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PREZENTARE GENERALA

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

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

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

2019, au fost:

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

2. Coordonarea si controlul implementarii si realizarii programelor
nationale de sandatate 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 sandatate;, 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 cregsterii
calitatii serviciilor medicale furnizate precum si a gradului de satisfactie
a populatiei,

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

7. Cresterea gradului de informare a populatiei si a retelei de asistenta
medicala prin utilizarea mijloacelor adecvate de mediatizare pentru

w

Pag. 1



reprezentarea politicilor Ministerului Sanatatii, informarea §i sustinerea
implementarii acestora.

Prezentul raport de activitaze a fost astfel structurat incdt sa cuprinda, in Partea
I-a, 0 analiza a starii de sanatate a populatiei judetului Sibiu.

In Partea a II-a a acestui raport sunt prezentate activitdtile specifice pe domenii
de activitate desfasurate in anul 2019.

In Anexa 1 se prezintd o Analizd privind gradul de ocupare a personalului
medico-sanitar din sistemul public de sanatate din judetul Sibiu

In Anexa 2 se prezintd un Raport privind asigurarea finantarii prin Directia de
Sanatate Publica a Judetului Sibiu a activitatilor medicale din Cabinetele
Scolare, Cabinetul de Medicina Sportiva, Cabinetul de Planificare Familiala,
Dispensarele TBC, Centrele de Sanatate Mintala, Unitatile/Compartimentele de
Primire a Urgentelor, precum si a cheltuielilor de personal pentru medici,
farmacisti si medici dentisti pe perioada rezidentiatului.
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A. INTRODUCERE

Institutia noastra, prin specialistii in sandtate publica, analizeaza si monitorizeaza permanent
indicatorii de sdnatate si tendinta de evolutie a acestora pentru a lua masurile ce se impun la
nivel teritorial. Avand in vedere tendinta nationald de scddere a natalitatii, crestere a
mortalitatii (atit mortalitatea generald 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. PRINCIPALII INDICATORI DE SANATATE

Tabel 1 — Situatia comparativa a principalilor indicatori de sandtate din judetul Sibiu in perioada
2016-2018

’C\Ilrrt Indicator de sdandtate Anul 2016 | Anul 2017 | Anul 2018
1 Rata natalité‘gii 9,300/00 9,700/00 9,200/ 00
2 Rata fertilitatii 36,80%0 38,60%0 | 37,10%0
3 | Rata avorturilor 263,30%0 | 181,00%:0 | 170%0
4 | Sporul natural -0,70%9 -0,10%y0 | -0,80%0
5 | Rata incidentei prin tuberculozi - total 26,30%000 | 33,30%000 | 33,70%000
6 | Rata incidentei prin tuberculozi, copii 0-14 ani 4,50%0000 3,00%000 | 7,40%0000
7 | Rata brutd de mortalitate 10,00%00 9,80%00 10,00%00
8 Rata mortalité‘gii infantile 6,700/00 6,400/00 6,300/ 00
9 Durata medie a vietii — ambele sexe 76,20 ani 76,58 ani | 76,96 ani
10 | Durata medie a vietii — barbati 72,89 ani 73,23 ani | 73,38 ani
11 | Durata medie a vietii - femei 79,54 ani 79,90 ani | 80,59 ani

Grafic 1

Rata natalitatii (1a °/ ) in perioada 2016-2018, judetul Sibiu

9.70

An 2016

An 2017
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Rata natalititii (nascuti vii la 1000 locuitori) inregistrati in judetul Sibiu a fost de 9,30%00 in
anul 2016, a crescut la 9,70% in anul 2017 pentru ca, in anul 2018 sa scada la 9,20%00.
(Tabel 1, Grafic 1)

Grafic 2

Rata fertilitatii (1a /) in perioada 2016-2018, judetul Sibiu

38.60

37.10
! i—
An 2016 An 2017 An 2018

Rata fertilititii (ndscuti vii la 1000 femei 15-49 ani) a fost de 36,80%q0 in anul 2016, a crescut
in anul 2017 la valoarea de 38,60%00 pentru ca si scadi in anul 2018 la 37,10%. (Tabel 1,
Grafic 2)

Grafic 3

Rata avorturilor (Ia %) in perioada 2016-2018, judetul Sibiu

263.30
181.00
j I 170.00
An 2016 An 2017 An 2018

Rata avorturilor (avorturi la 1000 ndscufi vii) a inregistrat o scadere semnificativa in perioada
2016-2018 respectiv, de la 263,30%q0 in anul 2016, a scizut la 181,00%0 si la 170%0o in anul
2018. (Tabel 1, Grafic 3)
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Grafic 4

Sporul natural (1a %) in perioada 2016-2018, judetul Sibiu

-0.10

Sporul natural (la 1000 locuitori) a avut valori negative in toatd perioada analizatd ceea ce
inseamni ca numarul deceselor a fost mai mare decat numarul nasterilor. In anul 2016 a fost
de -0,70%0 si a crescut la -0,10%g0 in anul 2017. In anul 2018, sporul natural a scizut sub
valoarea anului 2016 respectiv, la -0,80%q0. (Tabel 1, Grafic 4)

Grafic 5

Rata brutd de mortalitate (12 °/ ) in perioada 2016-2018, judetul
Sibiu

10.00 10.00

An 2016 An 2017 An 2018

Rata brutd de mortalitate (decedafi la 1000 locuitori) a scazut in anul 2017 fata de anul 2016
la valoarea de 9,80%. In anul 2016 si in anul 2018 a fost de 10,00%00. (Tabel 1, Grafic 5)
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Tabel 2 — Situatia ratei mortalitatii specifice pe principalele 5 cauze medicale de moarte (la 100.000

locuitori) in perioada 2016-2018, judetul Sibiu

Rata mortalititii specifice (1a °/ooo) prin:
An Bolile aparatului . | Bolile aparatului . Bolile aparatului
. Tumori . Accidente L
circulator respirator digestiv
Anul 2016 570,5 206,1 66,3 35,5 41,4
Anul 2017 587,8 209,9 65,4 33,7 41,0
Anul 2018 527,9 212,9 93,8 37,7 41,8

Principalele 5 cauze medicale de moarte in perioada analizata au fost: pe primul loc, bolile
aparatului circulator, apoi tumori pe locul 2, boli ale aparatului respirator pe locul 3, accidente
pe locul 4 si boli ale aparatului digestiv pe locul 5. In perioada 2016-2018, s-au inregistrat
cresteri ale numarului deceselor prin tumori, boli ale aparatului respirator, accidente si boli ale
aparatului digestiv dar se remarca o scadere a numarului deceselor prin boli ale aparatului
circulator.
Ratele mortalitatii specifice pe principalele 5 cauze medicale de moarte (decedati la 100.000
locuitori), au inregistrat valori dupa cum urmeaza (Tabel 2, Grafic 6):

Decese prin boli ale aparatului circulator: anul 2016 = 570,5%000, anul 2017
587,8%0000 si anul 2018 = 527,9%0000;
Decese prin tumori: anul 2016 = 206,1%0000, anul 2017 = 209,9%0000 si anul 2018

212,9%0000;

Decese prin boli ale aparatului respirator: anul 2016 = 66,3%0000, anul 2017
65,4%0000 si anul 2018 = 93,8%0000;

Decese prin accidente: anul 2016 = 35,5%0000, anul 2017 = 33,7%0000 si anul 2018 =

37,7%0000;

Decese prin boli ale aparatului digestiv: anul 2016 = 41,4%g000, anul 2017 = 41,0%g000

si anul 2018 = 41,8%og00.

Grafic 6

Evolutia ratei mortalitatii specifice pe cauze medicale de moarte (la

100.000 locuitori) in perioada 2016-2019, judetul Sibiu

5705 2878
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Grafic 7

Rata mortalitdtii infantile (1a° ) in perioada 2016-2018, judetul

Sibiu
6.70
6.40
6.30
An 2016 An 2017 An 2018

Rata mortalitatii infantile (decedati sub I an la 1000 nascuti vii) a scdzut constant de la
6,70%00 in anul 2016 la 6,40%go in anul 2017 si 1a6,30%00 in anul 2018. (Tabel 1, Grafic 7)

Grafic 8

Durata medie a vietii (ani) in perioada 2016-2018, judetul Sibiu

#Ambele sexe @Barbati & Femei

80.59

An 2016 An 2017 An 2018

Durata medie a vietii — ambele sexe a fost de 76,20 ani in anul 2016 si a crescut la 76,58 ani
in anul 2017 ajungand la 76,96 ani in anul 2018.
Aceeasi situatie s-a inregistrat si pe sexe (Tabel 1, Grafic 8), respectiv:
- durata medie a vietii — barbati a fost de 72,89 ani in anul 2016, 73,23 ani in anul 2017
si 73,38 ani in anul 2018;
- durata medie a vietii — femei a fost de 79,54 ani in anul 2016, 79,90 ani in anul 2017 si
80,59 ani 1n anul 2018.
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Grafic 9

Rata incidentei prin tuberculoza (1a /) in perioada 2016-2018,
Jjudetul Sibiu

@ Total & Copii 0-14 ani

33.30 33.70

An 2016 An 2017 An 2018

Se constata o crestere a ratei incidentei specifice prin tuberculoza (cazuri noi de tuberculoza
la 100.000 locuitori) atat pe total populatie cat si pe grupa de varsta copii 0-14 ani. (Tabel 1,
Grafic 9)
Astfel:
- rata incidentei prin tuberculoza — total a crescut de la 26,30%0000 in anul 2016 la
33,30%0000 inregistrand valoarea de 33,70%0000 in anul 2018;
- rata incidentei prin tuberculozi, copii 0-14 ani a scizut de la 4,50%0000 in anul 2016 la
3,00%0000 si a crescut la 7,40%0000 in anul 2018.

Tabel 3 — Pozitia judetului Sibiu (rang) fati de celelalte judete in functie principalii indicatori de
sdndtate in perioada 2016-2018

Nr. , . Rang SB Rang SB Rang SB Sensul
Crt. Indicator de sanatate anul 2016 anul 2017 anul 2018 sortarii
1 Rata natalitatii 9 7 14 Descrescator
2 Rata fertilitatii 9 7 13 Descrescator
3 Rata avorturilor 15 11 14 Crescator
4 Sporul natural 5 2 7 Descrescator
Rata incidentei prin .
S tuberculoza - total 4 6 6 Crescator
Rata incidentei prin .
6 tuberculoza, copii 0-14 ani 15 2 ! Crescator
7 Rata brutd de mortalitate 4 4 4 Crescdtor
8 Rata mortalitatii infantile 8 14 18 Crescator
9 Durata medie a vietii — 5 6 5 Descrescitor
ambele sexe
1o |Durata medie a vietii - 7 6 6 Descrescdtor
barbati
11 | Durata medie a vietii - femei 5 7 3 Descrescator
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Grafic 10

Pozitia judetului Sibiu (rang) fatd de celelalte judete in functie
principalii indicatori de sanatate in perioada 2016-2018
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Tabel 4 — Rezultatul testarii semnificatiei statistice a diferentei dintre principalii indicatori de
sandtate din judetul Sibiu comparativ cu Romdnia (media nationald) in anul 2018 pentru P=95% si

a=5%
Interval de incredere

. pentru media nationaldi )

Indicator de | yroia | * (P=95% i a=5%) | Judet sg. | IndicatorSB
sdndtate — . y — — . SB-L.I. fata de media
nationalda Limita Limita Sibiu L.S. SR N
anul 2018 ’ .. . nationala
Inferioara | Superioard ’
(L.1) (L.S)
Natalitate 8,36 7.98 8,74 92| 122| 046 ;e;r‘g"f'ca“" ma
Fertilitate 34,55 33,27 3582 | 371| 38| 1,28 rsne;r‘g'f"’a“" mal
Avorturi 281,05 227,31 334,79 170 | -57,31 | -164,79 iig‘;'f'ca“" ma
Mortalitate 12,21 11,69 12,74 10| -169| -274 iel_’;‘;'f'ca“" mal
Spor 379 4,59 2,98 08 379 5 1g | Semnificativ mai
natural mare
) Mai mica
Mortalitate 6,79 6,05 753 63| 025| -1.23 | (nesemnificativi
infantila .
statistic)

Mortalitate Semnificativ mai
fetala 3,98 3,37 4,58 2,8 -0,57 -1,78 L

o w mica
tardiva
Durata
medie a 75,62 75,24 7600| 7696| 172| 0496 | Semnificativ mai
vietii - mare
ambele sexe
Durata Semnificativ mai
medie a 72,17 71,72 72,61 73,38 1,66 0,77 mare
vietii -
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Interval de incredere
. pentru media nationald .
Indicatorde | - \yogia | (P=95% sia=5%) | Judes sg- | IndicatorSB
sdndtate — . . — — L SB-L.I. fatd de media
nationald Limita Limita Sibiu L.S. S N
anul 2018 ’ .. .. nationald
Inferioard | Superioard ’
(L.1) (L.S))
masculin
Durata
medie a 79,12 78,79 7945| 8059| 1.80| 1,14 | Semnificativ mai
vietii - mare
feminin
Incidenta
prin | 5160 46,39 5680 | 337 -12,69| -23,10 | Semnificativmai
tuberculoza mica
- total
Incidenta
prin Semnificativ mai
tuberculoza 18,38 12,98 23,78 7.4 -5,58 | -16,38 micd
- copii 0-14
ani

Judetul Sibiu s-a mentinut 1n toatd perioada analizatd in topul judetelor cu cei mai buni
principali indicatori de sdnatate Inregistrandu-se valori semnificativ statistic mai bune decat
mediile nationale la toti acesti indicatori, cu exceptia ratei mortalitatii infantile care, in anul
2018, a avut o valoare mai micd decat media nationald dar diferenta a fost nesemnificativa
statistic. (Tabel 3, Grafic 10, Tabel 4). Astfel:

Judetul Sibiu s-a situat printre judetele cu cele mai mari rate ale natalitatii, Tn anul
2016 ocupand pozitia 9, in anul 2017 pozitia 7 si in anul 2018 pozitia 14. Rata
natalitatii nregistratd In judetul Sibiu in anul 2018 a fost semnificativ mai mare decat
media nationala (pentru P=95% si a=5%,).

Dupa rata fertilitatii, judetul Sibiu a ocupat In anul 2016 pozitia 9, in anul 2017
pozitia 7 si in anul 2018 pozitia 13. Rata fertilitdtii inregistrata in judetul Sibiu in anul
2018 a fost semnificativ mai mare decat media nationala (pentru P=95% si 0=5%).
Dupa rata avorturilor, judetul Sibiu s-a situat printre judetele cu cele mai mici rate
ale avortului ocupand in anul 2016 pozitia 15, in anul 2017 pozitia 11 si in anul 2018
pozitia 14. Rata avorturilor inregistrata in judetul Sibiu in anul 2018 a fost
semnificativ mai mica decat media nationald (pentru P=95% si a=5%).

