intern brut (PIB), asupra dezvoltarii economice, sociale si culturale de ansamblu. In
acelasi timp, proportiile, structura si evolutia ocuparii sunt determinate de actiunea conjugata a
numerosi factori. Populatia activd produce bunurile materiale si spirituale necesare intregii
societati, genereaza progresul economic, social si cultural, jucand un rol foarte important in
ritmul reformelor economice si In modernizarea economiei. Denumita si forta de munca
potentiala a societatii, populatia activa este conditionata 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 i dinamica
sporului natural al populatiei care, cu decalaj de 15 — 20 de ani, influenteaza resursele de munca
si implicit populatia in vérstdi de muncd, baza de formare a populatiei active. In consecinta,
componenta demografica este, In timp si spatiu, principala determinatd a ofertei de forta de
munca.

De remarcat faptul ca, in judetul Sibiu, in anul 2015, ponderea populatiei active (15-64 ani) din
totalul populatiei a fost de 70,32%. (Tabel 3)

Tabel 3 — Distributia populatiei judetului Sibiu pe tipuri de populatie

Grupa de varsta Tip populatie Pondere
0-14 ani Populatie tanara 15,58%
15-64 ani Populatie activa 70,32%
65+ ani Populatie vdrstnica 14,10%

Total 100,00%

Sursa: Centrul Judetean de Statistica Sibiu

Raportul de dependenta (dupa varsta) este un raport exprimat in procente, intre numarul
populatiei de varsta tanara si al populatiei varstnice, pe de o parte, si numarul populatiei de varsta
adulta. Acest indice masoara ,,presiunea” celor doua subpopulatii asupra populatiei active fiind
unul din indicii care descriu procesul de imbatranire demografica. In anul 2015, raportul de
dependentd avea valoarea 43% in Romania (2/% raport tineri/populatie adulta, 22% raport
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varstnici/populatie adultd) mai mare decat in judetul Sibiu (42% din care 22% raport
tineri/populatie adulta si 20% raport varstnici/populatie adulta). Deci, in judetul Sibiu, in anul
2015, 100 persoane de varsta adulta suportau 42 tineri plus varstnici (respectiv 22 tineri si 20

varstnici).

De mentionat faptul ca acest indice relativ intrucat nu toatd populatia cu varste intre 15 — 64 ani
este activa economic sau toatd populatia cu varstd de 65 ani §i peste este retrasa din activitate.

E. Indicatori de sanatate a populatiei

Natalitate
Tabel 4 — Rata natalitatii in judetul Sibiu comparativ cu media nationali (testarea semnificatiei
statistice)
Rata medie Rata . Diferenta Semnificatia
Diferenta ’ ’
Anul LI a natalitatii | LS natalitatii fatd de Il fati de diferentei dintre rata
Romdénia Sibiu ’ LS Sb si rata Ro

2’8\82 9,06 945 | 9,84 9,40 0,34 -0,44 | nesemnificativa statistic
2’8\83 9,21 955 | 9,88 9,70 0,49 -0,18 | nesemnificativa statistic
2’8\84 9,33 9,66 | 9,99 10,00 0,67 0,01 | nesemnificativa statistic
2’8\85 9,50 9,84 | 10,17 10,10 0,60 -0,07 | nesemnificativa statistic
2'8\86 9,42 9,75 | 10,09 9,90 0,48 -0,19 | nesemnificativa statistic
2’3\87 9,17 952 | 9,87 9,60 0,43 -0,27 | nesemnificativa statistic

An Rata Sb semnificativ mai
2008 9,47 9,84 | 10,21 10,30 0,83 0,09 mare

An Rata Sb semnificativ mai
2009 9,51 9,85 | 10,19 10,60 1,09 0,41 mare

An Rata Sh semnificativ mai
2010 9,04 9,37 | 9,70 10,00 0,96 0,30 mare

An Rata Sb semnificativ mai
2011 8,39 8,72 | 9,04 9,30 0,91 0,26 mare

An Rata Sbh semnificativ mai
2012 8,62 8,96 | 9,30 9,60 0,98 0,30 mare

An Rata Sb semnificativ mai
2013 8,82 9,23 | 9,65 9,80 0,98 0,15 mare

An Rata Sh semnificativ mai
2014 8,37 8,70 | 9,02 9,70 1,33 0,68 mare

An 7.99 833 | 866 9,30 1,31 0.64 Rata Sb semnificativ mai
2015 mare
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Grafic 4 — — Rata natalitatii in judetul Sibiu, in perioada 2002-2015, comparativ cu media nationala -
testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie pe urmdtorii 5 ani
Fertilitate
Tabel 5 — Rata fertilitatii in judetul Sibiu comparativ cu media nationald (testarea semnificatiei
statistice)
Rata
medie
a Rata Diferen- | Diferen- e . .
Anul LI | fertili- | LS | fersilitifii | fafati | 1a fati de | Se™nicatia diferentei dinire
titii Sibiu | deLl LS rata Sb si rata Ro
Romd
nia
An 2002 35,30 | 37,09 | 38,88 34,30 -1,00 -4,58 Rata Sb semnificativ mai mica
An 2003 35,67 | 37,20 38,73 35,10 -0,57 -3,63 Rata Sb semnificativ mai mica
An 2004 36,12 37,52 | 38,91 36,20 0,08 -2,71 nesemnificativd statistic
An 2005 36,84 38,19 | 39,54 37,00 0,16 -2,54 nesemnificativd statistic
An 2006 36,72 38,08 | 39,43 36,70 -0,02 -2,73 Rata Sb semnificativ mai mica
An 2007 36,02 | 37,41 38,80 36,00 -0,02 -2,80 Rata Sb semnificativ mai mica
An 2008 37,47 | 38,90 | 40,33 39,20 1,73 -1,13 nesemnificativa statistic
An 2009 37,85 39,15 | 40,46 40,70 2,85 0,24 Rata Sb semnificativ mai mare
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Rata
medie
a Rata Diferen- | Diferen- . . . e
Anul LI | fertili- | LS | fertilitatii | tafati | ta fati de Sem”ﬁjg’;‘;}‘gf:fgtl‘;z dintre
tatii Sibiu de LI LS ’
Romd
nia
An 2010 36,18 | 37,41 | 38,64 38,70 2,52 0,06 Rata Sh semnificativ mai mare
An 2011 33,68 | 34,93 | 36,18 36,00 2,32 -0,18 nesemnificativa statistic
An 2012 34,66 | 35,98 | 37,30 37,60 2,94 0,30 Rata Sh semnificativ mai mare
An 2013 3548 | 37,09 | 38,70 38,70 3,22 0,00 nesemnificativa statistic
An 2014 33,68 | 34,89 36,11 38,30 4,62 2,19 Rata Sbh semnificativ mai mare
An 2015 32,16 | 33,37 | 34,58 36,70 4,54 2,12 Rata Sbh semnificativ mai mare
eoo ol emmmme Rata medie a fertilitatii Romania
LS esmme Rata fertilitatii Sibiu
== = Poly. (Rata medie a fertilitatii Romania) == == Poly. (Rata fertilitatii Sibiu)
42.00
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Grafic 5 — Rata fertilitatii in judetul Sibiu, in perioada 2002-2015, comparativ cu media nationald -
testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie pe urmdtorii 5 ani
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Avorturile

Tabel 6 — Rata avorturilor in judetul Sibiu comparativ cu media nationali (testarea semnificatiei

statistice)
Rata Rata
medie a avortu- Diferen- | Diferen- Semnificatia diferentei
Anul LI avortu- LS rilor fafaga | fa fafa dintre rata Sb si rata Ro
rilor i de LI de LS
. Sibiu
Romania
AN 2002 | 91349 | 110671 | 129994 | 55790 | -35559 | -742,04 | RAtaSb Sen’l‘l.rc‘g'ca“v mai
AN 2003 | 82567 | 99679 | 1167,00 | 48430 | -34137 | -68360 | Ra@sh Sen’l‘l.rc‘gicaﬁv mai
An2004 | 68051 | 826,81 | 97311 | 36710 | -313.41| -606,01 | Rat@sh Sen';”l.rc‘g“’a“" mai
AN?2005 | 57426 | 69181 | 80936 | 309,80 | -264.46 | -49956 | Ratasb Senrfiggica“" mai
AN2006 | 52657 | 63480 | 74303| 266,80 | -259.77 | -47623 | Rat@ash Senrfiggica“" mai
AN2007 | 501,43 | 59931 | 697,18 | 332,90 | -16853 | -364,28 | Ratasb Sen';‘l.';gica“" mai
AN2008 | 45412 | 54831 | 64251 | 29330 | -16082 | -34921 | Ratash Senrfi’;g“’a“" mai
An2009 | 41482 | 49618 | 57754 | 29990 | -114.92 | -277.64 | Ra@sh Senrfiggica“" mai
AN?2010 | 38205 | 45620 | 53035| 35440| -2765| -17595| Rat@sh Sen':‘i';gica“" mai
An 2011 | 433,10 525,75 | 618,40 591,10 158,00 -27,30 nesemnificativa statistic
An 2012 | 363,59 440,80 | 518,00 33230 | -3129| -18570 | Rawash Sen';”l_gg'ca“" ma
An2013 | 34561 | 41147 | 47733 | 311.60| -3401| -16573 | Ra@sh Sen';‘i’c‘gica“" mai
An2014 | 33863 | 40326 | 46789 | 321.10| -1753| -14679 | Ra@sh Seﬂggicaﬂ" mai
AN2015 | 31367 | 38175| 44984 | 28360| -3007| -166024 | Rataso Selzrc‘gica“" mai
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Grafic 6 — Rata avorturilor in judetul Sibiu, in perioada 2002-2015, comparativ cu media nationald -
testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie pe urmdtorii 5 ani

Sporul natural

Tabel 7 — Sporul natural in judetul Sibiu comparativ cu media nationali (testarea semnificatiei

statistice)
Sporul S . .
porul | Diferen- | Diferen- , .o 9 4T
Anul LI nrggé:sl LS na_tu_ral ta fatid | ta fatda de Semnﬁfg%‘;‘gfigfgﬁgdmﬂe
P Sibiu de LI LS
Romania
An 2002 | -3,43 -2,71 | -1,99 -0,90 2,53 1,09 Rata Sb semnificativ mai mare
An 2003 | -3,24 -2,55 | -1,85 -0,30 2,94 1,55 Rata Sb semnificativ mai mare
An 2004 | -2,79 -2,10 | -1,42 0,00 2,79 1,42 Rata Sb semnificativ mai mare
An 2005 | -2,74 -2,02 | -1,29 0,20 2,94 1,49 Rata Sb semnificativ mai mare
An 2006 | -2,65 -1,96 | -1,26 0,00 2,65 1,26 Rata Sb semnificativ mai mare
An 2007 | -2,60 -1,91 | -1,22 0,00 2,60 1,22 Rata Sb semnificativ mai mare
An 2008 | -2,42 -1,71 | -1,01 0,40 2,82 1,41 Rata Sb semnificativ mai mare
An 2009 | -2,60 -1,91 | -1,21 0,80 3,40 2,01 Rata Sb semnificativ mai mare
An 2010 | -3,18 -2,49 | -1,79 0,20 3,38 1,99 Rata Sb semnificativ mai mare
An 2011 | -3,46 -2,79 | -2,11 -0,10 3,36 2,01 Rata Sb semnificativ mai mare
An 2012 | -3,41 -2,73 | -2,05 -0,30 3,11 1,75 Rata Sb semnificativ mai mare
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Sporul Sporul | Diferen- | Diferen- . .. ..
Anul | L | nawral by ol | rafata | fafaride | S€™Micatia diferentei dintre
mediu L e o rata Sb si rata Ro
P Sibiu de LI LS
Romania
An 2013 | -2,97 -2,22 | -1,46 0,10 3,07 1,56 Rata Sb semnificativ mai mare
An 2014 | -3,78 -3,04 | -2,30 -0,20 3,58 2,10 Rata Sb semnificativ mai mare
An 2015 | -4,39 -3,67 | -2,94 -0,80 3,59 2,14 Rata Sb semnificativ mai mare
eoo0 ol e Sporul natural mediu Romania
LS @ Sporul natural Sibiu
== == Poly. (Sporul natural mediu Romania) == «= Poly. (Sporul natural Sibiu)
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Grafic 7 — Sporul natural in judetul Sibiu, in perioada 2002-2015, comparativ cu media nationald -
testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie pe urmatorii 5 ani

Morbiditate
Tabel 8 — Incidenta specificd pe clase de boli, judetul Sibiu, an 2014

L Rata incidentei
Clasa.de Cauze de imbolnavire Ciazurl n.OI.de specifice (la 1000
boli imbolnavire L
locuitori)
| Boli infectioase si parazitare 13701 29,56
1 Tumori 696 1,50
11 Boli endocrine, de nutritie si metabolism 10216 22,04

Pag. 20




Rata incidentei

Clzsa.de Cauze de imbolnavire Ciazurl rT,OI.de specifice (la 1000

oli imbolnavire A
locuitori)

v Boli ale sangelui si organelor hematopoietice 740 1,60

IX Boli ale aparatului digestiv 34470 74,38

V Tulburari mentale 577 1,25

VI Boli ale sistemului nervos si organelor de simg 25577 55,19

Vil Boli ale aparatului circulator 9685 20,90

\All! Boli ale aparatului respirator 142248 306,94

X Boli ale organelor genito-urinare 17617 38,01

XI Complicatii ale sarcinii, nasterii i lduziei 513 1,11

X1 Boli ale pielii si tesutului subcutanat 20445 44,12

X111 Boli ale sistemului osteo-muscular 28063 60,55

X1V 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

Boli ale sistemului
nervos si organelor de
simt; 55.19

Boli ale sistemului
osteo-muscular; 60.5

Boli ale aparatului
digestiv; 74.38

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

Rata incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori), judet Sibiu, 2014
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Grafic 8 — Structura incidentei specifice pe clase de boli, judet Sibiu, an 2014
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In anul 2014, in judetul Sibiu, au fost inregistrate un numar total de 325856 cazuri noi de
imbolnavire, rata incidentei generale fiind de 703,13%0. 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 rata a incidentei
specifice de 306,94 %o
- Boli ale sistemului osteo-muscular — 28063 cazuri noi de imbolnavire cu o rata a
incidentei specifice de 60,55 %00
- Boli ale aparatului digestiv — 34470 cazuri noi de imbolndvire cu o rata a incidentei
specifice de 74,38 %o

Tabel 9 — Distributia numerica si procentuald a cazurilor noi de imbolnavire pe sexe si grupe de virstd
— total judet Sibiu, an 2014

UEiE! C2rall Pondere din total
A ' noi de Pondere din total L
Grupa de virsta | Sex/ Mediul o . L cazuri noi de
imbolnavire grupa de vdrsti A ..
S, 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%
45-49 ani Total 14643 100,00% 9,92%
M 6259 42,74% 4,24%
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etEl) @zl Pondere din total
N : noi de Pondere din total S
Grupa de virsta | Sex/ Mediul " . N cazuri noi de
imbolnavire grupa de vdrstai embolnivi
G imbolnavire
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%
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 10 — Distributia numerica si procentuald a cazurilor noi de imbolnavire pe sexe, grupe de virstd
si medii de rezidentd, judet Sibiu, an 2014

Total cazuri Pondere Total Pondere
Grupa . din total Pondere cazuri noi din total Pondere
Sex/ noi de . .
de . . L. grupa de din total de grupa de din total
e Mediul | imbolnavire E . . . e
varsta varstd Urban imbolnavire varsta 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%
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Total cazuri P_ondere Tot_al _ P_ondere

Grupa Sex/ noilde din total Pondere | cazuri noi din total Pondere

de - o ., grupa de din total de grupa de din total
P Mediul | imbolndvire L . . .

varsta Urban varsta Urban imbolnavire varstd Rural

Urban Rural Rural

Total 14385 100,00% 9,75% 21919 100,00% 14,85%

g M 6841 |  47,56% 4,64% 10137 | 46,25% 6,87%

F 7544 52,44% 511% 11782 53,75% 7,98%

Total 11994 100,00% 8,13% 16725 100,00% 11,33%

B M 5492 |  4579% |  3,72% 7197 | 4303% |  4,88%

F 6502 54,21% 4,41% 9528 56,97% 6,46%

Total 6652 100,00% 4,51% 8347 100,00% 5,66%

22;]2i4 M 2916 43,84% 1,98% 3481 41,70% 2,36%

F 3736 56,16% 2,53% 4866 58,30% 3,30%

Total 6528 100,00% 4,42% 7026 100,00% 4,76%

229 M 2677 | 41,01% 1,81% 2607 | 3839% 1,83%

F 3851 58,99% 2,61% 4329 61,61% 2,93%

Total 6869 100,00% 4,65% 7612 100,00% 5,16%

32;1:?4 M 2744 39,95% 1,86% 3286 43,17% 2,23%

F 4125 60,05% 2,80% 4326 56,83% 2,93%

Total 7674 100,00% 5,20% 7429 100,00% 5,03%

32;13;9 M 3253 42,39% 2,20% 3059 41,18% 2,07%

F 4421 57,61% 3,00% 4370 58,82% 2,96%

Total 8131 100,00% 5,51% 7685 100,00% 521%

401 M 3412 | 41,96% 2.31% 3002 | 4023% 2,10%

F 4719 58,04% 3,20% 4593 59,77% 3,11%

Total 7517 100,00% 5,09% 7126 100,00% 4,83%

42;:9 M 3254 43,29% 2,21% 3005 42,17% 2,04%

F 4263 56,71% 2,89% 4121 57,83% 2,79%

Total 7694 100,00% 5,21% 6945 100,00% 4,71%

52;34 M 3358 43,64% 2,28% 2748 39,57% 1,86%

F 4336 56,36% 2,94% 4197 60,43% 2,84%

Total 7930 100,00% 5,37% 7320 100,00% 4,96%

52:_;9 M 3405 42,94% 2,31% 3002 41,01% 2,03%

F 4525 57,06% 3,07% 4318 58,99% 2,93%

Total 7458 100,00% 5,05% 7627 100,00% 517%

00-04 M 3250 | 43,70% 2.21% 2002 | 39,23% 2,03%

F 4199 56,30% 2,85% 4635 60,77% 3,14%

Total 5365 100,00% 3,64% 6616 100,00% 4,48%

0509 M 2404 | 44,81% 1,63% 2555 | 38,62% 1,73%

F 2961 55,19% 2,01% 4061 61,38% 2,75%

70-74 Total 4000 100,00% 2,71% 5347 100,00% 3,62%
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Total cazuri Pondere Total Pondere
Grupa . din total Pondere cazuri noi din total Pondere
Sex/ noi de . .
de . . ., grupa de din total de grupa de din total
e Mediul | imbolnavire i . . . N
varstd varstda Urban imbolnavire varsta Rural
Urban
Urban Rural Rural
ani M 1706 42,65% 1,16% 1957 36,60% 1,33%
F 2294 57,35% 1,55% 3390 63,40% 2,30%
9 Total 2826 100,00% 1,92% 4172 100,00% 2,83%
72;3 M 1104 39,07% 0,75% 1571 37,66% 1,06%
F 1722 60,93% 1,17% 2601 62,34% 1,76%
A Total 1381 100,00% 0,94% 2503 100,00% 1,70%
Sg;ﬁ M 500 | 42.72% 0,40% 966 |  38,59% 0,65%
F 791 57,28% 0,54% 1537 61,41% 1,04%
Total 534 100,00% 0,36% 1234 100,00% 0,84%
85+ ani M 197 36,89% 0,13% 473 38,33% 0,32%
F 337 63,11% 0,23% 761 61,67% 0,52%

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% 1n 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%00 ) si in mediul rural (55,52%).
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pe medii de rezidentd, judet Sibiu, 2014
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Tabel 11 — Situatia cazurilor noi de imbolnavire si rata incidentei specifice pe sexe si grupe de virstd,
judet Sibiu, an 2014

Grupa de _Cazuri no_i Bs . | Rata incidentei Cazuri noi de . , Rata .

varsta |mboInMaV|re - | Nr. barbati specifice M imbolnavire - E Nr. femei znczflgn;ez

specifice F
0-4 ani 27464 12398 2215,20 28255 11523 2452,05
5-9 ani 20150 12882 1564,20 23302 12214 1907,81
10-14 ani 16978 12084 1405,00 19326 11508 1679,35
15-19 ani 12689 11706 108397 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 18561 45531
35-39 ani 6312 20448 308,69 8791 19214 457,53
40-44 ani 6504 19146 33971 9312 18584 501,08
45-49 ani 6259 16913 370,07 8384 17016 492,71
50-54 ani 6106 13506 452,10 8533 14194 604.15
55-59 ani 6407 15435 415,10 8843 17565 503.73
60-64 ani 6251 13094 47739 8834 14815 596,29
65-69 ani 4959 8575 558,76 7022 10576 663.96
70-74 ani 3663 6201 582,26 5684 8922 637.08
75-79 ani 2675 511 523,28 4323 8561 504.96
80-84 ani 1556 3203 485,79 2328 5742 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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Tabel 12 — Situatia bolilor cronice, rata incidentei specifice si rata prevalentei, judet Sibiu, an 2015

ire . . .. | Rdamagiin Populatie Incidenta | Prevalenta
Specificare Aflati | Intrafi | Iesiti evidenti | judet Sibiu (%oo) (%o0)

|81%" hipertensive 110- | ceera | 5079 | 3222 68505 463561 | 10,9565 |  154,7304

F;g_‘}‘;g’at‘e ischemicd | 56030 | 2435 | 2503 36462 463561 5,2528 84,0558

Eﬁbm zaharat E10- | 55100 | 1743 | 552 23660 463561 3,7600 52.2305

Tumori maligne C00- | 12550 | 1150 | 895 12805 463561 2.4808 29,5538
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e . . .. | Rdmagiin Populatie Incidenta | Prevalenta
Specificare Aflati | Intrafi | lesiti evidenti | judet Sibiu (%%0) (%%0)

Ca7
Boli pulmonare
cronice obstruct. J41- 9545 1198 | 651 10092 463561 2,5843 23,1749
J47
Tulburari mentale si
de com-portament 7433 | 1695 | 807 8321 463561 3,6565 19,6910
F00-F99
Boli cerebro- 7803 | 793 | 804 7792 463561 1,7107 18,5434
vasculare 160-169
Gusa simpla si
nodulara netoxica 6646 803 | 362 7087 463561 1,7322 16,0691
EO01-E04
Obezitate E66 6254 687 | 362 6579 463561 1,4820 14,9732
poaduleeroast K23 | 6539 | 258 483 6314 463561 | 05566 | 14,6626
Boli psihice F01-F39 5542 851 | 497 5896 463561 1,8358 13,7911
Ciroza si alte hepatite
cronice K70-K76 5763 553 | 575 5741 463561 1,1929 13,6250
Epilepsie G40-G41 3327 305 | 266 3366 463561 0,6580 7,8350
Anemii (se exclud
anemiile secundare) 2223 650 | 392 2481 463561 1,4022 6,1977
D50-D64
Calculoza urinara
N20-N23 2473 206 | 227 2452 463561 0,4444 5,7792
Insificienta renala
cronica NOO-NOQS; 1292 249 | 186 1355 463561 0,5371 3,3243
N10-N19
Cardiopatii
reumatism. cornice 976 70 | 105 941 463561 0,1510 2,2564
105-109
Anomalii conge-nitale
Q00-Q99 824 113 53 884 463561 0,2438 2,0213
|C2°7rg pulmonarcronic | 76 | 49 | 129 605 463561 0,1057 1,5640
Boala Alzheimer G30 511 174 | 109 576 463561 0,3754 1,4777
Anom. congenit. ap.
circ. 20-028 535 19 30 524 463561 0,0410 1,1951
TBC A15-Al19 369 104 48 425 463561 0,2244 1,0204
Egg'“sm evolutiv 265| 75| 72 268 463561 |  0,1618 0,7335
Reumatism articular 282 | 12| 43 251 463561 |  0,0259 0,6342
acut 100-102
(s;ggroza multipla 178 23| 12 189 463561 0,0496 0,4336
Malnu-tritie proteino-
calorici F40-E46 166 31 55 142 463561 0,0669 0,4250
Maladia Down Q90 101 12 12 101 463561 0,0259 0,2438
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Grafic 13 - Situatia bolilor cronice, rata incidentei specifice, judet Sibiu, an 2015
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Grafic 14 - Situatia bolilor cronice, rata prevalentei, judet Sibiu, an 2015
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Tabel 13 — Rata incidentei specifice prin tuberculoza- total - in judetul Sibiu comparativ cu media

nationald (testarea semnificatiei statistice)

R?}Eii?e?tleeia Rata medie a Semnificatia
Anul Ll orin TBC - LS incidentei Diferenta | Diferenta | diferentei dintre

total - prin TB_C_- fatade LI | fatide LS | rata Sbsirata
Roménia total - Sibiu Ro

An Ratasb

2002 109,27 120,35 | 131,43 47,00 -62,27 -84,43 semnlflga'Elv mai
mica

An Ratasb

106,24 115,22 | 124,19 67,00 -39,24 -57,19 | semnificativ mai
2003 micd

An Ratasb

2004 104,30 113,58 | 122,86 67,50 -36,80 -55,36 semnlflc.atvlv mai
mica

An Ratasb

2005 94,16 102,79 | 111,42 59,20 -34,96 -52,22 semnlflga'Elv mai
mica

An Ratasb

2006 85,26 93,26 | 101,26 50,60 -34,66 -50,66 semnlflgatvlv mai
mica

An Ratasb

2007 79,71 87,47 | 95,22 50,60 -29,11 -44,62 | semnificativ mai
micd

An Ratasb

2008 79,23 86,97 | 94,71 47,70 -31,53 -47,01 semnlflclatvlv mai
mica

An Ratasb

2009 75,88 83,64 | 91,39 47,00 -28,88 -44,39 semnﬁ@a?vmal
mica

An Ratasb

2010 67,70 74,76 | 81,82 38,10 -29,60 -43,72 semnﬁ@a?vmal
mica

An Ratasb

2011 62,15 68,48 | 74,82 33,60 -28,55 -41,22 semnﬁ@a?vmal
mica

An Ratasb

2012 63,15 69,85 | 76,55 34,30 -28,85 -42,25 semnlflga'[vlv mai
mica

An Ratasb

2013 58,63 64,52 | 70,41 37,70 -20,93 -32,71 semnlflclatvlv mai
mica

An Ratasb

2014 57,11 63,68 | 70,26 35,00 -22,11 -35,26 semnlflc'atjv mai
mica

An F{qta S_b _

2015 54,94 60,79 | 66,63 35,50 -19,44 -31,13 semnlflc'atvlv mai
mica
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eooell
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Grafic 15 — Rata incidentei specifice prin tuberculozd in judetul Sibiu, in perioada 2002-2015,
comparativ cu media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie pe

urmdtorii 5 ani

Tabel 14 — Rata incidentei specifice prin tuberculoza — copii 0-14 ani - in judetul Sibiu comparativ cu

media nationala (testarea semnificatiei statistice)

Rata medie a Rata medie a s Goati
incidentei incidentei , . erfmtﬁca, .m
Anul | LI prin TBC LS orinTBC | Diferenta | Diferenta | diferentei
copii 0-14 ani copii 0-14 ani fatade LI | fati de LS dln_tre rata Sbh
- Romédnia - Sibiu si rata Ro
An R."’}ta S.b .
2002 35,9560 44,8881 | 53,8202 4,0 -31,96 -49,82 semnlflc.atvlv mai
mica
An Rata Sb
2003 34,8204 41,6143 | 48,4082 6,9 -27,95 -41,54 | semnificativ mai
micd
AN | 3 0347 38,2762 | 44,5177 7.1 24,93 -37,42 RataSb
2004 semnificativ mai
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Rata medie a

Rata medie a

incidentei incidentei , , Serfmtﬁca,t “
Anul | LI prin TBC LS orinTBC | Diferenta | Diferenta | diferentei
copii 0-14 ani copii 0-14 ani fatade LI | fati de LS dln_tre rata Sh
- Romania - Sibiu si rata Ro
micad
An Ratasb
2005 25,7017 31,0262 | 36,3507 8,8 -16,90 -27,55 semnﬁpa?vmal
mica
An Ratasb
2006 23,2468 29,4690 | 35,6913 19,2 -4,05 -16,49 semnﬁpayvmal
mica
An Ratasb
2007 22,8705 29,2738 | 35,6771 10,5 -12,37 -25,18 semnﬁpa?vmal
mica
An Ratasb
2008 21,1092 27,0571 | 33,0051 6,0 -15,11 -27,01 semnlflgatvlv mai
mica
An Ratasb
2009 22,2094 28,4548 | 34,7001 9,0 -13,21 -25,70 semnlflgatlv mai
mica
An Ratasb
2010 20,7614 26,0405 | 31,3195 13,4 -7,36 -17,92 semnﬁpa?vmal
mica
An Ratasb
2011 19,5669 23,8071 | 28,0474 45 -15,07 -23,565 semnlflga'glv mai
mica
An Ratasb
2012 17,6986 21,6476 | 25,5966 15 -16,20 -24,10 semnlflc.atvlv mai
mica
An Ratasb
2013 17,2672 21,1524 | 25,0375 6,1 -11,17 -18,94 SemnIfIC.a'[VIV mai
mica
An Rata Sb
2014 15,2357 19,0952 | 22,9547 6,1 -9,14 -16,85 | semnificativ mai
micd
An Ratasb
2015 16,5542 20,8548 | 25,1553 15,1 -1,45 -10,06 semnﬁ@a?vmal
mica
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Grafic 16 — Rata incidentei specifice prin tuberculozd la copii 0-14 ani in judetul Sibiu, in perioada
2002-2015, comparativ cu media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de
evolutie pe urmdtorii 5 ani

Mortalitate

Tabel 15 — Rata bruta a mortalitatii in judetul Sibiu comparativ cu media nationald (testarea
semnificatiei statistice)

R:;tgdli)glgd Rata brutd a Di y Di y Semanificatia
Anul LI litiitii LS mortalitatii lf.e:leni‘; t{e;enig diferentei dintre
morm}m.'t" Sibiu e Jata de rata Sb si rata Ro
Romania
An Ratash
2002 11,66 12,17 | 12,68 10,40 -1,26 -2,28 semnlflc.atvlv mai
mica
An Ratasb
2003 11,54 12,07 | 12,60 10,00 -1,54 -2,60 | semnificativ mai
micd
An Ratasb
11,29 11,77 | 12,25 10,00 -1,29 -2,25 | semnificativ mai
2004 mica
An Raasb
2005 11,37 11,87 | 12,37 9,90 -1,47 -2,47 semnlflc‘atulv mai
mica
An Rata Sb
2006 11,24 11,70 | 12,17 9,90 -1,34 -2,27 semnificativ mai
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Rata bruta . . .
medie a Rata brfltva.fl Diferenta | Diferenta 'Semmﬁ.ca:t 1
Anul LI ... | LS mortalitatii y . diferentei dintre
mortalitatii Sibi fatdide Ll | fatdide LS .
. . ibiu rata Sb si rata Ro
Romania
micd
An Ratasb
10,98 11,44 | 11,89 9,60 -1,38 -2,29 | semnificativ mai
2007 mic
An Ratasb
2008 11,08 11,55 | 12,02 9,90 -1,18 -2,12 semnlflgagv mai
mica
An Ratasb
2009 11,27 11,76 | 12,26 9,90 -1,37 -2,36 semmflc.atvlv mai
mica
An Ratasb
2010 11,39 11,86 | 12,34 9,80 -1,59 -2,54 semnlflc.atvlv mai
mica
An Ratasb
2011 11,03 11,51 | 11,99 9,40 -1,63 -2,59 semnlflc.atvlv mai
mica
An Ratasb
2012 11,20 11,69 | 12,18 9,90 -1,30 -2,28 | semnificativ mai
micd
An Ratasb
10,98 11,45 | 11,91 9,70 -1,28 -2,21 | semnificativ mai
2013 mic
An Ratash
2014 11,24 11,74 | 12,24 9,90 -1,34 -2,34 semnlflgaglv mai
mica
An Ratash
2015 11,53 12,01 | 12,49 10,00 -1,53 -2,49 semnlflgaglv mai
mica

Tabel 16 — Situatia deceselor si rata mortalitdtii specifice pe cauze medicale de moarte (total si pe medii
de rezidentd), judet Sibiu, an 2014

Mediu Total
Cldaesa Cauze medicale de Urban Rural
boli MERLLE Numar | 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
iy | Boli endocrine, de a7 0,1014 25 0,0539 72 0,1554
nutritie si metabolism
Boli ale sangelui si
v organelor 3 0,0065 0 0,0000 3 0,0065
hematopoietice
Vv Tulburari mentale 1 0,0022 0 0,0000 1 0,0022
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Mediu

Total
CLaesa Cauze medicale de Urban Rural
boli ol Numdr | Rata | Numar| Rata | Numdr | Rata
decese | mortalitatii | decese | mortalitatii | decese | mortalitatii
Boli ale sistemului
VI nervos si organelor de 70 0,1510 34 0,0734 104 0,2244
sim{
i | Boliale aparatului 1688 36424 | 735 15860 | 2423 5,2283
circulator
Boli ale aparatului
VI respirator 188 0,4057 55 0,1187 243 0,5243
1x | Boli ale aparatului 151 0,3258 31 0,0669 182 0,3927
digestiv
Boli ale organelor
X genito-urinare 23 0,0496 12 0,0259 35 0,0755
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 rau definite 69 0,1489 14 0,0302 83 0,1791
xy|| | Accidente, 105 0,2266 35 0,0755 140 0,3021
traumatisme, otraviri
Total 3137 6,7690 1142 2,4642 4279 9,2332

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

Grafic 17

Rata mortalitdtii specifice pe cauze de imbolnadvire, judet Sibiu, 2014

Tulburdri mentale

Boli ale sdngelui si organelor hematopoietice

Anomalii congenitale

Boli originare in perioada perinatald

Boli infectioase si parazitare

Boli ale organelor genito-urinare

Boli endocrine, de nutritie si metabolism

Stari rdu definite

Boli ale sistemului nervos si organelor de simt

Accidente, traumatisme, otraviri

Boli ale aparatului digestiv

Boli ale aparatului respirator

Tumori

Boli ale aparatului circulator

5.2283

Pag. 36




In anul 2014, s-au inregistrat un numar total de 4279 decese, cu o ratd brutd de mortalitatea de
9,2332 %g. Din punct de vedere al cauzelor medicale de moarte, pe primul loc s-au situat
decesele prin boli ale aparatului circulator - 5,23%00, urmate de decesele prin tumori - 2,05%q0 si,
pe pozitia a treia s-au situat decesele prin boli ale aparatului respirator - 0,52%¢o.