Sporul natural inregistrat in judetul Sibiu, desi este negativ, are o valoare mult mai
buna decat sporul natural din celelalte judete, judetul Sibiu ocupand in anul 2016
pozitia 5, in anul 2017 pozitia 2 si in anul 2018 pozitia 7. Sporul natural inregistrat in
judetul Sibiu in anul 2018 a fost semnificativ mai mare decat media nationala (pentru
P=95% si 0=5%).

In ceea ce priveste rata bruti de mortalitate, judetul Sibiu s-a situat constant, in toti
cei trei ani luati in analizd, printre primele 4 judete cu cele mai mici valori ale
mortalitdtii generale. Rata brutd de mortalitate inregistratd in judetul Sibiu in anul
2018 a fost semnificativ mai mica decat media nationala (pentru P=95% si a=5%,).
Dupa rata mortalitaitii infantile, judetul Sibiu a coborat treptat in clasament, ocupand
in anul 2016 pozitia 8, in anul 2017 pozitia 14 si in anul 2018 pozitia 18. Rata
mortalitdtii infantile inregistratd in judetul Sibiu in anul 2018 a fost mai mica decat
media nationald dar diferenta nu a fost semnificativa statistic (pentru P=95% si
0=5%).

Durata medie a vietii situeaza judetul Sibiu printre judetele cu cea mai mare durata
atat pe ambele sexe cat si pe cele doua sexe luate separat. Astfel, dupa durata medie a
vietii — ambele sexe, in anul 2016, judetul Sibiu se situeaza pe pozitia 5, in anul 2017
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pe pozitia 6 si in anul 2018 pe pozitia 5. Dupa durata medie a vietii — barbati, in anul
2016, judetul Sibiu se situeaza pe pozitia 7, in anul 2017 pe pozitia 6 si in anul 2018
tot pe pozitia 6 iar, dupa durata medie a vietii — femei, in anul 2016, judetul Sibiu se
situeazd pe pozitia 5, in anul 2017 pe pozitia 7 si in anul 2018 urcd pe pozitia 3.
Durata medie a vietii, atdt pe ambele sexe cat si pe cele doud sexe luate separat,
inregistratd in judetul Sibiu in anul 2018 a fost semnificativ mai mare decat media
nationala (pentru P=95% si a=5%).

Rata incidentei prin tuberculoza, atat pe total cat si pe grupa de copii 0-14 ani, a fost
mai micd decat in majoritatea judetelor, judetul Sibiu pozitionandu-se, dupd rata
incidentei prin tuberculoza — total, in anul 2016 pe pozitia 4 in anul 2017 pe pozitia 6
si in anul 2018 pe pozitia 6. Dupa rata incidentei prin tuberculoza, copii 0-14 ani,
judetul Sibiu a ocupat in anul 2016 pozitia 15, in anul 2017 pozitia 2 si in anul 2018
pozitia 7. La aplicarea testului statistic de semnificatie, rata incidentei prin
tuberculoza, atat pe total cat si pe grupa de copii 0-14 ani, a fost semnificativ mai mica
decat media nationala (pentru P=95% si a=5%).

C. INCIDENTA

Tabel 5 — Rata incidentei generale (la 1000 locuitori) in perioada 2016-2018 in judetul Sibiu

Nr. cazuri noi de . - Rata incidentei generale (Ia 1000
Anul imbolnivire Nr. populatie la 1 iulie locuitori)
An 2016 588192 464319 1266,78
An 2017 589126 465870 1264,57
An 2018 574314 466905 1230,04
Grafic 11

Rata incidentei generale (la %l ) in perioada 2016-2018, judetul
Sibiu

1.266.78

1.264.57

1.230.04

An 2016 An 2017 An 2018

Populatia judetului Sibiu crescut usor in perioada 2016-2018. Astfel, numarul de locuitori
inregistrat in anul 2016 a fost de 464319, n anul 2017 de 465870 si in anul 2018 de 466905.

In perioada analizata, rata incidentei generale a scazut (Tabel 5, Grafic 11, Grafic 12) si s-au
inregistrat urmatoarele valori:
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- 588192 cazuri noi de imbolnavire in anul 2016 cu o rata

1266,78%00;

- 589126 cazuri noi de imbolnavire in anul 2017 cu o rata

1264,57%00:

- 574314 cazuri noi de imbolnavire 1n anul 2018 cu o rata

1230,04%0o.

incidentei generale de
incidentei generale de

incidentei generale de

Tabel 6 — Situatia numerica si procentuald a total cazuri noi de imbolndvire din perioada 2016-
2018 pe ani, sexe si medii de rezidenta, judetul Sibiu

Cazuri noi de Urban Pondere din Rural Pondere din Total Pondere
imbolnavire total Urban total Rural din total
TOta'cieg_& din | 595082 100,00% | 195210 100,00% | 588192 |  100.00%
M 2016 167735 42.68% | 84489 4328% | 252224 |  42.88%
F 2016 225247 57,3206 | 110721 56720 | 335968 | 57.12%
TOta'ci?g’ din | 397133 100,00% | 191993 100,00% | 589126 |  100,00%
M 2017 170145 42.84% | 84840 44.19% | 254985 |  43.28%
F 2017 226988 57.16% | 107153 5581% | 334141 | 56.72%
TOta'Ci?g?' din | 385698 100,00% | 187616 100,00% | 574314 |  100,00%
M 2018 164841 42.63% | 82186 43.81% | 247027 | 43.01%
F 2018 221857 57.37% | 105430 56.19% | 327287 | 56.99%
Grafic 12

Total cazuri noi de imbolnavire din perioada 2016-2018 pe ani, judetul

588192

Total 2016

Sibiu

@ Total

589126

Total 2017

574314

Total 2018

In ceea ce priveste cazurile noi de imbolnivire pe sexe, in toatd perioada analizati se observa
un numdr mai mare de cazuri pentru populatia de sex feminin fatd de populatia de sex
masculin ceea ce se poate interpreta si ca o mai bund adresabilitate la serviciile de sdnatate a
femeilor comparativ cu barbatii. Astfel, cazurile noi de imbolnavire, pe sexe, (Tabel 6, Grafic

13) au fost:

- anul 2016: M = 252224 (42,88% din total) si F= 335968 (57,12% din total)
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- anul 2017: M = 254985 (43,28% din total) si F = 334141 (56,72% din total)
- anul 2018: M = 247027 (43,01% din total) si F = 327287 (56,99% din total)

Grafic 13
Total cazuri noi de imbolnavire din perioada 2016-2018 pe sexe,
Jjudetul Sibiu

EM sF

335968 334141 327287

252224 254985 247027

An 2016 An 2017 An 2018

Grafic 14

Total cazuri noi de imbolnavire din perioada 2016-2018 pe medii de
rezidentd, judetul Sibiu

@ Urban ®=Rural

392982 397133 386698

195210 191993 187616

An 2016 An 2017 An 2018

In ceea ce priveste cazurile noi de imbolnivire pe medii de rezidentd, in toati perioada
analizatd se observa un numar mai mare de cazuri in mediul urban fatd de mediul rural, avand
in vedere atat faptul ca numarul populatiei din mediul urban este mai mare cat si faptul ca
accesibilitatea serviciilor de sanatate in mediul rural este mai mica. Astfel, cazurile noi de
imbolnavire, pe medii de rezidenta, (Tabel 6, Grafic 14) au fost:

- anul 2016: Urban = 392982 (66,81% din total) si Rural = 195210 (33,19% din total)
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anul 2017: Urban = 397133 (67,41% din total) si Rural = 191993 (32,59% din total)
anul 2018: Urban = 386698 (67,33% din total) si Rural = 187616 (32,67% din total).

Tabel 7 — Clasele de boli conform clasificarii ICD 10

Clasa de boli
conform Afectiuni Coduri
ICD10
Unele boli infectioase si parazitare A00-B99
Tumori C00-048
Boli de sange si ale organelor hematopoietice si unele tulburéri ale 050-089
sistemului imunitar
v Boli endocrine, de nutritie si metabolice E00-EQ0
Tulburari mintale si de comportament FO0-F99
Vi Bolile sistemului nervos G00-G99
Vil Bolile ochiului si ale anexelor oculare HO00-H59
VIl Bolile urechii si ale apofizei mastoide H60-H95
IX Bolile aparatului circulator 100-199
Bolile aparatului respirator J00-J99
Xl Bolile aparatului digestiv K00-K93
XIl Bolile pielii si ale tesutului celular subcutanat L00-L99
X Bol?le Sigtemului osteo-articular, ale muschilor si ale tesutului M00-M99
conjunctiv
XV Bolile aparatului genito-urinar NOO-N99
XV Sarcina, nasterea si lduzia 000-099
XVI Unele afectiuni ale caror origini se situeaza 1n perioada perinatala P00-P96
XVII Malformatii congenitale si anomalii cromozomiale Q00-Q99
VI Simptome, semn_e_si rezultate anorrpale ale investigatiilor clinice si de RO0-R99
laborator, neclasificate la alte locuri
XIX Leziuni traumatice, intoxicatii si alte consecinte de cauza externa S00-T98

Dupa rata incidentei specifice pe clase de boli, cazurile noi de imbolndvire, ordonate
descrescator, se clasifica, in toti cei trei ani luati in analiza, (Tabel 8) dupa cum urmeaza:
Pe primele 5 pozitii, cu cele mai mari valori ale ratei incidentei specifice se situeaza:

rang 1: Clasa X - Bolile aparatului respirator;

rang 2: Clasa X1 - Bolile aparatului digestiv;

rang 3: Clasa XIII - Bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si ale tesutului
conjunctiv;

rang 4: Clasa XII - Bolile pielii si ale tesutului celular subcutanat;

rang 5: Clasa X1V - Bolile aparatului genito-urinar.

Urmatoarele pozitii sunt ocupate de:

rang 6: Clasa | - Unele boli infectioase si parazitare;

rang 7: Clasa IV - Boli endocrine, de nutritie si metabolice;

rang 8: Clasa XVIII - Simptome, semne si rezultate anormale ale investigatiilor clinice
si de laborator, neclasificate la alte locuri;

rang 9: Clasa VIII - Bolile urechii si ale apofizei mastoide;

rang 10: Clasa VI - Bolile ochiului si ale anexelor oculare;

rang 11: Clasa IX - Bolile aparatului circulator;

rang 12: Clasa VI - Bolile sistemului nervos;

rang 13: Clasa XIX - Leziuni traumatice, intoxicatii si alte consecinte de cauza
externa;

rang 14: Clasa Il — Tumori.

Ultimele 5 pozitii, cu cele mai mici valori ale ratei specifice se situeaza:
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- rang 15: Clasa XV - Sarcina, nasterea si lauzia;

- rang 16: Clasa V - Tulburari mintale si de comportament;

- rang 17: Clasa Il - Boli de sange si ale organelor hematopoietice si unele tulburari ale
sistemului imunitar;

- rang 18: Clasa XVI - Unele afectiuni ale caror origini se situeaza in perioada
perinatala;

- rang 19: Clasa XVII - Malformatii congenitale si anomalii cromozomiale.

Tabel 8 — Rata incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori) in perioada 2016-2018,
Judetul Sibiu

Rata incidentei specifice pe clase de

Clasa boli (la 1000 locuitori)
An 2016 An 2017 An 2018

Clasa | - Unele boli infectioase si parazitare 57,21 53,77 51,55
Clasa Il - Tumori 6,26 6,18 6,88
Clasa Il - BPI.I de sange si a!e. orgapelor hematopoietice si 2,82 2.70 2,97
unele tulburéri ale sistemului imunitar
Clasa IV - Boli endocrine, de nutritie si metabolice 42,90 49,69 47,63
Clasa V - Tulburari mintale si de comportament 3,12 2,04 3,30
Clasa VI - Bolile sistemului nervos 28,55 29,50 29,09
Clasa VII - Bolile ochiului si ale anexelor oculare 38,92 41,04 38,67
Clasa VIII - Bolile urechii si ale apofizei mastoide 41,04 40,14 38,60
Clasa IX - Bolile aparatului circulator 38,46 33,16 33,78
Clasa X - Bolile aparatului respirator 529,27 512,46 492,74
Clasa XI - Bolile aparatului digestiv 147,74 154,19 152,22
Clasa XII - Bolile pielii si ale tesutului celular subcutanat 74,18 72,17 71,38
Qlasa X1 - I3.0I|Ie.5|ste.rnuIU| osteo-articular, ale muschilor 113,60 115.34 110,48
si ale tesutului conjunctiv
Clasa X1V - Bolile aparatului genito-urinar 69,24 67,56 69,38
Clasa XV - Sarcina, nasterea si lauzia 3,63 3,38 4,06
Cla_sa XVI - Unelei afectiuni ale caror origini se situeaza in 0,47 0,46 0,39
perioada perinatala
Clasa XVI! - Malformatii congenitale si anomalii 0,20 0,23 0,24
cromozomiale
Clasa XVIII - Simptome, semne si rezultate anormale ale
investigatiilor clinice si de laborator, neclasificate la alte 42,61 50,60 50,99
locuri
Clasa XIX - Le21u131 traumiltlce, intoxicatii si alte 26,47 2997 2572
consecinte de cauza externa

Total 1266,78 1264,57 1230,04

Rata incidentei specifice prin Unele boli infectioase si parazitare din judetul Sibiu a scazut
treptat din anul 2016 respectiv, de la 57,21% la 53,77% in anul 2017 si la 51,55%00 in anul
2018. (Tabel 8, Grafic 15)
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Grafic 15

Evolutia ratei incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori) in
perioada 2016-2018, judetul Sibiu - Clasa | - Unele boli infectioase si
parazitare

57.21

53.77

51.55

An 2016 An 2017 An 2018

Cea mai mare ratd medie a incidentei specifice prin Unele boli infectioase si parazitare
calculata pe cei trei ani ai perioadei luate in discutie a fost la grupa de varsta 0-4 ani =
209,62%00 urmati de grupa de varsti 5-9 ani = 169,51%y si grupa de vasti 10-14 ani =
117,79%00. Cea mai micd valoare a ratei medii a incidentei specifice prin Unele boli
infectioase si parazitare pe perioada 2016-2018 a fost la grupa de varsta 85+ ani = 21,86%oo.
(Grafic 16)

Grafic 16

Clasa | - Unele boli infectioase si parazitare, rata medie a incidentei
specifice pe grupe de virsta (la 1000 locuitori) in perioada 2016-2018,