Grafic 18

Grafic 19

Structura deceselor pe medii de
rezidentd, judet Sibiu, an 2014

Structura deceselor pe sexe, judet Sibiu,
an 2014
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Dupa structura deceselor pe medii de rezidentd, majoritatea deceselor au fost in mediul urban
(73,31%), decesele din mediul rural constituind un procent de numai 26,69%.

Tabel 17 — Situatia deceselor si rata mortalitatii specifice pe grupe de virstd, judet Sibiu, an 2014

Grupa de virsta Total decese | Total populatie ?na;?t;ﬂ?ggi%?/o‘:)e
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
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Rata specifica de

Grupa de virsta Total decese | Total populatie mortalitate (%)
85+ ani 933 6527 142,94
Total 4292 463436 9,26

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

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

Grupa de Total Total Rata specifica Total Uil . RGIE spec!fica
varsta decese M | populatie M | de mortalitate M | decese F pOpLIJ:Ia“e i mogahtate
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 9 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
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Grupa de Total Total Rata specifica Total oT?Jﬁaaltie Sg'ﬁ;?g:{;z
varsta decese M | populatie M | de mortalitate M | decese F P pF =

85+ ani 301 2095 143,68 632 4432 142,60
Total 2197 226090 9,72 2095 237346 8,83

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

Dupa structura deceselor pe grupe de varsta, majoritatea deceselor au fost inregistrate la grupa de
varstd 85+ ani, cu o ratdi a mortalititii specifice de 142,94%. Din datele inregistrate la
Compartimentul de Statisticd si Informaticd D.S.P.J. Sibiu, (fisele de deces), rata mortalitatii
infantile a fost de 8,08%o .
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Tabel 19 — Ratele brute specifice de mortalitate pe principalele 5 cauze medicale de moarte in judetul
Sibiu comparativ cu media nationala (testarea semnificatiei statistice)

Rata . . Semnificatia
. LI medie LS Rata the;:en! 4 the;:en! 4 diferentei
Indicator 0 P 0 Sibiu | fatade fata de . ’
(*/o0) | Romdnia | (o) (%%0) LI’(°/ ) is (%%0) dintre rata Sh
(*loo) o o o si rata Ro
Mortalitatea specificd - Rata Sh
Bolile aparatului 675,05 716,61 | 758,17 | 587,80 -87,25 -170,37 | semnificativ
circulator mai mica
Mortalitatea specificd - Rata Sb
T . 221,07 229,10 | 237,13 | 209,90 -11,17 -27,23 | semnificativ
umori mai micd
Mortalitatea specifica - fcative
Bolile aparatului 63,13 68,24 | 73,35 | 65,40 2,27 -7,95 ”esesTa”tﬁfg va
respirator
, e Rata Sh
Mortalitatea specifica - | 15 65 | 4514 | 4766 | 3370|  -892| -13.96| semnificativ
Accidente S
mai mica
Mortalitatea specifica - Rata Sh
Bolile aparatului 60,29 65,17 | 70,04 | 41,00 -19,29 -29,04 | semnificativ
digestiv mai mica
# Rata specifica medie Romania # Rata specifica medie Sibiu
800.00
716.61
700.00 '
600.00
500.00
400.00
300.00
200.00
100.00 68'247 65.40 45.14 33.70 41.00
0.00

Bolile aparatului
circulator-Mortalitatea
bruta

Mortalitatea bruta -

Tumori

Mortalitatea bruta -
Bolile aparatului
respirator

Mortalitatea bruta -

Accidente

Mortalitatea bruta -
Bolile aparatului digestiv

Grafic 21 — Ratele brute specifice de mortalitate pe principalele 5 cauze medicale de moarte in judetul

Sibiu, in anul 2015, comparativ cu media nationali
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Tabel 20 — Anii de viata pierduti prin deces prematur pe principalele 4 clase de boli in judetul Sibiu
comparativ cu media nationaldi (testarea semnificatiei statistice)

Am.l de w.a,t “ An_ll ‘3'6 Diferenta | Diferenta Serfmtﬁca,t -
. pierduti - viatd o . . 4 diferentei
Indicator LI 2 LS .ot .| fatade fata de . ’
medie pierduti 1 LS dintre rata Sh
Rominia Sibiu si rata Ro
Bolile fcative
aparatului | 15411,49 18891,67 | 22371,85 | 17693,11 | 2281,62 | -4678,74 ”eses’fa”tﬁcig va
circulator
Tumori 12563,73 15933,75 | 19303,78 | 13456,12 | 892,39 | -5847,66 ”eseSTa”tﬁfg’iva
Bolile .
aparatului 3446,33 4091,26 | 4736,19 | 381503 | 368,70 | -921,16 ”eses’fa”tﬁcig’m
respirator
Bolile Rata Sh
aparatului 4132,88 5064,88 | 5996,89 | 3340,99 -791,89 | -2655,90 | semnificativ
digestiv mai mica
@ Anii de viata pierduti - medie Romania H Anii de viata pierduti Sibiu
18891.67

Bolile aparatului circulator

17693.11

15933.75

Tumori

13456.12

4091.26 381503

Bolile aparatului respirator

5064.88

3340.99

Bolile aparatului digestiv

Grafic 22 — Anii de viata pierduti pe principalele 4 clase de boli in judetul Sibiu, in anul 2015,
comparativ cu media nationald
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Tabel 21 — Rata mortalitatii infantile in judetul Sibiu comparativ cu media nationald (testarea
semnificatiei statistice)

morljz;iatdtii mo;lf\;z;iatdtii Diferenta | Diferenta Semnificatia
Andl 1 LE ntantile medii | S | infantile | fatd de LT | fati de Ls | “erentei dintre
s S ’ g rata Sb si rata Ro
Romania Sibiu
An 1607 17,24 | 18,41 13,30 2,77 -5,11 | Rata Sb semnificativ
2002 mai mica
AN 115 5g 16,78 | 17.98 14.10 148 _3.8g | Rata Sb semnificativ
2003 mai micd
An 4615 17.19 | 18,23 16.10 0,05 -2.13 | Rata Sb semnificativ
2004 mai mica
AN 407 15.32 | 1637 12,00 227 _4,37 | Rata Sb semnificativ
2005 mai micd
An 14345 14,41 | 15,47 11,30 22,06 -4,17 | Rata Sb semnificativ
2006 mai mica
An Rata Sb semnificativ
5007 | 11,58 12,42 | 13,26 15,50 3,92 2,24 mai mare
An 19085 11,52 | 12,19 9,30 1155 -2,g9 | Rata Sb semnificativ
2008 mai mica
An 1976 10,59 | 11,42 8.60 116 -2,g2 | Rata Sb semnificativ
2009 mai micd
An g3 10,48 | 11,23 5,80 -3.93 543 | Rata Sb semnificativ
2010 mai mica
An 1 949 10,14 | 10,89 8.00 11,39 -2,g9 | Rata b semnificativ
2011 mai mica
An | g9y 9,74 | 1055 7.40 1152 -3,15 | Rata Sb semnificativ
2012 mai mica
An nesemnificativa
Sora | 802 859 | 915 8.10 0,08 41,05 mnifice
An nesemnificativd
ows | 823 891 | 959 8.70 0,47 -0,89 e
An 1267 834 | 901 6,50 1,17 .2,51 | Rata b semnificativ
2015 mai mica
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essmm» Rata mortalitatii infantile Sibiu
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== = Poly. (Rata mortalitatii infantile Sibiu)
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Grafic 23 — Rata mortalitatii infantile in judetul Sibiu,

in perioada 2002-2015, comparativ cu media

nationala - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie pe urmatorii 5 ani
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Durata medie de viata

Tabel 22 — Durata medie a vietii — total populatie in judetul Sibiu comparativ cu media nationald
(testarea semnificatiei statistice)

. Durata
Durata medie medie a Semnificatia
Anul | LI a viefil - LS vietii - Diferenta | Diferenta | e o 1tei dintre
ambele sexe - ! fatide LI | fatide LS v
P ambele sexe ’ ’ rata Sb si rata Ro
Romadnia Sibi
- Sibiu

An Rata Sb semnificativ
2002 70,70 71,03 | 71,36 71,81 1,11 0,45 mai mare

An Rata Sb semnificativ
2003 70,53 70,86 | 71,19 71,31 0,78 0,12 mai mare

An Rata Sb semnificativ
2004 70,80 71,14 | 71,48 71,73 0,93 0,25 mai mare

An Rata Sb semnificativ
2005 71,25 71,56 | 71,88 72,14 0,89 0,26 mai mare

An Rata Sb semnificativ
2006 71,77 72,06 | 72,34 72,48 0,71 0,14 mai mare

An Rata Sh semnificativ
2007 72,16 72,44 | 72,72 73,09 0,93 0,37 mai mare

An Rata Sb semnificativ
2008 | 7256 72,84 | 73,13 73,34 0,78 021 mai mare

AN | 2081 73,10 | 73,40 73,28 0,47 012 | resemnificativa
2009 ' ' ' ! ! ’ statistic

An Rata Sb semnificativ
2010 72,90 73,22 | 73,55 73,76 0,86 0,21 mai mare

An Rata Sb semnificativ
2011 73,22 73,54 | 73,86 74,23 1,01 0,37 mai mare

An Rata Sb semnificativ
so1o | 7374 74,05 | 74,36 74,79 1,05 0,43 mai mare

An Rata Sb semnificativ
2013 74,57 74,88 | 75,20 75,98 1,41 0,78 mai mare

An Rata Sb semnificativ
2014 74,83 75,15 | 75,48 76,11 1,28 0,63 mai mare

An Rata Sb semnificativ
2015 74,82 75,14 | 75,46 76,24 1,42 0,78 mai mare
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Durata medie a vietii (ani)
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Grafic 24 — Durata medie a vietii - total populatiei in judetul Sibiu, in perioada 2002-2015, comparativ
cu media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie pe urmdatorii 5

ani
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Tabel 23 — Durata medie a vietii — barbati in judetul Sibiu comparativ cu media nationald (testarea
semnificatiei statistice)

Durata medie n?:dri?atz Semnificatia
Anul | LI a vietii - LS vietii - Diferenta fati Diferenta diferentei
barbati - S de LI fatdide LS | dintre rata Sb si
A . barbati - ’
Romania o rata Ro
Sibiu
An Rata Sh
67,09 67,44 | 67,79 68,10 1,01 0,31 | semnificativ mai
2002
mare
An Rata Sh
66,88 67,24 | 67,61 67,68 0,80 0,07 | semnificativ mai
2003
mare
An Rata Sh
67,16 67,54 | 67,92 67,98 0,82 0,06 | semnificativ mai
2004
mare
An Rata Sh
67,64 67,99 | 68,34 68,39 0,75 0,05 | semnificativ mai
2005
mare
An Rata Sh
68,29 68,59 | 68,90 68,96 0,67 0,06 | semnificativ mai
2006
mare
An Rata Sh
68,70 69,01 | 69,32 69,59 0,89 0,27 | semnificativ mai
2007
mare
An nesemnificativa
2008 68,98 69,30 | 69,63 69,48 0,50 -0,15 statistic
An nesemnificativa
2009 69,11 69,45 | 69,80 69,74 0,63 -0,06 statistic
An Rata Sh
69,14 69,51 | 69,88 70,13 0,99 0,25 | semnificativ mai
2010
mare
An Rata Sh
69,54 69,89 | 70,25 70,60 1,06 0,35 | semnificativ mai
2011
mare
An Rata Sh
70,15 70,49 | 70,83 71,12 0,97 0,29 | semnificativ mai
2012
mare
An Rata Sh
71,10 71,46 | 71,82 72,33 1,23 0,51 | semnificativ mai
2013
mare
An Rata Sh
71,34 71,72 | 72,10 72,64 1,30 0,54 | semnificativ mai
2014
mare
An Rata Sh
71,31 71,68 | 72,06 72,75 1,44 0,69 | semnificativ mai
2015 mare
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Grafic 25 — Durata medie a vietii — barbati in judetul Sibiu, in perioada 2002-2015, comparativ cu
media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie pe urmatorii 5 ani
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Tabel 24 — Durata medie a vietii — femei in judetul Sibiu comparativ cu media nationald (testarea
semnificatiei statistice)

Durata medie Durata Semnificatia
. .. . medie a Diferenta | Diferenta , .
Anul | LI | avietii - femei | LS otii - fati d Il fati d IS diferentei dintre
- Romédnia viept - aja ae ara de rata Sb si rata Ro
femei- Sibiu
An Rata Sb semnificativ
2002 74,50 74,81 | 75,13 75,61 1,11 0,48 mai mare
An Rata Sb semnificativ
2003 74,40 74,71 | 75,01 75,07 0,67 0,06 mai mare
An Rata Sb semnificativ
2004 74,65 74,95 | 75,26 75,61 0,96 0,35 mai mare
An Rata Sb semnificativ
2005 75,03 75,32 | 75,62 75,97 0,94 0,35 mai mare
An Rata Sb semnificativ
2006 75,37 75,67 | 75,96 76,06 0,69 0,10 mai mare
An Rata Sb semnificativ
2007 75,72 76,00 | 76,27 76,55 0,83 0,28 mai mare
An Rata Sb semnificativ
2008 76,25 76,52 | 76,79 76,90 0,65 0,11 mai mare
AN | 76 66 76,93 | 77,19 76,88 0,22 031 | Mesemnificativa
2009 ' ' ' ' ! ' statistic
An Rata Sb semnificativ
2010 76,84 77,12 | 77,41 77,44 0,60 0,03 mai mare
An Rata Sb semnificativ
2011 77,06 77,35 | 77,64 77,88 0,82 0,24 mai mare
An Rata Sb semnificativ
2012 77,44 77,72 | 78,01 78,45 1,01 0,44 mai mare
An Rata Sb semnificativ
2013 78,15 78,42 | 78,68 79,68 1,53 1,00 mai mare
An Rata Sb semnificativ
2014 78,42 78,69 | 78,96 79,57 1,15 0,61 mai mare
An Rata Sb semnificativ
2015 78,45 78,73 | 79,00 79,73 1,28 0,73 mai mare
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Grafic 26 — Durata medie a vietii - femei in judetul Sibiu, in perioada 2002-2015, comparativ cu media
nationala - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie pe urmdatorii 5 ani

F. CONCLUZII

Studiul starii de sandatate este o analiza comparativa a principalilor indicatori ai
starii de sandtate a populatiei judetului Sibiu si populatiei Romaniei pe anul 2015
(populatie, morbiditate, mortalitate, anii de viata pierduti prin deces prematur,
durata medie de viata) cat si analiza tendintei de evolutie (trend) a acestor
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indicatori in urmatorii 5 ani pe baza evolutiei acestor indicatori in perioada 2002-

2015.

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

1. Populatia

Numarul populatiei din judetul Sibiu este apropiat de populatia medie nationala,
judetul Sibiu ocupdnd pozitia a-21 a din 42 (41 judete plus municipiul Bucuresti).
Spre deosebire de media nationala cu un trend descendent (curba de regresie
polinomiala), trendul populatiei din judetul Sibiu, calculat pentru urmatorii 5 ani,
(curba de regresie polinomiala) este ascendent.

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.

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

Din punct de vedere al structurii pe grupe de vdrsta a populatiei judetului Sibiu,
similar cu populatia Romdniei, ponderea cea mai mare o are populatia din grupa
de varsta 35-39 ani respectiv, 8,61%. Piramida varstelor pentru anul 2015 (partea
stanga barbati §i partea dreapta femei) evidentiaza la grupa de varsta 0-4 ani, 0
pondere mai mare a populatiei masculine (5,29%) scazand treptat pana la grupa
de varsti 50-54 ani (5,78%) cdand ponderea celor doud sexe este egald. Incepdnd
cu grupa de varsta 55-59 ani predomina populatia feminina (7,09% fata de 6,59%
barbati) diferenta fiind evidenta pe segmentul 85 ani si peste (1,93% femei si
0,96% barbati), ceea ce indica o durata medie a vietii mai mare a femeilor. Asadar
se evidentiaza o usoara asimetrie a piramidei varstelor pe partea stanga scazand
treptat pana la segmentul 50-54 ani §i inversandu-se de la segmentul de varsta 55-
59 cand partea dreapta devine din ce in ce mai mare comparativ cu partea stanga.

De remarcat faptul ca, in judetul Sibiu, in anul 2015, ponderea populatiei active
(15-64 ani) din totalul populatiei a fost de 70,32%.

Raportul de dependenta (dupa vdrsta) este un raport exprimat in procente, intre
numarul populatiei de varsta tanara si al populatiei varstnice, pe de o parte, si
numarul populatiei de varsta adulta. Acest indice masoara ,,presiunea’’ celor doua
subpopulatii asupra populatiei active fiind unul din indicii care descriu procesul
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de imbdtranire demograficd. In anul 2015, raportul de dependenti avea valoarea
43% in Romdania (21% raport tineri/populatie adulta, 22% raport
vdrstnici/populatie adulta) mai mare decdt in judetul Sibiu (42% din care 22%
raport tineri/populatie adulta si 20% raport varstnici/populatie adulta). Deci, in
judetul Sibiu, in anul 2015, 100 persoane de varsta adulta suportau 42 tineri plus
varstnici (respectiv 22 tineri si 20 varstnici).

De mentionat faptul ca acest indice relativ intrucdt nu toata populatia cu varste
intre 15 — 64 ani este activa economic sau toata populatia cu varsta de 65 ani si
peste este retrasa din activitate.

2. Indicatori de sdandtate a populatiei
= Natalitatea

In anul 2015, rata natalitatii avea o valoare de 9,3 %o (ndascuti vii la 1000
locuitori) judetul Sibiu situdndu-se pe pozitia 9 din 42, cu una din cele mai mari
rate a natalitatii din Romdnia, semnificativ mai mare decdt media nationala
(8,4%0). Tendinta de evolutie a natalititii este descrescdtoare, (curbd de regresie
polinomiala) mult mai lenta in judetul Sibiu.

= Fertilitatea

In anul 2015, rata fertilitatii avea o valoare de 36,7 %o (nascuti vii la 1000 femei
15-49 ani) judetul Sibiu situdandu-se pe pozitia 9 din 42, cu una din cele mai mari
rate a fertilitatii din Romania, semnificativ mai mare decdt media nationala (33,6
%0). Tendinta de evolutie a fertilittii este descrescdtoare, (curbd de regresie
polinomiala) mult mai lenta in judetul Sibiu.

=  Avorturile

In anul 2015, rata avorturilor avea o valoare de 283,6 %y (avorturi la 1000
nascuti vii) judetul Sibiu situandu-se pe pozitia 15 din 42, cu una din cele mai mici
rate a fertilitatii din Romdnia, semnificativ mai Mica decdt media nationala (378,3
%0). Tendinta de evolutie a ratei avorturilor este descrescatoare, (curbd de
regresie Power pentru Sibiu si Logaritmicad pentru Romdnia).

= Sporul natural

In anul 2015, sporul natural avea o valoare de -0,8 %q (la 1000 locuitori) judetul
Sibiu situdandu-se pe pozitia 5 din 42, cu una din cele mai mari valori a sporului
natural din Romdnia, semnificativ mai mare decdat media nationald (-3,3 %oo).
Tendinta de evolutie a sporului natural este descrescatoare, (curba de regresie
Polinomiala).

= Morbiditatea
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Incidenta

In anul 2014, in judetul Sibiu, au fost inregistrate un numdr total de 325856 cazuri
noi de imbolnavire, 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 rata 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 %l

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

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 imbolnavire au fost inregistrate la persoanele de sex feminin
(55,86% cu o rata a incidentei specifice de 2452,05%q ) si in mediul rural
(55,52%).

Tuberculoza

In anul 2015, rata incidentei prin tuberculozd, total populatie, avea o valoare de
35,5%0000 (cazuri noi la 100.000 locuitori) judetul Sibiu situdndu-se pe pozitia 4
din 42, cu una din cele mai mici rate a incidentei prin tuberculoza din Romdnia,
semnificativ mai mica decdt media nationald (60,4 %oo). Tendinta de evolutie a
ratei incidentei prin tuberculoza este descrescatoare, (curba de regresie
Exponentiala pentru Sibiu si Polinomiala pentru Romania).

In anul 2015, rata incidentei prin tuberculozd, copii 0-14 ani, avea o valoare de
15,1%0000 (cazuri noi la 100.000 copii 0-14 ani) judetul Sibiu situdndu-se pe pozitia
15 din 42, rata incidentei prin tuberculoza, copii 0-14 ani fiind semnificativ mai
mica decdt media nationald (21,1 %oo00). Tendinta de evolutie a ratei incidentei
prin tuberculoza copii 0-14 ani este descrescatoare, (curba de regresie
Polinomiala pentru Sibiu si Logaritmica pentru Romdnia).

Prevalenta

Din raportarile medicilor de familie din judetul Sibiu, cea mai mare rata a
prevalentei (5,2528%w) in cazul bolilor hipertensive urmatd de diabetul zaharat
(3,7600%0) si bolile pulmonare cronice obstructive (3,6565%).
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= Mortalitatea

Mortalitatea generala

In anul 2015, rata bruta de mortalitate a fost de de 10,0y (decese la 1000
locuitori), putin mai mare decat in anul 2014 (9,23%q), dar semnificativ mai mica
decdt media la nivel national (11,7%y), judetul Sibiu situdndu-se pe pozitia 4
printre judetele cu cea mai mica rata bruta de mortalitate.

Mortalitatea specifica pe cauze medicale de moarte

Din punct de vedere al cauzelor medicale de moarte, pe primul loc s-au situat
decesele prin boli ale aparatului circulator — 5,88%q, urmate de decesele prin
tumori — 2,10% 5i, pe pozitia a treia s-au situat decesele prin boli ale aparatului
respirator — 0,65%0. Rata specifica de mortalitate prin accidente a fost de 0,34%0
iar cea prin boli ale aparatului digestiv de 0,41%qo .

Mortalitatea infantili

In anul 2015, rata mortalitdtii infantile, avea o valoare de 6,5% (decedati sub 1
an la 1000 ndscuti vii) judetul Sibiu situdndu-se pe pozitia 8 din 42, rata
mortalitatii infantile fiind semnificativ mai micd decdt media nationald (8,0 %)
Tendinta de evolutie a rata mortalitatii infantile este descrescatoare, (curba de
regresie Polinomiala).

Anii de viata pierduti prin deces prematur

Pe principalele clase de boli, anii de viata pierduti prin deces prematur au fost
dupa cum urmeaza:

- Prin decese cauzate de boli ale aparatului circulator: Sibiu = 17693,11 ani,
Romdnia = 18891,67 ani (diferenta nesemnificativa statistic),

- Prin decese cauzate de tumori: Sibiu = 13456,12 ani, Romdnia = 15933,75
ani (diferenta nesemnificativa statistic);

- Prin decese cauzate de boli ale aparatului respirator: Sibiu = 3815,03 ani,
Romania = 4091,26ani (diferenta nesemnificativa statistic),

- Prin decese cauzate de boli ale aparatului digestiv: Sibiu = 3340,99 ani,
Romdnia = 5064,88 ani (semnificativ mai putin in judetul Sibiu fata de
media nationald);

" Durata medie de viata

In anul 2015, durata medie a vietii in judetul Sibiu, avea o0 valoare de 76,24 ani
pentru populatia generala (rangul 5 din 42), cu 72,75 ani pentru barbata (rangul 7
din 42)si 79,33 ani pentru femei (rangul 5 din 42). In toate situatiile, durata medie
de viata in judetul Sibiu este semnificativ mai mare decdt durata medie nationala.
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Capitolul Il - ACTIVITATI SPECIFICE PE DOMENII DE ACTIVITATE
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G. ACTIVITATEA IN DOMENIUL ECONOMICO-FINANCIAR

Obiective generale

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

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

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

d. Respectarea disciplinei financiare si bugetare;

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

f 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-

g

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

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

k. Realizarea sistemului informatic integrat la nivelul institutiei.

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

Bugetul anului 2016 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).

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.
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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 2016 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 2016. 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.

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:

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

e 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
e 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.

e 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

Trebuie facuta mentiunea ca in domeniul nostru de activitate — financiar-contabilitate, marea

majoritate a activitatilor sunt cu caracter pemanent.
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Rezultatele obtinute

e indeplinirea, in mare masura, a indicatorilor propusi

intarirea disciplinei financiare si bugetare

e 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

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 propunerile facute. S-a propus achizitionarea de bunuri necesare activitatii specifice care sa
conduca 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.
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H. ACTIVITATEA iN DOMENIUL RESURSE UMANE NORMARE
ORGANIZARE SALARIZARE

Activitati generale

1.

2.

3.

a.

Am realizat evaluarea incadrarii cu personal de specialitate a tuturor departamentelor
institutiei.

La Inceputul anului 2016 s-a facut evaluarea fiselor tuturor posturilor si actualizarea acestora
conform atributiilor.

In cursul anului 2016 s-au pensionat 4 angajati si s-au organizat 4 concursuri de ocupare
posturi vacante absolut necesare indeplinirii obiectivelor prevazute prin Regulamentul de
organizare si functionare (3 pe duratd nedeterminta si 2 pe duratd determinata).

1. Activitati specifice

Aplicarea normelor Ministerului Sanatatii privind incadrarea, promovarea si perfectionarea,
medicilor, farmacistilor, biologilor, chimistilor, biochimistilor si asistentilor medicali la
nivelul directiei de sanatate publica si a unitatilor sanitare din judet.
* numar participanti = 82:
v 30.03.2016 — participarea unui numar de 24 angajati (Seria 1) la cursul de
instruire ’Ghid de securitate informatica”,
v' 05.04.2016 — participarea unui numar de 24 angajati (Seria 2) la cursul de
instruire ’Ghid de securitate informatica”,
v' 12.04.2016 — participarea unui numar de 21 angajati (Seria 3) la cursul de
instruire ’Ghid de securitate informatica”,
2 functionari publici de conducere — intalnire de lucru cu conducerea M.S.
21.09.2016, Arad - Participarea inspectorului sef si 2 functionari publici la cursul
de instruire “Inspectia sanitard in domeniul produselor cosmetice”;
v’ 21-23.09.2016, Targu Mures - participarea sefului birou RUNOS la seminarul
”Cariera si eticd in functia publica”
v/ 20-21.10.2016, Arad - Participarea unui functionar public si a unei persoane
contractuale la cursul de instruire in vederea utilizarii programului IMI.
v' 2 functionari au participat la un instructaj la Predeal,

AN

* numar participari la concursuri de ocupare post = 22

Acordarea de consultantd si asistenta de specialitate la solicitarea unitatilor publice sanitare
din judetul Sibiu

* numadr solicitdri - 42

* numar consultari - 42

Solicitari adresate Ministerului Sandtatii pentru suplimentarea numarului de posturi, cu
incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru D.S.P.J. Sibiu si unitétile
sanitare subordonate
Coordonarea si verificarea evaluarii performantelor personalului  propriu, pe
servicii/compartimente si pe categorii de personal

* numdr fise de evaluare functionari publici = 37

* numadr fise de evaluare personal contractual = 40
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e. Intocmirea statului de functii pentru aparatul propriu si coordonarea lucririlor privind
modificarea si completarea acestuia
= qr. state de functii = 12
* numar modificari/ completari = 32

f.  Evidenta personalului propriu, pe categorii de personal, incadrarea si salarizarea acestuia cu
urmadrirea §i verificarea incadrarii in alocatiile bugetare in ceea ce priveste drepturile de

personal
* numadr angajati, pe categorii de personal : 35 functionari publici (46,05% din
total) si 41 personal contractual (53,95% din total).
Total personal, din care: Barbati Femei
A Functia Pondere din total
Crt. Numar Numar | Pondere | Numar | Pondere
personal

1 Functionari 35 46,05% 13 37,14% | 22 62,86%

publici
p | Persoane 41 |53,95% 7 1707% |34 | 82,93%

contractuale
Total personal 76 100,00% 20 26,32% | 56 73,68%

Structura personalului din DSPJ Sibiu dupa functie, an 2016

E Functionari publici & Persoane contractuale

53.95%
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Structura personalului din DSPJ Sibiu, dupa sex - an 2016

@ Barbati ® Femei

26.32%

73.68%

Situatia procentuala a personalului din DSPJ Sibiu dupa functie
si pe sexe - an 2016

1 Barbati & Femei

Persoane contractuale | 17.07% 82.93%

Functionari publici 37.14% 62.86%

* numar state de plata = 12

* numadr centralizatoare pontaje = 12

= nr. pontaje =127

» numar referate de necesitate credite = 204
= numar dosare pensii = 4

= numar adeverinte eliberate = 136

g. Stabilirea numarului de zile de concediu cuvenite angajatilor proprii, Intocmirea planificarii
anuale si urmarirea respectarii acesteia
= numar situatii cu numarul de zile de CO = 82
* numadr planificaria CO =1
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= numar monitorizari §i controale ale respectarii planificarii = 89

Intocmirea, verificarea, validarea si transmiterea tuturor declaratiilor lunare, a regularizarilor
trimestriale si a fiselor fiscale anuale prevazute de legislatia in vigoare

* numar declaratii unice 112 =12

= numar regularizari = 12

* numdr fige fiscale = 76

Intocmirea, verificarea si transmiterea Agentiei Nationale a Functionarilor Publici a bazei de
date cu functiile si functionarii publici proprii si a altor documente privind respectarea
* numadr situatii cu functiile si functionarii publici proprii = 39
* numar declaratii de avere = 35
* numadr declaratii de interese = 35

Intocmirea de rapoarte statistice si inaintarea acestora, periodic sau la solicitarea
Ministerului Sanatatii ori a altor institutii, in conditiile legii

* numadr rapoarte la solicitarea M.S. ori a altor institutii = 79

* numar rapoarte statistice = 35

* numar rapoarte catre M.S. privind numarul de posturi ocupate = 12

Monitorizarea numarului maxim de personal, pe categorii, pentru unitatile sanitare publice,
centralizarea §i transmiterea catre M.S. a raportarilor unitatilor sanitare publice din judetul
Sibiu privind situatia numarului de personal existent in statul de functii si a numarului de
posturi vacante

* numar unitati sanitare publice monitorizate - 8

* numar centralizari si rapoarte transmise M.S. - 22

Participarea la organizarea si desfasurarea concursurilor si examenelor pentru obtinerea de
grade si trepte profesionale pentru medici, precum si de intrare in rezidentiat.
Urmarirea respectarii normelor M.S. privind pregatirea 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
* numar medici rezidenti monitorizati = 494 din care 452 rezidenti pe loc/post
si 42 medici inscrisi in programul pentru obtinerea celei de-a doua
specialitati.
* numadr repartitii pe stagii a medicilor rezidenti - 494
= intocmirea documentatei pentru aplicarea prevederilor O.U.G. nr. 103/2013
privind plata lunara a bursei de rezidentiat

Primirea, inregistrarea si transmiterea la M.S. a dosarelor in vederea obtinerii certificatelor
de conformitate pentru medici, medici dentisti si farmacisti si a cererilor pentru obtinerea
certificatelor de medic specialist/medic primar si elberarea documentelor emise de M.S.
* numadr cereri medici primite si trimise = 39
= numar certificate de medic specialist/primar eliberate = 179
* numar dosare medici, medici dentisti si farmacisti primite = 62 din care: 44
medici, 12 medici dentisti si 6 farmacisti
= numdr certificate de conformitate pentru medici, medici dentisti si farmacisti
eliberate = 65din care: 46 medici, 11 medici dentisti si 8 farmacisti.
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Participarea la organizarea si desfasurarea examenelor de absolvire a scolilor postliceale
sanitare, a examenelor de absolvire a cursurilor de infirmire si a examenelor pentru obtinerea
de grade si trepte profesionale pentru asistenti medicali si moase
v Examen de absolvire specialitatea obtinerea specialitatii asistent medical de farmacie :
total candidati = 80, din care:
= Scoala Postliceald Sanitara F.E.G. Sibiu = 49 candidati,
= Scoala Postliceala Sanitard Henry Coanda Sibiu = 16 candidati,
= Scoala Postliceald Sanitara Dr. Balin Medias = 15 candidati
v' Examen de absolvire specialitatea obtinerea specialitatii asistent medical generalist :
total candidati = 319, din care:
= Scoala Postliceala Sanitara de Stat din cadrul Liceului ”Constantin Noica”
Sibiu = 76 candidati
= Scoala Postliceala Sanitara “Hygeia” Sibiu = 43 candidati, eliminati = 2
candidati
= Scoala Postliceald Sanitara F.E.G. Sibiu = 159 candidati
= Scoala Postliceald Sanitara "Henry Coanda” Sibiu = 28 candidati
= Scoala Postliceald Sanitara ”Dr. Bélin Alexandru” Medias = 13 candidati

Eliberarea codurilor de parafa pentru medici (primirea dosarelor, inregistrarea, gestionarea
bazei de date si eliberarea adeverintelor) si gestionarea bazei de date din Registrul National
al Medicilor

= numar medici pentru care s-a eliberat cod de parafa = 69

* numadr Inregistrari §i reactualizari in Registrul National al Medicilor = 115

Centralizarea si transmiterea raportarilor D.S.P.J. Sibiu catre Institutia Prefectului — Judet
Sibiu, Ministerul Sanatatii, alte institutii si organizatii
* numadr raportdri centralizate si transmise = 61 respectiv: rapoarte lunare si
raport anual de activitate al DSPJ Sibiu, rapoarte lunare privind cooperarea
DSPJ Sibiu cu APL, rapoarte trimestriale privind actiunile pentru indeplinirea
obiectivelor din Programul de Guvernare , rapoarte de activitate trimestriale
ale DSPJ Sibiu privind asistenta medicala comunitara, rapoarte semestriale de
progres referitor la masurile de implementare a sarcinilor stabilite prin
Strategia Guvernului Romaniei de incluziune a cetatenilor roméani apartinand
minoritdtii rome pentru perioada 2015-2020,

Colaborarea cu alte institutii si organizatii in activitai si programe ce privesc activitatea
medicilor, farmacistilor, biologilor, chimistilor, biochimistilor, asistentilor medicali,
moaselor si infirmierelor din care mentionam colaborarea cu Facultatea de Medicind ,,Victor
Papilian” Sibiu, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu,
Spitalul de Psihiatrie Sibiu pentru coordonarea si monitorizarea medicilor rezidenti si 5 scoli
postliceale sanitare din judetul Sibiu pentru coordonarea si monitorizarea asistentilor
medicali.

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 pentru asistenti
medicali si moase, sesiunea 2016

Alte activitati relevante dar neplanificate includ verificarea procedurilor operationale pentru
Biroul R.U.N.O.S., gestionarea Registrului de Riscuri al Biroului R.U.N.O.S., s.a.
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I. ACTIVITATEA iN DOMENIUL ASISTENTA MEDICALA

COMUNITARA

Beneficiari de servicii de asistenta medicalad comunitara

In anul 2016 numarul beneficiarilor de servicii de asistentd medicald comunitard a fost de

51.102 persoane.

Ponderea beneficiarilor de servicii de asistentd medicald comunitard din total populatie judet
Sibiu = 12,77% (crestere procentuald de 111,93% fata de anul 2015).

Beneficiari de servicii AMC Numar Pondere din tot.al_popula,tiejude,t
persoane Sibiu
An 2015 24113 6,03%
An 2016 51102 12,77%
Crestere anulZZO?llséfa;‘a de anul 26989 111,93%

Furnizori de servicii de asistenta medicala comunitara

Situatia numerica a acoperirii cu servicii de asistenta medicala comunitara a unitatilor

administrativ-teritoriale din judetul Sibiu

Unitati ) Acoperire cu servicii de
Administrativ- Tota_l]_ude,t cu Perso nal asistenta medicala
o Sibiu comunitar o
Teritoriale comunitard
An 2015 64 28 43,75%
An 2016 64 43 67,19%

L Total judet Sibiu

64

An 2015

Situatia numerica a unitatilor administrativ-teritoriale din judetul Sibiu
care au personal comunitar

=== Cu personal comunitar

== = |inear (Cu personal comunitar)

64

An 2016
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Functia An An Crestere Crestere

2015 | 2016 | numerica | procentuali
Asistenti medicali comunitari 21 50 29 138,10%
Mediatori sanitari 18 28 10 55,56%
Total personal comunitar 39 78 39 100,00%

An 2016

An 2015

#AMC L ME

An 2016

Situatia numerica a personalului comunitar din judetul Sibiu

28
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Nr. L Asistenti medicali Mediatori Total personal
Primaria o . .
crt. comunitari sanitari comunitar

20 | Laslea 2 1 3
21 | Loamnes 1 0 1
22 | Medias 0 1 1
23 | Merghindeal 1 1 2
24 | Miercurea Sibiului 2 1 3
25 | Mihdgileni 0 1 1
26 | Nocrich 2 0 2
27 | Ocna Sibiului 1 0 1
28 | Pduca 1 0 1
29 | Porumbacu de Jos 2 0 2
30 | Racovita 2 1 3
31 | Rasinari 0 1 1
32 | Rosia 0 2 2
33 | Sadu 1 0 1
34 | Saliste 2 0 2
35 | Seica Mare 1 0 1
36 | Selimbar 1 0 1
37 | Sibiu 2 2 4
38 | Sura Micda 0 1 1
39 | Talmaciu 3 0 3
40 | Tirnava 1 1 2
41 | Turnu Rosu 1 0 1
42 | Valea Viilor 2 0 2
43 | Vurpar 0 1 1

Total judet Sibiu 50 28 78

Activititi

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

=Colaborare cu 43 autoritati ale administratiei publice locale (primarii); acordarea de consultanta
si asistenta tehnica in monitorizarea si evaluarea serviciilor de asistentd medicald comunitara
integratd: Agnita, Alma, Altina, Apoldu de Jos, Arpasu de Jos, Atel, Avrig, Blajel, Bradeni,
Bruiu, Cartisoara, Chirpar, Cirta, Dirlos, Dumbraveni, Gura Riului, Hoghilag, Jina, Laslea,
Loamnes, Medias, Merghindeal, Miercurea Sibiului, Mihaileni, Nocrich, Ocna Sibiului, Pauca,
Porumbacu de Jos, Racovita, Rasinari, Rosia, Sadu, Saliste, Seica Mare, Selimbar, Sibiu, Sura
Mica, Talmaciu, Tirnava, Turnu Rosu, Valea Viilor, Vurpar.

I1. Indrumarea tehnici si metodologica a activitatii de asistentd medicald comunitari integrata la
nivel judetean, monitorizarea si evaluarea activitatii personalului comunitar.
» Furnizori de servicii de asistentd medicala comunitara monitorizati si coordonati profesional
si tehnic - total 78 din care:
- 50 asistenti medicali comunitari;
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28 mediatori sanitari.

Comunitati asistate - total 138 din care:

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

128 comunitati rurale: Ruja, Coves, Alma, Smig, Giacas, Altina, Benesti, Ghijasa de
Sus, Apoldu de Jos, Singatin, Arpasu de Jos, Arpasu de Sus, Nou Roman, Atel, Dupus,
Bradu, Glimboaca, Marsa, Sacadate, Blajel, Paucea, Romanesti, Bradeni, Retis,
Teline, Bruiu, Gherdeal, Somartin, Cirtisoara, Chirpar, Sasdus, Vard, Veseud, Cirta,
Poienita, Dirlos, Curciu, Valea Lunga, Ernea, Saros pe Tirnave, Gura Riului,
Hoghilag, Prod, Valchid, lacobeni, Movile, Netus, Noistat, Stejarisu, Jina, Laslea,
Floresti, Malincrav, Noul Sasesc, Roandola, Loamnes, Alamor, Armeni, Hasag,
Mandra, Sadinca, Ighisu Nou, Merghindeal, Dealul Frumos, Apoldu de Sus, Dobirca,
Mihaileni, Metis, Moardas, Ravasel, Salcdu, Nocrich, Fofeldea, Ghijasa de Jos,
Hosman, Tichindeal, Topircea, Pauca, Bogatu Roman, Brosteni, Presaca, Porumbacu
de Jos, Porumbacu de Sus, Sarata, Scorei, Colun, Racovita, Sebesul de Sus, Résinari,
Prislop, Rosia, Casolt, Cornatel, Daia, Nou, Nucet, Sadu, Tocile, , Aciliu, Amnas,
Crint, Fantanele, Gales, Mag, Sacel, Sibiel, Vale, Seica Mare, Boarta, Buia,
Mighindoala, Petis, Stenea, Selimbar, Bungard, Vestem, Mohu, Paltinis, Sura Mica,
Rusciori, Colonia Talmaciu, Talmacel, Tirnava, Turnu Rosu, Sebesul de Jos, Valea
Viilor, Motis, Vurpar.

Comunitati
asistate dupa An 2015 An Cre;tgrev Cregtere -
. 2016 | numerica | procentuala
Mediu
U 6 10 4 40,00%
R 85 128 43 33,59%
Total 91 138 47 34,06%

Situatia comunitatilor din judetul Sibiu beneficiare de servicii de
asistenta medicala comunitara

BU 4R
An 2016 ‘ 10 | 128
An 2015 |6 85
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I11. Monitorizarea si evaluarea activitafii personalului comunitar pentru derularea programelor

nationale si locale de sandtate cu privire la asistenta medicald in comunitatile la risc.

- 12 Sedinte de lucru cu personalul comunitar 12.01.2016, 02.02.2016, 01.03.2016,
05.04.2016, 10.05.2016, 07.06.2016, 05.07.2016, 02.08.2016, 06.09.2016, 04.10.2016,
01.11.2016 si 08.12.2016:

- 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 2016 (preluate in format electronic din aplicatia Program AMC). S-
au elaborat rapoarte de centralizare a datelor (aplicatia Microsoft Access si programul SPSS);

- 75 instructaje si demonstratii practice pentru utilizarea aplicatiei (soft) de evidenta a
activitatii AMC de catre asistentii medicali comunitari — 50 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 DOTSs,
prevenirea infectiilor digestive, prevenirea si combaterea muscdturii de capusd si a
intepaturilor de insecte, prevenirea si combaterea toxiinfectiilor alimentare, imunizarile;

- 12 instructaje privind atributiile mediatorului sanitar in consilierea femeii privind planificarea
familiald si metodele anticonceptionale, in consilierea gravidei si leuzei si in consilierea
familiei privind combaterea abandonului copilului, imunizarile - 28 mediatori sanitari;

* | Instructaj privind modul de actiune in comunitate in caz de epidemie de hepatitd virala A
(specialist epidemiologie)

= 2 Sesiuni de informare-prezentare in cadrul proiectului Ro19.04: “Interventii la mai multe
niveluri pentru preventia bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viata in
Romdnia”:

- Sesiunea Il — au participat 15 asistenti medicali comunitari;
- Sesiunea IV — au participat 12 mediatori sanitari.

- distribuirea de materiale de educatie pentru sanatate pe temele abordate in instructaje

(brosuri, pliante, afise) in vederea diseminarii informatiilor in comunitatile asistate.

IV. Eficientizarea masurilor ce vizeaza accesul la servicii medicale a populatiei vulnerabile
1. Studii de cercetare
* Analiza serviciilor de asistentd medicald comunitara pe anul 2015: 21.01.2016 - Centralizat si
transmis la M.S. Raportul de Activitate al DSPJ Sibiu privind asistenta medicald comunitarad
in anul 2015.
* Analiza activitdtii de asistenta medicala comunitara pe anul 2016:
- preluat rapoartele de activitate ale personalului comunitar pe primele anul 2016;
- preluat, (in format electronic din aplicatia Program AMC), datele privind populatia asistata
st serviciile furnizate de catre asistentii medicali comunitari pe anul 2016;
- elaborat rapoarte de centralizare a datelor (aplicatia Microsoft Access).
= 26.07.2016 - Analiza activitatii de asistentd medicald comunitard si masurile intreprinse de
D.S.P.J. SIBIU pentru realizarea obiectivelor stabilite prin Planul judetean de masuri pentru
incluziunea cetatenilor romdni apartinand minoritatii rome, Capitolul C. Sanatate, din
Strategia Guvernului Romaniei incluziune a cetdtenilor romdni apartinand minoritatii rome
pentru perioada 2015-2020 (publicata in M.O. Nr. 49/21.01.2015), inclusiv Indicatorii
aferenti obiectivelor specifice — Semestrul | 2016 — trimisa la Institutia Prefectului — Judet
Sibiu
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= Studiu de cercetare privind accesul populatiei generale din judetul Sibiu la serviciile publice
de sanatate:

AN AN NANE

ANANANE

Unitati Administrativ-Teritoriale care au angajat personal comunitar:
U = 8 (crestere procentuala fata de anul 2015 = 25,00%)

R = 35 (crestere procentuala fatd de anul 2015 = 37,14%)

Total = 43 (crestere procentuala fata de anul 2015 = 34,88%)

Comunitati asistate:

U = 10 (crestere procentuala fata de anul 2015 = 40,00%)

R = 128 (crestere procentuala fata de anul 2015 = 33,59%)
Total = 138 (crestere procentuala fata de anul 2015 = 34,06%)

Total - Personal comunitar

AMC = 50 (crestere procentuala fata de anul 2015 = 58,00%)
ME = 28 (crestere procentuald fata de anul 2015 = 35,71%)
Total = 78 (crestere procentuala fata de anul 2015 = 50,00%)

Total beneficiari de asistenta medicald comunitara = 51.102 persoane. Ponderea
beneficiarilor de servicii de asistenta medicala comunitara din total populatie judet Sibiu
a fost de 12,77% (crestere procentuald cu 6,74% fata de anul 2015)

= Studiu privind starea de sandtate a populatiei din judetul Sibiu: concluziile studiului aratd ca
judetul Sibiu are toti indicatorii de sanatate semnificativ mai buni decit media nationala.

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 asistentd medicala comunitara prin angajarea de personal comunitar.
Furnizori (personal comunitar):

= Pe total, cresterea procentuala a personalului comunitar din judetul Sibiu, fatd de anul 2015, a
fost dupa cum urmeaza:
v AMC = 50 (crestere procentuala fata de anul 2015 = 58,00%)
V' ME = 28 (crestere procentuald fata de anul 2015 = 35,71%,)
v’ Total = 78 (crestere procentuala fata de anul 2015 = 50,00%)

Beneficiari:

» Numar comunitati beneficiare = 138, (o crestere procentuala de 34,06% fata de anul 2015),

din care:

- 10 comunitati urbane: Municipiul Sibiu — Cartiere: Turnisor, Terezian, Gusterita, Orasul de
Jos, Viile Sibiului; Municipiul Medias, Orase — Agnita, Avrig, Dumbraveni, Miercurea
Sibiului, Ocna Sibiului, Talmaciu;

» 128 comunitati rurale: Ruja, Coves, Alma, Smig, Giacas, Altina, Benesti, Ghijasa de Sus,

Apoldu de Jos, Singatin, Arpasu de Jos, Arpasu de Sus, Nou Roman, Atel, Dupus, Bradu,
Glimboaca, Marsa, Sacadate, Blajel, Pducea, Romanesti, Bradeni, Retis, Teline, Bruiu,
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Gherdeal, Somartin, Cirtisoara, Chirpar, Sasaus, Vard, Veseud, Cirta, Poienita, Dirlos,
Curciu, Valea Lunga, Ernea, Saros pe Tirnave, Gura Riului, Hoghilag, Prod, Valchid,
lacobeni, Movile, Netus, Noistat, Stejarisu, Jina, Laslea, Floresti, Malincrav, Noul Sasesc,
Roandola, Loamnes, Alamor, Armeni, Hasag, Mandra, Sadinca, Ighisu Nou, Merghindeal,
Dealul Frumos, Apoldu de Sus, Dobirca, Mihaileni, Metis, Moardas, Ravasel, Salcau,
Nocrich, Fofeldea, Ghijasa de Jos, Hosman, Tichindeal, Topircea, Pauca, Bogatu Roman,
Brosteni, Presaca, Porumbacu de Jos, Porumbacu de Sus, Sarata, Scorei, Colun, Racovita,
Sebesul de Sus, Rasinari, Prislop, Rosia, Casolt, Cornatel, Daia, Nou, Nucet, Sadu, Tocile, ,
Aciliu, Amnas, Crint, Fantanele, Gales, Mag, Sacel, Sibiel, Vale, Seica Mare, Boarta, Buia,
Mighindoala, Petis, Stenea, Selimbar, Bungard, Vestem, Mohu, Paltinis, Sura Mica, Rusciori,
Colonia Talmaciu, Talmacel, Tirnava, Turnu Rosu, Sebesul de Jos, Valea Viilor, Motis,
Vurpar.

In anul 2016, numarul de beneficiari de asistentd medicald comunitard a fost de 51.102
persoane. Ponderea beneficiarilor de servicii de asistentd medicald comunitard din total
populatie judet Sibiu a fost de 12,77% (crestere procentuala cu 6,74% fata de anul 2015)

Coordonare profesionala si tehnica a personalului comunitar:

Nr. sedinte de lucru cu personalul comunitar = 12 (sedinte lunare: 12.01.2016, 02.02.2016,
01.03.2016, 05.04.2016, 10.05.2016, 07.06.2016, 05.07.2016, 02.08.2016, 06.09.2016,
04.10.2016, 01.11.2016 si 08.12.2016).

Numadr instructaje ale personalului comunitar = 75 inclusiv distribuirea de materiale de
educatie pentru sandtate (brosuri, pliante, afise) in vederea disemindrii informatiilor in
comunitatile asistate.

78 Instructaje privind completarea noilor formulare de raportare conform programului AMC
on-line al Ministerului Sanatatii

1 Instructaj privind modul de actiune in comunitate in caz de epidemie de hepatitd virald A
(specialist epidemiologie)

2 Sesiuni de informare-prezentare in cadrul proiectului Ro19.04: "Interventii la mai multe
niveluri pentru preventia bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viata in
Romdania”:

- Sesiunea Il — au participat 15 asistenti medicali comunitari;

- Sesiunea IV — au participat 12 mediatori sanitari.

Suplimentare posturi de personal comunitar:

15.06.2016 - Transmis Adresd catre 23 Primdrii pentru a solicita Infiintarea de post/posturi de
asistent medical comunitar;

22.06.2016 — Transmis catre M.S. situatia necesarului de posturi de personal comunitar de
suplimentat pentru judetul Sibiu, pentru a fi aprobate si finantate: asistenti medicali
comunitari = 9, mediatori sanitari = 3, conform solicitarilor primite de la Primarii: Oras
Copsa Micd, Oras Ocna Sibiului, Comuna Altina, Comuna Hoghilag, Comuna Orlat, Comuna
Porumbacu de Jos, Comuna Sadu, Comuna Slimnic si Comuna Tirnava.

04.07.2016 — Prin Adresa M.S. Nr. V.V.V.1279/ 38473/ 04.07.2016 s-a aprobat pentru
judetul Sibiu suplimentarea posturilor de personal comunitar cu 8 posturi de asistent medical
comunitar si 1 post de mediator sanitar.

21.07.2016 — Transmis la 6 primarii care nu au personal comunitar angajat si au solicitat
infiintarea si finantarea a cate 1 post de asistent medical comunitar , comunicarea prin care, in
urma aprobarii M.S., i s-a alocat cate 1 post de asistent medical comunitar in vederea
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organizarii si desfasurdrii concursului de ocupare post: Oras Copsa Mica, Oras Ocna Sibiului,

Comuna Bl3jjel, Comuna Orlat, Comuna Sadu si Comuna Slimnic.

Primariile din Hoghilag si Porumbacu de Jos au solicitat posturi noi de mediator sanitar.

Solicitarile au fost supuse analizei avand in vedere cd cele douda UAPL mai au personal

comunitar angajat. S-a alocat postul primariei Porumbacu de Jos dar n-au avut candidati

situatie 1n care s-a realocat postul primariei din Hoghilag.

Consultantad 9 primarii carora li s-a alocat cate 1 post de asistent medical comunitar Tn vederea

organizarii si desfasurarii concursului de ocupare post: Oras Copsa Mica, Oras Ocna Sibiului,

Comuna Alma, Comuna Blajel, Comuna Orlat, Comuna Porumbacu de Jos, Comuna Sadu,

Comuna Slimnic, Comuna Tirnava.

Participare ca reprezentant DSPJ Sibiu in 11 comisii de concurs de ocupare post de asistent

medical comunitar:

- 14.09.2016 — Concurs OP comuna Sadu, 1 candidat, ocupat post 1 AMC,;

- 19.09.2016 — Concurs OP oras Avrig, 1 candidat, ocupat post 1 AMC;

- 26.09.2016 — Concurs OP comuna Blajel, 1 candidat, ocupat post 1 AMC;

- 30.09.2016 — Concurs OP comuna Porumbacu de Jos, 2 candidati, ocupat post 1 AMC,;

- 30.09.2016 — Concurs OP comuna Tirnava, 1 candidat, ocupat post 1 AMC;

- 06.10.2016 - Concurs OP oras Ocna Sibiului, 1 candidat, ocupat post 1 AMC; ;

- 02.11.2016 - Concurs OP comuna Hoghilag, 1 candidat, ocupat post 1 AMC si 4 candidati
pentru postul de mediator sanitar, ocupat 1 post de mediator sanitar;

- 06.10.2016 - Concurs OP oras Ocna Sibiului, 1 candidat, ocupat post 1 AMC;

- 28.11.2016 - Concurs OP comuna Valea Viilor, 1 candidat, ocupat post 1 AMC;

- 06.12.2016 - Concurs OP oras Avrig, 1 candidat, ocupat post 1 AMC;

- 14.12.2016 - Concurs OP comuna lacobeni, 1 candidat, ocupat post 1 de mediator sanitar.

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

Colaborare cu organizatii si asociatii ale romilor si participarea la activitati ale Grupului

Mixt pentru romi din cadrul Institutiei Prefectului — Judet Sibiu:

16.02.2016 — participare la sedinta Grupului Judetean Mixt pentru Romi din cadrul Institutiei
Prefectului - Judetul Sibiu unde s-a prezentat filmul documentar ”Sclavia romilor. Lungul
drum cétre libertate” cu ocazia “Zilei Dezrobirii Romilor”.
23.05.2016 — Participarea la Masa rotunda organizatd de Agentia Nationald pentru Romi: cu
tema: ”Imbunitatirea sanatitii publice si reducerea inegalitatilor in domeniul sanitar in randul
populatiei rome, Sibiu”
S-a prezentat lucrarea “Servicii de asistenta medicala comunitara furnizate populatiei de
etnie roma din judetul Sibiu” cu urmatoarele capitole:

Acoperirea cu servicii de asistentd medicald comunitara a populatiei din judetul Sibiu.
Contributia mediatorului sanitar din judetul Sibiu la facilitarea accesului romilor la serviciile
de sanatate.

Beneficiarii de etnie roma ai serviciilor de asistenta medicald comunitara din judetul Sibiu.
Au participat reprezentanti ai Institutiei Prefectului Judet Sibiu, Consiliului National pentru
Combaterea Discriminarii, Agentiei Nationale pentru Romi, U.L.B.S. — Facultatea de
Medicina Victor Papilian” Sibiu, reprezentanti ai altor institutii si reprezentanti ai
organizatiilor pentru romi.
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18.10.2016 - Sedinta Grupului de Lucru Mixt pentru Romi din cadrul Institutiei Prefectului —
Judet Sibiu

Protocoale de colaborare:

06.06.2016 — incheiat Protocol de Colaborare cu Arhiescopia Ortodoxd Romana Sibiu pentru
sustinerea si derularea Programului ”Sandtate pentru sate”. Programul “Séanatate pentru sate”
a fost initiat de Patriarhia Romana, in parteneriat cu Ministerul Sanatatii, iar prin hotararea
Stantului Sinod al Bisericii Ortodoxe Romane, programul se extinde la nivel national, in
eparhiile din tara

21.06.2016 - Urmare solicitarii Asociatiei “Ovidiu RO” privind implicarea D.S.P.J. Sibiu 1n
desfasurarea Caravanei de Inscriere la Gradinita a copiilor din comunititi rurale sarace din
judetul Sibiu, ce se va desfasura in perioada 04.07.2016-02.09.2016, am transmis cele 5 UAT
selectate: Chirpar, lacobeni, Laslea, Merghindeal si Tirnava.

30.06.2016 — participare la actiunea din comuna Altina din cadrul Programului “Sanatate
pentru sate”, implementat de Asociatia “Filantropia Ortodoxa” Sibiu si Departamentul de
asistentd sociald al eparhiei si in colaborare cu D.S.P.J. Sibiu. Au participat, impreund cu
reprezentantii Asociatiei “Filantropia Ortodoxa” si ai Departamentului de asistenta sociala din
cadrul Arhiepiscopiei Sibiului, medici, voluntari de la filiala sibiand a Fundatiei “Crucea
Rosie” si reprezentanti ai Inspectoratului Judetean pentru Situatii de Urgenta. Peste 60 de
persoane defavorizate din Altina au fost primii beneficiari de servicii medicale gratuite prin
Programul “Sandtate pentru sate”.

In asteptare protocol de colaborare cu Agentia Nationala pentru Romi, la initiativa acesteia.
Pregatirea protocolului de colaborare cu organizatia ”S.E.F.& Training” la proiectul:
”Formarea personalului implicat in implementarea programelor prioritare de sanatate”.

. Alte activitati

Participarea la organizarea si desfasurarea examenelor de absolvire a scolilor postliceale
sanitare, a examenelor de absolvire a cursurilor de infirmire si a examenelor pentru obtinerea
de grade si trepte profesionale pentru asistenti medicali si moase.

Eliberarea codurilor de parafd pentru medici (primirea dosarelor, Inregistrarea, gestionarea
bazei de date si eliberarea adeverintelor) si gestionarea bazei de date din Registrul National al
Medicilor.

Centralizarea si transmiterea raportarilor D.S.P.J. Sibiu catre Institutia Prefectului — Judet
Sibiu, Ministerul Sanatatii, alte institutii si organizatii.

Colaborarea cu alte institutii §i organizatii in activitdfi si programe ce privesc activitatea,
asistentilor medicali, moaselor si infirmierelor.

=Verificarea, completarea sau modificarea procedurilor operationale pentru Biroul R.U.N.O.S.
= Gestionarea Registrului de Riscuri al Biroului R.U.N.O.S.

J. ACTIVITATEA IN DOMENIUL CONTROL iN SANATATE
PUBLICA

Activitatea de control

Nr. total controale: 14223

Nr.controale planificate pe tipuri de obiective : 8916
Nr.controale realizate : 12734
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. Aliment - 1036
. Apa - 146
. Turism - 157
. Mediul de viata al populatiei -3285
. Tutun - 2301
(* S-a eliminat competenta CSP pe fumat in spatii publice inchise)

. Mediu de munca - 99
. Cosmetice - 617
. Biocide — 1479
9. Invatamant - 388

10. Deseuri cu potential contaminant - 1206
11. Calitatea serviciilor medicale - 2020

12 Actiuni tematice — 35
Alte actiuni specifice activitatii neplanificate si realizate :

-actiuni de recontrol - 246

- produse nealimentare interzise comercializarii si utilizarii —1,622 1: 0,442 Kg

- produse alimentare interzise comercializarii si utilizarii —22,508 Kg ; 20,008 |

- numar sesizari si adrese rezolvate -1243

- actiuni de indrumare si consultanta - 2390

- actiuni comune cu alte autoritati - 85

- nr.sanctiuni : 908- din care avertismente - 782 amenzi — 126 in valoare de 117650 lei
- suspendare temporara a activitagii - 1

- adrese inaintate adm publice locale — 330

- probleme deosebite - -

- 48 rapoarte sdptamanale Institutia Prefectului jud. Sibiu

-4 rapoarte trimestriale Institutia Prefectului aferent trim 12016, trim II 2016, trim III 2016
respectiv trim 1V 2016

- 12 rapoarte activitate MS lunare, 4 rapoarte trimestriale in domeniile de activitate conform
Regulamentelor Europene

- 1 raport activitate an (2016) MS in domeniile de activitate conform Regulamentelor Europene

- adrese trimitere n debit contravenienti CL, AF — 54
Nr.notificari SRAAF, RAPEX -52
Nr.probe recoltate —427

gk wpN -

00 N

Aplicarea standardelor obligatorii de calitate, elaborate conform Planului de Guvernare, la
toate nivelurile sistemului sanitar

S-a verificat aplicarea standardelor de calitate la:

- 247 unitati medicale ambulatorii, medicind de familie si medicind dentara (control/recontrol)
- 32 unitati sanitare cu paturi (control/recontrol)

- 2 UAMS (control/recontrol)

- 5 unitati sanitare cu paturi (control biocide)

- 1 distribuitor biocide (control biocide)

- 6 cabinete medicale apartindnd caminelor de batrani

Ameliorarea starii de sanitate a copilului 0-1 an prin participarea medicilor de familie la
PN de Sanatate a Femeii si Copilului

- numar de copii beneficiari de lapte praf - 1123 copii
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- cantitatea distribuita — 3049,6 kg lapte praf

- numadr de copii beneficiari de fier pentru profilaxia anemiei feriprive la sugar: 371 cantitatea
distribuita — 371 flacoane Ferrum Hausman.

Colectare/actualizare date din sistemul de urgenta judetean

- numar personal, nivel pregatire, necesar/existent in sistemul de urgenta;

- mijloace transport, tip, dotari echipamente necesar/existent in sistemul de urgenta;

- stocuri de medicamente necesar/existent in sistemul de urgenta.

Au fost solicitate datele cuprinse in program si au fost colectate datele de la :

- Spitalul Clinic Jud Sibiu/UPU - adresa Nr 8495/24.03.16

- Spitalul Clinic Pediatrie/CPU - adresa Nr 1393/25.03.16

- Spital municipal Medias/CPU - adresa Nr 2128/25.03.16

- Serviciul de Ambulanta Judetean Sibiu - adresa Nr 740/25.03.16

Analiza comuna cu reprezentantii entititiilor implicate, stabilirea si prioritizarea
necesarului de investitii in functie de tipul de situatie critica si dezastrul posibil generat de
riscuri naturale si riscuri tehnologice
Au fost trimise informari catre entitatiile implicate urmand a se colecta datele existente din
teritoriu si a se organiza intrunirile necesare pentru identificarea factorilor de risc in cursul lunii
aprilie.
Trim 111
Au fost purtate discutii cu reprezentanti ai autoritatilor publice locale din orase si comune din
judetul Sibiu : Apoldu de Jos, Altana, Barghis, Chirpar, Gura Raului, Ludos, Marpod,
Merghindeal, Nocrich, Orlat, Pauca,Poplaca, Rasinari,Agnita, Miercurea Sibiului, Saliste.
Trim IV
Au fost purtate discutii cu reprezentanti ai autoritatilor publice locale din

— Comune: Arpasu , Cartisoara , Porumbacu,

— Orase: Avrig

Elaborarea si transmiterea catre primariile rurale a masurilor de protectie pe tipuri de risc
si reguli de comportare in scopul atenuarii posibilelor efecte in caz de dezastre

Au fost elaborate si transmise catre primariile rurale masurile de protectie urmand a efectua
verificarea modului cum au fost prelucrate in cursul lunii iunie

A fost comunicat catre Institutia Prefectului cu adresa 4371 din 22.06.2016 planul de masuri al
DSP Sibiu 2016 privind protejarea starii de sanatate a populatiei si atenuarea efectelor provocate
de temperaturi ridicate.

Au fost trimise informari privind masurile ce trebuie luate catre Consiliul Judetean, Primarii
urbane si rurale, Spitale, Servicii de Ambulanta, Inspectorat Scolar, Unitati Medico-Sociale,
Institutii de cult, Colegiu Medici+Farmacisti, Crucea Rosie

S-au solicitat primariilor informari referitoare la organizarea punctelor de prim ajutor si a
persoanelor responsabile

S-a realizat raportare zilnica catre MS, conform Ordinului 1168 din 2008

Au fost efectuate verificari in teritoriu referitoare la modul de implementare a masurilor de
protectie pe tipuri de risc si reguli de comportare in scopul atenuarii posibilelor efecte in caz de
dezastre la urmatoarele entitati teritoriale :

Comune: Apoldu de Jos, Altana, Barghis, Chirpar, Gura Raului, Ludos, Marpod, Merghindeal,
Nocrich, Orlat, Pauca,Poplaca, Rasinari, Arpasu , Cartisoara , Porumbacu de Jos.
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Orase: Agnita, Avrig, Miercurea Sibiului, Saliste

Organizarea in colaborare cu ISU Simulare - exercifiu demonstrativ , cu forfe in teren —punerea
in aplicare Planului Rosu. Astfel, in trimestrul 111 2016, a fost realizata simularea de punere in
aplicare a PLANULUI ROSU in caz de incendiu si in caz de cutremur la Valea Viilor in data de
21.09.2016.

in data de 16.11.2016 a fost organizat, in colaborare cu INSP, exercitiul de raspuns in cazul unui
eveniment chimic la nivel national conform Adresei nr 18028 din 11.11.2016 cu participarea
specialistilor din DSP Sibiu.

Controlul calititii actului medical in serviciile de urgenta
Trim |

- SMURD Doc nr 53/07.01.2016 — raport activitate

- UPU Doc nr 379/4/08.07.2016

- UPU Doc nr 8495/24.03.2016 - situatii critice

Trim Il

- CPU Pediatrie Doc nr 1393/25.04.2016

- SAJ Doc nr 740/25.04.2016

- UPU Doc nr 351/26.05.2016

Trim I

- UPU - SCJU Sibiu - raport audit public intern nr.5201/25.07.2016
Trim IV

- UPU - SCJU Sibiu - PV 182- 04.10.2016

- SCJU Sibiu- statia neutralizare deseuri PV 183- 05.10.2016
- CPU - Spital Clinic Pediatrie - PV 184- 06.10.2016

- CPU — Spital Municipal Medias - PV 195/45 13.10.2016

K. ACTIVITATEA iN DOMENIUL AVIZARE/AUTORIZARE

N Actiunea Respon.sabll Unitate de masura | Realizat | Observatii
Crt. ’ de actiune ’
1 | Primirea, verificarea si Ref. Hintea | = Numar cereri 335
inregistrarea cererilor si Maria inregistrate
documentatiilor pentru toate =  Numar 335
procedurile de reglementare documentatii
in ceea ce priveste proiectele primite si
de amplasare, constructie si verificate
amenajare a obiectivelor si =  Numar 335
activitatilor documente
specifice
inregistrate
2 | Primirea, verificarea si Ref. Hintea | = Numar 714
inregistrarea cererilor si Maria documentatii
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N Actiunea ReSpon.SZib” Unitate de masura | Realizat | Observatii
Crt. ’ de actiune ’

documentatiile de autorizare primite si

sanitara si certificarea verificate

conformitatii Tn vederea *  Numdr cereri 714

functionarii obiectivelor, inregistrate

altele decat cele supuse *  Numar 714

inregistrarii la oficiul documente

registrului comertului de pe specifice

langa tribunale inregistrate

3 | Repartizarea documentatiilor | Ref. Hintea | = Numar 1049
catre structurile de Maria documentatii
specialitate repartizate

structurilor de
specialitate

4 | Asigurarea si eliberarea Ref. Hintea | = Numar 1049
documentelor de reglementare Maria notificari,
in termenele stabilite de adrese-negatii
legislatia in vigoare redactate/

eliberate

5 | Managementul informatiilor Ref. Hintea | = Numar notificari | 253
privind documentele de Maria asistenta de
reglementare gestionate specialitate

*  Numdr notificari | 534
certificare a
conformitatii

* Numar ASFin | 32
baza DPR

*= Numar ASF in 148
baza ref. de
evaluare si vize

* Numar adrese 82
negatii avizare

6 | Inregistrarea declaratiilor pe | Ref. Hintea |= Numair 566
propria raspundere si Maria inregistrari
transmiterea catre Serviciul declaratii pe
de control in sanatate publica proprie

raspundere si
certificarea
conformitatii.

7 | Gestionarea bazei de date Ref. Hintea | = Numar 6258
pentru documentele de Maria declaratii pe
reglementare eliberate si proprie
transmiterea periodica a raspundere
acesteia Serviciul de control primite de la
in sandtate publica Registrul
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N Actiunea ReSpon.SZib” Unitate de mdsura | Realizat | Observatii
Crt. ’ de actiune ’
Comertului

8 | Gestionarea documentelor si Ref. Hintea Numar notificari | 35
tinerea evidentei proiectelor Maria Negatii 48
cu finantare (A.F.LLR.)