Jjudetul Sibiu
85+ ani 21.86
80-84 ani 29.10
75-79 ani 28.72
70-74 ani 29.95
65-69 ani 39.76
60-64 ani 36.76
55-59 ani 27.18
50-54 ani 26.83
45-49 ani 27.70
40-44 ani 27.53
35-39 ani 33.31
30-34 ani 34.04
25-29 ani 30.24
20-24 ani 35.66
15-19 ani
10-14 ani
5-9 ani
0-4 ani 209.62

Rata incidentei specifice prin Tumori din judetul Sibiu a scazut usor in anul 2017 fata de anul
2016 respectiv, de la 6,26% la 6,18% si a crescut la 6,88%00 in anul 2018. (Tabel 8, Grafic
17)
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Grafic 17

Evolutia ratei incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori) in
perioada 2016-2018, judetul Sibiu - Clasa 11 - Tumori

6.88

An 2016

An 2017 An 2018

Cea mai mare ratd medie a incidentei specifice prin Tumori calculatd pe cei trei ani ai
perioadei luate in discutie a fost la grupa de varstd 65-69 ani = 18,27%0 urmati de grupa de
varsti 80-84 ani = 17,25%0 si grupa de vastd 70-74 ani = 16,08%. Cea mai mici valoare a
ratei medii a incidentei specifice prin Tumori pe perioada 2016-2018 a fost la grupa de varsta
5-9 ani = 1,38%0o. (Grafic 18)
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Grafic 18

Clasa Il - Tumori, rata medie a incidentei specifice pe grupe de virstd (la
1000 locuitori) in perioada 2014-2018, judetul Sibiu

4 10.93
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Rata incidentei specifice prin Boli de sdnge si ale organelor hematopoietice si unele
tulburari ale sistemului imunitar din judetul Sibiu a scazut usor in anul 2017 fatd de anul
2016 respectiv, de la 2,82%q0 la 2,70%q0 si a crescut la 2,97%00 in anul 2018. (Tabel 8, Grafic

19)
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Grafic 19

Evolutia ratei incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori) in
perioada 2016-2018, judetul Sibiu - Clasa 111 - Boli de singe si ale
organelor hematopoietice si unele tulburdri ale sistemului imunitar
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Cea mai mare ratd medie a incidentei specifice prin Boli de sdnge si ale organelor
hematopoietice si unele tulburdri ale sistemului imunitar calculatd pe cei trei ani ai
perioadei luate in discutie a fost la grupa de varstad 0-4 ani = 6,61%0 urmati de grupa de
varstd 70-74 ani = 4,03%0 si grupa de vasti 75-79 ani = 3,95%g0. Cea mai mici valoare a ratei
medii a incidentei specifice prin Boli de singe si ale organelor hematopoietice si unele
tulburari ale sistemului imunitar pe perioada 2016-2018 a fost la grupa de varsta 50-54 ani =
1,53%g0. (Grafic 20)
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Grafic 20

Clasa Il - Boli de singe si ale organelor hematopoietice si unele tulburari
ale sistemului imunitar, rata medie a incidentei specifice pe grupe de
véarstd (la 1000 locuitori) in perioada 2016-2018, judetul Sibiu
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Rata incidentei specifice prin Boli endocrine, de nutritie si metabolice din judetul Sibiu a
crescut in anul 2017 fata de anul 2016 respectiv, de la 42,90% la 49,69%00 si a scazut la
47,63%00 in anul 2018. (Tabel 8, Grafic 21)

Grafic 21

Evolutia ratei incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori) in
perioada 2016-2018, judetul Sibiu - Clasa 1V - Boli endocrine, de nutritie
si metabolice
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Cea mai mare ratd medie a incidentei specifice prin Boli endocrine, de nutritie si metabolice
calculata pe cei trei ani ai perioadei luate in discutie a fost la grupa de varsta 0-4 ani =
138,87%0 urmati de grupa de varsti 5-9 ani = 64,46%q si grupa de vasti 10-14 ani =
59,17%0. Cea mai mica valoare a ratei medii a incidentei specifice prin Boli endocrine, de
nutritie si metabolice pe perioada 2016-2018 a fost la grupa de varsta 85+ ani = 24,77%.
(Grafic 22)

Grafic 22

Clasa IV - Boli endocrine, de nutritie si metabolice, rata medie a incidentei
specifice pe grupe de virsta (la 1000 locuitori) in perioada 2016-2018,
Judetul Sibiu
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Rata incidentei specifice prin Tulburdri mintale si de comportament din judetul Sibiu a
scazut in anul 2017 fata de anul 2016 respectiv, de la 3,12%00 la 2,04%00 si a crescut la 3,30%g0
in anul 2018. (Tabel 8, Grafic 23)

Grafic 23

Evolutia ratei incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori) in
perioada 2016-2018, judetul Sibiu - Clasa V - Tulburdri mintale si de
comportament
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Cea mai mare ratd medie a incidentei specifice prin Tulburdri mintale si de comportament
calculata pe cei trei ani ai perioadei luate in discutie a fost la grupa de varsta 85+ ani =
7,35%00 urmati de grupa de varstd 80-84 ani = 6,86% si grupa de vastid 70-74 ani = 6,24% .
Cea mai micad valoare a ratei medii a incidentei specifice prin Tulburari mintale si de
comportament pe perioada 2016-2018 a fost la grupa de varsta 20-24 ani = 1,06%0. (Grafic

24)
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Grafic 24

Clasa V - Tulburdri mintale si de comportament, rata medie a incidentei
specifice pe grupe de virsta (la 1000 locuitori) in perioada 2016-2018,

Judetul Sibiu
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Rata incidentei specifice prin Bolile sistemului nervos din judetul Sibiu a crescut in anul 2017
fatd de anul 2016 respectiv, de la 28,55%0 la 29,50%0 si a sciazut la 29,09%0 in anul 2018.
(Tabel 8, Grafic 25)

Grafic 25

Evolutia ratei incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori) in
perioada 2016-2018, judetul Sibiu - Clasa VI - Bolile sistemului nervos

29.50

29.09
] I—
An 2016 An 2017 An 2018

Cea mai mare ratd medie a incidentei specifice prin Bolile sistemului nervos calculata pe cei
trei ani ai perioadei luate in discutie a fost la grupa de varsti 80-84 ani = 67,93% urmati de
grupa de varsti 70-74 ani = 59,69%0o si grupa de vasti 75-79 ani = 59,51%. Cea mai mica
valoare a ratei medii a incidentei specifice prin Bolile sistemului nervos pe perioada 2016-
2018 a fost la grupa de varsti 0-4 ani = 5,14%. (Grafic 26)

Grafic 26

Clasa VI - Bolile sistemului nervos, rata medie a incidentei specifice pe
grupe de virsta (la 1000 locuitori) in perioada 2016-2018, judetul Sibiu
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Rata incidentei specifice prin Bolile ochiului si ale anexelor oculare din judetul Sibiu a
crescut in anul 2017 fatd de anul 2016 respectiv, de la 38,92%00 la 41,04% si a scizut la
38,67%00 in anul 2018. (Tabel 8, Grafic 27)

Grafic 27

Evolutia ratei incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori) in
perioada 2016-2018, judetul Sibiu - Clasa V11 - Bolile ochiului si ale
anexelor oculare
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Cea mai mare ratd medie a incidentei specifice prin Bolile ochiului si ale anexelor oculare
calculata pe cei trei ani ai perioadei luate in discutie a fost la grupa de varsta 0-4 ani =
153,88%0 urmati de grupa de varstd 5-9 ani = 94,69% si grupa de vasti 10-14 ani =
75,12%00. Cea mai mici valoare a ratei medii a incidentei specifice prin Bolile ochiului si ale
anexelor oculare pe perioada 2016-2018 a fost la grupa de varsta 25-29 ani = 15,68%q.

(Grafic 28)
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Grafic 28

Clasa VII - Bolile ochiului si ale anexelor oculare, rata medie a incidentei
specifice pe grupe de virsta (la 1000 locuitori) in perioada 2016-2018,
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Rata incidentei specifice prin Bolile urechii si ale apofizei mastoide din judetul Sibiu a scdzut
treptat de la 41,04%0 in anul 2016 la 40,14%0 in anul 2017 si la 38,60% in anul 2018.
(Tabel 8, Grafic 29)

Grafic 29

Evolutia ratei incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori) in
perioada 2016-2018, judetul Sibiu - Clasa V111 - Bolile urechii si ale
apofizei mastoide
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Cea mai mare ratd medie a incidentei specifice prin Bolile urechii si ale apofizei mastoide
calculata pe cei trei ani ai perioadei luate in discutie a fost la grupa de varsta 0-4 ani =
155,61%0 urmati de grupa de varstd 5-9 ani = 89,46%q si grupa de vasti 10-14 ani =
67,08%00. Cea mai mici valoare a ratei medii a incidentei specifice prin Bolile urechii si ale
apofizei mastoide pe perioada 2016-2018 a fost la grupa de varsta 25-29 ani = 18,42%p.

(Grafic 30)
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Grafic 30

Clasa VIII - Bolile urechii si ale apofizei mastoide, rata medie a incidentei
specifice pe grupe de virstd (la 1000 locuitori) in perioada 2016-2018,
Jjudetul Sibiu
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Rata incidentei specifice prin Bolile aparatului circulator din judetul Sibiu a scazut de la
38,46%00 in anul 2016 la 33,16%g0 in anul 2017 si a crescut usor la 33,78%00 in anul 2018.
(Tabel 8, Grafic 31)

Grafic 31

Evolutia ratei incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori) in
perioada 2016-2018, judetul Sibiu - Clasa IX - Bolile aparatului circulator
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Cea mai mare rata medie a incidentei specifice prin Bolile aparatului circulator calculata pe
cei trei ani ai perioadei luate in discutie a fost la grupa de varsti 65-69 ani = 110,38%go urmati
de grupa de varsti 70-74 ani = 104,47%q si grupa de vasta 75-79 ani = 90,18%. Cea mai
mica valoare a ratei medii a incidentei specifice prin Bolile aparatului circulator pe perioada
2016-2018 a fost la grupa de varstd 10-14 ani = 2,95%. (Grafic 32)
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Grafic 32

Clasa IX - Bolile aparatului circulator, rata medie a incidentei specifice pe
grupe de virsta (la 1000 locuitori) in perioada 2016-2018, judetul Sibiu
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Rata incidentei specifice prin Bolile aparatului respirator din judetul Sibiu a scazut treptat de
la 529,27%q0 in anul 2016 la 512,46% in anul 2017 si la 492,74%00 in anul 2018. (Tabel 8,
Grafic 33)

Grafic 33

Evolutia ratei incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori) in
perioada 2016-2018, judetul Sibiu - Clasa X - Bolile aparatului respirator
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Cea mai mare ratd medie a incidentei specifice prin Bolile aparatului respirator calculata pe
cei trei ani ai perioadei luate in discutie a fost la grupa de varsti 0-4 ani = 2521,83%0 urmati
de grupa de varsti 5-9 ani = 1564,35% si grupa de vastd 10-14 ani = 1185,78%g. Cea mai
mica valoare a ratei medii a incidentei specifice prin Bolile aparatului respirator pe perioada
2016-2018 a fost la grupa de varsti 85+ ani = 147,18%. (Grafic 34)

Grafic 34

Clasa X - Bolile aparatului respirator, rata medie a incidentei specifice pe
grupe de vérsta (la 1000 locuitori) in perioada 2016-2018, judetul Sibiu
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Rata incidentei specifice prin Bolile aparatului digestiv din judetul Sibiu a crescut de la
147,74% 00 in anul 2016 la 154,19% in anul 2017 si a scazut la 152,22%0 in anul 2018.
(Tabel 8, Grafic 35)

Grafic 35

Evolutia ratei incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori) in
perioada 2016-2018, judetul Sibiu - Clasa XI - Bolile aparatului digestiv
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Cea mai mare ratd medie a incidentei specifice prin Bolile aparatului digestiv calculata pe cei
trei ani ai perioadei luate in discutie a fost la grupa de varsti 0-4 ani = 387,36%0 urmati de
grupa de varsti 5-9 ani = 263,75%0 si grupa de vastd 10-14 ani = 253,19%. Cea mai mici
valoare a ratei medii a incidentei specifice prin Bolile aparatului digestiv pe perioada 2016-
2018 a fost la grupa de varsti 35-39 ani = 94,12% . (Grafic 36)

Grafic 36

Clasa XI - Bolile aparatului digestiv, rata medie a incidentei specifice pe
grupe de vdrstda (la 1000 locuitori) in perioada 2016-2018, judetul Sibiu
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Rata incidentei specifice prin Bolile pielii si ale tesutului celular subcutanat din judetul
Sibiu a scazut treptat de la 74,18%00 in anul 2016 la 72,17%g0 in anul 2017 si la 71,38%q0 in
anul 2018. (Tabel 8, Grafic 37)

|

Grafic 37

Evolutia ratei incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori) in
perioada 2016-2018, judetul Sibiu - Clasa XI| - Bolile pielii si ale tesutului

celular subcutanat
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Cea mai mare ratd medie a incidentei specifice prin Bolile pielii si ale tesutului celular
subcutanat calculata pe cei trei ani ai perioadei luate in discutie a fost la grupa de varsta 0-4
ani = 315,73%0 urmati de grupa de varsti 5-9 ani = 176,76%o si grupa de vasti 10-14 ani =
162,37%g0. Cea mai mici valoare a ratei medii a incidentei specifice prin Bolile pielii si ale
tesutului celular subcutanat pe perioada 2016-2018 a fost la grupa de varsta 40-44 ani =
29,85%00. (Grafic 38)
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Grafic 38

Clasa XII - Bolile pielii si ale tesutului celular subcutanat, rata medie a
incidentei specifice pe grupe de virstd (la 1000 locuitori) in perioada 2016-

2018, judetul Sibiu
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Rata incidentei specifice prin Bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si ale tesutului
conjunctiv din judetul Sibiu a crescut de la 113,69%00 in anul 2016 la 115,34%uo in anul 2017
si a scizut la 110,48%0o in anul 2018. (Tabel 8, Grafic 39)