9 | Acordarea informatii, la Ref. Hintea Numar La
solicitare, asupra procedurilor Maria informatii la solicitare,
de reglementare a obiectivelor solicitare dupa caz
si activitatilor privind

intocmirea
dosarelor de
autorizare/
avizare

10 | Participarea in comisia de Ref. Hintea Numar examene | 68
examen - notiuni Maria si procese
fundamentale de igiena, la verbale
solicitarea furnizorului de intocmite
instruire Numar 6009

chestionare
examinare
pregatite

11 | Gestionarea bazei de date a Ref. Hintea Numar candidati | 6009
absolventilor Inscrisi la Maria inscrisi
examenul de absolvire Numar candidati | 4574

prezentati la

examen

Numar 4541
certificate

eliberate

Numar candidati 33
respingi

L. ACTIVITATEA iN DOMENIUL PROMOVAREA SANATATII SI

EDUCATIE PENTRU SANATATE

I. CAMPANII de informare, educare si comunicare, in concordantd cu
recomandarile OMS (Calendarul Sanatatii), precum si cu diverse probleme de sdnatate publica
Evenimente OMS: 1. Ziua Mondiala a Sanatatii Orale — 20 martie; 2. Ziua Mondiala de

Lupta impotriva Tuberculozei — 24 martie; 3. Ziua Mondiala a Sanatatii (ZMS) — 7 aprilie; 4.
Ziua Mondiala de Lupta Impotriva HTA — 17 mai; 5. Saptdméana Mondiald a Alimentatiei la San
(1-7 august); 6. Ziua Mondiald a Contraceptiei (26 septembrie); 7. Ziua Internationala a
Persoanelor Varstnice — 1 Octombrie; 8. Ziua Mondiald a Sanatatii Mintale (10 octombrie); 9.
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Ziua Mondiald de Luptd Impotriva Diabetului Zaharat — 14 noiembrie; 10. Ziua Internationala
pentru Eliminarea Violentei impotriva Femeilor — 25 noiembrie; 11. Ziua Mondiala de Lupta
impotriva HIV/SIDA — 1 decembrie;

Evenimente Europene: 1. Saptamana De Prevenire a Cancerului de Col Uterin (25 —
31.01.2016); 2. Saptamana Europeand a Vaccinarii (SEV): 24 — 30.04.2016; 3.Ziua Europeana
de Lupta impotriva Obezitatii — 21 mai; 4. Ziua Europeana a Informarii despre Antibiotice — 18
noiembrie;

Evenimente Nationale: 1. Luna Nationala de Prevenire a Cancerului — februarie; 2. Ziua
Nationala fara Tutun — 17 noiembrie;

Evenimente locale: 1. Campanie de informare i prevenire a problemelor de sanatate
legate de gripa si virozele respiratorii; 2. Campanie de Prevenire a bolii Lyme; 3. Campanie de
informare si prevenire a efectelor caniculei; 4. Igiend si educatie sexuald Tn comunitati
defavorizate (romi); 5. Campanie de informare si prevenire- trichineloza;

IL. PRINCIPALELE TIPURI DE ACTIVITATI desfisurate:

1. Ore de educatie pentru sanatate (in unitati de Tnvatamant) = 90

Teme: Alimentatie sandtoasa, Pubertatea, Igiena personald, Tuberculoza si prevenirea ei,
Perigjul corect al dintilor, Igiena individuald, Ziua Mondiala a Sanatatii — alimentatie, Igiena
orald, Obezitatea la copil, Pericolele fumatului, Educatie sexuald si contraceptiva, Prevenirea
consumului de droguri si substante etnobotanice, Stil de viatd sandtos, Toxiinfectiile alimentare,
Importanta exercitiului fizic, Contraceptia, HIV / SIDA, Prevenirea imbolnavirilor in sezonul
rece — gripe, viroze;

Unitati de invatdmant preuniversitar: Colegiul ,,Terezianum”, Gradinifa nr. 29, Scoala
gimnaziala nr.13, Scoala Postliceald Sanitarda ,Hygeia”, Colegiul Agricol “D.P.Barcianu”,
gradinitele nr. 22 si 29; scolile gimnaziale nr. 13, 18; colegiile: Tehnic ,,Cibinium”, Economic
,,Gh. Baritiu”, gradinitele nr. 7, 37, Colegiul Tehnic ,,Cibinium”; Centrul de Plasament ,, Tavi
Bucur”, din Cisnadie si Centrul de Plasament Orlat; Tabiara Scolara de la Rau Sadului, Sc.
Gimnaziala Sura Mica;

A participat un numar estimativ de 1150 elevi. O parte din aceste prezentari au avut loc in
perioada 18 — 22.04.2016 (Saptamana ,,Altfel”).

2. Editare si distribuire de materiale informative, promotionale, educative:

Editare: Conceperea si realizarea machetei pentru urmatoarele materiale de informare si
educare, Total = 6100 exemplare: 1. Pliante = 5500 exemplare (,, Esti protejat cand esti
vaccinat” — 1000; ,,9 metode contraceptive” — 1000; “Tuberculoza” — 500; “Cancerul poate fi
prevenit” — 1000; “Cateva recomandari pentru un zdmbet sanatos” — 1000; “SIDA” — 1000); 2.
Brosuri = 500 (“Carticica noastra” — 500 ex.); 3. Afise = 100 buc. (“Spalatul mainilor” — 100);

Distribuire: Total 30202 , din care: 1) Pliante = 23336 buc. (“Alimentatia sanatoasa” —
2794; “Canicula” — 200; “Drogul — ramanem nepasatori?” — 440; “Alaptarea, primul lui drept” —
320; “E sarcina ta sd ai grija!” — 320; “Faceti migcare!” — 250; “Obezitatea la copil” — 1230;
“Cateva recomandari pentru un zadmbet sanatos” — 1462; “Stil de viatd sanatos” — 250;
“Toxiinfectiile alimentare” — 200; “Contraceptia de urgenta” — 290; “Prezervativul” — 290;
“Hipertensiunea arteriald — Verifica-ti TA!” — 1850; "HTA — Ghid practic de management” —
2400; “O stare buna de sanatate adauga viata anilor” — 170; “Diabetul zaharat” — 900; “Cancerul
de san” — 50; “Cancerul de col uterin” — 1050; “Cancerul poate fi prevenit” — 1250; “9 Metode
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contraceptive” — 1000; “SIDA” — 1500; “Trichineloza” — 200); “Ce trebuie sa stie orice femeie
gravida” — 20; “Contraceptive injectabile” — 100; “Tuberculoza” — 60; ,,Trichineloza” — 20;
“Depresia” — 150; “Gripa AHINI1” — 200; “Hepatita A” — 860; “Esti protejat cand esti vaccinat”
— 1030; “Sarea iodata” — 200; “Antibioticele” — 2000; ,,Boala Lyme” — 400); 2) Fluturasi = 4356
bucati (“Spalarea corectda a mainilor” — 3356; “Gripa” — 1000 buc.); 3) Afise = 420 buc.
(“Vaccinarea” — 5; “Spalatul mainilor” — 355; “Alimentatia sdndtoasd” — 11; “Faceti migcare” —
11; “E sarcina ta sa ai grija!” — 20; “Siguranta alimentatiei” — 8; “Fumatul dauneaza sanatatii” —
10); 4) Brosuri = 2090 buc. (“Sanatate si noroc” — 20; “Ghidul sanatatii tale” — 10; “Prevenirea
ITS” — 310; “Carticica noastra” — 560; “ABC-ul vaccinarii copiilor” — 70; “Deci te-ai hotarat sa
te lagi de fumat!” — 1120);

3. Alte tipuri de activitati :

3.1. Participare la 3 intlniri de lucru ale Centrului de Prevenire, Evaluare si Consiliere
Antidrog Sibiu;

3.2. Proiectul “Alimentatia sinatoasa” — in februarie si noiembrie, in colaborare cu
Colegiul Agricol “D.P.Barcianu”, avand ca scop oferirea de informatii corecte si utile, care sa
ajute elevii in formarea unor atitudini si comportamente de viata sanatoase, discutii si prezentari
interactive; 6 actiuni. Oferirea de informatii corecte si utile, care sa ajute elevii in formarea unor
atitudini si comportamente de viata sandtoase, prin intdlniri saptdmanale si prezentari interactive
durata 12 ore, au participat 244 elevi;

3.3. ,,Pubertatea pe intelesul nostru” — Scoala gimnaziald nr.13 - 2 actiuni, au participat
54 de elevi; s-au oferit informatii despre schimbarile pe care le sufera organismul copiilor odata
cu intrarea 1n pubertate, precum si indrumari privind igiena personala.

3.4. Actiunea de educare-informare privind necesitatea controalelor periodice pentru
depistarea precoce a cancerului, in comuna Rosia, in cadrul Lunii Nationale de prevenire. Au
participat 20 de femei, cu varsta intre 18 -61 de ani. S-au oferit informatii privind cancerul de san
st de col, modul de desfasurare a programului de depistare activa a cancerului de col uterin, s-au
distribuit materiale informative.

3.5. Participare la intdlnirea de lucru organizata de Agentia Nationala Impotriva traficului
de persoane , in cadrul proiectului ,, Cere ajutor, nu cersi!” ( 17.03.2016)

3.6. Participare la actiunea organizatd in cadrul proiectului ,,Sandtatea Rurald”, in
cooperare cu membrii Societdtii Studentilor Medicinisti ,,Hipocrates”, in doua localitati din
judet: Rusciori si Sura Mica, in zilele de 25 si 26 martie. S-au purtat discutii cu localnicii, s-au
facut determindri de glicemie, colesterol, trigliceride, tensiune arteriald unui numar de
aproximativ 200 de persoane, s-au distrbuit pliante si alte materiale informative si educationale.

3.7. Proiectul RO19.04: ,Interventii la mai multe niveluri pentru preventia bolilor
netransmisibile (BNT) asociate silului de viatd in Romania.” , proiect finantat prin Granturi
Norvegiene 2009 — 2014 si cofinantat de Ministerul Sanatatii , desfasurat in cadrul programului
RO 19 ,Initiative in sanatatea publicd.” — Distribuirea manualului ,,Ghid de alimentatie
sandtoasd si exercifiu fizic” , catre unitdti de Tnvatdimant preuniversitar, din judetul Sibiu;
Activitati de pregatire, pentru desfasurarea in luna Martie a cursurilor pentru utilizarea ,,Ghidului
de interventie pentru alimentatie sdndtoasa si activitate fizica in gradinite si scoli” , curs adresat
educatorilor, invatatorilor, asistentilor medicali scolari, asistentilor si mediatorilor comunitari,
pentru ca acestia sd foloseascd corect manualul (s-au stabilit contacte, liste de pariticpanti, a
demarat realizarea prezentarilor); Am organizat si desfasurat patru sesiuni de educare-informare
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privind utilizarea corectd a ,,Ghidurilor de interventie pentru alimentatie sanatoasa si exercitiu
fizic in scoli si gradinite”, in zilele de 23, 24 , 28 si 29 martie.. Durata fiecarei sesiuni a fost de 6
ore, iar la instruiri au participat: 15 cadre didactice (invatatori si educatori), 19 asistenti medicali
scolari, 15 asistenti comunitari si 12 mediatori comunitari. S-au tinut prezentari, s-au oferit
informatii si s-a distribuit ,,Ghidurile”; Intocmirea documentelor de raportare privind
desfasurarea sesiunilor de educare-informare privind utilizarea corecta a ,,Ghidurilor de
interventie pentru alimentatie sanatoasa si exercifiu fizic in scoli si gradinite”; Finalizarea
actiunii de distribuire a ,,Ghidurilor de interventie”; Intocmirea si trimiterea raportului catre
INSP Bucuresti;

3.8. Colaborare cu reprezentanti ai Consiliului Judetean al Persoanclor Varstnice,
constand dint-o intalnire de lucru , distribuirea de materiale informative — pliante.

3.9. Activitate de documentare, studiu si concepere a machetei unui pliant privind
importanta vaccinarii; editarea pliantului: ,,Esti protejat cand esti vaccinat™;

3.10. Participare la sedinta lunara a Asistentilor si mediatorilor comunitari — oferirea
de informatii si materiale suport (pliante si alte tiparituri) pentru desfasurarea activitatii acestora;

3.11. Pregatirea, organizarea si desfasurarea dezbaterii judetene pentru finalizarea
,Planului National Multianual Integrat de Promovare a Sanatatii si Educatie pentru Sanatate” ,
desfasurata joi, 14 aprilie, la sediul DSP Sibiu, la care au participat 15 persoane.

3.12. Actiuni publice:

3.12.1 Cu ocazia manifestarilor din calendarul sanatatii : Ziua Mondiala HTA, Ziua
Europeana impotriva Obezitatii, Ziua Mondiald fara Tutun), in Parcul Astra, 24 — 26 mali,
constand in: determinarea nivelului glicemiei, colesterolului si trigliceridelor, determinarea TA,
controlul greutdtii corporale, calcularea indicelui de masd corporala (IMC); standuri de
prezentare si promovare, consiliere, informare, distribuire de pliante §i alte materiale
promotionale — realizata in colaborare cu elevii Scolii Postliceale Sanitare ,,Hygeia” Sibiu;

3.12.2. Evenimentul ,,Smart Park” (29 mai) — manifestare publicd organizatd de
autoritatile locale, cu prilejul Zile Copilului. Am avut un stand de prezentare, la care s-au oferit
informatii, consiliere, s-au purtat discutii cu copiii §i tinerii, urmarind cresterea gradul de
congtientizare fatd de necesitatea cunoasterii recomandarilor privind un stil de viata sanatos, cu
evitarea factorilor de risc, mai ales cei specifici varstei — fumatul alcoolul,drogurile!

3.12.3. Ziua Internationala a Varstnicului — 1 Octombrie (actiunea s-a desfasurat in
30.09), la Casa Judeteana de Pensii Sibiu — s-au amplasat standuri si s-au facut determinari ale
nivelului glicemiei (150) si a TA. S-au distribuit pliante si alte materiale informative tematice.

3.12.4. Ziva Nationala fara Tutun — 11-12 noiembrie, in colaborare cu Societatea
Studentilor Medicinisti Hipocrates Sibiu, Parcul Comercial Selimbar (supermarket Auchan) — s-
au amplasat standuri, s-au facut determinari ale concentratiei de monoxid de carbon in aerul
expirat, nivelului glicemiei, colesterolului si trigliceridelor, determinarea TA, controlul greutatii
corporale; s-au distribuit pliante si alte materiale informative tematice;

3.12.5. Ziva Nationala fara Tutun si Ziua Mondiala a Diabetului — in 8 farmacii din
municipiul Sibiu, in colaborare cu Asociatia Studentilor in Farmacie Sibiu, s-au facut determinari
ale concentratiei de monoxid de carbon in aerul expirat, nivelului glicemiei, colesterolului si
trigliceridelor, determinarea TA;

3.12.6. Ziva Internationala pentru Eliminarea Violentei impotriva Femeilor — 25
noiembrie; in colaborare cu Asociatia A.L.E.G. , pe pietonala Balcescu, standuri, manechine,
lumanari aprinse, distribuire de materiale informative, discutii cu publicul;
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3.12.7. Ziua Mondiala HIV/SIDA - constand in realizarea funditei rosii de catre voluntari
(studentii de la SSMH Sibiu), imbracati in pelerine rosii, distribuire de pliante, brosuri (8
decembrie — Blv. Mihai Viteazul, ora 17.00);

3.13. Participare la Sedinta de lucru a Comitetului de Dialog Social al Persoanelor
Varstnice, de pe langd Institutia Prefectului Sibiu (20 mai, 29 iulie, 9 decembrie 2016); La
intalnirea din 20 mai - sustinerea unei prezentari legate de Ziua Mondiala de Lupta impotriva
HTA — 17 mai;

3.14. Organizare, pregatire materiale si participare la Concursul ,,Alimentatia sanatoasa la
adolescenti” — desfasurat in ziua de 6 iunie la Colegiul Economic ,,Gh. Baritiu”, cu participarea a
31 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: a) Prezentarea unui fel de
mancare gatit acasa, b) Proba scrisd de cunostiinte privind alimentatia si ¢) Proba practica de
gatit ; S-au distribuit materiale informative (pliante);

3.15. Celebrarea Zilei Mondiale Antidrog (26.06), la Colegiul Economic ,,Gh. Baritiu”, in
colaborare cu Centrul Judetean de Prevenire si Combatere a Consumului si Traficului de Droguri
Sibiu, care a constat din discutii tematice si distribuirea de pliante; Au participat 25 de elevi din
clasele a Xl-a;

3.16. Participare la simpozionul international : ,,Medicina si Religie” , la Scoala
Postliceald Sanitara ,,Hygeia” Sibiu ( 3 iunie);

3.17. Participare la ,,Caravana Sanatatii” — actiune publica (6 iulie) organizata de Centrul
de Medicina ,Life style” Herghelia, jud. Mures (distribuire de pliante, determinari TA si
greutate, consiliere-informare);

3.18. Actiune IEC la Maternitatea Sibiu, cu ocazia ,,Saptdmanii Mondiale a Alimentatiei
la San — 1-7 august; Discutii cu lauzele, distribuire de materiale informative;

3.19. Proiectul ,,Ai grija de sanatatea ta!”

3.19.1 In cadrul Taberei Scolare Rau Sadului (ambele serii). Au avut loc prezentiri si
220 de copii si cadre didactice;

3.19.2 La Centrul de Plasament Orlat. S-au desfasurat activitati interactive, jocuri si
exercitii practice, au fost prezentdri scurte de igiend si s-au distribuit materiale informative si
promotionale. Au participat 98 de copii institutionalizati.

3.20. Participare la sedinta lunara a Asistentilor si mediatorilor comunitari — oferirea de
informatii si materiale suport (pliante si alte tiparituri) pentru desfasurarea activitatii acestora;

3.21. Realizare si prezentare publicd — la Sedinta Colegiului Prefectural (26.10.2016):
“Profilaxia bolilor profesionale - Exemplu sibian de bune practici’;

3.22. “Sénatosi fard tutun” — saptdmana de educatie antifumat in unitdti de invatdmant
preuniversitar (14 — 18 noiembrie). S-au desfasurat actiuni de informare (prezentari interactive),
demonstratii cu mulaje, concursuri de cunostinte despre efectele nocive ale fumatului, la
Colegiul Tehnic de Industrie Alimentard “Terezianum”, Participanti 150 elevi;

3.23. Postare pe site-ul DSP de materiale informative, prilejuite de activitatile
desfasurate;

3.24. Activitate curenta si administrativa — intocmire documente (rapoarte de activitate, raport de
activitate CNPSEPS, analiza indicatorilor de eficientd), intocmirea altor documente, adrese,
managementul programelor de sanatate, sedinte, participare intalniri, etc.
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M.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 sanatate privind medicina muncii.
Actiuni specifice pentru realizarea obiectivului:
— Evaluarea riscului asupra sanatatii in expunerea la factori nocivi profesionali in vederea
prevenirii imbolnavirilor profesionale si a bolilor legate de profesie
— Stabilirea caracterului de profesionalitate a cazurilor de boala in vederea declararii bolilor
profesionale.
— Monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a absenteismului medical prin boala
profesionala
— Evaluarea si expertizarea locurilor de munca
— Promovarea sanatatii la locul de munca
— Recoltari probe microbiologice
— Supravegherea efectelor asupra sanatatii asociate expunerii profesionale la agentii
cancerigeni
— Bolile musculoscheletale in expunerea la efort fizic ridicat si manipularea de greutati
— Evaluarea expunerilor profesionale la solventi cu efect neuropatic (n-hexan)
— Cuantificarea nivelului de stres ocupational si influenta acestuia asupra comportamentului
socio-profesional
— Notificarea pentru certificarea conformitatii
— Notificarea pentru asistenta de specialitate de sanatate publica
— Monitorizarea riscului maternal
— Participarea in comisii organizate la nivelul altor institutii
— Participarea la manifestari stiintifice profesionale

Nrort. | ACTIUNE4 | ReSPonsabil e masura | RN opspRyATI
’ actiune lunar ’
Monitorizarea Numar bolnavi 93 i
incidentei bolilor internati
1 profesionale si a Dr. Mihaela Numar zile

absenteismului Stoia spitalizare (cazuri 9% i
medical prin vechi de boala

boala profesionald profesionald)

Supravegherea
efectelor asupra
anatatii asociat . . .
5 HLASOCIATe | pr. Mihaela Numar actiuni

2 | expunerii Stoia colectare date 1 )
profesionale la
agentii
cancerigeni
Bolile Dr. Mihaela Numar actiuni

3 . ; 1 -
musculoscheletale Stoia completate
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Responsabil

Realizat

Nr.crt. ACTIUNEA . Unitate masurd OBSERVATII
’ actiune lunar ’
in expunerea la
efort fizic ridicat
si manipularea de
greutati
Evaluarea
expunerilor
4 profesionale la Dr. Mihaela Numar lucratori 30 i
solventi cu efect Stoia supravegheati
neuropatic (n-
hexan)
Cuantificarea
nivelului de stres
ocup ational si . Dr. Mihaela | Numar chestionare
5 influenta acestuia . 30 -
’ Stoia colectate
asupra
comportamentului
socio-profesional
Evaluarea riscului Numar determinari 175 i
asupra sanatagii in zgomot
expunerea la Numir determindri 75 i
factori nocivi iluminat
6 profesionali in Dr. Mihaela
vederea prevenirii Stoia
imbolnavirilor Numar determinari 7 i
profesionale si a microclimat
bolilor legate de
profesie
Stabilirea Numir boli
. 37 -
caracterului de cercetate
profe§|onalltate 8 | by Mihaela
7 cazurilor de boala . . .
. Stoia Numar boli
in vederea declarate 34 -
declararii bolilor
profesionale.
Evaluarea si
g | Cxpertizarea Dr. Mihaela |\ mar buletine 74 -
locurilor de Stoia
munca
Promovarea .
9 sanatatii la locul Dr. Mlhaela Numar actiuni 216 -
< Stoia
de munca
Recoltari probe Dr. Mihaela Numar probe
10 : . . . 175 -
microbiologice Stoia recoltate
11 Notificarea pentru | Dr. Mihaela | Numar notificari 31 -
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Nrort. | ACTIUNEA | ResPonsaoil o te masura | V22U | opsERVATH
’ actiune lunar ’

certificarea Stoia CC
conformitatii
Notificarea pentru

12 asistenta de Dr. Mihaela | Numar notificari 49 i
specialitate de Stoia ASSP
sdndtate publica
Monitorizarea Dr. Mihaela | Numar rapoarte de

13 . : . 179 -
riscului maternal Stoia evaluare
Participarea in

14 | comisii organizate | Dr. Mlhaela Numir sedinte ; i
la nivelul altor Stoia ’ ’
institutii
Participarea la

15 m.qnlfestarl Dr. Mlhaela NUmdr cursuri 3 i
stiintifice Stoia
profesionale

Analize ale stirii de sandtate in relatie cu factorii de muncad

Sanatatea populatiei in orasul Copsa Mica dupa reducerea semnificativa a poluarii
industriale

7000
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5000 \v‘g\ /A\ == morbiditate generala
4000
* 2

morbiditate prin b.

3000 respiratorii

=== morbiditate prin b.
2000 cardiovasculare
1000

0l ey
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Fig. 1: Situatia cazurilor cu boli respiratorii si cardiovasculare dupd reducerea poludrii industriale la
Copsa-Mica
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Fig. 2: Situatia deceselor prin boli respiratorii si cardiovasculare dupd reducerea poludrii industriale
la Copsa-Mica

Concluzii: exista scaderi semnificative ale numarului de cazuri in ultimii ani privind
morbiditatea respiratorie si mortalitatea cardiovasculara, respectiv cazurile cu boli respiratorii s-
au injumatatit fatd de anul 2009, iar numarul deceselor prin boli cardiovasculare a urmat un trend
descrescator in 2011 si constant pana in 2015. Acest fapt se datoreaza scaderii majore a
concentratiei atmosferice de plumb si dioxid de sulf incepand cu anul 2008.

Sianatatea personalului medical din spitale in relatie cu expunerea la agenti biologici

=== nr. Cazuri BP

\ infectioase

\
\
\

NN

2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010

O B N W » 00 O N ©

Fig. 1: Evolutia cazurilor cu boli profesionale infectioase declarate si luate in evidentd in sectorul
clinic medical din judetul Sibiu
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Concluzie: in anul 2016 exista o crestere semnificativa a bolilor infectioase profesionale (in
principal de naturd virald, prin contact direct cu pacientul) in randul angajatilor din sectorul
medical — medici si asistenti medicali.

Evolutia bolilor profesionale si consecinta acestora (incapacitate temporara de munci) in
judetul Sibiu

L\

15 \

10 \
. \

2016 2015 2014 2013 2012 2011

== Nnr. Cazuri BP

Fig. 1: Evolutia cazurilor cu boali profesionala declarata in jud. Sibiu

2014

2013

2012

B nr. zile CM pentru boli
profesionale

50 100 150 200

2011

o-—.'-

Fig. 2: Rata absenteismului medical (numdr zile concediu medical) pentru boala profesionald
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Concluzii:

Referitor la incapacitatea temporara de munca pentru boald profesionala,

absenteismul a crescut semnificativ in 2014 si 2015, iar numarul cazurilor cu boald profesionala
declarata a crescut semnificativ in anul 2016, predominand intoxicatiile acute.

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 sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din
mediul de viata

Nr o goriunea | Responsabil Unitate de mésurd Realizat | Observiii
crt. de actiune
1 | Supravegherea Dr. Numar probe de apa potabila- 1132
calitatii apei Brindusa chimice
potabile distribuite | Sararu Numar probe de apa potabila - 1148
in sistem centralizat bacteriologice
in zonele de Numar contracte 11
aprovizionare mari Programe de monitorizare a 88
si mici calitatii apei potabile avizate
Raport judetean privind 2
calitatea apei potabile pentru
anul 2015
Numar chestionare 2
Numar adrese 239
2 Evaluarea calitatii Dr. Numar adrese 0
apei de imbdiere Brindusa
Sdraru
3 | Supravegherea Dr. Numar cazuri 0
cazurilor de Brindusa Numar fise de Inregistrare si 0
methemoglobinemie | Sararu raportare a cazului de
acuta infantila, methemoglobinemie acuta la
generate de apa de sugar
fantana Numar adrese 11
4 Monitorizarea Dr. Numar probe de apa potabila 32
apelor potabile Brindusa imbuteliata -chimice
imbuteliate altele Sararu Numar probe de apa potabila 31
decat apele minerale imbuteliata -bacteriologice
naturale sau decat Numar contracte 0
apele de izvor Programe de monitorizare a 8
calitatii apei potabile
imbuteliate avizate
Numar chestionare 2
Anexe
12,3,4a,b
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NCT gerrunea | Responsabil Unitate de mésurd Realizat | Observfii
crt. de actiune
Numar adrese 7
5 | Evaluarea Dr. Sinteza aer 2015 Anexele
impactului asupra Brindusa AsiB
sanatatii a Sararu
poluantilor din aerul
ambiant in mediul
urban si a aerului
interior 1n institutii
publice
6 Impactul Dr.
schimbarilor Brindusa 2
S - Adresa
climatice asupra Sararu
sanatatii populatiei
7 Monitorizarea Dr. Numar cazuri intoxicatii 54
intoxicatiilor acute | Brindusa Numar fise de declarare a 54
neprofesionale cu Sararu intoxicatiei acute
produse chimice neprofesionale cu produse
chimice
Numar cazuri decese 0
Numar fise de declarare a 0
decesului datorat intoxicatiei
acute neprofesionale cu
produse chimice
Numar adrese 15
8 | Evaluarea efectelor | Dr. Numar de chestionare 50
induse de expunerea | Brindusa completate (anexa
organismului la Sararu 2)
alergeni, prezenti in Numar adrese 2
mediul de viata si (anexal)
munca
9 | Aprovizionareacu | Dr. Numar de chestionare 30
apa, sanitatia si Brindusa completate
helmintiazele Sararu Numar adrese 2
transmise prin sol la
copii
institutionalizati
10 | Monitorizarea Dr. Numar rapoarte privind 192
sistemului de Brindusa gestionarea deseurilor
gestionare a Sararu rezultate din activitatea
deseurilor rezultate medicala
din activitatea Planuri de gestionare deseuri 3

medicala

rezultate din activitatea
medicala 2016- aprobate
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NCT gerrunea | Responsabil Unitate de mésurd Realizat | Observfii
crt. de actiune
Numar adrese 28
11 | Furnizarea de Dr. Documente eliberate la 355
prestatii si servicii | Brindusa solicitare, referitoare la
de sanatate publica | Sararu procedurile de reglementare
in domeniul sanitara (notificari, adrese,
sanatatii in relatie negatii, etc.)
cu mediul
12 | Elaborarea de Dr. Numiar notificari privind 133
documente de Brindusa asistenta de specialitate
evaluare pe linie de | Sararu Numar notificari pentru 146
igiend a mediului certificarea conformitatii
Numar autorizatii sanitare de 13
functionare in baza referatului
de evaluare
Numar autorizatii sanitare de 10
functionare in baza declaratiei
pe propria raspundere
Numar vize A.S.F. 24
Numar referate de evaluare 133
pentru asistenta de specialitate
de sanatate publica
Numar referate de evaluare 146
pentru certificarea
conformitatii de sanatate
publica
Numar referate de evaluare 13
pentru autorizarea sanitard
Numar referate de evaluare 24
pentru viza sanitara
Numar referate de evaluare 19
statii apa
Numar procese verbale 954
prelevare probe apa potabila
Numar referate de necesitate 45
Programe monitorizare a 2
ghetii
13 | Supravegherea Dr. Numar probe apa imbaiere- 157
calitatii apei din Brindusa chimice
bazinele de inot Sararu Numar probe apa imbaiere- 157
bacteriologice
Numar contracte 10
Numar act aditional contracte 1

Pag. 91




Nr.

Responsabil

ACTIUNEA . Unitate de mdisurd Realizat | Observtii
crt. de actiune
14 | Probe de apa altele | Dr. Numar probe apa nepotabila- 8
decat apa potabila Brindusa bacteriologice
Sararu Numar contracte 1
15 | Elaborarea de Dr. Numar documente interne 40
documente interne | Brindusa
Sararu
16 | Participarea in Dr. Numar sedinte 41
comisii organizate | Brindusa
la nivelul altor Sararu
institutii
17 | Participari la Dr. Numar instruiri 8
instruiri Brindusa
Sararu

IGIENA ALIMENTULUI

Obiectiv specific: Coordonarea si implementarea la nivel teritorial a activitatilor medicale

cuprinse in programele nationale de sanatate privind alimentatia si nutritia.

Nr.