Grafic 39

Evolutia ratei incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori) in
perioada 2016-2018, judetul Sibiu - Clasa X111 - Bolile sistemului osteo-
articular, ale muschilor si ale tesutului conjunctiv
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Cea mai mare rata medie a incidentei specifice prin Bolile sistemului osteo-articular, ale
muschilor si ale tesutului conjunctiv calculatd pe cei trei ani ai perioadei luate in discutie a
fost la grupa de varsti 65-69 ani = 260,42%00 urmati de grupa de varsta 70-74 ani = 244,92% o
si grupa de vastd 60-64 ani = 219,92%. Cea mai mica valoare a ratei medii a incidentei
specifice prin Bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si ale tesutului conjunctiv pe
perioada 2016-2018 a fost la grupa de varsta 0-4 ani = 7,41%0. (Grafic 40)

Grafic 40

Clasa XII1 - Bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si ale tesutului
conjunctiv, rata medie a incidentei specifice pe grupe de varsta (la 1000
locuitori) in perioada 2016-2018, judetul Sibiu
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Rata incidentei specifice prin Bolile aparatului genito-urinar din judetul Sibiu a scazut de la
69,24%00 in anul 2016 la 67,5600 in anul 2017 si a crescut la 69,38%o in anul 2018. (Tabel 8,
Grafic 41)

Grafic 41

Evolutia ratei incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori) in
perioada 2016-2018, judetul Sibiu - Clasa X1V - Bolile aparatului genito-
urinar
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Cea mai mare ratd medie a incidentei specifice prin Bolile aparatului genito-urinar calculata
pe cei trei ani ai perioadei luate in discutie a fost la grupa de varsti 65-69 ani = 110,53%0
urmati de grupa de varsti 70-74 ani = 106,36% o si grupa de vasti 15-19 ani = 100,91%go. Cea
mai mica valoare a ratei medii a incidentei specifice prin Bolile aparatului genito-urinar pe
perioada 2016-2018 a fost la grupa de varsti 5-9 ani = 37,63%0. (Grafic 42)

Grafic 42

Clasa X1V - Bolile aparatului genito-urinar, rata medie a incidentei
specifice pe grupe de virsta (la 1000 locuitori) in perioada 2016-2018,

Judetul Sibiu
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Rata incidentei specifice prin Sarcindg, nastere si lauzie din judetul Sibiu a scazut usor de la
3,63%00 in anul 2016 la 3,38%qo in anul 2017 si a crescut la 4,06%00 in anul 2018. (Tabel 8,

Grafic 43)

Grafic 43

Evolutia ratei incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori) in
perioada 2016-2018, judetul Sibiu - Clasa XV - Sarcina, nasterea si lauzia
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Cea mai mare rata medie a incidentei specifice prin Sarcind, nastere si lauzie calculata pe cei
trei ani ai perioadei luate in discutie a fost la grupa de varsti 25-29 ani = 15,34%g urmati de
grupa de varsti 30-34 ani = 12,60% si grupa de vastd 20-24 ani = 12,53%. Cea mai mici
valoare a ratei medii a incidentei specifice prin Sarcind, nastere si lauzie pe perioada 2016-
2018 a fost la grupa de varstd 55-59 ani = 0,01%0. (Grafic 44)
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Grafic 44

Clasa XV - Sarcina, nasterea si lauzia, rata medie a incidentei specifice pe
grupe de vdrstda (la 1000 locuitori) in perioada 2016-2018, judetul Sibiu
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Rata incidentei specifice prin Unele afectiuni ale caror origini se situeazd in perioada
perinatali din judetul Sibiu a scizut treptat de la 0,47%0o in anul 2016 la 0,46%0o in anul 2017
sila 0,39%00 in anul 2018. (Tabel 8, Grafic 45)

Grafic 45

Evolutia ratei incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori) in
perioada 2016-2018, judetul Sibiu - Clasa XVI - Unele afectiuni ale caror
origini se situeazd in perioada perinatald
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Rata medie a incidentei specifice prin Unele afectiuni ale cdror origini se situeazd in
perioada perinatald calculata pe cei trei ani ai perioadei luate n discutie a fost numai la grupa
de varsta 0-4 ani = 8,49%. (Grafic 46)

Grafic 46

Clasa XVI - Unele afectiuni ale caror origini se situeaza in perioada
perinatald, rata medie a incidentei specifice pe grupe de virsta (la 1000
locuitori) in perioada 2016-2018, judetul Sibiu
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Rata incidentei specifice prin Malformatii congenitale si anomalii cromozomiale din judetul
Sibiu a crescut treptat de la 0,20%g0 in anul 2016 la 0,23%o in anul 2017 si la 0,24%o in anul
2018. (Tabel 8, Grafic 47)
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Grafic 47

Evolutia ratei incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori) in

perioada 2016-2018, judetul Sibiu - Clasa XVI1| - Malformatii congenitale

si anomalii cromozomiale
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Cea mai mare ratd medie a incidentei specifice prin Malformatii congenitale si anomalii
cromozomiale calculata pe cei trei ani ai perioadei luate in discutie a fost la grupa de varsta 0-
4 ani = 2,41%0 urmati de grupa de varsta 5-9 ani = 0,35%q si grupa de vasti 65-69 ani =
0,24%. Cea mai micd valoare a ratei medii a incidentei specifice prin Malformatii
congenitale si anomalii cromozomiale pe perioada 2016-2018 a fost la grupele de varsta 30-
34 ani, 35-39 ani si 80-84 ani = 0,04%o. (Grafic 48)
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Grafic 48

Clasa XVII - Malformatii congenitale si anomalii cromozomiale, rata
medie a incidentei specifice pe grupe de virsta (la 1000 locuitori) in
perioada 2016-2018, judetul Sibiu
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Rata incidentei specifice prin Simptome, semne si rezultate anormale ale investigatiilor
clinice si de laborator, neclasificate la alte locuri din judetul Sibiu a crescut treptat de la
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42,61%00 in anul 2016 la 50,60%00 in anul 2017 si la 50,99%00 in anul 2018. (Tabel 8, Grafic
49)
Grafic 49

Evolutia ratei incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori) in
perioada 2016-2018, judetul Sibiu - Clasa XVIII - Simptome, semne si
rezultate anormale ale investigatiilor clinice si de laborator, neclasificate
la alte locuri
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Cea mai mare ratd medie a incidentei specifice prin Simptome, semne si rezultate anormale
ale investigatiilor clinice si de laborator, neclasificate la alte locuri calculata pe cei trei ani
ai perioadei luate in discutie a fost la grupa de varsti 0-4 ani= 182,70 %o urmati de grupa de
varstd 5-9 ani = 125,16% si grupa de vasti 10-14 ani = 94,35%g. Cea mai mici valoare a
ratei medii a incidentei specifice prin Simptome, semne si rezultate anormale ale
investigatiilor clinice si de laborator, neclasificate la alte locuri pe perioada 2016-2018 a
fost la grupele de varsti 40-44 ani = 24,36%oo. (Grafic 50)
Grafic 50

Clasa XVIII - Simptome, semne si rezultate anormale ale investigatiilor
clinice si de laborator, neclasificate la alte locuri, rata medie a incidentei
specifice pe grupe de virsta (la 1000 locuitori) in perioada 2016-2018,
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Rata incidentei specifice prin Leziuni traumatice, intoxicatii i alte consecinte de cauzd
externd din judetul Sibiu a crescut treptat de la 26,47%00 in anul 2016 la 29,97%0 in anul 2017
si a scizut la 25,72%00 in anul 2018. (Tabel 8, Grafic 51)

Grafic 51

Evolutia ratei incidentei specifice pe clase de boli (la 1000 locuitori) in
perioada 2016-2018, judetul Sibiu - Clasa X1X - Leziuni traumatice,
intoxicatii si alte consecinte de cauzd externd
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Cea mai mare ratd medie a incidentei specifice prin Leziuni traumatice, intoxicatii si alte
consecinte de cauza externd calculatd pe cei trei ani ai perioadei luate in discutie a fost la
grupa de varstd 10-14 ani = 46,36%00 urmati de grupa de varsta 15-19 ani = 37,58%q0 si grupa
de vastd 5-9 ani = 32,87%. Cea mai mici valoare a ratei medii a incidentei specifice prin
Leziuni traumatice, intoxicatii §i alte consecinte de cauzd externa pe perioada 2016-2018 a
fost la grupele de varsti 35-39 ani = 21,97%0o. (Grafic 52)
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Grafic 52

Clasa XIX - Leziuni traumatice, intoxicatii §i alte consecinte de cauzd
externd, rata medie a incidentei specifice pe grupe de virsta (la 1000
locuitori) in perioada 2016-2018, judetul Sibiu
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Anul 2016

Tabel 9 — Situatia numerica si procentuald a total cazuri noi de imbolnavire din anul 2016 pe clase
de boli si medii de rezidentd

Clasa de Urban _ Rural _ Total
boli Frecventa PORGErEidin Frecventd Ponderedin Frecventa P_O fdere
b total Urban b total Rural b din total

I 17266 4,39% 9297 4,76% 26563 4,52%
1] 2367 0,60% 540 0,28% 2907 0,49%
Il 993 0,25% 315 0,16% 1308 0,22%
v 14448 3,68% 5469 2,80% 19917 3,39%
\Y/ 969 0,25% 479 0,25% 1448 0,25%
VI 9030 2,30% 4228 2,17% 13258 2,25%
VI 11750 2,99% 6321 3,24% 18071 3,07%
VI 12828 3,26% 6229 3,19% 19057 3,24%
IX 12911 3,29% 4946 2,53% 17857 3,04%
X 158036 40,21% 87715 44,93% 245751 41,78%
Xl 47247 12,02% 21352 10,94% 68599 11,66%
Xl 22622 5,76% 11823 6,06% 34445 5,86%
Xl 37345 9,50% 15445 7,91% 52790 8,97%
XIV 22575 5,74% 9575 4,90% 32150 5,47%
XV 1361 0,35% 326 0,17% 1687 0,29%
XVI 184 0,05% 32 0,02% 216 0,04%
XVII 73 0,02% 20 0,01% 93 0,02%
XVIII 12742 3,24% 7041 3,61% 19783 3,36%
XIX 8235 2,10% 4057 2,08% 12292 2,09%
Total 392982 100,00% 195210 100,00% 588192 100,00%

In anul 2016, cele mai multe cazuri noi de imbolnivire au fost prin Bolile aparatului
respirator = 245.751 (41,78% din total) din care Urban = 158036 (40,21% din total urban) si
Rural = 87715 (44,93% din total rural). (Tabel 9, Grafic 53)

Grafic 53

Structura cazurilor noi de imbolnavire pe clase de boli in anul 2016,
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Din totalul cazurilor noi de imbolnavire, in anul 2016, cele mai multe cazuri au fost
inregistrate In mediul urban reprezentand 66,81% din total, cazurile noi de imbolndvire
inregistrate in mediul rural reprezentand numai 33,19%. (Tabel 9, Grafic 54)

Grafic 54

Structura cazurilor noi de imbolnavire pe medii de rezidentd in anul
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Tabel 10 — Situatia numerica si procentuali a total cazuri noi de imbolndavire din anul 2016 pe clase

de boli si sexe

Clasa Masculin Feminin Total

de Frecventi Pondere din Frecventi Pondere din Frecventii Pondere din

boli b total M b total F b total
I 11308 4,48% 15255 4,54% 26563 4,52%
I 1231 0,49% 1676 0,50% 2907 0,49%
Il 468 0,19% 840 0,25% 1308 0,22%
v 7660 3,04% 12257 3,65% 19917 3,39%
V 657 0,26% 791 0,24% 1448 0,25%
Vi 5428 2,15% 7830 2,33% 13258 2,25%
VIl 7925 3,14% 10146 3,02% 18071 3,07%
VI 8299 3,29% 10758 3,20% 19057 3,24%
IX 7676 3,04% 10181 3,03% 17857 3,04%
X 111347 44,15% 134404 40,01% 245751 41,78%
Xl 28930 11,47% 39669 11,81% 68599 11,66%
Xl 15459 6,13% 18986 5,65% 34445 5,86%
Xl 22046 8,74% 30744 9,15% 52790 8,97%
A\ 8239 3,27% 23911 7,12% 32150 5,47%
XV 0 0,00% 1687 0,50% 1687 0,29%
XVI 101 0,04% 115 0,03% 216 0,04%
XVII 63 0,02% 30 0,01% 93 0,02%
XVIII 8459 3,35% 11324 3,37% 19783 3,36%
XIX 6928 2,75% 5364 1,60% 12292 2,09%
Total 252224 100,00% 335968 100,00% 588192 100,00%

In anul 2016, la ambele sexe, cele mai multe cazuri noi de imbolnavire au fost inregistrate
prin Bolile aparatului respirator. Din totalul de 588192 cazuri noi de imbolnavire, 252224 de
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cazuri (42,88%) au fost inregistrate la persoanele de sex masculin si 335968 cazuri (57,12%)
la persoanele de sex feminin. (Tabel 10, Grafic 55)

Grafic 55

Structura cazurilor noi de imbolnavire pe sexe in anul 2016, judetul
Sibiu
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57.12%

Anul 2017

In anul 2017, cele mai multe cazuri noi de imbolndvire au fost prin Bolile aparatului
respirator = 238741 (40,52% din total) din care Urban = 154116 (38,81% din total urban) si
Rural = 84625 (44,08% din total rural). (Tabel 11, Grafic 56)

Tabel 11 — Situatia numerica si procentuald a total cazuri noi de imbolnavire din anul 2017 pe clase
de boli si medii de rezidentdi

Clasa de Urban _ Rural _ Total
boli Frecventa Pondere din Frecventa Pondere din Frecventa P.o ndere
b total Urban b total Rural b din total

I 16334 4,11% 8717 4.54% 25051 4,25%
I 2258 0,57% 621 0,32% 2879 0,49%
11 962 0,24% 294 0,15% 1256 0,21%
v 16664 4,20% 6485 3,38% 23149 3,93%
vV 671 0,17% 279 0,15% 950 0,16%
VI 9448 2,38% 4294 2,24% 13742 2,33%
VI 13049 3,29% 6070 3,16% 19119 3,25%
VI 13007 3,28% 5693 2,97% 18700 3,17%
IX 11044 2,78% 4404 2,29% 15448 2,62%
X 154116 38,81% 84625 44,08% 238741 40,52%
Xl 50074 12,61% 21758 11,33% 71832 12,19%
Xl 21808 5,49% 11816 6,15% 33624 5,71%
il 38906 9,80% 14827 7.72% 53733 9,12%
XIV 21496 5,41% 9978 5,20% 31474 5,34%
XV 1213 0,31% 361 0,19% 1574 0,27%
XVI 175 0,04% 38 0,02% 213 0,04%
XVII 93 0,02% 14 0,01% 107 0,02%
XVIII 15996 4,03% 7577 3,95% 23573 4,00%
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Clasa de Urban _ Rural _ Total
boli Frecventa Pondere din Frecventa Pondere din Frecventa P.o ndere
b total Urban b total Rural b din total
XIX 9819 2,47% 4142 2,16% 13961 2,37%
Total 397133 100,00% 191993 100,00% 589126 100,00%
Grafic 56