Responsabil

Realizat

ACTIUNEA . Unitatea de masur Observatii
Crt. actiune lunar
1. | Supravegherea starii de Numar de actiuni 16
nutritie si a alimentatiei | Dr Radu desfasurate 50
populatiei Marin Numar de fise intocmite
2. Monitorizarea calitatii Numar de actiuni 13
suplimentelor alimentare | Dr Radu desfasurate 82
Marin Numar de produse
alimentare verificate
3. Monitorizarea Dr. Radu Numar de actiuni 34 -
alimentelor tratate cu Marin desfasurate 337
radiatii Numar de produse
alimentare verificate
4, Monitorizarea Dr. Radu Numar de actiuni 13
alimentelor cu adaos de | Marin desfasurate 67
vitamine,minerale si alte Numar de produse
substante alimentare verificate
5. Monitorizarea nivelului | Dr. Radu Numar de actiuni 14
de iod din sarea iodata Marin desfasurate 61

petru consumul uman

Numar de produse
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Nr

Responsabil

Realizat

' ACTIUNEA . Unitatea de masur Observatii
Crt. actiune lunar
alimentare verificate
6. Evaluarea valorii Dr. Radu Numar de actiuni 1
nutritive a alimentelor Marin desfasurate 2
Numar de produse
alimentare recoltate
7. Evaluarea riscului Dr. Radu Numar de actiuni 4
chimic si bacteriologic al | Marin desfasurate 10
alimentelor cu destinatie Numar de produse
nutritionala speciala alimentare verificate
8. Rolul alimentului in Dr. Radu Numar de actiuni 6 -
izbucnirile de Marin desfasurate 99
toxiinfectii alimentare Numar de produse 2
din Romania alimentare verificate 4
Focare colective de
toxiinfectie alimentara
Focare familiale de
toxiinfectie alimentara
9. Ecvaluarea factorilor de | Dr. Radu Numar de actiuni 4
risc din materiale care Marin desfasurate 28
vin in contact cu Numar de ambalaje
alimentul pentru produse
alimentare verificate
10. | Notificari pentru Dr. Radu Numar notificari 366 -
certificarea conformitatii | Marin
11. | Notificari pentru Dr. Radu Numar notificari 63 -
asistenta de specialitate | Marin
de sanatate publica
12. | Eliberarea de autorizatii | Dr. Radu Numar autorizatii 0 -
sanitare pe baza Marin sanitare de functionare
declaratiei pe propria
raspundere
13. | Referate de evaluare Dr. Radu Numar referate de 366 -
pentru certificarea Marin evaluare pentru
conformitatii certificarea conformitatii
14. | Referate de evaluare Dr. Radu Numar referate de 63 -
pentru asistenta de Marin evaluare pentru asistenta
specialitate de sanatate de specialitate de
publicad sandtate publica
15. | Evaluarea cunoasterii Numar examene 65
notiunilor fundamentale | Dr. Radu Numar candidati inscrisi 6196
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Nr. ACTIUNEA Requnsab | Unitatea de masur Realizat Observatii
Crt. actiune lunar
de igiena Marin Numar candidati 4682
promovati 31
Numar candidati respinsi
IGIENA SCOLARA

Obiectiv specific: Coordonarea si implementarea la nivel teritorial a activitatilor medicale
cuprinse in programele nationale de sanatate privind evaluarea starii de sanatate a copiilor si

tinerilor.
Nr. ACTIUNEA Respon-sabil Unitate mﬁsul_‘ﬁ Realizat OBS.
crt. de actiune | (ex.procent, nr.lei, etc) lunar
Numar copii examinati — 102
urban
Evaluarea starii de nutritie Numar copii examinati — 54
a copiilor din ciclul primar rural
(6-10 ani) conform Numar chestionare 102

1 metodologiei OMS prin | Dr. Rodica | aplicate — urban
participarea la proiectul | Mihaila Numar chestionare 54
»European Childhood aplicate — rural
Obesity Surveillance Numar formulare pentru 102
Initiative (COSI)” copil — urban

Numar formulare pentru 54
copil —rural
Evaluarea nivelului de | Dr. Rodica | Numar examene | 8828
dezvoltare fizica si a starii | Mihaild medicale de bilant a starii
de sanatate pe baza de sanatate
examenelor medicale de
bilant la copiii §i tinerii din
colectivitatile scolare
Evaluarea nivelului de
Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica:

2 dezvoltare fizicd si a starii — numar copii | 9.768
de sanatate pe baza examinati in
examenelor medicale de mediul urban
bilant la copiii si tinerii din —  numair copii | 2.013
colectivitatile scolare anul examinati in
scolar 2015-2016 mediul rural

Evaluarea  starii  de
sanatate:
—  numdr copii | 8.039
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examinati in

mediul urban
— numar copii | 2.011
examinati in
mediul rural
Evaluarea morbiditatii | Dr. Rodica | Numar cazuri de boli| 1528
cronice prin dispensarizare | Mihaila dispensarizabile
in colectivitatile de copii si — numar cazuri de
tineri boli 6.451
dispensarizabile
Evaluarea morbiditatii in anul scolar
cronice prin dispensarizare 2015-2016
in colectivitatile de copii si —  numar copii
tineri anul gcolar 2015- investigati
2016 (populatia de
referintd) 30.041
Supravegherea starii de | Dr. Rodica | Numar copii examinati la
sanatate a copiilor i | Mihaila triajul epidemiologic
adolegce;n:g}or d}n dupa vacanta de iarna 44.764
colectivitati prin
efectuarea triajului Numar copii examinati la
epidemiologic dupa triajul epidemiologic
vacante Qupé o vacanta 43.778
intersemestriald
Numar copii examinati la
trlajyl epidemiologic 43.384
dupa vacanta de
primavara
Numar copii examinafi !a 47431
triajul epidemiologic
dupa vacanta de vara
Numar copii examinati la 22311
triajul epidemiologic
dupa vacanta  pentru
clasele din invatamantul
primar/prescolar 78546
Numar copii examinati la
triajele  epidemiologice
zilnice
Identificarea, cuantificarea | Dr. Rodica | Centralizare date primare
si monitorizarea riscului | Mihaila chestionare elevi 170

specific pentru sanatate

(YRBSS B - liceu)
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generat de
comportamentele cu risc
Evaluarea profilului de | Dr. Rodica | Centralizare date primare
risc psiho-social in | Mihaila chestionare de evaluare a
comunitati scolare profilului psiho-social al 62
mediului scolar — cadre
6 didactice
Centralizare date primare
. 93
chestionare de evaluare a
profilului psiho-social al
mediului scolar — elevi
Eliberare autorizatii | Dr. Rodica | Numar autorizatii
sanitare de functionare in | Mihaila sanitare de functionare
7 | baza declaratiei pe propria 29
raspundere pentru unitati
de educatie si invatamant
Eliberare notificari | Dr. Rodica | Numar notificari
asistentd de specialitate de | Mihaila asistentd de specialitate
8 | sanatate publicd pentru de sanatate publica 16
unitdfi de educatie si
invatamant

N. ACTIVITATEA iN DOMENIUL JURIDIC

In anul 2016 activitatea biroului juridic s-a concretizat in urmatoarele activitati detaliate
mai jos pe fiecare luna in parte dupa cum urmeaza:
In luna lanuarie activitatea compartimentului juridic a fost:
Biroul juridic a intocmit si contrasemnat
- un numar de 6 acte care produc efecte juridice;
- aintocmit si contrasemnat un numar de 4 dispozitii’
- aavizat un njumar de 25 de contracte;
- a solutionarea 2 cereri §i sesizari din partea D.S.P. J. Sibiu sau altor petenti din afara
unitatii;
- aurmarit o actiune judecatoreasca pana la solutionare;
- A comunicat doua adrese ale instantei de judecata spitalului de Psihiatrie Ghe. Preda;
- A primit o citatie de la Tribunalul Sibiu continuare actiune judecatoreasca —anulare act
administrativ —Bucur Dumitru.
In luna Eebruarie activitatea biroului juridic a fost:
Biroul juridic a intocmit si contrasemnat
- un numar de 4 acte care produc efecte juridice;
- aintocmit si contrasemnat un numar de 2 dispozitii:
- aavizat un njumar de 39 de contracte;
- asolutionat o sesizare din partea unui petent din afara unitatii;
- aurmarit solutionjarea unei actiuni judecatoresti

Pag. 96




In luna Martie activitatea biroului juridic a fost:

Biroul juridic a intocmit si contrasemnat

un numar de 3 acte care produc efecte juridice;

a intocmit si contrasemnat un numar de 2 dispozitii;

a avizat un numar de 11 contracte si acte aditionale;

a trransmis o sentinta civila de punere sub interdictie spitalului de psihiatrie Ghe. Preda;

a comunicat Sp. de Psihiatrie Sibiu Bilet iesire din Spital si Sentinta penala nr.55/2016 a
Judectoriei Beius pentru Poponea Dana;

A primit o citatie de la Citatie Tribunalul Sibiu in calitate de parat - drepturi salariale —
Serviciul Judetean de Ambulanta Sibiu;

Comunicare Sp. de Psihiatrie Sibiu —xerocopie dupa Raportul de Expertiza medico legal
emis de CML Bihor.

In luna Aprilie activitatea biroului juridic a fost:

Biroul juridic a intocmit si contrasemnat

un numar de 9 acte care produc efecte juridie;

aavizat un numar de 11 contracte si acte aditionale;

a intocmit un numar de 2 intampinari in dosare aflate pe rolul instantei de judecata;
intocmit catre Tribunalul Sibiu- Dosar 2626/85/2016- pentru comunicare data eliberare
din penitenciar ROCA GABRIEL,;

intocmit documentatia pentru actiune judectoreasca in contradictoriu cu Consiliul Sibiu
pentru amenzi parcare;

intocmit intampinare in dosarul privind plangerea contaraventionala formulate de
BOBOC RADU IONEL;

In luna Mai activitatea biroului juridic a fost:

Biroul juridic a intocmit si contrasemnat

un numar de 9 acte care produc efecte juridice;

a intocmit si avizat 2 dispozitii;

a avizat un numar de 10 contracte si acte aditionale;

Raspuns adresa Tribunalul Sibiu in dosarul privindul pe petentul Kaba Toader;

Raspuns adresa Curtea de apel Alba lulia in dosarul privindul pe petentul bucur Dumitru;
In luna lunie activitatea biroului juridic a fost:

Biroul juridic a intocmit si contrasemnat

un numar de 9 acte care produc efecte juridice;

a intocmit si avizat 2 dispozitii;

a avizat un numar de 8 contracte si acte aditionale;

continuare actiuni judectoresti:-SC DANIELLE TRAINING SB; BUCUR DUMITRU si
altii; FARCAS SIMONA; BOBOC RADU;

In luna lulie activitatea biroului juridic a fost:

Biroul juridic a intocmit si contrasemnat

un numar de 5 acte care produc efecte juridice;

a avizat un contract;

Intocmit adresda SCJU Sibiu —comunicare semestriala-facturi de la Polisano pentru UPU;
continuare actiuni judectoresti:-SC DANIELLE TRAINING SB; BUCUR DUMITRU si
altii; FARCAS SIMONA; BOBOC RADU.

In luna August activitatea biroului juridic a fost:

Biroul juridic a intocmit si contrasemnat
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un numar de 3 acte care produc efecte juridice;

a intocmit si avizat 2 dispozitii;

avizat un numar de 4 contracte;

continuare actiuni judectoresti:-SC DANIELLE TRAINING SB; BUCUR DUMITRU si
altii; FARCAS SIMONA; BOBOC RADU.

In luna Septembrie activitatea biroului juridic a fost:

Biroul juridic a intocmit si contrasemnat

intocmit un numar de 2 acte care produc efecte juridice;

intocmit si avizat un numar de 5 contracte;

Raspuns la doua adrese formulate de judecatorie in dosarul 59779/306/2016 si dos
828/294/2016;

Intocmit un numar de 7 adrese catre diferite institutii publice respective Consiliul
Judetean Sibiu si spitalul de psihiatrie;

continuare actiuni judectoresti:-SC DANIELLE TRAINING SB; BUCUR DUMITRU si
altii; FARCAS SIMONA; BOBOC RADU.

In luna Octombrie activitatea biroului juridic a fost:

Biroul juridic a intocmit si contrasemnat

intocmit un act care produce efecte juridice;

intocmit si avizat o dispozitie;

intocmit si avizat un numar de 16 acte aditionale;

intocmit intampinare plangere contraventionala in dos: 11398/306/2016 si in dos
11632/306/2016;

raspuns la o adresa formulata de Primaria Orasului Miercurea Sibiului;

Comunicat 3 sentinte civile de punere sub interdictie spitalului de psihiatrie;

continuare actiuni judectoresti:-SC DANIELLE TRAINING SB; BUCUR DUMITRU si
altii; FARCAS SIMONA; BOBOC RADU; SC. Apa Canal Sa Sibiu; Primaria Selimbar.
In luna Noiembrie activitatea biroului juridic a fost:

Biroul juridic a intocmit si contrasemnat

intocmit un numar de 6 acte care produc efecte juridice;

intocmit si avizat un numar de 4 dispozitii;

intocmit si avizat un numar de 3 acte aditionale la contracte;

comunicat doua sentinte civile catre spitalul de psihiatrie;

continuare actiuni judectoresti;, BUCUR DUMITRU si altii; FARCAS SIMONA; SC.
Apa Canal Sa Sibiu; Primaria Selimbar.

In luna Decembrie activitatea biroului juridic a fost:

Compartimentul juridic a intocmit si contrasemnat

intocmit un numar de 5 acte care produc efecte juridice;

intocmit si avizat un numar de 3 dispozitii;

intocmit si avizat un numar de 14 acte aditionale la contracte;

comunicat o sentinta civila catre spitalul de psihiatrie;

BUCUR DUMITRU si altii; FARCAS SIMONA; SC. Apa Canal Sa Sibiu; Primaria
Selimbar.
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O. ACTIVITATEA iN DOMENIUL SUPRAVEGHERE
EPIDEMIOLOGICA SI CONTROL BOLI TRANSMISIBILE

I. Programe nationale de boli transmisibile

I.1. Programul national de imunizare

Obiectiv: Protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli transmisibile care pot fi

prevenite prin vaccinarea:

1. la varstele populatiei prevazute in Calendarul national de vaccinare;

2. grupelor populationale la risc.

Responsa . .
N Actiunea bil de UnI:(ate Eje Realizat Observatii
crt. ’ . mdsurd lunar
actiune

Preluarea si, dupa caz, transportul Nr.

1 | vaccinurilor de la nivelul CSECBT | transportur 7
depozitului central. i vaccin
Depozitarea, distribuirea si, dupa Nr. doze

2 | caz, transportul vaccinurilor ciatre | CSECBT | vaccin 65872
furnizorii de servicii medicale distribuite
Supervizeaza realizarea
catagrafiilor, estimarea cantitatilor NI, fise

3 | de vaccinuri necesare si utilizarea | CSECBT ) 2980

A . . . evaluate

eficientd a vaccinurilor solicitate si
repartizate
Instruirea personalului medical
vaccinator si a mediatorilor

4 sapitari, trim_estrial §i_ o_ri de cate CSECBT !\Ir. N 75
ori este nevoie, cu privire la modul instruiri
de realizare §i raportare a
vaccindrilor
Verificarea conditiilor de pastrare
a vaccinurilor, modul de
administrare a acestora in conditii Nr

5 | de siguranta maxima la nivelul CSECBT ' 153

o o ; controale

furnizorilor de servicii medicale,
inregistrarea si
raportareavaccinarilor
Identifica comunitatile cu Nr.

5 agoperire 'Vaccin'alé suvboptimal?i., CSECBT campanii 10
dispune si organizeaza campanii
suplimentare de vaccinare pentru Nr. 9
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Nr

Responsa

Unitate de

Realizat

Actiunea bil de o . Observatii
crt. ’ . mdsurd lunar
actiune
recuperarea restantierilor prin comunitati
intermediul medicilor de familie si
cu sprijinul asistentilor comunitari
si al mediatorilor sanitari
Asigurarea functionarii sistemului Nr. cazuri
de supraveghere a reactiilor RAPI
7 | adverse postvaccinale indezirabile | CSECBT | inregistrat 4
(RAPI) 1n teritoriul de e si
responsabilitate investigate
Verifica si valideaza inregistrarea Nr
6 | corectd si completa a vaccinarilor | CSECBT verli ficari 1260
in RENV
Realizeaza actiunile de estimare a
acoperirii vaccinale, bianual,
conform metodologiei unice; Nr.
! raporteaza datele privind CSECBT Anchete 460
acoperirile vaccinale conform
metodologiei
Raporteaza lunar stocurile de N
7 | vaccinuri la Institutul National de | CSECBT ' . 12
raportari

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.

Responsa | Unitate :
Nr Acfiunea pil de de | Realzat b opcervatii
crt. ’ . L lunar
actiune masura
i Nr. fise
Supravegherea bolilor ;
-y < . unice de
transmisibile prevazute in
< . N raportare
reglementdrile legale in vigoare validate
1 | prin culegerea, validarea, analiza, | CSECBT . 672
. . analizate
interpretarea si raportarea datelor :
epidemiologice in conformitate cu ; .
TN supervizat
legislatia in vigoare e
Instituirea si aplicarea masurilor Nr. focare 23
de prevenire si control a focarului Nr.
2 | de boald transmisibilda, inclusiv | CSECBT | vaccinari
. : 660
focare de tuberculoza cu mai mult realizate
de 3 cazuri: efectuarea anchetei de medici

Pag. 100




Nr

crt.

Actiunea

Responsa | Unitate
bil de de

actiune masurd

Realizat
lunar

Observatii

epidemiologice, depistarea
contactilor / populatiei la risc,
recoltarea  probelor  biologice,
efectuarea tratamentului
profilactic, conform
metodologiilor ~ specifice  de
supraveghere, notificarea si
raportarea, efectuarea dezinfectiei
in colaborare cu reteaua de
asistenta primara

de familie

antihepati
ta A

Organizarea de instruiri ale
personalului medico-sanitar si ale
mediatorilor sanitari cu privire la
prevenirea, depistarea, raportarea
si controlul bolilor transmisibile,
precum si cu privire la vaccinarea
populatiei din grupele expuse la
risc

Nr.

CSECBT | . .
instruiri

37

Depistarea, verificarea si
raportarea  alertelor  nationale,
participarea la verificarea alertelor
internationale si asigurarea

raspunsului rapid

CSECBT | Nr. alerte

19

1.3. Programul national de supraveghere si control al infectiei HIV

Obiective:

1. reducerea raspandirii infectieit HIV prin depistarea precoce a persoanelor infectate in
randul celor cu comportament la risc pentru infectia HIV precum si prin depistarea precoce
a persoanelor infectate HIV simptomatice;
2. reducerea morbiditatii asociate cu infectia HIV prin asigurarea tratamentului bolnavilor

cu infectie HIV/SIDA.
Nr Actiunea Respon.sabll Unlfate (Ele Realizat Observatii
crt. ’ de actiune mdsurd lunar
Nr. total 2894
Asigura testarea HIV a gravide testate
1 . : CSECBT -
femeilor gravide Nr. gravide 407
testate ELISA
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Nr. teste
pozitive

Nr. gravide
testate cu test
rapid

2482

Asigura testarea HIV
pentru depistarea infectiei
HIV/SIDA 1in 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

227

CSECBT

Nr. teste
pozitive

19

Monitorizarea si evaluarea
la nivel judetean a
Subprogramului de
supraveghere a infectiei
HIV / SIDA

Primirea
fiselor de
declarare si
supraveghere
a infectiei
HIV/SIDA,
analiza si
supervizarea
acestora si
transmiterea la
Centrul
Regional
Mures;

12

CSECBT

Primirea
rapoartelor de
testare HIV de
la toate
laboratoarele
din judet,
analiza si
centralizarea
acestora si
transmiterea la
CNLAS Matei
Bals;

12

Analiza
rapoartelor de
testare si
consiliere ale
Centrului de
consiliere si

12
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testare HIV

|.4. Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei

Obiective:
1. reducerea prevalentei si a mortalitatii TB;
2. mentinerea unei rate de depistare a cazurilor noi de TB pulmonara pozitiva la
microscopie;
3. tratamentul bolnavilor cu tuberculoza;
4. mentinerea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonara.

Responsa . .
Nr Actiunea bil de Um:[ate 98 Realizat Observatii
crt. ’ . masurda lunar
actiune
Primirea si
analiza listei
1 Supravegherea epidemiologica si CSECBT nomme}le a 13
controlul focarelor de tuberculoza bolnavilor
BAAR pozitivi

la microscopie

Efectueaza, in cadrul
subprogramului de prevenire si

2 | control al infectiei cu HIV, CSECBT Nr. persoane 82
.. testate
testarea HIV pentru pacientii
confirmati cu tuberculoza
Monitorizeaza la nivel judetean
3 derularea programului, in CSECBT | Nr. controale 18

colaborare cu medicul
coordonator judetean TB.

I.5. Programul national de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale si
monitorizare a utilizarii antibioticelor si a antibiotico-rezistentei

Obiectiv general: Cresterea calitatii serviciilor medicale in unitatile sanitare cu paturi prin
reducerea riscului de a dezvolta o infectie nosocomiala.

Respons . .
Nr Actiunea abil de Um:[ate Sie Realizat Observatii
crt. ’ . mdsurd lunar
actiune
Centralizarea, verificarea, Nr. fise IN 476
. . o CSECB
1 | validarea datelor din fisele primite T N .. 12
si raportarea la ISP regional si I raportari
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| CNSCBT.

P. ACTIVITATEA iN CADRUL LABORATORULUI DE DIAGNOSTIC
SI INVESTIGARE iN SANATATE PUBLICA

Laboratorul efectueaza analize microbiologice chimice si toxicologice din probe de apa, aer,
alimente si factori de mediu.

1.-Analize efectuate in cadrul pe Programul national de monitorizare a factorilor determinanti
din mediul de viata si munca(2) si cuprinde:

Domeniul 4.-Analize efectuate pentru protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate
factorilor de risc alimentari

2. Analize efectuate in cadrul unor reclamatii

3. Analize efectuate la solicitarea serviciului de control in sanatate publica - DCSP

4.Analize efectuate la cererea unor beneficiari, pe baza contractelor incheiate cu persoane
juridice si solicitari ambulatorii pentru care se percep taxe

Laboratorul de Microbiologie mai are ca activitate recoltarea si prelucrarea de probe
bacteriologice, virusologice, serologice si parazitologice participand la supravegherea si
controlul bolilor transmisibile in conformitate cu metodologiile legale in vigorare; asigura
diagnosticul etiologic pentru bolile infectioase identificate in cadrul;
1. Programului national de supraveghere si control al bolilor transmisibile (1.2.)
Asigurand diagnosticul serologic (teste ELISA) al

- hepatitelor virale din focare, a contactiilor bolnavilor de hepatita virala tip B si tip C si a

persoane expuse la risc

- al bolii Lyme
Analize de bacteriolige medicala pentru:
- depistarea surselor de infectie a contactiilor din focare de streptococ 3 hemolitic (scarlatina) si
contactii purtatorilor de streptococ B hemolytic
- depistarea surselor de infectie si a contactiilor din focare de Boala diareica acuta (Salmoneloza,
Shigeloza etc.) si contactii purtatorilor de SALMONELLA spp., SHIGELLA spp, EPEC.

2.Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA (1.3), asigura
screeningul si confirmarea infectiei.

Laboratorul este alcatuit din laborator de Microbiologie in care isi desfasoara activitatea
3 medici primari, un biolog si un asistent, laboratorul de chimie si toxicologie in care isi
desfasoara activitatea un chimist principal, un inginer chimist, un inginer de mediu si un asistent.

Laboratorul de microbiologie si chimie este inregistrat in registrul Ministerului Sanatatii,
al laboratoarelor care efectueaza analiza apei potabile iar pentru activitatea de toxicologie detine
abilitare M S.
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Laboratorul a incheiat in luna martie 2016 al 4-lea ciclu de acreditare RENAR, a fost
evaluat pentru reacreditare in luna ianuarie 2016, in februarie s-au incheiat toate documentele
fara a exista probleme, cu confirmare din partea evaluatorului sef ca dosarul este complet si
urmeaza sa fie depus la Consiliul de acreditare, si cu toate acestea in cursul anului 2016 nu am
primit certificatul RENAR de reacreditare. In prezent asteptam obtinerea certificatului de
reacreditare si am reluat discutiile cu evaluatorul sef de dosar.

Din analiza activitatii intregului laborator se constata ca in anul 2016 s-a inregistrat o
crestere a numarului de probe intrate in lucru, cu un numar de 1357.

Numar de probe efectuate in cadrul LDISP

12367

%
N

o

= N
o O
'_\
(€]

TOTAL LDISP
Microbiologie
Chimie sanitara
Toxicologie

Analiza comparativa 2016/2015 Laborator Microbiologie

Din analiza activitatii Laboratorului de diagnostic microbiologic pe anul 2016
comparativ cu anul 2015 s-a constat o usoara scadere a numarului total de probe, in 2016, situatie
explicata prin scaderea numarului cazurilor de scarlatina, si implicit a numarului de contacti din
focare.
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Num ar total de probe / analize com parativ 2015/ 2016
18413
17468
7511
7027
Analize
Probe
2015
2016
Fig Nr.1

Analiza activitatii pe domenii de activitate arata dublare a numarului de probe pentru
evaluarea conditiilor de mediu, o mentinere a numarului probelor de apa, 0 usoara scaderea a
probelor analizate din domeniile de activitate ale programelor de sanatate. ( figurile 2 si 3).

Numar de probe analizate in 2016 comparativ cu
2015 pentru fiecare categorie de determinari

661
Conditii de mediu 372 m| 2016

0 2015

1124
Serologie é 1622

medicala 3151
] 562
Alimente 464

T 1794
Ao |1 765

7027
Probe ’ P 7511

o 2000 4000 6000 8000

Fig. Nr.2
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Distributia pe tipuri de probe

2016
2015

43%

Fig. Nr.3
Din analiza comparativa a numarului de probe executate din solicitari contra cost si a
celor executate in cadrul programelor nationale, se observa mentinerea ponderii mai mari a
probelor executate in cadrul programelor nationale de sanatate, dar cu usoara tendinta de crestere
a in cadrul probelor contra cost.

Distributia comparativaanumarului de probe efectuate conta
cost si pe programe nationale

Probe PN Contra cost
O 2015 7511 4551 2960
® 2016 7027 3960 3067
FigNr. 4

Domeniile de activitate ale Laboratorului de Microbiologie sunt structurate pe 5
sectoare: bacteriologie medicala si serologie cu pondere mare a analizelor in cadrul programului
national de prevenire si combatere a bolilor transmisibile, bacteriologie sanitara cu analiza
microbiologica a apei si a alimentului si analiza mocrobiologica a conditiilor de mediu cu
ponderea analizelor contra cost.
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Analiza raportulului comparativ a probelor lucrate pe programe si cele contra cost, pe

domenii de activitate in anul 2016, este redata mai jos si in figura nr. 5

Total in cadrul PN Contra cost
Bacteriologie medicala : 2783 2486 269
Serologie: 1865 1622 243
Apa: 1794 80 1714
Aliment 562 55 507
Verif conditiilor de mediu 661 215 446
Distributia pe domenii de activitate / 2016
Contra cost, 446
Conditii de mediu PN, 215
Total, 661
Contra cost, 243
Serologie PN, 1622
Total, 1865
Contra cost, 269
Bacteriologie medicala PN, 2514
Tdtal, 2783
Contra cost, 507
Alimente EPN, 55
Total, 562
| Contra cost, 1714
Apa [J[PN,80
| Total, 1794
0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Fignr.5
Bacteriologie medicala

Investigatiile bacteriologice din Bacteriologia medicala in numar de 2783 probe / 5641
analize in 2016, au fost in numar mai mic comparativ cu anul 2015 cand s-au efecutat 3151
probe cu 6530 analize in 2015. Explicatie este data de scaderea numarului de focare de scarlatina
pe raza judetului Sibiu in anul 2016.

Determinarile sunt efectuate pentru supravegherea si controlul bolilor transmisibile care
au fost dominate de exudatele faringiene efectuate la deschiderea unitatilor de invatamant in
cadrul triajului cat si pentru investigarea si controlul contactilor de scarlatina.

In acest scop au fost efectuate 2446 exudate faringiene in 2016 fata de 2701 in 2015 cu

4922 analize in 2016 fata de 5424 in 2015 dintre care 387 pozitive ceea reprezinta un procent de
8%.
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Pentru triajele efectuate la inceputul scolii s-au efectuat 1336 de exudate faringiene( 2672
analize) cu 197 pozitive ceea ce reprezinta 7%.

Contactii de scarlatina investigati au fost in numar de 801 cu 1604 analize dintre care
142 pozitive ( 9%).

S-au investigat in cadrul focarelor de TIA, 70 de persoane, efectuandu-se 70 exudate
faringiene si 70 secretii nazale. Dintre acestea au fost positive 23 probe.

Pentru investigarea bolii diareice acute s-au efectuat 112 probe cu 484 analize in 2016
dintre care 6 au fost pozitive ceea ce reprezinta 1%.

Au mai fost efectuate 47 probe parazitologice, 10 probe pentru diagnosticul infectiilor cu
rotavirus si adenovirus, 2 teste pentru Giardia si Criptococcus si 90 probe 112 analize
bacterilogice pentru diverse secretii.

In urma identificarii unor specii bacteriene, au fost efectuate si 19 antibiograme prin
metoda difuzimetrica.

Evolutia numarului de analize pe categorii de investigatii este redata grafic in fig nr. 6

Din totalul de 2783 de probe, 2514 au fost efectuate in cadrul programului de control al
bolilor transmisibile.

Prob PN COI:tI’a Distributia probelor in Bacteriologia medicala
robe (0
Total 2783 2514 269
Ex.Faringiene 2446 2261 185
Coproculturi 112 89 23
Secretii nazale 90 67 23
Alte secretii 2 0 2
U_roc_ulturi 10 0 10 B Faring! Com -
Lichid de varsatura 10 10 0 Total ene uri Alte
Rota / Adeno virus 10 10 0

. . O Probe 2783 2446 112 225
CE:)I'(yptO / Giardia 2 2 0 B PN 2514 2261 89 164
Coproparazitologic 47 27 20 OContracost| 269 | 185 23 o1
Antibiograme 19 13 6
Confirmare tulpini 35 35 0

Fig nr.6
Serologie

Pentru supraveghierea bolilor transmisibile au fost efectuate 1865 analize serologice in 2016 fata
de 2617 in 2015. Probele lucrate in 2016 au fost:
e teste HIV 664/2016 si 691/2015
e TPHA: 39/2016 fata de 348/2015, teste pt serologia sifilisului, majoritatea la
gravide, aceasta testare nu a mai fost inclusa in atributiile noastre in anul 2016.
e Serologie pentru determinarea anticorpilor anti Borrelia: 333/2016 fata 848/2015,
analize serologice pentru diagnosticul bolii Lyme. In 2016 au scazut cazurile de
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muscatura de capuse datorita unor bune masuri de preventive luate in judetul
nostru ca urmare a numarului mare de cazuri din 2015.
e Pentru diagnosticul hepatitelor virale A, B si C s-au efectuat
o 399/2016 pentru AgHBs, fata de 456/2015
o 68/2016 pentruAc HCV, fata de 109/2015
o 88/2016 pentru Ac IgM HAV, fata de 71/2015
o 32/2016 Ac IgM HBc fata de 68/2015
In acest sector analizele contra cost au fost dominate de serologia bolii Lyme si au fost

efectuate 241 de analize.

In vederea asigurarii transmiterii probelor biologice la structurile regionale / nationale in
conformitate cu reglementarile metodologice ale Institutului National de Sanatate Publica in
2016 au fost expediate 153 de probe ( fata de 117 in 2015) pentru diagnostic de rujeola, rubeola,
encefalite, gripa, borrelia, pertusis, leptospira, confirmare HIV si identificare tulpini bacteriene.

Distributia probelor pe categorii de analize este evidentiata in fig. nr.7

2015 2016
Ac.HIV 672 667
Ag.HBs 454 399
Ac.HCV 107 68
Ac.HAV Ig.M. 71 88
Ac.HBc Ig.M. 68 32
Ac 1gG anti Borrelia
burgdorferi 460 243
Ac IgM anti Borrelia
burgdorferi 726 331
RPR 49 35
TPHA 299 4

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 cat si
la solicitare directa a clientilor externi, in
laboratorul de microbiologie s-au
efectuat: 2644 de analize in anul 2016.
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Fig. Nr. 7

Aliment

Numar de analize efectuate in cadrul Lab.
bacteriologie sanitara 2015 /2016




Analiza microbiologica a apei

Fignr. 8

In anul 2016 au fost lucrate in laboratorul de microbiologie 1794 probe de apa fata de
1518/2015 probe de ape,.din care apa potabila 1493/2016.
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 6787/2016 comparativ cu 5859 alalize

in 2015.

Analiza microbiologica a alimentului

Pentru analiza microbiologica a alimentului au fost executate in 2016, 562 probe cu 850
analize, comparativ cu 464 probe si 813 analize/2015.
Distributia probelor de apa si aliment efectuate pe programe si contra cost reiese din fig

nr.9 si 10

Numar de analize efectuate in anul 2016 pe tipuride

probe

6000 -

5000 —

4000 —

3000 —

2000 —

O el BT

Numar de analize efectuate in cadrul laboratorului de
bacteriologie sanitara distribuite pe tipuri de

__solicitanti pentru anul 2016

i

1

Alimente |Apa potabila _Apa.de Apa de Apa l—-_' — -~
imbaiere suprafata reziduala Total Inspectie Focare PN Solicitare
|E| Total 850 5392 1220 165 10 |E| Apa potabila 5392 418 31 13 4930
[mpN 116 462 285 |m Apa de imbaiere | 1220 285 0 935
l[ocontracost| 734 4930 935 165 10 |0 Alimente 850 102 139 605
Fig nr.9 Fig nr. 10

Evaluarea conditiilor de mediu

Pentru controlul microbiologic al conditiilor de igiena din unitati sanitare, de alimentatie
publica sau in diverse locuri de munca au fost lucrate un numar de 661/2016 probe si 2172

analize/2016 comparativ cu 372/2015 de probe cu 1162/2015 analize.
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Evaluarea comparativa a numarului de analize si probe si provenienta acestora, pe cei doi
ani este redata in figura nr.11 si 12.

Numar de analize efectuate in anul 2016 comparativ
cu anul 2015

2015
1162

Fignr.11

Analize efectuate in anul 2016

Contral in cadrl focaralor de TIA, 195

<

Control in unitati, altele decat spitalicesti 329

Contral in unitati spitalicesti 877

j|

Solicitarea unor beneficiar, altii decat alimentatie publica sau
unitati spitalicesti

707

Solicitarea unaor unitati spitalicesti

Solicitarea unor beneficiari din alimentatie publica _ 196
E T 1 1 1 T Ll T I iﬂ

0 100 200 300 400 500 BOO 70O SO0 900 1000

Fig nr.12

LABORATOR TOXICOLOGIA MEDIULUI INDUSTRIAL

In cadrul laboratorului de toxicologie numarul de obiective / ateliere cercetate se
mentine, diferenta intre cei doi ani analizati fiind nesemnificativa

Numar obiective cercetate:73 in anul 2015 comparativ cu 70 in anul 2016

Numar ateliere cecetate: 152 in anul 2015 si 151 in anul 2016
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Numar total mediu :in anul 2015- 1402 din care necorespunzatoare :476
In anul 2016 — 1464 din care necorespunzatoare : 546

Probe mediu
2015 2016

Noxa Total | Necorespunzatoare | Total | Necorespunzaroare
Pulberi sioz 4 2 8 0
Alte pulberi 544 184 414 136
Plumb si compusi 0 0 32 20
Mercur si compusi 0 0 0 0
Crom si compusi 0 0 0 0
Alte metale,metaloizi §i compusi 0 0 0 0
Benzen si compusi 0 0 0 0
Alti solventi organici 212 80 258 110
Alti compusi organici 8 6 114 68
Gaze si vapori iritanti 426 154 410 100
Oxid de carbon 200 42 124 28
Alte noxe 8 8 104 84

LABORATOR CHIMIE SANITARA

Laboratorul de chimie sanitara analizeaza in cursul anului 2016 probe de apa si probe
alimentare. Din fig nr.13 se observa ca determinarile din apa au ponderea cea mai mare atat in

anul 2015 cat si in anul 2016.

Ponderea determinarilor in cadrul laboratorului de chimie
sanitara
Aliment, 800

Apa, 7491

2016
Apa, 7620

2015

0 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Api 2015 2016
Numar probe analizate 1875 1859
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Numar probe necorespunzatoare 1386 1356

Numar determinari 7620 7491
Alimente 2015 2016

Numar probe analizate 232 237

Numar probe necorespunzatoare 36 107

Numar determinari 726 800

Numar total probe = 2015 — 2107
2016 — 3876
Numar total probe (necorespunzatoare) = 2015 — 1422
2016 — 1463
Numar total determinari = 2015 — 8346
2016 — 8291
Metodele de analiza folosite in laboratorul de chimie sanitara sunt diverse, incluzand si analize
de mare precizie si sensibilitate ridicata, ca:
AMS-spectrofotometrie de absorbtie moleculara
AAS-spectrofotometrie de absorbtie atomica
GC- gaz cromatografie

Laboratorul de Diagnostic si Investigare in Sanatate Publica al DSP Sibiu are o preocupare
permanenta in asigurarea calitatii rezultatelor analizelor, efectuand la fiecare set de determinari
controale interne cu materiale de referinta. Participa anual la teste de competenta si
intercomparari organizate de firme acreditate, iar rezultatele s-au incadrat in asteptari.

Alte activitati: in cursul anului 2016 doctorii din laborator au participat la evaluarea activitatii
spitalelor in ceea ce priveste prevenirea infectiilor asociate activitatilor medicale, la evaluarea
unitatilor de transfuzii ale spitalelor din judet, in vederea obtinerii autorizatiei de functionare a
acestora.

Fiind foarte preocupati de obtinerea certificatului RENAR, in luna martie 2016 am comnicat cu
Renaru-I, referitor la faptul ca noua ne expira certificatul si in ceea ce ne priveste noi am depus
toate documentele necesare. Nu am primit raspuns din partea RENAR si in 11.10.2016 am
solicitat la RENAR explicatii referitoare la starea dosarul fara a primi in scris un motiv al
intarzierii acordarii certificatului de acreditare. In primele zile ale anului 2017 am reluat
discutiile cu personalul din RENAR.

Nr. ACTIUNEA RESpon.S&b” Unitate de mdasurad Realizat Observatii
Crt. ’ de actiune lunar ’
1. | Recoltarea si Dr. T. Calin | Nr probe pentru probe
. Lo 13 "
prelucrarea de probe Biol. antibiograme pozitive
bacteriologice L.Munteanu | Nr analize 13 rezultate
pentru supravegherea antibiograme pozitive
si controlul bolilor Nr probe pentru robe
transmisibile exudate faringiene, 1389 | 196 Prove
e . pozitive
triaj, angine

Pag. 114




. ACTIUNEA Responsabil | v ve de masura | RE2 | Opcorvarii
Crt. ’ de actiune lunar ’
Nr analize exudate rezultate
faringiene, triaj, 2778 196 -
. pozitive
angine
Nr probe coproculturi probe
43 5 -
pozitive
Nr analize coproculturi 153 5 rezu_l'gate
pozitive
Nr probe rotavirus/ probe
. 10 2 "
adenovirus pozitive
Nr analize Rotavirus/ rezultate
. 20 2 "
Adenovirus pozitive
Nr probe Crypto+ probe
L 2 -
Giardia pozitive
Nr analize Crypto+ rezultate
. 4 ..
Giardia pozitive
Nr alte probe 104 8 prok_)e_
pozitive
Nr alte analize 106 8 rezu_I'Fate
pozitive
2. | Recoltarea si Dr. G. Nr teste Test HIV rezultate
. 664 23 "
prelucrarea de probe Hilma pozitive
virusologice, As. L. Nr teste Ag HBS rezultate
o . 398 15 "
serologice si Gligor pozitive
imunologice pentru Nr teste pentru Ac VC 67 10 rezultate
supravegherea si pozitive
controlul bolilor Nr teste IgM HAV 88 63 rezultate
transmisibile pozitive
Nr teste pentru IgM 32 10 rezu_l'gate
HBc pozitive
Nr teste VDRL 99 rezultate
pozitive
Nr teste pentru TPHA 4 rezultate
pozitive
Nr teste Borelia IgG 196 12 requ';ate
pozitive
Nr teste pentru Borelia 207 59 requ';ate
IgM pozitive
Nr teste Trichinella rezultate
pozitive
Nr alte teste 1 rezultate
pozitive
3. | Recoltarea si Dr. T. Calin | Nr probe pentru probe
; . . 27 6 -
prelucrarea de probe Biol. Ex.Coproparazitologic pozitive
parazitologice, L.Munteanu | Nr analize 27 6 rezultate
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Nr

Responsabil

Realizat

' ACTIUNEA . Unitate de masurd Observatii
Crt. ’ de actiune lunar ’
pentru supravegherea Ex.Coproparazitologic pozitive
si controlul bolilor
transmisibile
4. | Asigurarea Dr. G.
diagnosticului Hilma | Nr probe probe
etiologic pentru pozitive
bolile infectioase
identificate in cadrul
programului national
de supraveghere
epidemiologica daca ] rezultate
prestatia nu poate fi Nr analize pozitive
asigurata prin
unitatea de ingrijire a
cazului sau este
solicitat in acest sens
5. | Determinari Dr. T. Calin | Nr probe pentru 869 148 probe
bacteriologice Biol. exudate faringiene pozitive
provenite de la cazuri | L.Munteanu | Nr analize exudate 1620 | 147 rezultate
suspecte, focare de faringiene, triaj, angine pozitive
boal.é tran.smig.ibilé Nr probe pentru alte 59 13 probe
sau investigatii in secretii pozitive
cadrul programelor Nr analize alte secretii rezultate
de sanitate ’ 59 13 pozitive
Nr probe rotavirus/ 4 probe
adenovirus pozitive
Nr analize Rotavirus/ 8 rezultate
Adenovirus pozitive
Nr probe pentru 46 1 probe
coproculturi pozitive
Nr analize - 991 1 requ';ate
coproculturi pozitive
6. | Determinari Dr. G. Nr probe pentru IgM probe
serologice provenite Hilma HAV pozitive
de la cazuri suspecte, As. L. Nr analize IgM HAV rezultate
focare de boala Gligor pozitive
transmisibila sau Nr probe pentru IgM probe
investigatii in cadrul HBc positive
programelor de Nr analize IgM HBc rezultate
sanatate positive
Nr alte probe probe
pozitive
Nr alte analize rezultate
pozitive
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Nr

Responsabil

Realizat

' ACTIUNEA . Unitate de mdasura Observatii
Crt. ’ de actiune lunar ’

7. | Determinari Dr. T. Calin | Nr probe pentru probe
parazitologice Biol. Ex.Coproparazitologic pozitive
provenite de la cazuri | L.Munteanu | Nr analize
suspecte, focare de Ex.Coproparazitologic
boala transmisibila rezultate
sau investigatii in pozitive
cadrul programelor
de sanatate

8. | Determinari Dr. E. Nr probe apa pentru

; . . : o probe
microbiologice Schiopu | determinari 6 4 ozitive
pentru apa potabila As. L. microbiologice P
si alimente provenite Gligor Nr analize apa pentru

i o rezultate
de la cazuri suspecte, determinari 31 15 .
. TR pozitive
focare de boala microbiologice
transmisibila sau Nr probe alimente robe
investigatii in cadrul pentru determinari 67 13 Prove
T pozitive
programelor de microbiologice
sanatate Nr analize alimente rezultate
pentru determinari 139 18 .
T pozitive
microbiologice

9. | Determinari Dr. E. Nr probe pentru robe

microbiologice Schiopu | determinari 59 13 Probe
" : NP pozitive

pentru conditii Biol. microbiologice
igienico sanitare L.Munteanu
provenite de la cazuri
suspecte, focare de Nr analize pentru rezultate
boala transmisibila determinari 195 13 .

) SN AT positive
sau investigatii in microbiologice
cadrul programelor
de sanatate

10. | Efectuarea de analize Dr. E. Nr probe apa potabila probe

AT ; 89 37 i
microbiologice la Schiopu positive
solicitarea serviciului As. L. Nr analize apa potabila 418 126 rezultate
de control in Gligor pozitive
sanitate publica, cu Nr probe apa de probe

1w 57 16 -
aprobarea imbaiere pozitive
inspectorului gef al Nr analize apa de 285 29 rezultate
serviciului de control imbadiere pozitive
in sanatate publica Nr probe apa rezid/ alte probe
ape pozitive
Nr analize apa rezid/ rezultate
alte ape pozitive
Nr probe alimente 42 14 propg
positive
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Nr. ACTIUNEA Responsabil | v ve de masura | RE2 | Opcorvarii
Crt. ’ de actiune lunar ’
Nr analize alimente 102 19 rezglf[ate
positive
Dr. E. Nr probe infectii b
Schiopu | nosocomiale + 237 35 Probe
Biol. | salubritate positive
L.Munteanu | Nr analize infectii rezultate
nosocomiale + 906 38 .
salubritate pozitive
11. | Efectuarea de analize Dr. E. Nr probe apa potabila 3 1 probe
microbiologice la Schiopu positive
solicitarea As. L. Nr analize apa potabila 13 5 rezultate
serviciului de Gligor pozitive
evaluare a factorilor Nr probe apa de probe
de risc din mediu imbaiere pozitive
Nr analize apa de rezultate
imbaiere pozitive
Nr probe apa rezid/ alte probe
ape pozitive
Nr analize apa rezid/ rezultate
alte ape pozitive
Nr probe alimente 3 1 probe
pozitive
Nr analize alimente 4 1 rezultate
pozitive
SDr._ E. Nr probe_lnfectll probe
chiopu | nosocomiale + 4
Biol. salubritate pozitive
L.Munteanu | Nr analize infectii
nosocomiale + reng'Fate
salubritate pozitive
12. | Efectuarea de analize | Dr. T. Calin | Nr probe ex.faringiene 185 38 probe
microbiologice la Biol. pozitive
cererea unor L.Munteanu | Nr analize 374 a1 rezultate
beneficiari, pentru ex.faringiene pozitive
care se percep taxe Nr probe coproculturi 23 5 probe
positive
Nr analize coproculturi 110 3 requf[ate
positive
Nr probe 20 probe
ex.coproparazitologic pozitive
Nr analize 20 rezultate
ex.coproparazitologic pozitive
Nr probe alte secretii 23 10 probe
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. ACTIUNEA Responsabil | v ve de masura | RE2 | Opcorvarii
Crt. ’ de actiune lunar ’

pozitive
Nr analize alte secretii 24 10 rezu_lyate
pozitive

Nr probe uroculturi 8 1 probe
pozitive
Nr analize uroculturi 8 1 rezultate
pozitive

Nr probe antibiograme 11 probe
pozitive
Nr analize rezultate

. 11 "
antibiograme positive

Dr._ E. Nr probe apa potabila 1395 | 314 prop(_a
Schiopu positive
As. L. Nr analize apa potabila rezultate
Gligor 3130 ) 804 positive

Nr probe apa imbaiere 187 45 prop(_a
positive
Nr aqallze apa 935 84 rezu_IFate
imbaiere pozitive

Nr probe apa rezid/ alte 57 39 propg
ape positive
Nr analize apa rezid/ 175 115 rezglj[ate
alte ape positive

Nr probe alimente 452 59 propg
positive
Nr analize alimente 705 61 rezglj[ate
positive

Dr. E. Nr probe salubritate 365 990 propg
Schiopu positive
Biol. Nr analize salubritate rezultate
L.Munteanu 1071 | 537 pozitive
Dr. G. Nr teste Test HIV rezultate
Hilma pozitive
As. L. Nr teste Ag HBS rezultate
Gligor pozitive
Nr teste pentru Ac VC rezultate
pozitive
Nr teste IgM HAV rezultate
pozitive
Nr teste pentru IgM rezultate
HBc pozitive
Nr teste VDRL 13 rezultate
pozitive
Nr teste pentru TPHA rezultate
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Nr.
Crt.

ACTIUNEA

Responsabil
de actiune

Unitate de masura

Realizat
lunar

Observatii

pozitive

Nr teste pentru Borelia
19G

117

10

rezultate
pozitive

Nr teste pentru Borelia
IgM

124

26

rezultate
pozitive

Nr teste Trichinella

rezultate
pozitive

Nr alte teste

rezultate
pozitive

13.

Monitorizarea si
transmiterea de
evaluari privind
circulatia unor
microorganisme
cuprinse in
metodologiile de
supraveghere
epidemiologica si
situatia
antibioticorezistentei
microorganismelor la
populatia investigata
in unitatile sanitare
din teritoriu,

Dr. G.
Hilma

Nr evaluari

14.

Asigurarea
transmiterii probelor
biologice la
structurile regionale/
nationale in vederea
caracterizarii
circulatiei germenilor
pe teritoriul national,
in conformitate cu
reglementarile
metodologice ale
Institutului National
de Sanatate Publicd;

Dr. G.
Hilma
As. L.
Gligor

Nr probe biologice
transmise

15

Asigurarea aplicarii
procedurilor in
vederea acreditarii/
reacreditarii
laboratorului

Dr. G.
Hilma

Nr actiuni in vedrea
acreditarii/ reacreditarii

16

Executarea altor
activitati specifice la

Dr. G.
Hilma

Nr activitati
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Nr.
Crt.

ACTIUNEA

Responsabil
de actiune

Unitate de masura

Realizat
lunar

Observatii

solicitarea
directorului adjunct
de sanatate publica,
conform
competentelor

Q. 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 sanatatii 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.

Nr.
Crt.

Actiunea

Responsabil de
actiune

Unitate de masura

Realizat
lunar

Obser-
vatii

1.

Monitorizarea
radioprotectiei
pacientului in
expunerea medicala
la radiatii ionizante

Dr. Carmen Brezai

Nr. controale

92

Supravegherea
expunerii
personalului medical
la radiatii ionizante

Dr. Carmen Brezai

Nr. controale

92

Supravegherea
continutului
radioactiv natural al
alimentelor si al apei
potabile conform
Recomandarii
2000/473/
EUROATOM

Dr. Carmen Brezai

Nr. analize

180

Monitorizarea
radioactivitatii apei
potabile conform
legii 458/2002
privind calitatea apei

Dr. Carmen Brezai

Nr. analize

38
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Nr.
Crt.

Actiunea

Responsabil de
actiune

Unitate de masura

Realizat
lunar

Obser-
vatii

potabile, cu
modificarile si
completarile
ulterioare.

Supravegherea
continutului
radioactiv al apelor
minerale

Dr

. Carmen Brezai

Nr. analize

12

Expunerea
profesionala la
radiatii ionizante

Dr

. Carmen Brezai

Nr. activitati

36

Eliberarea de
Autorizatii Sanitare
de Functionare

Dr

. Carmen Brezai

Numar documente

21

Eliberarea de vize
anuale

Dr

. Carmen Brezai

Numar documente

68

Eliberare Avize
sanitare

Dr

. Carmen Brezai

Numar documente

12

10.

Dozimetrii

Dr

. Carmen Brezai

Numar documente

114

11.

Alte prestari servicii

Dr

. Carmen Brezai

Nr. analize

12
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Capitolul 111

Masurile intreprinse de D.S.P.J. SIBIU pentru realizarea obiectivelor stabilite prin planul
judetean de masuri pentru incluziunea cetatenilor romani apartinind minoritatii rome,
Capitolul C. Sanitate, din Strategia Guvernului Romaniei incluziune a cetitenilor romani
apartinand minoritatii rome pentru perioada 2015-2020 publicata in M.O. Nr. 49/21.01.2015

Anexa la Adresa D.S.P.J. Sibiu Nr. SB-254 din 30.01.2017

Masurile intreprinse de D.S.P.J. SIBIU pentru realizarea obiectivelor stabilite prin PLANUL JUDETEAN DE
MASURI PENTRU INCLUZIUNEA CETATENILOR ROMANI APARTINAND MINORITATII ROME, Capitolul
C. SANATATE, din Strategia Guvernului Roméniei incluziune a cetatenilor romani apartindnd minoritétii rome

pentru perioada 2015-2020 publicata in M.O. Nr. 49/21.01.2015

An 2016

Obiectiv 1. imbuntatirea accesului cetatenilor apartinand minoritatii rome la servicii de sinitate de
baza, 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

Masura 1.1.1. Evaluarea periodica a functionarii asistentei medicale comunitare integrate din judetul Sibiu
conform metodologiei MS si planului de monitorizare si evaluare

Alte institutii implicate in realizare: Institutia Prefectului — Judetul Sibiu - Grup judetean de lucru mixt pentru
romi, ANR, CJ, APL, ONG

a. Indrumarea tehnica si metodologica a activitatii de asistenta medicald comunitara integrata la nivel
judetean, monitorizarea si evaluarea activitatii personalului comunitar.
= Nr. sedinte de lucru cu personalul comunitar = 12 (sedinte lunare: 12.01.2016, 02.02.2016, 01.03.2016,
05.04.2016, 10.05.2016, 07.06.2016, 05.07.2016, 02.08.2016, 06.09.2016, 04.10.2016, 01.11.2016 si
08.12.2016).
= Numar instructaje ale personalului comunitar = 75 inclusiv distribuirea de materiale de educatie pentru
sanatate (brosuri, pliante, afise) in vederea diseminarii informatiilor in comunitatile asistate.
= 78 Instructaje privind completarea noilor formulare de raportare conform programului AMC on-line al
Ministerului Sanatatii
= 1 Instructaj privind modul de actiune in comunitate in caz de epidemie de hepatita virala A (specialist
epidemiologie)
= 2 Sesiuni de informare-prezentare in cadrul proiectului Ro19.04: "Interventii la mai multe niveluri pentru
preventia bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viata in Romania”:
- Sesiunea lIl - au participat 15 asistenti medicali comunitari;
- Sesiunea IV — au participat 12 mediatori sanitari.
Furnizori (personal comunitar):
= Pe total, cresterea procentuala a personalului comunitar din judetul Sibiu, fata de anul 2015, a fost dupa
cum urmeaza:
v AMC = 50 (crestere procentuala fatéd de anul 2015 = 58,00%)
v" ME = 28 (crestere procentuald fata de anul 2015 = 35,71%)
v' Total = 78 (crestere procentuald fata de anul 2015 = 50,00%)

b. Eficientizarea masurilor ce vizeaza accesul la servicii de sanatate comunitare a populatiei

vulnerabile:

= S-a colaborat cu un numar de 43 autoritati ale administratiei publice locale care au angajat personal
comunitar: Agnita, Alma, Altina, Apoldu de Jos, Arpasu de Jos, Atel, Avrig, Blajel, Bradeni, Bruiu,
Cartisoara, Chirpar, Cirta, Dirlos, Dumbraveni, Gura Riului, Hoghilag, Jina, Laslea, Loamnes, Medias,
Merghindeal, Miercurea Sibiului, Mihaileni, Nocrich, Ocna Sibiului, Pauca, Porumbacu de Jos, Racovita,
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Rasinari, Rosia, Sadu, Saliste, Seica Mare, Selimbar, Sibiu, Sura Mica, Talmaciu, Tirnava, Turnu Rosu,
Valea Viilor, Vurpar

S-a colaborat cu un numar de 7 autoritatj ale administratiei publice locale care nu au personal comunitar i
au solicitat infiintarea si finantatare de posturi de personal comunitar asistent medical comunitar: Sadu,
Blajel, Copsa Mic&, Ocna Sibiului, Slimnic, Orlat, Alma.

21.06.2016 - Centralizat si transmis la 39 primarii care au angajat personal comunitar informare privind
suplimentarea fondurilor alocate de la bugetul de stat pe anul 2016 pentru finantarea activitatjii de asistenta
medicala comunitara in conformitate cu prevederile legale.

27.07.2016 - Centralizat si transmis la 39 primarii care au angajat personal comunitar informare privind
suplimentarea bugetului (transa a lll-a) in cadrul fondurilor alocate de la bugetul de stat pe anul 2016
pentru finantarea activitatii de asistentda medicald comunitara in conformitate cu Bugetul de Venituri si
Chetuieli nr. VVV/583/2016.

03.10.2016 - Centralizat si transmis la 43 primérii care au angajat personal comunitar informare privind
suplimentarea bugetului in conformitate cu Bugetul de Venituri si Cheltuieli transmis de catre Ministerul
Sanatatii prin Adresa Nr. VVV 3291/27.09.2016;

27.12.2016 - Transmis la 43 primarii care au angajat personal comunitar informare privind aplicarea Legii
Nr. 250/2016 — salarizarea personalului comunitar.

Beneficiari:

in anul 2016, numarul de beneficiari de asistentd medicald comunitard a fost de 51.102 persoane.
Ponderea beneficiarilor de servicii de asistentd medicald comunitara din total populatie judet Sibiu a fost de
12,77% (crestere procentuald cu 6,74% fata de anul 2015)

Analize si studii de cecetare:

Analiza serviciilor de asistentd medicala comunitara pe anul 2015: 21.01.2016 - Centralizat si transmis la
M.S. Raportul de Activitate al DSPJ Sibiu privind asistenta medicala comunitara in anul 2015.
Analiza activitatii de asistenta medicala comunitara pe anul 2016:
preluat rapoartele de activitate ale personalului comunitar pe primele anul 2016;
preluat, (in format electronic din aplicatia Program AMC), datele privind populatia asistata si serviciile
furnizate de catre asistentjii medicali comunitari pe anul 2016;
elaborat rapoarte de centralizare a datelor (aplicatia Microsoft Access).

Studiu de cercetare privind accesul populatiei generale din judetul Sibiu la serviciile publice de
sanatate:
- Unitéti Administrativ-Teritoriale care au angajat personal comunitar:
v" U= 8 (crestere procentuala fata de anul 2015 = 33,33%)
v" R =35 (crestere procentualé fatd de anul 2015 = 59,09%)
v' Total = 43 (crestere procentuald fata de anul 2015 = 53,57%)
- Comunitati asistate:
v U= 10 (crestere procentuala fata de anul 2015 = 66,67%)
v R =128 (crestere procentuald fata de anul 2015 = 50,59%)
V' Total = 138 (crestere procentuala fata de anul 2015 = 51,65%)
- Total - Personal comunitar
v AMC = 50 (crestere procentuala fata de anul 2015 = 138,10%)
V' ME = 28 (crestere procentuala fata de anul 2015 = 55,56%)
v' Total = 78 (crestere procentuald fata de anul 2015 = 100,00%)
- Total beneficiari de asistentd medicald comunitara = 51.102 persoane. Ponderea beneficiarilor de
servicii de asistentd medicald comunitara din total populatie judet Sibiu a fost de 12,77% (crestere
procentuald cu 111,93% fata de anul 2015)

Studiu privind starea de sanatate a populatiei din judetul Sibiu: concluziile studiului arata ca judetul
Sibiu are toti indicatorii de sanatate semnificativ mai buni decat media nationala.
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Studiul starii de sdnatate este o analizd comparativa a principalilor indicatori ai starii de sanatate a populatiei
judetului Sibiu si populatiei Roméniei pe anul 2015 (populatie, morbiditate, mortalitate, anii de viata pierduti
prin deces prematur, durata medie de viata) cat si analiza tendintei de evolutie (trend) a acestor indicatori in
urmatorii 5 ani pe baza evolutiei acestor indicatori in perioada 2002-2015.
Institutia noastra, prin specialistii in sanétate publicd, analizeazd si monitorizeaza permanent indicatorii de
sandtate si tendinta de evolutie a acestora pentru a lua mdsurile ce se impun la nivel teritorial. Avand in
vedere tendinta, la nivel national, de scadere a natalitatii, crestere a mortalitatii (atat mortalitatea generala cét
i mortalitatea infantila), implicit, scaderea sporului natural al populatiei, s-au intreprins actiuni specifice pentru
modificarea acestor trenduri.
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 i
oraselor, 53 comune si 162 sate din care 10 sate apartin de municipii si orage.
3. Populatia
Numarul populatiei din judetul Sibiu este apropiat de populatia medie nationald, judetul Sibiu ocupand pozitia
a-21 a din 42 (41 judete plus municipiul Bucuresti). Spre deosebire de media nationald cu un trend
descendent (curba de regresie polinomiald), trendul populatiei din judetul Sibiu, calculat pentru urmatorii 5 ani,
(curba de regresie polinomiala) este ascendent.
Dupa mediul de rezidentd, un procent de 67,73% din totalul populatiei locuieste in mediul urban si 32,27% in
mediul rural.
Din punct de vedere al structurii pe grupe de varsta a populatiei judetului Sibiu, similar cu populatia Romaniei,
ponderea cea mai mare o are populatia din grupa de varsta 35-39 ani respectiv, 8,61%. Piramida vérstelor
pentru anul 2015 (partea stanga barbati si partea dreapta femei) evidentiaza la grupa de vérsta 0-4 ani, o
pondere mai mare a populatiei masculine (5,29%) scazénd treptat pana la grupa de vérsta 50-54 ani (5,78%)
cand ponderea celor doud sexe este egald. Incepand cu grupa de vérstd 55-59 ani predomind populatia
feminina (7,09% fata de 6,59% barbati) diferenta fiind evidentd pe segmentul 85 ani si peste (1,93% femei si
0,96% bérbati), ceea ce indica o duratd medie a vietii mai mare a femeilor. Asadar se evidentiaza o usoaréa
asimetrie a piramidei varstelor pe partea stdnga scazand treptat pand la segmentul 50-54 ani si inversandu-se
de la segmentul de véarstd 55-59 cand partea dreapta devine din ce in ce mai mare comparativ cu partea
stanga.
De remarcat faptul cd, in judetul Sibiu, in anul 2015, ponderea populatiei active (15-64 ani) din totalul
populatiei a fost de 70,32%.
Raportul de dependenta (dupa varsta) este un raport exprimat in procente, intre numdrul populatiei de varsta
téndra si al populatiei vérstnice, pe de o parte, si numdrul populatiei de vérsta adultd. Acest indice masoaré
Jpresiunea” celor doua subpopulatii asupra populatiei active fiind unul din indicii care descriu procesul de
imbétranire demografic. In anul 2015, raportul de dependentd avea valoarea 43% in Roméania (21% raport
tineri/populatie adulta, 22% raport varstnici/populatie adultd) mai mare decét in judetul Sibiu (42% din care
22% raport tineri/jpopulatie adultd si 20% raport véarstnici/jpopulatie adulta). Deci, in judetul Sibiu, in anul 2015,
100 persoane de Vérsta adultd suportau 42 tineri plus varstnici (respectiv 22 tineri si 20 varstnici).
De mentionat faptul ca acest indice relativ intrucat nu toatd populatia cu varste intre 15 — 64 ani este activa
economic sau toatd populatia cu vérsta de 65 ani si peste este retrasa din activitate.
4. Indicatori de sanatate a populatiei

= Natalitatea
In anul 2015, rata natalitstii avea o valoare de 9,3 %y (n&scuti vii la 1000 locuitori) judetul Sibiu situdndu-se pe
pozitia 9 din 42, cu una din cele mai mari rate a natalitaii din Roméania, semnificativ mai mare decat media
nationala (8,4%). Tendinta de evolutie a natalitatii este descrescatoare, (curba de regresie polinomiala) mult
mai lentd in judetul Sibiu.

= Fertilitatea
In anul 2015, rata fertilitatii avea o valoare de 36,7 %y (ndscuti vii la 1000 femei 15-49 ani) judetul Sibiu
situdndu-se pe pozitia 9 din 42, cu una din cele mai mari rate a fertilitétii din Romania, semnificativ mai mare
decat media nationala (33,6 %u). Tendinta de evolutie a fertilitatii este descrescatoare, (curbad de regresie
polinomiald) mult mai lenta in judetul Sibiu.

= Avorturile
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In anul 2015, rata avorturilor avea o valoare de 283,6 %y (avorturi la 1000 ndscuti vii) judetul Sibiu situdndu-se
pe pozitia 15 din 42, cu una din cele mai mici rate a fertilitatii din Romania, semnificativ mai mica decat media
nationala (378,3 %). Tendinta de evolutie a ratei avorturilor este descrescatoare, (curba de regresie Power
pentru Sibiu si Logaritmica pentru Romania).
= Sporul natural

In anul 2015, sporul natural avea o valoare de -0,8 % (la 1000 locuitori) judetul Sibiu situdndu-se pe pozitia 5
din 42, cu una din cele mai mari valori a sporului natural din Roménia, semnificativ mai mare decat media
nationald (-3,3 %yq). Tendinta de evolutie a sporului natural este descrescatoare, (curbd de regresie
Polinomiala).

= Morbiditatea
Incidenta
In anul 2014, in judetul Sibiu, au fost inregistrate un numar total de 325856 cazuri noi de imbolnavire, rata
incidentei generale fiind de 703,13%.In ceea ce priveste cauzele de imbolnavire, situatia primelor trei cauze
este, in ordine descrescétoare, dupad cum urmeaza:
Boli ale aparatului respirator — 142248 cazuri noi de imbolnavire cu o rata a incidentei specifice de 306,94 %y
Boli ale sistemului osteo-muscular — 28063 cazuri noi de imbolndvire cu o rata a incidentei specifice de 60,55
%00
Boli ale aparatului digestiv — 34470 cazuri noi de imbolnavire cu o rata a incidentei specifice de 74,38 %o
Majoritatea cazurilor noi de imbolnévire 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 imbolndvire au fost inregistrate la
persoanele de sex feminin (65,86% cu o rata a incidentei specifice de 2452,05% ) si in mediul rural (55,52%).
Tuberculoza
In anul 2015, rata incidentei prin tuberculozé, total populatie, avea o valoare de 35,5%u00 (cazuri noi la
100.000 locuitori) judetul Sibiu situdndu-se pe pozitia 4 din 42, cu una din cele mai mici rate a incidentei prin
tuberculoza din Romania, semnificativ mai micd decat media nationala (60,4 %o0). Tendinta de evolutie a
ratei incidentei prin tuberculoza este descrescatoare, (curba de regresie Exponentiald pentru Sibiu si
Polinomiala pentru Roménia).
In anul 2015, rata incidentei prin tuberculozé, copii 0-14 ani, avea o valoare de 15,1%00 (cazuri noi la 100.000
copii 0-14 ani) judetul Sibiu situdndu-se pe pozitia 15 din 42, rata incidentei prin tuberculozd, copii 0-14 ani
find semnificativ mai mica decat media nationala (21,1 %uo00). Tendinta de evolutie a ratei incidentei prin
tuberculoza copii 0-14 ani este descrescatoare, (curbad de regresie Polinomiala pentru Sibiu si Logaritmica
pentru Roméania).
Prevalenta
Din raportarile medicilor de familie din judetul Sibiu, cea mai mare rata a prevalentei (5,2528%) in cazul
bolilor hipertensive urmata de diabetul zaharat (3,7600%0) si bolile pulmonare cronice obstructive (3,6565%).

= Mortalitatea
Mortalitatea generala
In anul 2015, rata bruta de mortalitate a fost de de 10,0% (decese la 1000 locuitori), putin mai mare decét in
anul 2014 (9,23%y), dar semnificativ mai mica decat media la nivel national (11,7%), judetul Sibiu situdndu-
se pe pozitia 4 printre judetele cu cea mai micd rata bruta de mortalitate.
Mortalitatea specifica pe cauze medicale de moarte
Din punct de vedere al cauzelor medicale de moarte, pe primul loc s-au situat decesele prin boli ale aparatului
circulator — 5,88%0, urmate de decesele prin tumori — 2,10%y si, pe pozitia a treia s-au situat decesele prin
boli ale aparatului respirator — 0,65%. Rata specifica de mortalitate prin accidente a fost de 0,34%pq iar cea
prin boli ale aparatului digestiv de 0,41%o .
Mortalitatea infantila
In anul 2015, rata mortalitatii infantile, avea o valoare de 6,5% (decedati sub 1 an la 1000 n&scuti vii) judetul
Sibiu situdndu-se pe pozitia 8 din 42, rata mortalitatii infantile fiind semnificativ mai mica decat media nationala
(8,0 %). Tendinta de evolutie a rata mortalitatii infantile este descrescatoare, (curba de regresie Polinomiald).
Anii de viata pierduti prin deces prematur
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Pe principalele clase de boli, anii de viata pierduti prin deces prematur au fost dupa cum urmeaza:

- Prin decese cauzate de boli ale aparatului circulator: Sibiu = 17693,11 ani, Romania = 18891,67 ani

(diferentd nesemnificativa statistic);

- Prin decese cauzate de tumori: Sibiu = 13456,12 ani, Romania = 15933,75 ani (diferentd

nesemnificativa statistic);

- Prin decese cauzate de boli ale aparatului respirator: Sibiu = 3815,03 ani, Roméania = 4091,26ani

(diferentd nesemnificativa statistic);

- Prin decese cauzate de boli ale aparatului digestiv: Sibiu = 3340,99 ani, Roméania = 5064,88 ani

(semnificativ mai putin in judetul Sibiu fatd de media nationala);
Durata medie de viata

In anul 2015, durata medie a vietii in judetul Sibiu, avea o valoare de 76,24 ani pentru populatia generald
(rangul 5 din 42), cu 72,75 ani pentru bédrbata (rangul 7 din 42)si 79,33 ani pentru femei (rangul 5 din 42). In
toate situatiile, durata medie de viatd in judetul Sibiu este semnificativ mai mare decét durata medie nationald.

Indicatori de performanta:

Compleanta la standarde

a. Numar furnizori servicii comunitare care raporteaza conform standardelor 78
b. Pondere furnizori servicii comunitare care raporteaza conform standardelor 100%
Acoperirea cu servicii de asistenta medicala comunitara a populatiei
a. Numar total populatie judet Sibiu 400150
b. Numar total beneficiari de servicii de asistenta medicala comunitara 51.102
- Pe medii de rezidenta
v Nr. beneficiari din mediul urban 13066
v Nr. beneficiari din mediul rural 38036
- Pe grupe de varsta cincinale
v Nr. beneficiari 0-1 an 595
v Nr. beneficiari 1-4 ani 2792
v Nr. beneficiari 5-9 ani 4243
v Nr. beneficiari 10-14 ani 3867
v Nr. beneficiari 15-19 ani 3477
v Nr. beneficiari 20-24 ani 3077
v Nr. beneficiari 25-29 ani 3268
v Nr. beneficiari 30-34 ani 3060
v Nr. beneficiari 35-39 ani 3132
v Nr. beneficiari 40-44 ani 3223
v Nr. beneficiari 45-49 ani 3171
v Nr. beneficiari 50-54 ani 2074
v Nr. beneficiari 55-59 ani 2538
v Nr. beneficiari 60-64 ani 2885
v Nr. beneficiari 65-69 ani 2643
v Nr. beneficiari 70-74 ani 2071
v Nr. beneficiari 75-79 ani 2042
v Nr. beneficiari 80-84 ani 1595
v Nr. beneficiari 85+ ani 1349
- Numar gravide 332
- Numér copii sub 5 ani 3387
- Numar beneficiari romi 14537
c. Procentul de acoperire a populatiei cu servicii de asistenta medicala comunitara 12,77%
Numar personal comunitar angajat
a. Total | 78
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b. Asistenti medicali comunitari 50

c. Mediatori sanitari romi 28
Beneficiari romi pe anul 2016

a. Numar 14537

b. Pondere din total beneficiari 28,45%

Alte date:

Repartitia numerica si procentuala a beneficiarilor de servicii de asistenta medicala comunitara dupa

sex.