Structura cazurilor noi de imbolnavire pe clase de boli in anul 2017,
Jjudetul Sibiu
5.71% 5-34|% 4.25%

XVIII
4.00%

Xl
12.19%

Sub 1%
1.18%

X
40.52%

Din totalul cazurilor noi de imbolnavire, in anul 2017, cele mai multe cazuri au fost
inregistrate in mediul urban reprezentand 67,41% din total, cazurile noi de imbolnavire
inregistrate in mediul rural reprezentand numai 32,59%. (Tabel 11, Grafic 57)

Grafic 57

Structura cazurilor noi de imbolnavire pe medii de rezidentd in anul
2017, judetul Sibiu

Urban
67.41%

Pag. 40




Tabel 12 — Situatia numerica si procentuald a total cazuri noi de imbolndavire din anul 2017
pe clase de boli si sexe

Clasa Masculin Feminin Total
de Frecventd Pondere din Frecventi Pondere din Frecventii Pondere din
boli b total M b total F b total

I 10628 4,17% 14423 4,32% 25051 4,25%
I 1273 0,50% 1606 0,48% 2879 0,49%
11 466 0,18% 790 0,24% 1256 0,21%
v 8832 3,46% 14317 4,28% 23149 3,93%
V 453 0,18% 497 0,15% 950 0,16%
VI 5710 2,24% 8032 2,40% 13742 2,33%
VI 8547 3,35% 10572 3,16% 19119 3,25%
VI 8201 3,22% 10499 3,14% 18700 3,17%
IX 6596 2,59% 8852 2,65% 15448 2,62%
X 109231 42,84% 129510 38,76% 238741 40,52%
Xl 30889 12,11% 40943 12,25% 71832 12,19%
Xl 15085 5,92% 18539 5,55% 33624 5,71%
X1 22357 8,77% 31376 9,39% 53733 9,12%
A\ 8482 3,33% 22992 6,88% 31474 5,34%
XV 0 0,00% 1574 0,47% 1574 0,27%
XVI 117 0,05% 96 0,03% 213 0,04%
XVII 69 0,03% 38 0,01% 107 0,02%
XVIII 10230 4,01% 13343 3,99% 23573 4,00%
XIX 7819 3,07% 6142 1,84% 13961 2,37%
Total 254985 100,00% 334141 100,00% 589126 100,00%

In anul 2017, la ambele sexe, cele mai multe cazuri noi de imbolnivire au fost inregistrate
prin Bolile aparatului respirator. Din totalul de 589126 cazuri noi de imbolnavire, 254985 de
cazuri (43,28%) au fost inregistrate la persoanele de sex masculin si 334141 cazuri (56,72%)

la persoanele de sex feminin. (Tabel 12, Grafic 58)

Grafic 58

Structura cazurilor noi de imbolnavire pe sexe in anul 2017, judetul
Sibiu
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Anul 2018

In anul 2018, cele mai multe cazuri noi de imbolnivire au fost prin Bolile aparatului
respirator = 230065 (40,06% din total) din care Urban = 148885 (38,50% din total urban) si
Rural = 81180 (43,27% din total rural). (Tabel 13, Grafic 59)

Tabel 13 — Situatia numericd si procentuald a total cazuri noi de imbolnavire din anul 2018 pe clase
de boli si medii de rezidentd

Clasa Urblazl)n — Rursl — Total .

. . ondere din . ondere din . ondere
de boli | Frecventa total Urban Frecventd total Rural Frecventd din total
| 16323 4,22% 7745 4,13% 24068 4,19%
I 2597 0,67% 615 0,33% 3212 0,56%
11 1070 0,28% 315 0,17% 1385 0,24%
v 15839 4,10% 6400 3,41% 22239 3,87%
V 1229 0,32% 313 0,17% 1542 0,27%
VI 9140 2,36% 4441 2,37% 13581 2,36%
VI 12326 3,19% 5729 3,05% 18055 3,14%
VIl 12578 3,25% 5445 2,90% 18023 3,14%
IX 11530 2,98% 4241 2,26% 15771 2,75%
X 148885 38,50% 81180 43,27% 230065 40,06%
Xl 48792 12,62% 22278 11,87% 71070 12,37%
XIl 21709 5,61% 11617 6,19% 33326 5,80%
XI 36861 9,53% 14721 7,85% 51582 8,98%
XV 22592 5,84% 9802 5,22% 32394 5,64%
XV 1507 0,39% 388 0,21% 1895 0,33%
XVI 138 0,04% 43 0,02% 181 0,03%
XVII 85 0,02% 25 0,01% 110 0,02%
XVIII 15729 4,07% 8079 4,31% 23808 4,15%
XIX 7768 2,01% 4239 2,26% 12007 2,09%
Total 386698 100,00% 187616 100,00% 574314 | 100,00%
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Din totalul cazurilor noi de Imbolnavire, in anul 2018, cele mai multe cazuri au fost
inregistrate Tn mediul urban reprezentand 67,33% din total, cazurile noi de Tmbolnavire
inregistrate in mediul rural reprezentand numai 32,67%. (Tabel 13, Grafic 60)

Grafic 60

Structura cazurilor noi de imbolnavire pe medii de rezidentd in anul
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In anul 2018, la ambele sexe, cele mai multe cazuri noi de imbolnavire au fost inregistrate
prin Bolile aparatului respirator. Din totalul de 574314 cazuri noi de imbolnavire, 247027 de
cazuri (43,01%) au fost inregistrate la persoanele de sex masculin si 327287 cazuri (56,99%)
la persoanele de sex feminin. (Tabel 14, Grafic 61)

Tabel 14 — Situatia numericd si procentuald a total cazuri noi de imbolndvire din anul 2018 pe clase
de boli si sexe

Masculin Feminin Total
Clasa Frecventd Pondere din Frecventi Pondere din Frecventii Pondere din
b total M b total F b total

I 10000 4,05% 14068 4,30% 24068 4,19%
I 1381 0,56% 1831 0,56% 3212 0,56%
Il 522 0,21% 863 0,26% 1385 0,24%
v 8387 3,40% 13852 4,23% 22239 3,87%
vV 641 0,26% 901 0,28% 1542 0,27%
VI 5476 2,22% 8105 2,48% 13581 2,36%
VI 8070 3,27% 9985 3,05% 18055 3,14%
VI 7872 3,19% 10151 3,10% 18023 3,14%
IX 6829 2,76% 8942 2,73% 15771 2,75%
X 105376 42,66% 124689 38,10% 230065 40,06%
XI 30363 12,29% 40707 12,44% 71070 12,37%
Xl 14814 6,00% 18512 5,66% 33326 5,80%
X1 21292 8,62% 30290 9,25% 51582 8,98%
XIV 8651 3,50% 23743 7,25% 32394 5,64%
XV 12 0,00% 1883 0,58% 1895 0,33%
XVI 99 0,04% 82 0,03% 181 0,03%
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Masculin Feminin Total
Clasa Frecventd Pondere din Frecventi Pondere din Frecventii Pondere din
b total M b total F b total
XVII 43 0,02% 67 0,02% 110 0,02%
XVIII 10299 4,17% 13509 4,13% 23808 4,15%
XIX 6900 2,79% 5107 1,56% 12007 2,09%
Total 247027 100,00% 327287 100,00% 574314 100,00%
Grafic 61

Structura cazurilor noi de imbolnavire pe sexe in anul 2018, judetul
Sibiu

D. PREVALENTA

M
43.01%

In perioada 2016-2018, numarul total de bolnavi cronici ramasi in evidentele medicilor de
familie din judetul Sibiu, crescut de la 219018 persoane in anul 2016, la 223253 persoane in
anul 2017 si la 229125 persoane in anul 2018. De remarcat ca, In toatd perioada luatd in
analiza, numarul de bolnavi intrati In evidenta a fost mai mare decat numarul de bolnavi iesiti
din evidenta. (Tabel 15, Grafic 62)

Tabel 15 — Situatia bolnavilor cronici aflati in evidentele medicilor de familie din judetul Sibiu in
perioada 2016-2018

Anul Aflati Intrati lesiti Ramasi in evidentd
An 2016 213534 19167 13683 219018
An 2017 219018 15268 11033 223253
An 2018 223253 17264 11392 229125

S-a luat in calcul rata prevalentei, respectiv numarul de cazuri vechi plus numarul de cazuri
noi raportate la 1000 locuitori. Astfel, pe primele 5 locuri, cu cea mai mare rata a prevalentei
se situeaza urmatoarele (Tabel 16):
1. Boli hipertensive (110-115): an 2016 = 157,86%00, an 2017 = 158,28%q0 si an 2018 =
159,88%00
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. Tumori maligne (C00-C97): an 2016 = 30,30%go, an 2017

82,61%0;

. Cardiopatie ischemica (120-125): an 2016 = 84,39%qo, an 2017 = 82,65%o sian 2018 =

Diabet zaharat (E10-E14): an 2016 = 55,21%, an 2017 = 57,84% si an 2018 =

61,53%0;

31,30%0;
Boli pulmonare cronice obstructive (J41-J47): an 2016
25,58%00 si an 2018 = 26,65%q.

Grafic 62
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Pe ultimele 5 locuri, cu cele mai mici rate ale prevalentei, se afla urmatoarele (Tabel 16):
23. Tuberculoza (A15-A19): an 2016 = 0,63%00, an 2017 = 0,59%0 sian 2018 = 0,46%00
24. Reumatism articular acut (100-102): an 2016 = 0,57%g0, an 2017 = 0,54%o si an 2018 =

0,53%0;

25. Scleroza multipld (G35): an 2016 = 0,45%00, an 2017 = 0,47%00 si an 2018 = 0,49%¢o;
26. Malnutritie proteino-calorica (E40-E46): an 2016 = 0,37%0, an 2017 = 0,34%qo si an

2018 = 0,34%q;

27. Maladia Down (Q90): an 2016 = 0,25%go, an 2017 = 0,25%q si an 2018 = 0,24%o.

Nu s-au inregistrat cazuri de Malarie (B50-B54).

Tabel 16 — Rata Prevalentei bolilor cronice (la 1000 locuitori) in judetul Sibiu in perioada 2016-

2018

Nr _ _ Rata Prevalentei bol_ilor: cronice (la 1000

crt. Boli Cronice locuitori)

' An 2016 An 2017 An 2018

1 | Tuberculoza A15-Al19 0,63 0,59 0,46
2 | Malarie B50-B54 0,00 0,00 0,00
3 | Tumori maligne C00-C97 30,30 30,76 31,30
4 | Anemii (se exclud anemiile secundare) D50-D64 7,15 7,78 8,62
5 | Gusa simpla si nodulara netoxicad EO1-E04 16,87 17,78 18,50
6 | Diabet zaharat E10-E14 55,21 57,84 61,53
7 | Malnutritie proteino-calorica E40-E46 0,37 0,34 0,34
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Rata Prevalentei bolilor cronice (la 1000
Nr. . . L
ort. Boli Cronice locuitori)
An 2016 An 2017 An 2018
8 | Rahitism evolutiv E55 0,71 0,65 0,64
9 | Obezitate E66 15,13 15,18 15,23
10 | Tulburari mentale si de comportament FO0-F99 21,03 21,45 22,92
11 | Boli psihice FO1-F39 14,41 14,67 15,35
12 | Boala Alzheimer G30 1,55 1,67 1,90
13 | Sclerozd multipld G35 0,45 0,47 0,49
14 | Epilepsie G40-G41 7,91 7,92 8,00
15 | Reumatism articular acut 100-102 0,57 0,54 0,53
16 | Cardiopatii reumatismale cronice 105-109 2,19 2,14 2,19
17 | Boli hipertensive 110-115 157,86 158,28 159,88
18 | Cardiopatie ischemica 120-125 84,39 82,65 82,61
19 | Cord pulmonar cronic 127.9 1,48 1,37 1,37
20 | Boli cerebro-vasculare 160-169 18,41 15,92 16,28
21 | Boli pulmonare cronice obstructive J41-J47 24,55 25,58 26,65
22 | Boala ulceroasa K25-K28 14,01 13,34 13,01
23 | Ciroza si alte hepatite cronice K70-K76 13,27 12,99 13,38
24 | Insificienta renala cronicd NOO-NO8; N10-N19 3,48 3,60 4,01
25 | Calculoza urinara N20-N23 5,75 5,89 6,35
26 | Anomalii congenitale Q00-Q99 2,08 2,17 2,31
97 gggmalii congenitale ale aparatului circulator Q20- 114 1,06 1,05
28 | Maladia Down Q90 0,25 0,25 0,24

E. INDICELE DE iMBATRANIRE

Indicele de imbatranire, calculat ca raport dintre numarul de persoane de 65+ ani si numarul
de copii 0-14 ani, a fost supraunitar (numar mai mare a persoanelor 65+ ani) pentru sexul
feminin si subunitar (numdar mai mare a persoanelor 0-14 ani) pentru sexul masculin. Astfel,
in cei trei ani luati in analiza, indicele mediu de imbatranire a fost dupa cum urmeaza (Tabel
17):

- An2016: M =0,73 si F = 1,15;

- An2017: M =0,75si F=1,17,

- An2018: M =0,78 si F =1,20.

Tabel 17 — Indice mediu de imbadtrdanire pe ani si pe sexe in perioada 2016-2018, judetul
Sibiu

An 2016 An 2017 An 2018

M F M F M F

0,73 1,15 0,75 1,17 0,78 1,20

Tabel 18 — Indice de imbatrinire pe cele 64 unititi adminstrativ-teritoriale, pe ani si pe sexe
in perioada 2016-2018, judetul Sibiu

Unitatea administrativ- Indice de imbatranire
teritoriald M 2016 | F2016 | M2017 | F2017 | M2018 | F 2018
Municipiul Sibiu 0,93 1,62 0,94 1,49 0,98 1,54
Municipiul Medias 1,02 1,03 1,08 1,68 1,14 1,78
Orag Agnita 0,81 1,88 0,86 1,19 0,95 1,32
Oras Avrig 0,56 1,18 0,59 0,73 0,63 0,78
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Unitatea administrativ-

Indice de imbatranire

teritoriald M 2016 | F2016 | M2017 | F2017 | M2018 | F 2018
Oras Cisnadie 0,63 1,15 0,64 1,02 0,65 1,00
Oras Copsa Mica 0,38 1,19 0,41 0,60 0,46 0,64
Oras Dumbréveni 0,54 0,77 0,58 0,97 0,61 1,00
Oras Miercurea Sibiului 0,68 0,83 0,73 1,15 0,77 1,13
Orag Ocna Sibiului 0,70 1,18 0,75 1,22 0,80 1,35
Oras Saliste 0,70 1,11 0,69 1,08 0,73 1,12
Orag Talmaciu 0,58 1,22 0,58 0,95 0,61 1,00
Alma 0,97 1,02 1,00 1,71 1,10 1,72
Alfina 0,61 0,38 0,61 1,05 0,58 0,94
Apoldu de Jos 1,03 1,52 1,09 1,95 1,10 1,90
Arpasu de Jos 0,75 1,44 0,83 1,20 0,80 1,19
Atel 0,78 1,22 0,79 1,13 0,77 1,18
Axente Sever 0,87 1,14 0,87 1,18 0,91 1,23
Bazna 0,41 0,60 0,42 0,79 0,45 0,83
Biertan 0,60 1,05 0,65 0,86 0,65 0,88
Birghis 0,81 0,80 0,75 1,18 0,67 1,25
Blajel 0,76 0,51 0,80 1,22 0,84 1,32
Boita 0,76 0,39 0,80 1,18 0,77 1,19
Bradeni 0,60 0,58 0,56 1,02 0,52 1,03
Brateiu 0,28 0,70 0,27 0,38 0,27 0,39
Bruiu 0,57 1,88 0,53 1,58 0,58 1,41
Cirta 0,79 2,50 0,72 1,21 0,79 1,23
Cirtigoara 0,85 0,89 0,75 1,41 0,79 1,43
Chirpar 0,67 0,75 0,90 1,15 0,87 1,17
Cristian 0,48 2,03 0,51 0,62 0,52 0,69
Dirlos 0,60 0,84 0,63 1,05 0,72 1,07
Gura Riului 0,59 0,53 0,62 0,83 0,61 0,87
Hoghilag 0,35 1,64 0,35 0,53 0,39 0,55
lacobeni 0,31 1,47 0,31 0,39 0,32 0,39
Jina 0,32 0,41 0,33 0,60 0,36 0,64
Laslea 0,57 1,14 0,56 0,72 0,55 0,73
Loamnes 1,12 0,70 1,23 1,95 1,21 1,94
Ludos 1,16 1,06 1,24 2,29 1,36 2,57
Marpod 0,54 0,58 0,48 0,83 0,49 0,87
Merghindeal 0,50 0,93 0,50 0,86 0,53 0,90
Micasasa 1,11 1,15 1,09 2,29 1,10 2,13
Mihdileni 0,39 1,15 0,37 0,76 0,40 0,67
Mosna 0,43 1,11 0,43 0,54 0,45 0,56
Nocrich 0,29 0,92 0,30 0,42 0,32 0,41
Orlat 0,62 0,84 0,63 0,83 0,63 0,84
Pauca 1,49 1,94 1,48 1,98 1,54 2,13
Poiana Sibiului 0,70 1,31 0,67 1,31 0,63 1,23
Poplaca 0,54 0,90 0,58 0,91 0,66 0,90
Porumbacu de Jos 0,76 1,40 0,76 1,36 0,80 1,43
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Unitatea administrativ- Indice de imbatranire
teritoriald M 2016 | F2016 | M2017 | F2017 | M2018 | F 2018
Racovita 0,77 1,18 0,76 1,21 0,78 1,24
Raginari 0,47 0,85 0,48 0,89 0,49 0,95
Riu Sadului 0,91 1,16 0,87 1,20 1,00 1,27
Rosia 0,30 0,50 0,30 0,50 0,30 0,52
Sadu 0,67 0,97 0,68 0,97 0,72 0,92
Seica Mare 0,79 1,07 0,80 1,11 0,86 1,17
Seica Mica 0,72 1,30 0,72 1,33 0,76 1,39
Selimbar 0,39 0,61 0,38 0,56 0,38 0,54
Slimnic 0,76 1,10 0,77 1,11 0,80 1,11
Sura Mare 0,42 0,62 0,43 0,67 0,46 0,69
Sura Mica 0,44 0,49 0,48 0,53 0,48 0,58
Tirnava 0,32 0,58 0,87 1,58 0,86 1,62
Tilisca 0,85 1,52 0,35 0,58 0,37 0,58
Turnu Rosu 0,68 1,19 0,68 1,18 0,70 1,22
Valea Viilor 0,86 1,15 0,93 1,20 1,04 1,21
Vurpar 0,29 0,37 0,28 0,37 0,29 0,39

In toata perioada 2016-2018, indicele de imbitranire a variat in functie de sex si de unitatea
administrativ teritoriald. (Tabel 18)
In anul 2016:

Unitatile administrativ-teritoriale cu cel mai mare indice de imbatranire pentru
barbati au fost: 1. Pauca = 1,49; 2. Ludos = 1,16; 3. Loamnes = 1,12; 4. Micasasa =
1,11 si 5. Apoldu de Jos = 1,03.

Unitatile administrativ-teritoriale cu cel mai mare indice de imbatranire pentru femei
au fost: 1. Carta = 2,50; 2. Cristian = 2,03; 3. Pauca = 1,94; 4. Bruiu = 1,88 si 5.
Agnita = 1,88.

Unitatile administrativ-teritoriale cu cel mai mic indice de imbatranire pentru barbati
au fost: 60. lacobeni = 0,31; 61. Rosia = 0,30; 62. Vurpar = 0,29; 63. Nocrich = 0,29 si
64. Brateiu = 0,28.

Unitatile administrativ-teritoriale cu cel mai mic indice de imbatranire pentru femei
au fost: 60. Sura Mica = 0,49; 61. Jina = 0,41; 62. Boita = 0,39; 63. Altina = 0,38 si
64. Vurpar = 0,37.

in anul 2017:

Unitatile administrativ-teritoriale cu cel mai mare indice de imbatranire pentru
barbati au fost: 1. Pauca = 1,48; 2. Ludos = 1,24; 3. Loamnes = 1,23; 4. Apoldu de
Jos = 1,09 si 5. Micasasa = 1,09.

Unitatile administrativ-teritoriale cu cel mai mare indice de imbatranire pentru femei
au fost: 1. Micasasa = 2,29; 2. Ludos = 2,29; 3. Pauca = 1,98; 4. Loamnes = 1,95 si 5.
Apoldu de Jos = 1,95.

Unitatile administrativ-teritoriale cu cel mai mic indice de imbatranire pentru barbati
au fost: 60. lacobeni = 0,31; 61. Nocrich = 0,30; 62. Rosia = 0,30; 63. Vurpar = 0,28 si
64. Brateiu = 0,27.

Unitatile administrativ-teritoriale cu cel mai mic indice de imbatranire pentru femei
au fost: 60. Rosia = 0,50; 61. Nocrich = 0,42; 62. lacobeni = 0,39; 63. Brateiu = 0,38
si 64. Vurpar = 0,37.
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in anul 2018:

Unitatile administrativ-teritoriale cu cel mai mare indice de imbatranire pentru
barbati au fost: 1. Pauca = 1,54; 2. Ludos = 1,36; 3. Loamnes = 1,21; 4. Medias =
1,14 5i 5. Apoldu de Jos = 1,10.

Unitatile administrativ-teritoriale cu cel mai mare indice de imbatranire pentru femei
au fost: 1. Ludos = 2,57; 2. Pauca = 2,13; 3. Micasasa = 2,13; 4. Loamnes = 1,94 si 5.
Apoldu de Jos = 1,90.

Unitatile administrativ-teritoriale cu cel mai mic indice de imbatranire pentru barbati
au fost: 60. lacobeni = 0,32; 61. Nocrich = 0,32; 62. Rosia = 0,30; 63. Vurpar = 0,29 si
64. Brateiu = 0,27.

Unitatile administrativ-teritoriale cu cel mai mic indice de imbatranire pentru femei
au fost: 60. Rosia = 0,52; 61. Nocrich = 0,41; 62. Brateiu = 0,39; 63. lacobeni = 0,39
si 64. Vurpar = 0,39.

Unitdtile administrativ-teritoriale din judetul Sibiu cu cea mai imbatranita populatie, atat
barbati cat si femei, sunt Apoldu de Jos, Loamnes, Ludos, Micasasa si Pauca.

F. CONCLUZII

1. Judetul Sibiu s-a mentinut in toata perioada 2016-2019 in topul judetelor cu cei mai buni
principali indicatori de sdnatate inregistrandu-se valori semnificativ statistic mai bune decat
mediile nationale la toti acesti indicatori, cu exceptia ratei mortalitdtii infantile care, in anul
2018, a avut o valoare mai micd decat media nationald dar diferenta a fost nesemnificativa
statistic. (Tabel 3, Grafic 10, Tabel 4). Astfel:

Judetul Sibiu s-a situat printre judetele cu cele mai mari rate ale natalitatii, in anul
2016 ocupand pozitia 9, in anul 2017 pozitia 7 si In anul 2018 pozitia 14. Rata
natalitdtii Inregistrata in judetul Sibiu in anul 2018 a fost semnificativ mai mare decat
media nationald (pentru P=95% si a=5%).

Dupa rata fertilitatii, judetul Sibiu a ocupat in anul 2016 pozitia 9, in anul 2017
pozitia 7 si In anul 2018 pozitia 13. Rata fertilitdtii Inregistrata in judetul Sibiu in anul
2018 a fost semnificativ mai mare decat media nationala (pentru P=95% si a=5%).
Dupa rata avorturilor, judetul Sibiu s-a situat printre judetele cu cele mai mici rate
ale avortului ocupand in anul 2016 pozitia 15, in anul 2017 pozitia 11 si in anul 2018
pozitia 14. Rata avorturilor inregistratd in judetul Sibiu in anul 2018 a fost
semnificativ mai micd decat media nationala (pentru P=95% si 0=5%).

Sporul natural inregistrat in judetul Sibiu, desi este negativ, are o valoare mult mai
buna decat sporul natural din celelalte judete, judetul Sibiu ocupand in anul 2016
pozitia 5, in anul 2017 pozitia 2 si in anul 2018 pozitia 7. Sporul natural Inregistrat in
judetul Sibiu in anul 2018 a fost semnificativ mai mare decat media nationald (pentru
P=95% si 0=5%).

In ceea ce priveste rata brutii de mortalitate, judetul Sibiu s-a situat constant, in toti
cei trei ani luati In analizd, printre primele 4 judete cu cele mai mici valori ale
mortalitdtii generale. Rata bruta de mortalitate inregistratd in judetul Sibiu in anul
2018 a fost semnificativ mai mica decat media nationald (pentru P=95% si a=5%,).
Dupa rata mortalitatii infantile, judetul Sibiu a coborat treptat in clasament, ocupand
in anul 2016 pozitia 8, in anul 2017 pozitia 14 si in anul 2018 pozitia 18. Rata
mortalitatii infantile inregistratd in judetul Sibiu in anul 2018 a fost mai mica decat
media nationald dar diferenta nu a fost semnificativa statistic (pentru P=95% si
0=5%).

Durata medie a vietii situeaza judetul Sibiu printre judetele cu cea mai mare duratd
atat pe ambele sexe cat si pe cele doua sexe luate separat. Astfel, dupa durata medie a
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vietii — ambele sexe, in anul 2016, judetul Sibiu se situeaza pe pozitia 5, in anul 2017
pe pozitia 6 si in anul 2018 pe pozitia 5. Dupa durata medie a vietii — barbati, in anul
2016, judetul Sibiu se situeazd pe pozitia 7, in anul 2017 pe pozitia 6 si In anul 2018
tot pe pozitia 6 iar, dupa durata medie a vietii — femei, in anul 2016, judetul Sibiu se
situeazd pe pozitia 5, in anul 2017 pe pozitia 7 si In anul 2018 urca pe pozitia 3.
Durata medie a vietii, atdit pe ambele sexe cat si pe cele doud sexe luate separat,
inregistratd in judetul Sibiu in anul 2018 a fost semnificativ mai mare decat media
nationald (pentru P=95% si a=5%).

- Rata incidentei prin tuberculoza, atat pe total cat si pe grupa de copii 0-14 ani, a fost
mai mica decat in majoritatea judetelor, judetul Sibiu pozitionandu-se, dupa rata
incidentei prin tuberculoza — total, in anul 2016 pe pozitia 4 in anul 2017 pe pozitia 6
si in anul 2018 pe pozitia 6. Dupa rata incidentei prin tuberculoza, copii 0-14 ani,
judetul Sibiu a ocupat in anul 2016 pozitia 15, in anul 2017 pozitia 2 si In anul 2018
pozitia 7. La aplicarea testului statistic de semnificatie, rata incidentei prin
tuberculoza, atat pe total cat si pe grupa de copii 0-14 ani, a fost semnificativ mai mica
decat media nationala (pentru P=95% si a=5%).