Sex Frecventa Pondere
M 23953 46,87%
F 27149 53,13%
Total 51102 100,00%

Repartitia numerica si procentuald a beneficiarilor de servicii de asistentd medicala comunitara dupa
grupele de varsta mari:

Grupa de vérsta Frecventa Pondere

0-1an 595 1,16%
1-14 ani 10902 21,33%
15-64 ani 29905 58,52%
65+ ani 9700 18,98%
Total 51102 100,00%

Repartitia numerica si procentuala a beneficiarilor de servicii de asistentd medicala comunitara dupa

starea civila:

Stare civila Frecventa Pondere

Nu este cazul (minor/a) 14581 28,53%
Casatorit/a 21581 42,23%
Necasatorit/a 6070 11,88%
Divortat/a 939 1,84%
Vaduv/a 4728 9,25%
Concubin/a 3203 6,27%
Total 51102 100,00%

Repartitia numerica si procentuala a beneficiarilor de servicii de asistentd medicala comunitara dupa

etnie:

Etnie Frecventa Pondere
Roména 35365 69,21%
Maghiara (secui) 765 1,50%
Roma 14537 28,45%
Ucraineana 94 0,18%
Germana (sas, svab) 301 0,59%
Rusa (lipovean) 5 0,01%
Turca 2 0,00%
Sarba 5 0,01%
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Etnie Frecventa Pondere
Croata 2 0,00%
ltaliand 2 0,00%
Armeana 26 0,05%
Total 51102 100,00%

Repartitia numerica si procentuald a beneficiarilor de servicii de asistentd medicala comunitara dupa

nivelul de educatie:

Nivel_educatie Frecventa | Pondere

Nu este cazul (copii 0-7 ani) 1699 3,32%
Fara studii (analfabet) 1288 2,52%
Inv&tamant prescolar 2585 5,06%
Invatamint primar 1-4 clase 8992 17,60%
Invatamant gimnazial 5-8 clase 19175 37,52%
Liceu ciclul inferior (clasele 1X-X) 5484 10,73%
Scoala de arte si meserii 4548 8,90%
Liceu ciclul superior (clasele XI-XII) 5251 10,28%
Scoala postliceala 576 1,13%
Studii universitare de licenta 1336 2,61%
Studii postuniversitare 167 0,33%
Total 51102 100,00%

Rezultate asteptate:

- Plan de monitorizare si evaluare

- Compleanta la standardele metodologice a serviciilor de asistenta medicala comunitara

- 3 rapoarte anuale a asistentei medicale comunitare integrate din judetul Sibiu (2016, 2018, 2020)

Masura 1.1.2. Infiintarea/ Extinderea la nivel judetean a retelei de centre comunitare care furnizeaza servicii

de baza integrate

Alte institutii implicate in realizare: Institutia Prefectului

romi, ANR, CJ, APL, ONG
Pe total, cresterea procentuala a personalului comunitar din judetul Sibiu, fatd de anul 2015, a fost de
50,00%.

= Numar asistenti medicali comunitari monitorizatj si evaluati
anul 2015);

= Numar mediatori sanitari monitorizafi si evaluati
2015);

= Numar comunitati beneficiare = 138, (o crestere procentuala de 34,06% fata de anul 2015), din care:

- 10 comunitati urbane: Municipiul Sibiu — Cartiere: Turnigor, Terezian, Gusterita, Orasul de Jos, Viile
Sibiului; Municipiul Medias, Orase — Agnita, Avrig, Dumbraveni, Miercurea Sibiului, Ocna Sibiului,
Talmaciu;

- 128 comunitafj rurale: Ruja, Coves, Alma, Smig, Giacas, Altina, Benesti, Ghijasa de Sus, Apoldu de Jos,
Singatin, Arpasu de Jos, Arpasu de Sus, Nou Roman, Atel, Dupus, Bradu, Glimboaca, Marsa, Sacadate,
Bldjel, Paucea, Romanesti, Bradeni, Retis, Teline, Bruiu, Gherdeal, Somartin, Cirtisoara, Chirpér,
Sasaus, Vard, Veseud, Cirta, Poienita, Dirlos, Curciu, Valea Lungd, Ernea, Saros pe Tirnave, Gura
Riului, Hoghilag, Prod, Valchid, lacobeni, Movile, Netus, Noistat, Stejarisu, Jina, Laslea, Floresti,
Malincrav, Noul Sasesc, Roandola, Loamnes, Alamor, Armeni, Hasag, Mandra, Sadinca, Ighisu Nou,

— Judetul Sibiu - Grup judetean de lucru mixt pentru

=50 (o cregtere procentualad de 58,00% fata de

= 28 (o crestere procentuala de 35,71% fata de anul
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Merghindeal, Dealul Frumos, Apoldu de Sus, Dobirca, Mihaileni, Metis, Moardas, Ravasel, Salcau,
Nocrich, Fofeldea, Ghijasa de Jos, Hosman, Tichindeal, Topircea, Pauca, Bogatu Roman, Brosteni,
Presaca, Porumbacu de Jos, Porumbacu de Sus, Sarata, Scorei, Colun, Racovita, Sebesul de Sus,
Rasinari, Prislop, Rosia, Casolt, Cornatel, Daia, Nou, Nucet, Sadu, Tocile, Aciliu, Amnas, Crint,
Fantanele, Gales, Mag, Sacel, Sibiel, Vale, Seica Mare, Boarta, Buia, Mighindoala, Petis, Stenea,

Selimbar, Bungard, Vestem, Mohu, Paltinis, Sura Mica, Rusciori, Colonia Talmaciu, Talmacel, Tirnava,

Turnu Rosu, Sebesul de Jos, Valea Viilor, Motis, Vurpar.

- 15.06.2016 - Transmis Adresa catre 23 Primarii pentru a solicita infiintarea de post/posturi de asistent
medical comunitar;

- 22.06.2016 — Transmis catre M.S. situatia necesarului de posturi de personal comunitar de
suplimentat pentru judetul Sibiu, pentru a fi aprobate si finantate: asistenti medicali comunitari = 9,
mediatori sanitari = 3, conform solicitarilor primite de la Primarii: Oras Copsa Mica, Oras Ocna
Sibiului, Comuna Altina, Comuna Hoghilag, Comuna Orlat, Comuna Porumbacu de Jos, Comuna
Sadu, Comuna Slimnic si Comuna Tirnava.

Suplimentare posturi de personal comunitar:

15.06.2016 - Transmis Adresa catre 23 Primarii pentru a solicita infiintarea de post/posturi de asistent
medical comunitar;
22.06.2016 — Transmis catre M.S. situatia necesarului de posturi de personal comunitar de suplimentat
pentru judetul Sibiu, pentru a fi aprobate si finantate: asistenti medicali comunitari = 9, mediatori sanitari =
3, conform solicitarilor primite de la Primarii: Oras Copsa Mica, Oras Ocna Sibiului, Comuna Altina,
Comuna Hoghilag, Comuna Orlat, Comuna Porumbacu de Jos, Comuna Sadu, Comuna Slimnic si
Comuna Tirnava.
04.07.2016 — Prin Adresa M.S. Nr. V.V.V.1279/ 38473/ 04.07.2016 s-a aprobat pentru judetul Sibiu
suplimentarea posturilor de personal comunitar cu 8 posturi de asistent medical comunitar si 1 post de
mediator sanitar.
21.07.2016 — Transmis la 6 primarii care nu au personal comunitar angajat si au solicitat infiintarea si
finantarea a cate 1 post de asistent medical comunitar , comunicarea prin care, in urma aprobarii M.S., i s-
a alocat cate 1 post de asistent medical comunitar in vederea organizarii si desfasurarii concursului de
ocupare post: Oras Copsa Mica, Oras Ocna Sibiului, Comuna Blajel, Comuna Orlat, Comuna Sadu si
Comuna Slimnic.
Primariile din Hoghilag si Porumbacu de Jos au solicitat posturi noi de mediator sanitar. Solicitérile au fost
supuse analizei avand in vedere ca cele doua UAPL mai au personal comunitar angajat. S-a alocat postul
primariei Porumbacu de Jos dar n-au avut candidati situatie in care s-a realocat postul primariei din
Hoghilag.
Consultanta 9 primarii cérora li s-a alocat cate 1 post de asistent medical comunitar in vederea organizarii
si desfasurarii concursului de ocupare post: Oras Copsa Mica, Oras Ocna Sibiului, Comuna Alma, Comuna
Blajel, Comuna Orlat, Comuna Porumbacu de Jos, Comuna Sadu, Comuna Slimnic, Comuna Tirnava.
Participare ca reprezentant DSPJ Sibiu in 11 comisii de concurs de ocupare post de asistent medical
comunitar:
- 14.09.2016 - Concurs OP comuna Sadu, 1 candidat, ocupat post 1 AMC;
- 19.09.2016 — Concurs OP oras Avrig, 1 candidat, ocupat post 1 AMC (pensionar cumul cu pensie);
- 26.09.2016 - Concurs OP comuna Blajel, 1 candidat, ocupat post 1 AMC
- 30.09.2016 — Concurs OP comuna Porumbacu de Jos, 2 candidati, ocupat post 1 AMC
- 30.09.2016 — Concurs OP comuna Tirnava, 1 candidat, ocupat post 1 AMC

06.10.2016 - Concurs OP oras Ocna Sibiului, 1 candidat, ocupat post 1 AMC;

02.11.2016 - Concurs OP comuna Hoghilag, 1 candidat, ocupat post 1 AMC si 4 candidati pentru

postul de mediator sanitar, ocupat 1 post de mediator sanitar:

06.10.2016 - Concurs OP oras Ocna Sibiului, 1 candidat, ocupat post 1 AMC;

28.11.2016 - Concurs OP comuna Valea Viilor, 1 candidat, ocupat post 1 AMC;

06.12.2016 - Concurs OP oras Avrig, 1 candidat, ocupat post 1 AMC;
- 14.12.2016 - Concurs OP comuna lacobeni, 1 candidat, ocupat post 1 de mediator sanitar.
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Indicatori de performanta:
a. Numar centre comunitare construite 0
b. Numar centre comunitare reabilitate 0

Rezultate asteptate: Centre comunitare care furnizeaza servicii medico-sociale de baza integrate

Masura 1.1.3. Colaborare la elaborarea de instrumente de lucru in sistem integrat, ghiduri si protocoale de
practica pentru dezvoltarea capacitatii institutionale a furnizorilor de servicii de sanatate la nivel comunitar
Alte institutii implicate in realizare: Institutia Prefectului — Judetul Sibiu - Grup judetean de lucru mixt pentru
romi, ANR, CJ, APL, ONG

Indicatori de performanta: Numar colaborari la elaborarea de instrumente de lucru in sistem integrat, ghiduri
si protocoale de practica

Rezultate asteptate: Instrumente de lucru in sistem integrat, ghiduri si protocoale de practica definite

Masura 1.1.4. Implicare in instruirea si formarea furnizorilor de servicii de sanatate la nivel comunitar din
judetul Sibiu

Alte institutii implicate in realizare: Institutia Prefectului — Judetul Sibiu - Grup judetean de lucru mixt pentru
romi, ANR, CJ, APL, ONG

Indicatori de performanta: Numar si procent (%) furnizori de servicii de baza comunitare din judeful Sibiu
instruiti (din total angajati)

a.  Numar furnizori de servicii de baza comunitare din judetul Sibiu 78

b. Numar furnizori de servicii de baza comunitare din judetul Sibiu instruiti 78

c. Pondere furnizori de servicii de baza comunitare din judetul Sibiu instruiti din total 100%
furnizori de servicii de baza comunitare

Rezultate asteptate: Furnizori de servicii comunitare de baza din judetul Sibiu instruiti si/sau formati conform
ghidurilor si procedurilor definite

Masura 1.1.5. Angajarea cu prioritate in comunitatile de romi rurale din judetul Sibiu a asistentului medical

comunitar rom i a mediatorului sanitar

Alte institutii implicate in realizare: Institutia Prefectului — Judetul Sibiu - Grup judetean de lucru mixt pentru

romi, ANR, CJ, APL, ONG

Indicatori de performanta:

a. Nr. comunitati rurale acoperite cu asistenti medicali comunitari (din total 97
comunitati cu AMC)

b. Pondere (%) comunitat rurale acoperite cu asistenti medicali comunitari (din | 70,29%
total comunitati cu AMC)

c. Nr. comunitaj rurale acoperite cu mediatori sanitari (din total comunitatj) 59
d. Pondere (%) comunitatj rurale acoperite cu mediatori sanitari (din total 42,75%
comunitati)

Observatii: sunt comunitati rurale in care lucreazd asistenti medicali comunitari plus mediatori sanitari.

Rezultate asteptate:
- Cresterea numarului de asistenti medicali romi angajati in judetul Sibiu
- Cresterea numarului de mediatori sanitari angajati angajati in judetul Sibiu
- Pe total, cresterea procentuala a personalului comunitar din judetul Sibiu, fata de anul 2015, a fost de

50,00%.

- Numér asistenti medicali comunitari monitorizaj si evaluati = 50 (o crestere procentuala de 58,00%
fatd de anul 2015);

- Numar mediatori sanitari monitorizati si evaluati = 28 (o crestere procentuald de 35,71% fata de anul
2015);
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Masura 1.1.6. Colaborare la informarea tinerilor romi privind programele de burse pentru accesul acestora la
cursuri postliceale si universitare din domeniul serviciilor de sanatate

Alte institutii implicate in realizare: Institutia Prefectului — Judetul Sibiu - Grup judetean de lucru mixt pentru
romi, Unitati de invatamant medical, ANR, CJ, ISJ, APL, ONG

Indicatori de performanta:

a. Nr. tineri romi informat 0
b. Nr. tineri romi informati care beneficiazd de programele de burse 0
c. Pondere (%) tineri romi informati care beneficiaza de programele de burse 0

Rezultate asteptate:
- Cresterea accesului la informatji a tinerilor romi
- Cresterea numarului de tineri romi care beneficiaza de programe de burse pentru cursuri in domeniul sanitar

Directia de actiune 1.2: Cresterea ponderii populatiei rome care are acces la servicii de sanatate de
baza

Masura 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

Alte institutii implicate in realizare: CJAS, medici de familie, ANR, CJ, APL, ONG

Indicatori de performanta: Persoane apartindnd minoritatii rome informate (indicator dezagregat pe judete,
pe tipuri de comunitati/grupuri)

Persoane apartinand minoritatii rome
a.  Numar total romi judet 17946
b. Pondere romi informati din total romi 52,45%
. Numar total romi urban 5685
d. Pondere romi informati din total urban 36,25%
e. Numar total romi rural 12261
f. Pondere romi informati din total rural 59,95%

Observatii: Nr. total romi din judet din care pe medii de rezidenta reprezinté nr. populatie de etnie romé conform Recensdméntului
din anul 2011 (romi autoidentificati). Populatia de etnie roma informata reprezintd romi aflai in evidenta personalului comunitar (romi
autoidentificati plus romi heteroidentificafi)

Rezultate asteptate: Cresterea numarului de persoane rome informate (pe tipuri de comunitai/ grupuri)

Masura 1.2.2. Inscrierea populatiei rome pe listele medicilor de familie
Alte institutii implicate in realizare: CJAS, medici de familie, ANR, CJ, APL, ONG
Indicatori de performanta:

Persoane apartinand minoritatii rome cu calitate de asigurat de sanatate din total asigurati/judet
(beneficiari de servicii de asistentd medicald comunitard)
a. Total asigurati 48547
b. Numar romi asigurati 13810
c. Pondere romi asigurati din total asigurati 28,45%
Persoane apartinand minoritatii rome cu minimum 1 vizita la medicul de familie pe an
a. Numar 14537
b. Pondere 100%

Observatii: Datele completate in tabelul de mai sus sunt valabile numai pentru beneficiarii romi de servicii de asisten{d medicald
comunitara. Medicii de familie nu au situatii ale pacientilor pe etnii (se considerd discriminare).

Rezultate asteptate: Cresterea numarului de persoane rome cu minimum o vizita la medicul de familie pe an

Masura 1.2.3. Monitorizarea accesului populatiei rome neasigurate la pachetul minimal de servicii de sanatate
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Alte institutii implicate in realizare: CJAS, medici de familie, ANR, CJ, APL, ONG

Indicatori de performanta:

Populatie roma neasigurata beneficiara de servicii de sanatate)
a. Numar 727
b. Pondere 100%

*Observatii: Datele completate in tabelul de mai sus sunt valabile numai pentru beneficiarii romi de servicii de asistents medicald
comunitard. Medicii de familie nu au situatii ale pacientilor pe etnii (se considera discriminare).

Rezultate asteptate: Cresterea numarului de persoane rome neasigurate beneficiare de servicii de sanatate

Obiectiv 2. Reducerea riscurilor si prevenirea imbolnavirilor asociate modelelor de mortalitate si
morbiditate prevalente in randul populatiei rome

Directia de actiune 2.1: Reducerea incidentei bolilor transmisibile si netransmisibile in randul
populatiei rome
Masura 2.1.1. Cresterea acoperirii vaccinale la copiii din categoriile vulnerabile, inclusiv romi
Alte institutii implicate in realizare: CJ, APL, medici de familie, ANR, ONG
Indicator de performanta: Acoperire vaccinala
a. Procent de acoperire vaccinala la copil (conform JAF) In lucru
b. Numar mame rome informate asupra campaniilor de imunizare 4256
c. Pondere mame rome informate asupra campaniilor de imunizare 100%

*Observatii: Datele completate in tabelul de mai sus sunt valabile numai pentru beneficiarii romi de servicii de asistentd medicald
comunitara.

. Realizat
Nr . Unitate de N
ort Actiunea mAsuri in anul
’ 2016

1 Preluarea si, dupa caz, transportul vaccinurilor de la nivelul depozitului | Nr. transporturi 7
central. vaccin
Depozitarea, distribuirea si, dupa caz, transportul vaccinurilor catre | Nr. doze vaccin

2 o - - o 65872
furnizorii de servicii medicale distribuite
Supervizeaza realizarea catagrafiilor, estimarea cantitatilor de vaccinuri .

3 P - . g e . t . Nr. fise evaluate 2980
necesare i utilizarea eficienta a vaccinurilor solicitate si repartizate
Instruirea personalului medical vaccinator si a mediatorilor sanitari,

4 | trimestrial si ori de cate ori este nevoie, cu privire la modul de realizare | Nr. instruiri 75
si raportare a vaccinarilor
Verificarea conditiilor de pastrare a vaccinurilor, modul de administrare

5 | a acestora in conditii de siguranta maxima la nivelul furnizorilor de | Nr. controale 153
servicii medicale, inregistrarea si raportareavaccinarilor
Identificarea comunitafilor cu acoperire vaccinala suboptimala, 10

6 dispunerea si organizarea de campanii suplimentare de vaccinare | Nr. campanii
pentru recuperarea restantierilor prin intermediul medicilor de familie i 9
cu sprijinul asistentilor comunitari i al mediatorilor sanitari —

Nr. comunitati 4
. . . . . Nr. cazuri RAPI

Asigurarea functionarii sistemului de supraveghere a reaciilor adverse | . "~ )

7 SN N >, inregistrate si 1260
postvaccinale indezirabile (RAPI) in teritoriul de responsabilitate . :

investigate

Verificarea si validarea inregistrarii corecte si complete a vaccinarilor in .

8 ¥ g ¥ P Nr. verificari 460
RENV

9 | Realizarea actiunilor de estimare a acoperirii vaccinale, bianual, | Nr. Anchete 12
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Nr , Unitate de I?eallzat
ort Actiunea masurs in anul
. 2016

conform metodologiei unice; raportarea datelor privind acoperirile
vaccinale conform metodologiei
Raportarea lunara a stocurilor de vaccinuri la Institutul National de ,

10 | osix . Nr. raportari 7
Sanatate Publica

*Observatii: Datele completate in tabelul de mai sus sunt valabile pentru toata populatia judetului Sibiu
Rezultate asteptate: Cresterea numarului de copii vaccinati

Masura 2.1.2. Implementarea de programe privind preventia primara si depistarea precoce a bolilor cronice
prevalente in cazul populatiei rome

Alte institutii implicate in realizare: CJ, APL, medici de familie, ANR, ONG

Indicatori de performanta:

a. Nr. pacienti romi cu HTA, DZ, BPOC, monitorizatj in asistenta medicala In lucru
primara conform ghidurilor practica

b. Pondere (%) pacienti romi cu HTA, DZ, BPOC, monitorizatj in asistenta In lucru
medicala primara conform ghidurilor practica din total pacienti

Rezultate asteptate: Programe de preventie primara si depistare precoce a bolilor cronice prevalente in cazul
populatiei rome, implementate in judetul Sibiu

Masura 2.1.3. Implementarea de programe de prevenire a bolilor transmisibile, in special tuberculoza si

HIV/SIDA

Alte institutii implicate in realizare: Furnizori de servicii de sanatate, CJ, APL, medici de familie, ANR, ONG

Indicatori de performanta:

a. Nr. populatie roma beneficiara de programe de prevenire a bolilor 14537
transmisibile

b. Pondere (%) populatie roma beneficiara de programe de prevenire a bolilor | 3,63%
transmisibile din total populatie

Rezultate asteptate: Programe de prevenire a bolilor transmisibile, in special tuberculoza si HIV/SIDA
adresate comunitatilor de romi, implementate in judetul Sibiu:

1. 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.

Nr : - Realizat in
ort. ACTIUNEA Unitate de masura anul 2016

Supravegherea bolilor transmisibile prevazute in
reglementarile legale in vigoare prin culegerea,
validarea, analiza, interpretarea si raportarea datelor
epidemiologice in conformitate cu legislatia in vigoare

Nr. fise unice de raportare
validate, analizate i 672
supervizate

Instituirea si aplicarea masurilor de prevenire si control | Nr. focare 23

a focarului de boala transmisibila, inclusiv focare de
tuberculoza cu mai mult de 3 cazuri: efectuarea
anchetei epidemiologice, depistarea contactilor /| Nr. vaccinari realizate de
populatiei la risc, recoltarea probelor biologice, | medici de familie - 660
efectuarea  tratamentului  profilactic, ~ conform | antihepatita A
metodologiilor specifice de supraveghere, notificarea si
raportarea, efectuarea dezinfectiei in colaborare cu
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N ACTIUNEA Unitate de masurd | oo ot
reteaua de asistenta primara
Organizarea de instruiri ale personalului medico-sanitar
si ale mediatorilor sanitari cu privire la prevenirea,

3 | depistarea, raportarea si controlul bolilor transmisibile, | Nr. instruiri 37
precum $i cu privire la vaccinarea populatiei din grupele
expuse la risc
Depistarea, verificarea si raportarea alertelor nationale,

4 | participarea la verificarea alertelor internationale si | Nr. alerte 19
asigurarea raspunsului rapid

2. Programul national de supraveghere si control al infectiei HIV

Obiective:
Reducerea raspandirii infectiei HIV prin depistarea precoce a persoanelor infectate in randul celor cu
comportament la risc pentru infectia HIV precum si prin depistarea precoce a persoanelor infectate

HIV simptomatice;

Reducerea morbiditatii asociate cu infectia HIV prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu infectie

HIV/SIDA

Nr

Realizat in anul

crt Actiunea Unitate de masura 2016
Nr. total gravide testate 2894
1 | Asigurarea testarii HIV a femeilor gravide Nr. gravide t§§tate ELISA 407
Nr. teste pozitive 0
Nr. gravide testate cu test rapid 2482
Asigurarea testarii HIV pentru depistarea | Nr. persoane testate HIV din 997
infectiei HIV/SIDA in populatie, in grupele | grupele la risc
9 de risc, la alte categorii si in scop
diagnostic (pentru unitati medicale care nu NI teste pozitive 19
au posibilitatea de testare HIV), conform ' P
metodologiei
Primirea fiselor de declarare si
supraveghere a infectiei HIV/SIDA,
analiza si supervizarea acestora si 12
transmiterea la Centrul Regional
L . . Mures;
Monitorizarea si evaluarea la nivel —
: . Primirea rapoartelor de testare HIV
3 | judetean a Subprogramului de "
) - de la toate laboratoarele din judet,
supraveghere a infectiei HIV / SIDA . . . 12
analiza si centralizarea acestora si
transmiterea la CNLAS Matei Bals;
Analiza rapoartelor de testare si
consiliere ale Centrului de consiliere 12

si testare HIV

3. Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei

Obiective:

Reducerea prevalentei si a mortalitatii TB;

Mentinerea unei rate de depistare a cazurilor noi de TB pulmonara pozitiva la microscopie;

Tratamentul bolnavilor cu tuberculoza;

Mentinerea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonara.
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Nr ; . A Realizat in anul
crt. Actiunea Unitate de masura 2016
Supravegherea epidemiologica si controlul Primirea si analiza listei nominale a
1 bolnavilor BAAR pozitivi la 13
focarelor de tuberculoza : :
microscopie
Efectueaza, in cadrul subprogramului de
o | Prevenire si control al mfect!gl cu HIV, . NI persoane testate 82
testarea HIV pentru pacientji confirmati cu
tuberculoza
Monitorizeaza la nivel judetean derularea
3 | programului, in colaborare cu medicul Nr. controale 18
coordonator judetean TB.

4. Programul national de supraveghere si_control al infectiilor _nosocomiale si_monitorizare a_utilizarii
antibioticelor si a antibiotico-rezistentei

Obiectiv general: Cresterea calitatii serviciilor medicale in unitatile sanitare cu paturi prin reducerea riscului de
a dezvolta o infectie nosocomiala.

Nr . <~ | Realizatin anul
ort. ACTIUNEA Unitate de masura 2016

1 Centralizarea, verificarea, validarea datelor din fisele Nr. fise IN 476

primite si raportarea la ISP regional si CNSCBT. Nr. raportari 12

Masura 2.1.4. Dezvoltarea de parteneriate intre DSPJ Sibiu, autoritati publice locale si societatea civild in
domeniul promovarii sanatatii si implementarea de programe si proiecte in acest domeniu
Alte institutii implicate in realizare: CJ, APL, ANR, ONG

1. Participarea la Masa rotunda organizatd de Agentia Nationald pentru Romi: cu tema: “imbunétatirea
sandtétii publice si reducerea inegalitatilor in domeniul sanitar in réndul populatiei rome, Sibiu” (23.05.2016).
Am prezentat lucrarea "Servicii de asistentd medicala comunitarg furnizate populatiei de etnie roma din judetul
Sibiu” cu urmatoarele capitole:

- Acoperirea cu servicii de asistenta medicala comunitara a populatiei din judetul Sibiu.

- Contributia mediatorului sanitar din judetul Sibiu la facilitarea accesului romilor la serviciile de

sanatate.

- Beneficiarii de etnie roma ai serviciilor de asistentd medicald comunitara din judetul Sibiu.
Au participat reprezentanti ai Institutiei Prefectului Judet Sibiu, Consiliului National pentru Combaterea
Discriminérii, Agentiei Nationale pentru Romi, U.L.B.S. — Facultatea de Medicina "Victor Papilian” Sibiu,
reprezentanti ai altor institutii si reprezentanti ai organizatiilor pentru romi.

2. Incheiat Protocol de Colaborare cu Arhiescopia Ortodoxa Romana Sibiu pentru sustinerea si derularea
Programului "Sanatate pentru sate”. Programul “Sanatate pentru sate” a fost initiat de Patriarhia Roména, in
parteneriat cu Ministerul Sanatatii, iar prin hotararea Sfantului Sinod al Bisericii Ortodoxe Roméne, programul
se extinde la nivel national, in eparhiile din tara (06.06.2016)

3. Urmare solicitarii Asociatiei "Ovidiu RO” privind implicarea D.S.P.J. Sibiu in desfasurarea Caravanei de
inscriere la Gradinitd a copiilor din comunitati rurale sarace din judetul Sibiu, ce se va desfasura in perioada
04.07.2016-02.09.2016, s-au transmis cele 5 UAT selectate: Chirpar, lacobeni, Laslea, Merghindeal si
Tirnava. (21.06.2016 )

Indicatori de performanta: Numar si pondere (%) populatie roma beneficiaré de programe de promovare a
unui stil de viata sanatos

a. Numér populatie roma beneficiars de programe de promovare a unui stil de viatd sandtos | 14537 |
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| b. Pondere populatie roma beneficiara de programe de promovare a unui stil de viata sanatos | 3,63% |

Rezultate asteptate: Programe de promovare a unui stil de viata sanatos (campanii) adresate comunitatjlor
de romi, implementate in judetul Sibiu

1. CAMPANII de informare, educare si comunicare, in concordantad cu recomandarile OMS (Calendarul

national si local = 22, astfel:

Evenimente OMS: 1. Ziua Mondiala a Sanatatji Orale — 20 martie; 2. Ziua Mondiala de Lupta impotriva
Tuberculozei — 24 martie; 3. Ziua Mondiala a Sanatatii (ZMS) — 7 aprilie; 4. Ziua Mondiala de Lupta
impotriva HTA - 17 mai; 5. Saptamana Mondiala a Alimentatiei la San (1-7 august); 6. Ziua Mondiala
a Contraceptiei (26 septembrie); 7. Ziua Internationald a Persoanelor Varstnice — 1 Octombrie; 8. Ziua
Mondiald a S&natatii Mintale (10 octombrie); 9. Ziua Mondiald de Lupta Impotriva Diabetului Zaharat —
14 noiembrie; 10. Ziua Internationala pentru Eliminarea Violentei impotriva Femeilor — 25 noiembrie;
11. Ziua Mondiala de Lupta impotriva HIV/SIDA - 1 decembrie;

Evenimente Europene: 1. Saptamana De Prevenire a Cancerului de Col Uterin (25 - 31.01.2016); 2.
Saptamana Europeana a Vaccinarii (SEV): 24 — 30.04.2016; 3.Ziua Europeana de Lupta impotriva
Obezitatii — 21 mai; 4. Ziua Europeana a Informarii despre Antibiotice — 18 noiembrie;

Evenimente Nationale: 1. Luna Nationala de Prevenire a Cancerului - februarie; 2. Ziua Nationala fara
Tutun — 17 noiembrie;

Evenimente locale: 1. Campanie de informare si prevenire a problemelor de sanatate legate de gripa
si virozele respiratorii; 2. Campanie de Prevenire a bolii Lyme; 3. Campanie de informare si prevenire
a efectelor caniculei; 4. Igiena si educatie sexuala in comunitati defavorizate (romi); 5. Campanie de
informare si prevenire- trichineloza;

2. Alte tipuri de activitati

Participare la 3 intélniri de lucru ale Centrului de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Sibiu;
Proiectul “Alimentatia sanatoasa” — in februarie si noiembrie, in colaborare cu Colegiul Agricol
“D.P.Barcianu”, avénd ca scop oferirea de informatii corecte si utile, care sa ajute elevii in formarea
unor atitudini si comportamente de viata sanatoase, discutji si prezentari interactive; 6 actjuni. Oferirea
de informatii corecte si utile, care sa ajute elevii in formarea unor atitudini si comportamente de viata
,Pubertatea pe intelesul nostru” — Scoala gimnaziala nr.13 - 2 acfiuni, au participat 54 de elevi; s-au
oferit informatji despre schimbarile pe care le sufera organismul copiilor odata cu intrarea in pubertate,
precum si indrumari privind igiena personala.

Actiunea de educare-informare privind necesitatea controalelor periodice pentru depistarea precoce a
cancerului, in comuna Rosia, in cadrul Lunii Nationale de prevenire. Au participat 20 de femei, cu
varsta intre 18 -61 de ani. S-au oferit informatii privind cancerul de sén si de col, modul de
desfasurare a programului de depistare activa a cancerului de col uterin, s-au distribuit materiale
informative.

Participare la intalnirea de lucru organizata de Agentia Nationala impotriva traficului de persoane , in
cadrul proiectului ,, Cere ajutor, nu cersi!” ( 17.03.2016)

Participare la actiunea organizata in cadrul proiectului ,Sanatatea Rurald”, in cooperare cu membrii
Societatii Studentilor Medicinisti ,Hipocrates”, in doua localitati din judef; Rusciori si Sura Mica, in
Zilele de 25 si 26 martie. S-au purtat discutii cu localnicii, s-au facut determinari de glicemie,
colesterol, trigliceride, tensiune arteriald unui numar de aproximativ 200 de persoane, s-au distrbuit
pliante si alte materiale informative si educationale.

Proiectul RO19.04: ,Interventii la mai multe niveluri pentru preventia bolilor netransmisibile (BNT)
asociate silului de viata in Roménia.” , proiect finantat prin Granturi Norvegiene 2009 - 2014 si
cofinantat de Ministerul Sanatatii , desfasurat in cadrul programului RO 19 ,Initiative in sanatatea
publicd.” — Distribuirea manualului ,Ghid de alimentatie sanatoasa si exercitiu fizic’ , catre unitati de
invatamant preuniversitar, din judeful Sibiu; Activitati de pregatire, pentru desfasurarea in luna Martie
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3. Actiu

a cursurilor pentru utilizarea ,Ghidului de interventie pentru alimentatie sanatoasa si activitate fizica in
gradinite si scoli” , curs adresat educatorilor, invatatorilor, asistentilor medicali scolari, asistentilor si
mediatorilor comunitari, pentru ca acestia sa foloseasca corect manualul (s-au stabilit contacte, liste
de pariticpanti, a demarat realizarea prezentarilor); Am organizat si desfasurat patru sesiuni de
educare-informare privind utilizarea corecta a ,Ghidurilor de interventie pentru alimentatie sanatoasa
si exercitiu fizic in scoli si gradinite”, in zilele de 23, 24 , 28 si 29 martie.. Durata fiecarei sesiuni a fost
de 6 ore, iar la instruiri au participat: 15 cadre didactice (invatatori si educatori), 19 asistenti medicali
scolari, 15 asistenti comunitari si 12 mediatori comunitari. S-au {inut prezentari, s-au oferit informatii si
s-a distribuit ,Ghidurile”; Tntocmirea documentelor de raportare privind desfasurarea sesiunilor de
educare-informare privind utilizarea corecta a ,Ghidurilor de interventie pentru alimentatie sanatoasa
si exercitiu fizic in scoli si gradinite”; Finalizarea actjunii de distribuire a ,Ghidurilor de interventje”;
Intocmirea si trimiterea raportului catre INSP Bucuresti;

Colaborare cu reprezentanti ai Consiliului Judetean al Persoanelor Varstnice, constand dint-o intainire
de lucru, distribuirea de materiale informative — pliante.