2. Populatia judetului Sibiu crescut usor in perioada 2016-2018. Astfel, numarul de locuitori
inregistrat Tn anul 2016 a fost de 464319, in anul 2017 de 465870 si in anul 2018 de 466905.
In perioada analizata, rata incidentei generale a scizut (Tabel 5, Grafic 11, Grafic 12) si s-au
inregistrat urmatoarele valori:

- 588192 cazuri noi de imbolnavire in anul 2016 cu o ratd incidentei generale de

1266,780/00;
- 589126 cazuri noi de imbolnavire in anul 2017 cu o ratd incidentei generale de
1264,570/00;
- 574314 cazuri noi de imbolnavire in anul 2018 cu o ratd incidentei generale de
1230,040/00.
In ceea ce priveste cazurile noi de imbolnavire pe sexe, in toatd perioada analizati se observa
un numar mai mare de cazuri pentru populatia de sex feminin fatd de populatia de sex
masculin ceea ce se poate interpreta si ca o mai buna adresabilitate la serviciile de sanatate a
femeilor comparativ cu barbatii. Astfel, cazurile noi de imbolnavire, pe sexe, (Tabel 6, Grafic
13) au fost:

- anul 2016: M = 252224 (42,88% din total) si F= 335968 (57,12% din total)

- anul 2017: M = 254985 (43,28% din total) si F = 334141 (56,72% din total)

- anul 2018: M = 247027 (43,01% din total) si F = 327287 (56,99% din total)

In ceea ce priveste cazurile noi de imbolnivire pe medii de rezidentd, in toati perioada
analizatd se observd un numdr mai mare de cazuri in mediul urban fatd de mediul rural, avand
in vedere atit faptul cd numarul populatiei din mediul urban este mai mare cat si faptul ca
accesibilitatea serviciilor de sandtate In mediul rural este mai mica. Astfel, cazurile noi de
imbolnavire, pe medii de rezidenta, (Tabel 6, Grafic 14) au fost:

- anul 2016: Urban = 392982 (66,81% din total) si Rural = 195210 (33,19% din total)

- anul 2017: Urban = 397133 (67,41% din total) si Rural = 191993 (32,59% din total)

- anul 2018: Urban = 386698 (67,33% din total) si Rural = 187616 (32,67% din total).
Dupa rata incidentei specifice pe clase de boli, cazurile noi de imbolnavire, ordonate
descrescator, se clasifica, in toti cei trei ani luati in analiza, (Tabel 8) dupa cum urmeaza:

Pe primele 5 pozitii, cu cele mai mari valori ale ratei incidentei specifice se situeaza:

- rang 1: Clasa X - Bolile aparatului respirator;

- rang 2: Clasa XI - Bolile aparatului digestiv;

- rang 3: Clasa XIII - Bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si ale tesutului

conjunctiv;

- rang 4: Clasa XII - Bolile pielii si ale tesutului celular subcutanat;

- rang 5: Clasa XIV - Bolile aparatului genito-urinar.
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3. In perioada 2016-2018, numarul total de bolnavi cronici ramasi in evidentele medicilor de
familie din judetul Sibiu, crescut de la 219018 persoane in anul 2016, la 223253 persoane in
anul 2017 si la 229125 persoane in anul 2018. De remarcat ca, in toatd perioada luatad in
analiza, numarul de bolnavi intrati Tn evidentd a fost mai mare decat numarul de bolnavi iesiti
din evidenta. (Tabel 15, Grafic 62)
S-a luat 1n calcul rata prevalentei, respectiv numarul de cazuri vechi plus numarul de cazuri
noi raportate la 1000 locuitori. Astfel, pe primele 5 locuri, cu cea mai mare rata a prevalentei
se situeaza urmatoarele (Tabel 16):
1. Boli hipertensive (110-115): an 2016 = 157,86%q0, an 2017 = 158,28%q si an 2018 =
159,88%00
2. Cardiopatie ischemica (120-125): an 2016 = 84,39%o, an 2017 = 82,65%0o si an 2018 =
82,61%0;
3. Diabet zaharat (E10-E14): an 2016 = 55,21%, an 2017 = 57,84%q si an 2018 =
61,53%0;
4. Tumori maligne (C00-C97): an 2016 = 30,30%0, an 2017
31,30%00:
5. Boli pulmonare cronice obstructive (J41-J47): an 2016
25,58%00 si an 2018 = 26,65%.

30,76%0 si an 2018 =

24,55%00, an 2017

4. Indicele de imbatranire, calculat ca raport dintre numarul de persoane de 65 ani si peste si
numarul de copii 0-14 ani, a fost supraunitar (numar mai mare a persoanelor 65+ ani) pentru
sexul feminin si subunitar (numar mai mare a persoanelor 0-14 ani) pentru sexul masculin.
Astfel, in cei trei ani luati 1n analiza, indicele mediu de imbatranire a fost dupa cum urmeaza
(Tabel 17):

- An2016: M =0,73 si F =1,15;

- An2017:M=0,75si F=1,17,

- An2018: M =0,78 si F = 1,20.
In toatd perioada 2016-2018, indicele de imbatranire a variat in functie de sex si de unitatea
administrativ teritoriala. (Tabel 18)
Unitatile administrativ-teritoriale din judetul Sibiu cu cea mai imbatranitd populatie, atat
barbati cat si femei, sunt Apoldu de Jos, Loamnes, Ludos, Micasasa si Pauca.
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Capitolul Il - ACTIVITATI SPECIFICE PE DOMENII DE ACTIVITATE
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A. Activitatea in domeniul Economico-Financiar

(Compartimentele: buget-financiar-contabilitate, achizitii, mentenanta,
transport)

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 fundamentaarilor juste, a fondurilor alocate de Ministerul
Sanatatii pentru activitatea Directiei de Sanatate Publica a Judetului Sibiu si pentru
programele, actiunile, activitatile sanitare din judet.

f Atragerea de resurse suplimentare care Ssa contribuie la cresterea performantei
activitatilor desfasurate in folosul populatiei.

g Participarea la cresterea calitatii serviciilor de sdnatate, prin monitorizarea si controlul
cheltuielilor la nivelul unitatilor sanitare subordonate.

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 2019 s-a executat in limitele de cheltuieli aprobate, in conditii de echilibru
bugetar si cu respectarea disciplinei financiare. La nivelul Directiei de Sanatate Publica a
Judetului Sibiu activitatea a fost finantata din credite bugetare alocate de la bugetul de stat si
din veniturile proprii realizate.

Executia bugetului de venituri si cheltuieli pe anul 2019, comparativ cu anul 2018:

- mii lei —
Program | Plati Proaram Plari Grad de
Nr.crt. Sursa de finangare 2018 2018 g ’ realizare
’ 2019 2019
2019
1. Buget de stat - total, din 71.898 | 71.348 | 125.810 | 123.554 | 98,21%
care:
- cheltuieli de 7.920 7.916 8.658 8.656 99,98%
personal
- cheltuieli cu bunuri 59.296 | 58.777 | 103.331 | 101.117 97,86%
s servicii
- transferuri 4.682 4.655 13.821 13.781 99,71
2. Venituri proprii — accize — 30.136 | 29.519 0 0 0
total, din care:
- cheltuieli cu bunuri 27.709 | 27.390
s servicii
- transferuri de 2.427 2129
capital
3. Venituri proprii — total, 862 743 801 788 | 98,38%
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din care:
- cheltuieli de 428 428 398
personal
- cheltuieli cu bunuri 314 241 336
si servicii
- cheltuieli de capital 120 74 67

398

325

65

100%
96,73%

97,01%

In anul 2019 prevederea bugetara la titlul 20 “Bunuri si servicii” a crescut fati de anul 2018
datorita faptului ca programele si actiunile de sanatate au fost finantate integral din bugetul de

stat, nefiind finantate si din venituri proprii-accize.

Structura platilor efectuate de la Bugetul de stat in anul 2019

transferuri
11.15%

cheltuieli de
personal
7.01%

_,,I
cheltuieli cu bunuri

si servicii
81.84%

Structura platilor efectuate din Venituri proprii in anul 2019
cheltuieli cu bunuri
si servicii
41.24%

8.25%

cheltuieli de
personal
50.51%

cheltuieli de capital

Veniturile proprii realizate de Directia de Sanatate Publicd a Judetului Sibiu in anul

2019 (incasarile efective din activitatea autofinantata) au fost in suma de 841
In functie de modul de realizare, situatia este urmatoarea:

mii lei.

- mii lei -
' Nr.crt. | Categorie prestatie \ Valoare
1. Analize pentru terti 497
2. Cursuri igiena 96
3. Asistenta specialitate 85
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' Nr.crt. | Categorie prestatie Valoare

4. Certificarea conformitatii 106
5. Autorizatii igiena radiatii si viza 19
6. Alte ( retete cu regim special) 38
\ ' Total 841

Structura veniturilor proprii in functie de modul de realizare
in anul 2019

Cursuri igiena
11.41%

Analize pentru terti

59.10% Asistentd specialitate

10.11%

Certificarea
conformitatii

0,
Alte ( retete cu Autorizatii igiend 12.60%

regim special) radiatii si viza
4.52% 2.26%

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 acest sens facem mentiunea ci s-a inregistrat in anul 2019 0 crestere a veniturilor
incasate, cu 40 mii lei, fata de anul 2018 astfel: 2018 — 801 mii lei, 2019 - 841 mii lei.

Venituri proprii 2018-2019 (lei)

841.000

801.000

An 2018 An 2019

La nivelul Directiei de Sanatate Publica a Judetului Sibiu, derularea procesului de achizitii s-
a facut cu respectarea legislatiei in vigoare, respectiv Legea nr. 98 din 2016 privind achizitiile
publice si Hotardrea nr. 395 din 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare
a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publicd/acordului-cadru din
Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare.
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Valoarea totala a achizitiilor fara utilitati a fost de 666.158 lei, din care:
- achizitii directe online: 375 bucati in valoare totala de 624.158 lei
- achizitii directe offline: 18 buciti in valoare totala de 42.000 lei

Structura achizitiilor in anul 2019

achizitii directe
offline
6.30%

achizitii directe
online
93.70%

Se remarca ponderea ridicata a achizitiilor prin SICAP, si anume 93,70 % din total.

Tot la capitolul achizitii este de remarcat faptul ca, la elaborarea Planului de achizitii pentru
anul 2019, s-a urmarit ca fondurile alocate pentru Programele Nationale de Sanatate sa fie
utilizate cu maxima prioritate pentru cheltuieli specifice, care sa contribuie efectiv la
rezultatele asteptate.

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

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

1. Respectarea procedurilor operationale pe activitari
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
in Ordinul nr. 1.792 din 2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea,
lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si organizarea,
evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale.

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 2019 nu au fost inregistrate refuzuri de viza.

Analiza modului in care s-a asigurat integritatea patrimoniului institutiei
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Pe langa constatarile la un moment dat, punctajele efectuate intre evidentele contabile si cele
tehnico-operative, inventarierea anuala a patrimoniului s-a desfasurat in conformitate cu
prevederile Ordinului nr. 2.861 din 2009 pentru aprobarea Normelor privind organizarea si
efectuarea inventarierii elementelor de natura activelor, datoriilor si capitalurilor proprii si
reflecta imaginea fidela a pozitiei financiare si a performantei institutiei pentru anul bugetar
2019.

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
contabilitatii nr. 82 din 1991, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

La nivelul Directiei de Sanatate Publica a Judetului Sibiu trebuie consemnate, pe de o parte,
dificultatea organizarii acestei activitati cu personalul existent si pe de alta parte, preocuparea
ca in activitatea desfasuratd sa fie respectate toate reglementarile legale de resort, sa se
execute lucrarile corect si la termenele prevazute.

Prin modul de organizare a contabilitatii 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:

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

- intocmirea situatiilor financiare trimestriale si anuale ale Directiei de Sanatate Publica
a Judetului Sibiu, verificarea, analizarea si centralizarea situatiilor financiare ale
unitatilor din subordine, raspunzand de realitatea si exactitatea datelor cuprinse;

- intocmirea lunara si centralizarea situatiilor privind monitorizarea cheltuielilor proprii
si din teritoriu,

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

- 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 scolard, asistenta comunitara);

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

- aplicarea si transmiterea In teritoriu a reglementarilor si precizdrilor Ministerului
Sanatatii, 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 :

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

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

- verificarea corectitudinii operatiunilor financiare si contabile efectuate;

- asigurarea transparentei prin afisarea pe site-ul institutiei a informatiilor cu privire la
modul de utilizare a fondurilor publice inclusiv la unitatile subordonate, precum si
derularea achizitiilor in SICAP;
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participarea la cresterea calitatii prestatiilor de laborator prin asigurarea bazei tehnico-
materiale necesare.

b) cu caracter periodic:

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

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

verificarea modului de intocmire a planului anual de achizitii;

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

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;

participarea la cresterea calitatii serviciilor de sanatate, prin monitorizarea si controlul
cheltuielilor.

Trebuie facuta mentiunea ca in domeniul financiar-contabil marea majoritate a activitatilor
sunt cu caracter pemanent.

Rezultatele obtinute

indeplinirea, in mare masura, a indicatorilor propusi;

intarirea disciplinei financiare si bugetare;

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

cresterea transparentei cheltuielilor publice;

identificarea abaterilor de la obiectivele propuse;

deciderea masurilor de remediere;

incheierea exercitiului financiar fara obligatii neachitate.

Dificultati inagmpinate
e incadrarea cu personal este insuficienta:

Comp. Buget-finante

Comp. Contabilitate

Comp. Achizitii

Comp. Administrativ si mentenanta

N, W

In anul 2019 responsabilititile au fost indeplinite si activitatile au fost realizate corect si la
termen, desi presiunea extrem de mare a volumului si complexitatii atributiilor reprezinta un
risc permanent in munca desfasurata.

e numarul redus si gradul avansat de uzura al mijloacelor de transport auto.

Indicatorii de referinta

e Executia bugetara, pe surse de finantare si titluri de cheltuieli.

Dupa cum se observa din conturile de executie, creditele bugetare alocate din bugetul de stat
au fost utilizate in proportie 98,21%, cu respectarea destinatiilor legale si a limitelor de
cheltuiala.

e Gradul de crestere a volumului veniturilor proprii fata de anul precedent
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veniturilor proprii realizate de Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu este ascendenta.
Veniturile proprii au crescut cu 40 mii lei fata de anul 2018.

e Ponderea cheltuielilor de capital in total cheltuieli

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.

e 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.

e 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 institutiei aceste cheltuieli se efectueaza pe
criterii de eficienta si sunt strict monitorizate.

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

Acest indicator este supraunitar, datorita preocuparii permanente pentru mentinerea costurilor

de laborator sub nivelul veniturilor realizate fara sa fie afectata calitatea prestatiilor.