Activitate de documentare, studiu si concepere a machetei unui pliant privind importanta vaccinarii;
editarea pliantului: ,Esti protejat cand esti vaccinat”;

Participare la sedinta lunara a asistentilor medicali comunitari si mediatorilor sanitari — oferirea de
informatii si materiale suport (pliante si alte tiparituri) pentru desfasurarea activitatji acestora;
Pregatirea, organizarea si desfasurarea dezbaterii judeiene pentru finalizarea ,Planului National
Multianual Integrat de Promovare a Sanatatji si Educatie pentru Sanatate” , desfasurata joi, 14 aprilie,
la sediul DSP Sibiu, la care au participat 15 persoane.

ni publice:

Cu ocazia manifestarilor din calendarul sanatatii : Ziua Mondialda HTA, Ziua Europeana impotriva
Obezitatii, Ziua Mondiala fara Tutun), in Parcul Astra, 24 — 26 mai, constand in: determinarea nivelului
glicemiei, colesterolului si trigliceridelor, determinarea TA, controlul greutaiii corporale, calcularea
indicelui de masa corporala (IMC); standuri de prezentare si promovare, consiliere, informare,
distribuire de pliante si alte materiale promotionale — realizata in colaborare cu elevii Scolii Postliceale
Sanitare ,Hygeia” Sibiu;

Evenimentul ,Smart Park” (29 mai) — manifestare publica organizata de autoritatile locale, cu prilejul
Zile Copilului. Am avut un stand de prezentare, la care s-au oferit informatii, consiliere, s-au purtat
discutii cu copiii si tinerii, urmarind cresterea gradul de constientizare fata de necesitatea cunoasterii
recomandarilor privind un stil de viatd sanatos, cu evitarea factorilor de risc, mai ales cei specifici
varstei — fumatul alcoolul,drogurile!

Ziua Internationala a Varstnicului — 1 Octombrie (actiunea s-a desfasurat in 30.09), la Casa Judeteana
de Pensii Sibiu — s-au amplasat standuri i s-au facut determinari ale nivelului glicemiei (150) si a TA.
S-au distribuit pliante si alte materiale informative tematice.

Ziua Nationala fara Tutun — 11-12 noiembrie, in colaborare cu Societatea Studentilor Medicinisti
Hipocrates Sibiu, Parcul Comercial Selimbar (supermarket Auchan) — s-au amplasat standuri, s-au
facut determinari ale concentratiei de monoxid de carbon in aerul expirat, nivelului glicemiei,
colesterolului si trigliceridelor, determinarea TA, controlul greutatii corporale; s-au distribuit pliante si
alte materiale informative tematice;

Ziua Nationald fara Tutun si Ziua Mondiald a Diabetului — in 8 farmacii din municipiul Sibiu, in
colaborare cu Asociatia Studentilor in Farmacie Sibiu, s-au facut determinari ale concentratiei de
monoxid de carbon in aerul expirat, nivelului glicemiei, colesterolului si trigliceridelor, determinarea
TA;

Ziua Internationald pentru Eliminarea Violentei impotriva Femeilor — 25 noiembrie; in colaborare cu
Asociatia A.L.E.G. , pe pietonala Balcescu, standuri, manechine, lumanari aprinse, distribuire de
materiale informative, discutji cu publicul;

Ziua Mondiala HIV/SIDA - constand in realizarea funditei rosii de catre voluntari (studentji de la SSMH
Sibiu), imbracati in pelerine rosii, distribuire de pliante, brosuri (8 decembrie — Blv. Mihai Viteazul, ora
17.00);
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Participare la Sedinta de lucru a Comitetului de Dialog Social al Persoanelor Varstnice, de pe langa
Institutia Prefectului Sibiu (20 mai, 29 iulie, 9 decembrie 2016); La intélnirea din 20 mai - sustinerea
unei prezentari legate de Ziua Mondiala de Lupta impotriva HTA - 17 mai;

Organizare, pregatire materiale si participare la Concursul ,Alimentatia sanatoasa la adolescenti” -
desfasurat in ziua de 6 iunie la Colegiul Economic ,Gh. Baritiu”, cu participarea a 31 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: a) Prezentarea unui fel de méncare gatit acasa, b) Proba
scrisa de cunostiinte privind alimentatia si c) Proba practicd de gatit ; S-au distribuit materiale
informative (pliante);

Celebrarea Zilei Mondiale Antidrog (26.06), la Colegiul Economic ,Gh. Baritiu”, in colaborare cu
Centrul Judetean de Prevenire si Combatere a Consumului si Traficului de Droguri Sibiu, care a
constat din discutii tematice si distribuirea de pliante; Au participat 25 de elevi din clasele a Xl-a ;
Participare la simpozionul international : ,Medicina si Religie” , la Scoala Postliceald Sanitara ,Hygeia”
Sibiu ( 3 iunie);

Participare la ,Caravana Sanatatii” — actiune publica (6 iulie) organizata de Centrul de Medicina ,Life
style” Herghelia, jud. Mures (distribuire de pliante, determinari TA si greutate, consiliere-informare);
Actiune IEC la Maternitatea Sibiu, cu ocazia ,Saptaméanii Mondiale a Alimentatjei la Sén — 1-7 august;
Discutii cu lauzele, distribuire de materiale informative;

Proiectul ,Ai grija de sanatatea ta!” In cadrul Taberei Scolare Rau Sadului (ambele serii). Au avut loc
prezentari si activitati interactive cu copiii, s-au distrbuit materiale informative si promotionale. Au
participat 220 de copii si cadre didactice;

prezentari scurte de igiena si s-au distribuit materiale informative si promotionale. Au participat 98 de
copii institutionalizatj.

Participare la sedinta lunara a asistentilor medicali comunitari i mediatorilor sanitari — oferirea de
informatii si materiale suport (pliante si alte tiparituri) pentru desfasurarea activitatji acestora;

Realizare si prezentare publica — la Sedinta Colegiului Prefectural (26.10.2016): “Profilaxia bolilor
profesionale - Exemplu sibian de bune practici”; “Sanatosi fara tutun” — saptdmana de educatie
antifumat in unitati de invatamant preuniversitar (14 — 18 noiembrie). S-au desfasurat actiuni de
informare (prezentari interactive), demonstratii cu mulaje, concursuri de cunostinte despre efectele
nocive ale fumatului, la Colegiul Tehnic de Industrie Alimentara “Terezianum”, Participanti 150 elevi;
Postare pe site-ul DSP de materiale informative, prilejuite de activitatile desfasurate;

Activitate curenta si administrativa — intocmire documente (rapoarte de activitate, raport de activitate
CNPSEPS, analiza indicatorilor de eficientd), intocmirea altor documente, adrese, managementul
programelor de sanatate, sedinte, participare intéIniri, etc.

4. Ore de educatie pentru sanatate (in unitaij de invatamant) = 90

Teme: Alimentatie sanatoasa, Pubertatea, Igiena personald, Tuberculoza si prevenirea ei, Periajul
corect al dintjlor, lgiena individuala, Ziua Mondiala a Sanatatii — alimentatje, |giena orala, Obezitatea la
copil, Pericolele fumatului, Educatie sexuala si contraceptiva, Prevenirea consumului de droguri i
substante etnobotanice, Stil de viata sanatos, Toxiinfectiile alimentare, Importanta exercitiului fizic,
Contraceptia, HIV / SIDA, Prevenirea imbolnavirilor in sezonul rece — gripe, viroze;

Unitati de invatamant preuniversitar: Colegiul ,Terezianum”, Gradinita nr. 29, Scoala gimnaziala nr.13,
Scoala Postliceala Sanitara ,Hygeia”, Colegiul Agricol “D.P.Barcianu”, gradinitele nr. 22 si 29; scolile
gimnaziale nr. 13, 18; colegiile: Tehnic ,Cibinium”, Economic ,Gh. Baritiu”, gradinitele nr. 7, 37,
Colegiul Tehnic ,Cibinium”; Centrul de Plasament ,Tavi Bucur”, din Cisnadie si Centrul de Plasament
Orlat; Tabara Scolara de la Rau Sadului, $c. Gimnaziala Sura Mica;

A participat un numar estimativ de 1150 elevi. O parte din aceste prezentari au avut loc in perioada 18
-22.04.2016 (Saptamana ,Altfel”).

5. Editare si distribuire de materiale informative, promotionale, educative:

Editare: Conceperea si realizarea machetei pentru urmatoarele materiale de informare si educare, Total =
6100 exemplare: 1. Pliante = 5500 exemplare (, Esti protejat cand esti vaccinat’ — 1000; ,9 metode
contraceptive” — 1000; “Tuberculoza” — 500; “Cancerul poate fi prevenit” — 1000; “Cateva recomandari pentru
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un zambet sanatos” — 1000; “SIDA” — 1000); 2. Brosuri = 500 (“Carticica noastra” — 500 ex.); 3. Afise = 100
buc. (“Spalatul mainilor” — 100);

Distribuire: Total 30202 , din care: 1) Pliante = 23336 buc. (‘Alimentatia sanatoasa” — 2794; “Canicula” - 200;
“Drogul — ramanem nepasatori?” — 440; “Alaptarea, primul lui drept” - 320; “E sarcina ta sa ai grija!” — 320;
“Faceti miscare!” — 250; “Obezitatea la copil” — 1230; “Cateva recomandari pentru un zambet sanatos” — 1462;
“Stil de viata sanatos” — 250; “Toxiinfectjile alimentare” — 200; “Contraceptia de urgentd” — 290; “Prezervativul’
- 290; “Hipertensiunea arteriala — Verifica-{i TA!” — 1850; "HTA — Ghid practic de management” - 2400; “O
stare buna de sanatate adauga viata anilor’ — 170; “Diabetul zaharat” — 900; “Cancerul de san” — 50;
“Cancerul de col uterin” — 1050; “Cancerul poate fi prevenit’ — 1250; “9 Metode contraceptive” — 1000; “SIDA”
- 1500; “Trichineloza” — 200); “Ce trebuie sa stie orice femeie gravida” — 20; “Contraceptive injectabile” — 100;
“Tuberculoza” — 60; ,Trichineloza” — 20; “Depresia” — 150; “Gripa AH1N1” — 200; “Hepatita A” — 860; “Esti
protejat cand esti vaccinat’ — 1030; “Sarea iodata” — 200; “Antibioticele” — 2000; ,Boala Lyme” - 400); 2)
Fluturasi = 4356 bucéti (“Spalarea corectd a mainilor” — 3356; “Gripa” — 1000 buc.); 3) Afise = 420 buc.
(“Vaccinarea” - 5; “Spalatul mainilor” — 355; “Alimentatia sanatoasa” - 11; “Faceti miscare” — 11; “E sarcina ta
sa ai grija!” — 20; “Siguranta alimentatiei” — 8; “Fumatul dauneaza sanatatii” — 10); 4) Brosuri = 2090 buc.
(“Sanatate si noroc” — 20; “Ghidul sanatatji tale” — 10; “Prevenirea ITS” — 310; “Carticica noastra” — 560; “ABC-
ul vaccinarii copiilor” — 70; “Deci te-ai hotaréat sa te lasi de fumat!” - 1120);

Directia de actiune 2.2: Cresterea prevalentei utilizarii planificarii familiale, in special in randul
tinerelor, si implementarea de interventii adresate sanatatii femeii si copilului

Masura: 2.2.1. Informarea si consilierea femeilor i fetelor rome privind sanatatea reproducerii, riscurile
asociate mariajelor timpurii, sanatatea mamei si copilului, prevenirea si combaterea violentei domestice si a
traficului de persoane

Alte institutii implicate in realizare: ANR, CJ, medici de familie, medici specialisti in planificare familiala,
APL, ONG

Categorie de persoane de etnie roma beneficiare de servicii de asistenta Sex T

" v ’ otal
medicala comunitara M F

Persoana care nu apartine grupurilor vulnerabile 809 | 672 | 1481
Copil 0-1 an 122 97 | 219
Copil 1-3 ani 355 | 400 | 755
Copil 4-16 ani 2008 | 2110 | 4118
Gravida 3 70 73
Lauza 3| 23 26
Persoana de varsta a lll-a (65+ ani) 116 | 147 | 263
Persoana cu boli cronice 519 | 661 | 1180
Persoana cu dizabilitati 158 | 151 309
Persoana cu boala in faza terminala 2 2 3
Persoana cu nivel economic sub pragul saraciei 1892 | 2391 | 4283
Persoana cu nivel educatjonal scazut 176 | 190 | 366
Somer 12 3 15
Familie monoparentala 14 53 66
Persoana cu risc de excluziune sociala 36 25 60
Alte categorii 697 | 622 | 1319
Total 6921 | 7616 | 14537

Repartitia numerica si procentuala a beneficiarilor romi de servicii de asistenta medicala comunitara
dupa sex:

Sex Frecventa | Pondere
M 6921 | 47,61%
F 7616 | 52,39%
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Total 14537 | 100,00% |

Repartitia numerica si procentuala a beneficiarilor romi de servicii de asistenta medicala comunitara
dupa mediul de rezidenta:

Repartitia numerica si procentuala a beneficiarilor romi de servicii de asistenta medicala comunitara

dupa grupa de vérsta:

Repartitia numerica si procentuala a beneficiarilor romi de servicii de asistenta medicala comunitara

dupa starea civila

Mediu Frecventa | Pondere
Urban 3183 | 21,90%
Rural 11354 | 78,10%
Total 14537 | 100,00%

Grupa de vérsta cincinald | Frecventd | Pondere
0-1an 201 1,38%
1-4 ani 1035 |  7,12%
5-9 ani 1586 | 10,91%

10-14 ani 1446 |  9,94%
15-19 ani 1333 | 9,17%
20-24 ani 1149 | 7,90%
25-29 ani 1216 | 8,36%
30-34 ani 984 | 6,77%
35-39 ani 992 | 6,82%
40-44 ani 933 | 642%
45-49 ani 871 599%
50-54 ani 488 | 3,36%
55-59 ani 551 3,79%
60-64 ani 562 | 3.87%
65-69 ani 439 | 3,02%
70-74 ani 301 2,07%
75-79 ani 218 | 1,50%
80-84 ani 125| 0,86%
85+ ani 108 |  0,74%
Total 14537 | 100,00%

Stare civila Frecventa | Pondere

Nu este cazul (minor/a) 5429 | 37,35%
Césatorit/a 4686 | 32,24%
Necasatorit/a 1685 | 11,59%
Divortat/a 196 1,35%
Vaduv/a 646 4,44%
Concubin/a 1895 | 13,04%
Total 14537 | 100,00%

Repartitia numerica si procentuala a beneficiarilor romi de servicii de asistenta medicala comunitara
dupa nivelul de educatie:
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Nivel de educatie Frecventa | Pondere

Nu este cazul (copii 0-7 ani) 613 4,22%
Fara studii (analfabet) 851 5,85%
Invatamant prescolar 953 | 6,56%
Invatamint primar 1-4 clase 3557 | 24,47%
Invatamant gimnazial 5-8 clase 6093 | 41,91%
Liceu ciclul inferior (clasele I1X-X) 1163 8,00%
Scoala de arte si meserii 714 4,91%
Liceu ciclul superior (clasele XI-XII) 510 3,51%
Scoala postliceala 15 0,11%
Studii universitare de licenta 62 0,42%
Studii postuniversitare 6 0,04%
Total 14537 | 100,00%

Rezultate asteptate: Cresterea numarului de persoane informate i consiliate

Alte actiuni:

|dentificarea prioritatilor in domeniul asistentei medicale a mamei si copilului si propunerea de masuri adaptate
pentru rezolvarea problemelor identificate: Nr dosare copii cu handicap = 100 dosare, Nr dosare copii cu aflati
cu masura de protectie conform Legii 272/2004 = 24

Masura 2.2.2. Extinderea gradului de acoperire teritoriala (si populationala) cu masuri de contraceptie gratuite
Alte institutii implicate in realizare: CJAS, medici de familie, medici specialisti in planificare familiala, CJ,
APL, ANR, ONG

Indicatori de performanta

a.  Numar femei rome (15-49 ani) care beneficiaza de servicii de planificare 3917
familiald/an

b. Pondere femei rome (15-49 ani) care beneficiaza de servicii de planificare 100%
familiald/an

*Observatii: Datele completate in tabelul de mai sus sunt valabile numai pentru beneficiarii romi de servicii de asistents medicald
comunitara.
Rezultate asteptate: Servicii de planificare familiala si masuri de contraceptie gratuite disponibile

Masura 2.2.3. Identificarea prioritailor in domeniul asistentei medicale a mamei si copilului $i propunerea de
masuri adaptate pentru rezolvarea problemelor identificate

Alte institutii implicate in realizare: CJ, medici de familie, unitati sanitare, APL, ANR, ONG

Indicatori de performanta

a. Nr. participari la Comisiile de Protectia Copilului 54
- Nrdosare copii cu handicap = 100 dosare 094
- Nrdosare copii cu aflati cu masura de protectie conform Legii 272/2004 69
b. Nr. propuneri masuri adaptate pentru rezolvarea problemelor identificate 12

v' Distribuire lapte praf catre Primarii in conformitate cu Legea nr. 321/2001 privind acordarea gratuita de
lapte praf pentru copii cu varste cuprinse intre 0-12 luni si Ordinul comun nr. al Ministrului Sanatati si
Familiei i Ministrului Administratiei Publice, cu modificarile si completarile ulterioare. Activitatile
programului s-au desfasurat in bune conditji.

- numar de copii beneficiari de lapte praf - 1123 copii
- cantitatea distribuita — 3049,6 kg lapte praf
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v Programul Natjonal VI de Sanatate a Femeii si Copilului s-a desfasurat in cursul semestrului | in
conformitate cu Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate in anii 2015-2016,
aprobate prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 386/2015 cu modificarile si completarile ulterioare.

- numar de copii beneficiari de fier pentru profilaxia anemiei feriprive la sugar: 371 sugari;
cantitatea distribuitd — 371 flacoane Ferrum Hausman

Rezultate asteptate: Masuri adaptate pentru rezolvarea problemelor identificate in domeniul asistentei
medicale a mamei $i copilului

Masura 2.2.4. Cresterea capacitatii personalului din reteaua comunitara in domeniul sanatatji reproducerii,

sanatatii mamei si copilului

Alte institutii implicate in realizare: CJ, medici de familie, specialisti in planificare familiala, unitdti sanitare,

formatori acreditati CNFPA, APL, ANR, ONG

a.  Numar furnizori de servicii de baza comunitare instruiti si/sau formati in domeniul 39
sanatatii reproducerii, sanatatii mamei si copilului

b. Pondere (%) furnizori de servicii de baza comunitare instruiti si/sau formati in domeniul | 55,71%
sanatatii reproducerii, sanatatii mamei si copilului

Rezultate asteptate: Cresterea numarului de furnizori de servicii de baza comunitare instruiti si/sau formatj in

domeniul sanatatji reproducerii, sanatatii mamei si copilului

Obiectiv 3. Cresterea capacitatii institutionale a autoritatilor publice locale in procesul de identificare a
nevoilor de sanatate, dezvoltare si implementare a programelor/interventiilor de sanatate adresate
comunitatilor de romi

Masura 3.1. Identificarea/ cartografierea nevoilor medico-sociale ale populatiei cu risc atat in mediul urban, cat
si in mediul rural

Alte institutii implicate in realizare: CJ, APL, ANR, ONG

Indicatori de performanta: Nr. populatie vulnerabild pe total judet si pe furnizor de servicii comunitare
integrate

a. Total populatie vulnerabila 51102
b.  Numar mediu populatie vulnerabild pe 1 furnizor 655
de servicii comunitare integrate

Pe categorii de persoane vulnerabile si pe sexe, situatia beneficiarilor de servicii de asistentd medicala
comunitara este dupa cum urmeaza:

Categoria de persoane beneficiare i Sex E Total
Persoana care nu apartine grupurilor vulnerabile 4576 4159 8736
Copil 0-1 an 341 341 683
Copil 1-3 ani 1022 979 2002
Copil 4-16 ani 5583 5600 11184
Gravida 12 320 332
Lauza 5 108 113
Persoana de varsta a lll-a (65+ ani) 1236 1679 2914
Persoana cu boli cronice 3455 5243 8698
Persoana cu dizabilitatj 883 870 1753
Persoana cu boala in faza terminala 19 5 23
Persoana cu nivel economic sub pragul saraciei 3730 4728 8458
Persoana cu nivel educational scazut 284 312 596
Somer 96 53 148
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Categoria de persoane beneficiare i Sex F Total
Familie monoparentala 80 190 270
Persoana cu risc de excluziune sociala 74 o6 130
Alte categorii 2556 2507 5063
Total 23953 27149 51102

Rezultate asteptate: Cresterea numarului de populatie vulnerabild din judetul Sibiu beneficiarad de servicii
comunitare integrate

- Unitati Administrativ-Teritoriale care au angajat personal comunitar:

v" U= 8 (crestere procentuala fata de anul 2015 = 33,33%)
v" R = 35 (crestere procentual fatd de anul 2015 = 59,09%)
V' Total = 43 (crestere procentuala faté de anul 2015 = 53,57%)

- Comunitati asistate:

v" U= 10 (crestere procentuald fata de anul 2015 = 66,67%)
v R =128 (crestere procentuala fata de anul 2015 = 50,59%)
v' Total = 138 (crestere procentuala fatd de anul 2015 = 51,65%)

- Total - Personal comunitar

v AMC = 50 (crestere procentuald fata de anul 2015 = 138,10%)
V" ME = 28 (crestere procentuala fata de anul 2015 = 55,56%)
V' Total = 78 (crestere procentuala fata de anul 2015 = 100,00%)

- Total beneficiari de asistentd medicald comunitara = 51.102 persoane. Ponderea beneficiarilor de
servicii de asistentd medicald comunitarg din total populafie judet Sibiu a fost de 12,77% (crestere
procentuald cu 111,93% fata de anul 2015)

in semestrul Il, numarul populatiei vulnerabile beneficiare de servicii de asistenta medicala comunitard a
crescut cu un procent de 54,45% fata de semestrul 1 2016 (de la 33087 la 51102 beneficiari).

Masura 3.2. Acordarea de consultantd si asistentd tehnica la elaborarea de planuri locale de sanatate
adaptate specificului fiecarei comunitat
Alte institutii implicate in realizare: CJ, APL, ANR, ONG

Unitati administrativ-teritoriale cu personal comunitar cu care se colaboreaza = 39: Agnita, Altina, Apoldu de
Jos, Arpasu de Jos, Atel, Avrig, Bradeni, Bruiu, Cartisoara, Chirpar, Cirta, Dirlos, Dumbraveni, Gura Riului,
Hoghilag, lacobeni, Jina, Laslea, Loamnes, Medias, Merghindeal, Miercurea Sibiului, Mihaileni, Nocrich,
Pauca, Porumbacu de Jos, Racovita, Rasinari, Rosia, Saliste, Seica Mare, Selimbar, Sibiu, Sura Mica,
Talmaciu, Tirnava, Turnu Rosu, Valea Viilor, Vurpar

Indicatori de performanta:

a. Nr. total autoritati ale administratiei publice locale din judetul Sibiu 64

b. Nr. autoritati ale administratiei publice locale cu care se colaboreaza 43

c. Pondere (%) autoritati ale administratiei publice locale cu care se 67,19%
colaboreaza

Rezultate asteptate: Planuri locale elaborate conform standardelor nationale

Masura 3.3. Furnizarea de asistenta tehnica pentru implementarea planurilor de sanatate
Alte institutii implicate in realizare: CJ, APL, ANR, ONG

Indicatori de performanta: Nr. autoritati ale administratiei publice locale care implementeaza planurile de
sanatate realizate conform standardului MS

a. Numar planuri locale realizate conform standardului MS In lucru
b. Numar planuri judetene realizate conform standardului MS In lucru
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\ c.  Numar planuri regionale realizate conform standardului MS \ In lucru \

Rezultate asteptate: Realizarea/ implementarea masurilor planurilor de sanatate locale de servicii de
sanatate

Masura 3.4. Colaborarea la realizarea de studii cercetare judetene privind sanatatea romilor
Alte institutii implicate in realizare: CJ, APL, ANR, ONG
Indicatori de performanta: Studii judetene de cercetare privind sanatatea romilor din judetul Sibiu (2016,
2018, 2020)
Studii judetene de cercetare privind sanatatea romilor din judetul Sibiu:
1. Studiu privind accesului populatiei generale din judeful Sibiu la serviciile publice de sanatate (in lucru);
2. Studiu privind starea de sanatate a populatiei din judetul Sibiu (in lucru)
3. Studiu privind cost-eficacitatea serviciilor de asistentd medicald comunitara din judetul Sibiu (in lucru).

Rezultate asteptate: ]
a. Instrumente standardizate de analiza, colectare date, planificare Ip lucru
b. Rapoarte de cercetare privind sanatatea romilor In lucru

Obiectiv 4. Prevenirea discriminarii cetatenilor romani apartinand minoritatii rome care acceseaza
serviciile de sanatate

Masura 4.1. Promovarea educatiei pentru nediscriminarea grupurilor vulnerabile in scolile postliceale sanitare
cu care se colaboreaza din judetul Sibiu
Alte institutii implicate in realizare: ANR, scoli postliceale sanitare, furnizori de programe de formare, CJ,
APL, ONG, Institutia Prefectului — Judetul Sibiu - Grup judetean de lucru mixt pentru romi
Indicatori de performanta: Nr. institutii de invatamant postliceal sanitar care au in curriculum notjuni de
educatie pentru nediscriminarea grupurilor vulnerabile
Institutii de invatdmant medical care au in curriculum cursuri de formare
a. Numar In lucru
b. Pondere In lucru
Rezultate asteptate: Educatia pentru nediscriminarea grupurilor vulnerabile este inclusa in in invatamantul
postliceal sanitar

Masura 4.2. Sustinerea programului de formare al furnizorilor de servicii de baza integrate la nivel comunitar gi
introducerii conceptului de antidiscriminare

Alte institutii implicate in realizare: ANR, furnizori de programe de formare, CJ, APL, ONG, Institutia
Prefectului — Judetul Sibiu - Grup judetean de lucru mixt pentru romi

Indicatori de performanta:

a. Nr. anual de cursant I:nlucru
b. Nr. beneficiari informati/ consiliat In lucru
c. Pondere (%) beneficiari informatj/ consiliati In lucru

Rezultate asteptate: Furnizorii de servicii comunitare sunt formatj in prevenirea/ combaterea discriminarii
pacientilor romi

Masura 4.3. Centralizarea si comunicarea cazurilor de discriminare a pacientilor romi care acceseaza
serviciile de sanatate

Alte institutii implicate in realizare: ANR, CJ, APL, ONG, Institutia Prefectului — Judetul Sibiu - Grup judetean
de lucru mixt pentru romi

Indicatori de performanta: Nr. cazuri de discriminare comunicate

Cazuri de discriminare comunicate/analizate/rezolvate 0
a. Numar cazuri de discriminare comunicate 0
b. Numar cazuri de discriminare analizate 0
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¢. Numar cazuri de discriminare rezolvate

Cazuri instrumentate anual/Nr. de cazuri raportate

Rapoarte anuale de monitorizare si evaluare

Numar cazuri analizate de Colegiul Medicilor, raportate anual in fiecare judet de observatorii
inclusi in comisiile de etica ale colegiilor medicilor judetene

Rezultate asteptate: Monitorizare si comunicare a cazurilor de discriminare.
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D.S.P.J. Sibiu - Indicatori aferenti obiectivelor specifice - An 2016

Capitolul

C. SANATATE

din Strategia Guvernului Romdniei incluziune a cetdtenilor romdni apartinind
minoritatii rome pentru perioada 2015-2020 publicata in M.O. Nr. 49/21.01.2015

1: Imbunatatirea accesului persoanelor apartinind minorititii rome la servicii de sanatate

de baza, preventive si curative, integrate si de calitate

Indicator | Date Observatii
1.1. Acoperirea cu servicii de asistentd medicald comunitard a populatiei
a. Numar total populatie judet Sibiu 400150
b. Numar total beneficiari de servicii de 51102
asistentd medicald comunitara
- Numar gravide 332
- Numar copii sub 5 ani 2684
- Numar beneficiari romi 14537
c. Procentul de acoperire a populatiei cu 12,77%
servicii de asistentd medicald comunitara
1.2. Numar personal comunitar angajat
a. Total 78
b. Asistenti medicali comunitari 50
c. Mediatori sanitari romi 28
1.3. Beneficiari romi
a. Numar 14537
b. Pondere din total beneficiari 28,45%
1.4. Centre comunitare reabilitate/construite
a. Numar centre comunitare construite 0
b. Numar centre comunitare reabilitate 0
1.5. Comunitati rurale acoperite cu asistenti medicali comunitari
a. Numar 97
b. Procent din total comunitati cu AMC 70,29
1.6. Legislatie primara si secundara aprobata de 0
Guvern
1.7. Compleanta la standarde (% furnizori servicii 100%
comunitare care raporteazd conform standardelor)
1.8. Procent de furnizori de servicii de baza 100%
comunitare instruiti (din total angajati)
1.9. Rapoarte de evaluare a asistentei comunitare 1 | Pe anul 2016

integrate (2016, 2018, 2020)

2: Reducerea riscurilor si prevenirea imbolnavirilor asociate modelelor de mortalitate si

morbiditate prevalente in populatia apartinind minoritatii rome

Indicator |

Date ]

Observatii

2.1. Persoane apartinand minoritatii rome cu calitate de asigurat de sanatate din total

asigurati/judet
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Indicator Date

Observatii

d. Total asigurati 48547 | Datele sunt valabile
numai pentru beneficiarii
romi de servicii de
asistenta medicala
comunitarad.

e. Numar romi asigurati 13810

f. Pondere romi asigurati din total asigurati 28,45%

2.2. Persoane apartinand minoritatii rome cu minimum 1 vizita la medicul de familie pe an

Cc. Numar 14537

Datele sunt valabile
numai pentru beneficiarii
romi de servicii de
asistenta medicala
comunitara. Medicii de
familie nu au situatii ale
pacientilor pe etnii.

d. Pondere 100%

2.3. Populatie roma neasigurata beneficiard de servicii de sanatate

a. Numar 127

Datele sunt valabile
numai pentru beneficiarii
romi de servicii de
asistenta medicala
comunitard.

b. Pondere 100%

2.4. Persoane apartinand minoritdtii rome informate (indicator dezagr

comunitati/grupuri)

egat pe judete, pe tipuri de

g. Numar total romi judet 17946

Nr. total romi din judet
din care pe medii de
rezidentd reprezintd nr.
populatie de etnie roma
conform Recensamdntului
din anul 2011 (romi
autoidentificati).
Populatia de etnie roma
informata reprezintda romi
aflati in evidenta
personalului comunitar
(romi autoidentificati plus
romi heteroidentificati)

h. Pondere romi informati din total romi 52,45%

Datele sunt valabile
numai pentru beneficiarii
romi de servicii de
asistenta medicala
comunitard.

i.  Numar total romi urban 5685

Conform Recensamantului
din anul 2011 (romi
autoidentificati)

J. Pondere romi informati din total urban 36,25%

k. Numar total romi rural 12261

Datele sunt valabile
numai pentru beneficiarii
romi de servicii de

asistenta medicala
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Indicator Date Observatii

comunitarad.
|. Pondere romi informati din total rural 59,95%
2.5. Acoperire vaccinald
d. Procent de acoperire vaccinala la copil - In lucru
(conform JAF).
e. Numair mame rome informate asupra 4256 | Datele sunt valabile
campaniilor de imunizare numai pentru beneficiarii
romi de servicii de
asistenta medicala
comunitard
f. Pondere mame rome informate asupra 100%
campaniilor de imunizare
2.6. Nr. pacienti romi cu HTA, DZ, BPOC, - In lucru

monitorizati in AMP conform ghidurilor practica
2.7. Populatie roma beneficiard de programe de prevenire a bolilor transmisibile.

a. Numar 14537 | Datele sunt valabile
numai pentru beneficiarii
romi de servicii de
asistenta medicala

comunitard
b. Pondere din total populatie 3,63%
¢. Raport annual privind bolile transmisibile - In lucru
prioritare
2.8. Populatie roma beneficiara de programe de promovare a unui stil de viata sanatos
c. Numar 14537 | Datele sunt valabile
numai pentru beneficiarii
romi de servicii de
asistenta medicala
comunitara
d. Pondere din total romi 81,00%
2.9. Femei rome care beneficiazd de servicii de planificare familiald/an
c. Numar 4199 | Datele sunt valabile
numai pentru beneficiarii
romi de servicii de
asistenta medicala
comunitara (femei 15-49
ani)
d. Pondere 100%

3: Cresterea capacititii autoritatilor locale in procesul de identificare a nevoilor de
sanatate, dezvoltare si implementare a programelor/interventiilor de sanatate adresate
comunitatilor de romi, monitorizarea si evaluarea acestora

Indicator ] Date ] Observatii

3.1. Persoane din structurile CJ/APL formati in domeniul politicilor de sdnatate bazate pe
exemple de succes, sanatatii publice si organizarii sistemului de servicii de sanatate

a. Numar persoane din structurile Consiliului - In lucru
Judetean
b. Numadr persoane din structurile autoritatilor - In lucru
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Indicator Date Observatii
administratiei publice locale
3.2. Populatie vulnerabild pe furnizor de servicii comunitare integrate
c. Total populatie vulnerabild 51102
d. Numar populatie vulnerabild pe 1 furnizor 655
de servicii comunitare integrate
3.3. Planuri realizate conform standardului MS
d. Planuri locale realizate conform - In lucru
standardului MS
e. Planuri judetene realizate conform - In lucru
standardului MS
f. Planuri regionale realizate conform - In lucru

standardului MS

3.4. Rapoarte nationale de cercetare privind
sanatatea romilor (2016, 2018, 2020)

Studiu de cercetare
privind starea de
sandatate a populatiei
Jjudetului Sibiu pe anul
2015

4: Prevenirea discriminirii populatiei apartinind minoritatii rome care acceseaza serviciile

de sanatate

Indicator |

Date

Observatii

4.1. Institutii de invatdmant medical care au in curriculum cursuri de formare

C. Numar

In lucru

d. Pondere

In lucru

4.2. Nr. anual de cursanti

In lucru

4.3. Beneficiari informati/consiliati

a. Numar

In lucru

b. Pondere

In lucru

4.4. Cazuri de discriminare comunicate/analizate/rezolvate

d. Numair cazuri de discriminare comunicate

e. Numadr cazuri de discriminare analizate

f. Numar cazuri de discriminare rezolvate

4.5. Cazuri instrumentate anual/Nr. de cazuri
raportate

OO0 (o

4.6. Rapoarte anuale de monitorizare si evaluare

4.7. Numar cazuri analizate de Colegiul Medicilor,
raportate anual in fiecare judet de observatorii
inclusi in comisiile de etica ale colegiilor medicilor
judetene

dfo
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