Raport de activitate pe anul 2019-Compartimentul Buget-Finante Contabilitate

Nr. ACTIUNEA Responsabil Unitate de Realizat OBSERVATII
Crt. de actiune masurd lunar
1. | Intocmirea Darii de Cont. Rosca numar dari 4 TRIM V1 2018,
seama contabile Coman de seama TRIM I, TRIM I, TRIM
proprii si centralizate Ec. Dragota 1112019
Dorina
Ec. Ionita
Lenuta
2. | Contabilizarea, Ec. Ionita numar 17 -
evidenta materialelor Lenuta obiecte de
si obiectelor de inventar
inventar si descarcarea contabilizat
bonurilor de consum e
din gestiune Ec. Ionita numar 346 -
Lenuta bonuri de
consum
descércate
3. | Contabilizarea si Ec. Dumitras numar 84 = Programe de
evidenta programelor Monica programe Sédndtate si Actiuni
si subprogramelor de Ec. Dragota pentru care Prioritare PN (BS)
sanatate Dorina se
realizeaza
contabilizar
ea si
evidenta
4. | Incasarea pe bazi de Ec. Baila numar 2942 -
facturd intocmitd in 2 Irina facturi
exemplare a
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Nr. ACTIUNEA Responsabil Unitate de Realizat OBSERVATII
Crt. de actiune mdsurd lunar
prestatiilor medicale
cu plata
5. | Intocmirea registrului Ec.Baila | = numar foi 255 = Buget de Stat Si VP
de casa si stabilirea Irina de
soldului caseli, varsamant
depunerea la banca a " numar 245 -
sumelor Incasate si registre de
ridicarea extraselor de casi
cont pentru conturile
deschise la Trezoreria
Municipiului Sibiu
6. | Asigurarea circuitului Ec Simona | = numar 4553 | = Angajamente
documentelor Marcela documente bugetare, legale,
contabile conform Agarbiceanu contabile Ordonantari
graficului gestionate
documentelor din
cadrul institutiei
7. | Asigurarea respectarii Ec Simona | = numair 3758 | = Angajamente
Ord. nr. 1792/2003 a Marcela documente bugetare, legale,
normelor Agarbiceanu contabile Ordonantari
metodologice privind
angajarea, lichidarea,
ordonantarea si plata
cheltuielilor
institutiilor publice,
precum §i organizarea,
evidenta si raportarea
angajamentelor
bugetare si legale
8. | Tinerea evidentei Ec. Ionita "  numar 339 -
platilor prin banca in Lenuta extrase de
baza extraselor de cont
cont pentru contul gestionate
770.1.20, 770.1.51 si
verificarea zilnica a
extraselor de cont de
la banca impreuna cu
documentele
justificative
9. | Tinerea evidentei Ec. Ionita "  numar 12 -
contului 8066 - Lenuta balante
angajamente bugetare
si a contului 8067 -
angajamente legale
pentru cheltuieli
materiale
10. | Semnarea ordinelor de | Ec Simona | ®= numar 5236 | = OP lunare
plata pentru plata Marcela documente
facturilor din fonduri Agarbiceanu de evidenta
de la buget de stat si Ec. Dragota
venituri proprii Dorina
Ec. Baila
Irina
Ec Dumitras
Monica
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Nr. ACTIUNEA Responsabil Unitate de Realizat OBSERVATII
Crt. de actiune mdasurd lunar
11. | Intocmirea executiei Ec. Ionita numar 12 = Executie BS
din credite bugetare si Lenuta executii
venituri extrabugetare | Cont. Rosca credite
Coman bugetare
numar 12 = Executie VP
executii
venituri
proprii
numar 12 = Executie BS
executii
venituri
proprii -
12. | Gestionarea Ec. Dragota numar 132 -
Contractelor incheiate Dorina situatii
intre DSP si unitatile transmise
sanitare preluate de numar 74 -
catre autoritatile unitati
administratiei publice sanitare
locale pentru numMar 60 -
asigurarea cabinete
cheltuielilor de scolare
personal sau, dupa Aumar 482 -
caz, cheltuielilor primarii cu
materiale pentru personal
bunuri si servicii comunitar
13. | Monitorizarea si Ec. Dragota numar 24 -monitorizare
verificarea raportarilor Dorina situatii
de catre unitatile transmise
sanitare a contului de numar 12 -
executie a bugetului unitati
de venituri si sanitare
cheltuieli si a
monitorizarea
cheltuielilor de
personal
14. | Centralizarea notelor Ec. Dragota numar 491 = Cereri
de fundamentare Dorina situatii
pentru deschiderea de primite
credite (propriu, numar 72 = Cereri
spitale, primarii, unititi
UAMS) sanitare
numar 48 = Cereri
UAMS-uri
numar 60 = Cereri
primarii cu
personal
scolar
numar 480 -
primarii cu
personal
comunitar
15 | Intocmirea cererii de Ec. Dragota numar 60 = Centralizatoare
deschidere de credite Dorina situatii
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Nr. ACTIUNEA Responsabil Unitate de Realizat OBSERVATII
Crt. de actiune mdsurd lunar

solicitate

de MS

16 | Tinerea evidentei Ec. Dragota numar 18 = Centralizator BS
finanarii pe surse Dorina situatii
(buget de stat, venituri
proprii, accize)

17 | Participarea la Cont. Rosca numar 4 TRIM VI 2018,
elaborarea situatiilor Coman situatii TRIM I, TRIM 11, TRIM
financiare proprii Ec. Dragota proprii 1112019

Dorina
Ec lonita
Lenuta

18 | Verificarea si Ec. Dragota numar 12 = BVC
analizarea executiei Dorina situatii
bugetelor de venituri numar 12 TRIM V1 2018,
si cheltuieli a unitati TRIM I, TRIM 11, TRIM
unitatilor sanitare din sanitare 111 2019
subordinea D.S.P.J.

Sibiu

19 | Verificarea si Rosca numar 4 TRIM VI 2018,
centralizarea Coman verificari TRIM I, TRIM II, TRIM
situatiilor financiare Ec. Dragota 111 2019
trimestriale ale Dorina
unitatilor sanitare din Ec lonita
subordinea D.S.P.J. Lenuta
Sibiu

20 | Intocmirea si Cont. Rosca numar 241 = Anexa
monitorizarea Coman inregistrari
cheltuielilor de
personal proprii

21 | Inregistrarea in Cont. Rosca numar 241 = Anexa
evidentele contabile Coman inregistrari
de operatiuni a
cheltuielilor de
personal

22 | Tinerea evidentei Cont. Rosca numar 1 = CONFORM
mijloacelor fixe Coman inregistrari ANEXA

23 | Tinerea evidentei Cont. Rosca numar 12 = CENTRALIZATOR
cheltuielilor cu Coman situatii
deplasarile

24 | Verificarea si Ec Monica numar 0 = Nu a fost cazul
centralizarea Dumitras situatii
propunerilor de casare proprii

25 | Intocmirea contului de | Cont. Rosca numar 12 ="  Anexa
executie “Venituri si Coman intocmiri a
Cheltuieli”. Cod 01 contului de

executie

numar 12 -
unitagi

sanitare

26 | Verificarea, din punct | Cont. Rosca numar 0 = Nu a fost cazul
de vedere financiar, a Coman verificari
documentelor privind numar 0 = Nu a fost cazul
tratamentele in inregistrari
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Nr.
Crt.

ACTIUNEA Responsabil Unitate de Realizat OBSERVATII
de actiune masurd lunar

strainatate

B. Activitatea in domeniul Resurse Umane Normare Organizare
Salarizare

Am realizat evaluarea incadrarii cu personal de specialitate a tuturor departamentelor
institutiei: Desi institutia nu are un numar foarte mare de angajati (81 de posturi, din care 77
posturi ocupate (75 in plata si 2 suspendate), ei corespund din puncte de vedere al profesiei si
al specialitatii, domeniilor in care 1si desfagoara activitatea.

La

inceputul anului 2019 s-a facut evaluarea fiselor tuturor posturilor si actualizarea acestora

conform atributiilor, iar pana la sfarsitul anului s-au vacantat posturi absolut necesare
indeplinirii obiectivelor prevazute prin Regulamentul de organizare si functionare:

- 1 post de inspector la Serviciul Control in Sanatate Publica;

- 1 post de sef compartiment Evaluare factori de risc din mediul de munca si viata;
- 1 post de sef birou Resurse umane;

- 1 post la Asistentd medicald si programe.

Aceste posturi nu au putut fi ocupate datorita aplicarii prevederilor legale.

a.

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

Numarul total de posturi care se comunica de catre Ministerul Sanatatii a fost de 81 de
posturi. Faptul cd in permanentd numadrul de posturi scade, in timp ce sarcinile si
responsabilitatile rdman cele prevazute prin Ordinul MS nr.1078/2010, cu interventii tot
mai multe datorate factorilor externi, face ca sarcinile sa fie redistribuite. Cu atributii tot
mai numeroase $i mai complexe, personalul existent face cu greutate fata cerintelor, iar
rezultatele nu sunt mereu cele asteptate.

Activitati specifice

a.

Aplicarea normelor Ministerului Sanatatii  privind 1incadrarea, promovarea si

perfectionarea, medicilor, farmacistilor, biologilor, chimistilor, biochimistilor si

asistentilor medicali la nivelul directiei de sanatate publicd si a unitdtilor sanitare din
judet.
Numar participanti la diferite forme de perfectionare = 6 din care:

- 30.01.2019-01.02.2019 - Participare 2 functionari publici de executie la cursul de
instruire “Etichetarea produselor din punct de vedere al mentiunilor nutritionale si de
sanatate si informarea consumatorilor”-— Ministerul Sanatatii

- 29.07-31.07.2019 — Instructaj al Ministerului Sanatatii: Director Executiv, Director
Executiv Adjunct Economic si Inspector Sef

- 25.08.2019-01.09.2019 — Managementul conflictelor. Medierea si negocierea in
administratia publica - Inspector Sef

- 17-24.11.2019 — Azuga: Director Executiv Adjunct Economic— Curs “Sistemul de
Mnagament al Calitatii”

- 02.12-09.12.2019 — Azuga: Director Executiv Adjunct Sanatate Publica — Sesiune de
instruire ”Consolidarea capacitatii administrative a Ministerului Sanatatii si a unitatilor
aflate in subordonare, coordonare si sub autoritate prin implementarea unitard a
Sistemului de Managament al Calitatii SR EN ISO 9001:2015”
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C. Numar participari la concursuri de ocupare post = 17 din care:

11.03.2019 — Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu — 2 posturi medici specialitatea
pediatrie — 3 candidati, admis 1;

12.03.2019 - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu - 1 post medic specialist boli
infectioase — 1 candidat, admis 1;

14.03.2019 - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu — 1 post medic specialist
endocrinologie - 1 candidat, admis 1;

15.03.2019 - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu — 1 post medic specialist diabet
si boli metabolice — 2 candidati, admis 1;

29.03.2019 - Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu — 1 post medic specialist neurologie
pediatrica — 1 post, 1 candidat, admis 1.

01.04.2019 - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu - 1 post farmacist 1 candidat,
admis 1;

15.04.2019 - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu - 1 post farmacist primar 1
candidat, admis 1;

15.04.2019 - Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu — 1 post medic rezident ultimul an
ortopedie pediatrica — 1 post, 1 candidat, admis 1.

03.09.2019 — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu - Concurs de ocupare post de
medic primar de laborator

01.10.2019-02.10.2019 — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu — 1 post medic
specialist A.T.I.

08.10.2019 — D.S.P.J. Sibiu - Concurs de ocupare post de medic primar medicina de
familie la Compartimentul Evaluarea si Promovarea Sanatatii

11.10.2019- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu — 1 post medic specialist diabet
si boli metabolice;

21.10.2019 — 22.10.2019 — Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu — 1 post medic rezident
ultimul an specialitatea endocrinologie;

24.10.2019 — Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu — 1 post medic specialist pediatrie;
24.10.2019 — Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu — 1 post medic rezident ultimul an
specialitatea pediatrie;

25.10.2019 — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu — 1 post medic specialist
oncologie;

25.10.2019 — Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu — 1 post medic specialist boli
infectioase.

d. Numar promovari = 4 din care:

Mai - Promovare in grad profesional (de la inspector asistent la inspector principal — 2
persoane);

- Septembrie - Promovare in grad profesional (de la inspector asistent la inspector

e.

principal — 2 persoane);
Acordarea de consultanfd si asistentd de specialitate la solicitarea unitatilor publice
sanitare din judetul Sibiu:
- numar solicitari - 12
- numar consultari - 12

Solicitari adresate Ministerului Sanatatii pentru suplimentarea numarului de posturi, cu
incadrarea 1n 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:

- numar fise de evaluare functionari publici = 37

- numdr fise de evaluare personal contractual = 40
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h. Intocmirea statului de functii pentru aparatul propriu si coordonarea lucrarilor privind
modificarea §i completarea acestuia: nr. state de functii = 12, numar modificari/

completari = 9 din care:

- 77 angajati/an din care 41 personal contractual si 36 functionari publici

- 1 stat de plata /luna
- 1 centralizator pontaje/ luna

- 17 foi de prezenta pontaje pentru fiecare compartiment/luna
- 1 refereat de necesitate pentru credite bugetare/luna

- 1 dosar de pensionare/an

- 257 diferite adeverinte eliberate/an

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

drepturile de personal:

Total posturi ocupate = 77 din care 2 angajati contractuali cu contractul de munca suspendat

din care 1 post ocupat temporar.

Tabel 1 — Situatia numerica si procentuala a personalului D.S.P.J.Sibiu functie si sex in anul 2019

Sex
. Total
Functia F M
Frecventd | Pondere | Frecventa @ Pondere | Frecventd | Pondere
Functionari 25 32,47% 12 15,58% 37 48,05%
Publici
Personal 33 42,86% 7 9,09% 40 51,95%
Contractual
Total 58 75,32% 19 24,68% 77 100,00%
Grafic 1 Grafic 2
Structura angajatilor din DSPJ Sibiu Structura angajatilor din DSPJ Sibiu
in anul 2019 dupa functie fn anul 2019 dupa sex
Masculin
Functiona 24.68%
; ri Publici
Yy 48.05%
[
f
Personal
Contractu

al
51.95%
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Grafic 3

Situatia numerica a personalului DSPJ Sibiu dupa functie si sex in anul 2018

M EF

Personal Contractual
33

. . - 12
Functionari Publici
25

Tabel 4 — Situatia numerica si procentuald a personalului D.S.P.J.Sibiu dupd grupa de
varsta si functie in anul 2019

. Grupade | Functionari Publici | Personal Contractual | Total

‘ vdrstda | Frecventd ‘ Pondere ‘ Frecventd ’ Pondere ’ Frecventdi | Pondere
. 2529ani | O ©000% | 2 C260% | 2 2,60%

.~ 30-34ani | 1 Co130% | 1 Co130% | 2 2,60%

. 35-39ani | 2 . 260% | 5 . 6,49% | 7 | 9,09%

. 40-44ani | 5 . 6,49% | 3 . 390% | 8 . 10,39%
. 45-49ani | 4 . 519% | 8 . 1039% | 12 | 15,58%
. 50-54ani | 7 ©9,09% | 8 . 1039% | 15 | 19,48%
. 55-59ani | 7 ©9,09% | 1 o 130% 8 . 10,39%
. 60-64ani | 10 C12,99% | 8 . 1039% | 18 | 23,38%
. 65-69ani | 4 . 519% | 1 C130% | 5 | 6,49%

.~ Total . 40 | 5195% | 37 | 4805% | 77 | 100,00%

Grafic 5 - Situatia numerica a personalului D.S.P.J.Sibiu dupd grupa de virstdi si functie in
anul 2019

65+ ani

60-64 ani

55-59 ani
50-54 ani

45-49 ani @ Personal Contractual

40-44 ani ® Functionari Publici
35-39 ani
30-34 ani

25-29 ani

12
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Tabel 2 — Situatia numerica si procentuald a personalului D.S.P.J.Sibiu dupd grupa de
vdrsta si sex in anul 2019

Grupade | F | M | Total

varstd ' Frecventd = Pondere | Frecventd = Pondere | Frecventd = Pondere
25-29ani | 2 . 260% | 0 . 0,00% | 2 . 2,60%
30-34ani | 1 o 130% | 1 C O 130% | 2 | 2,60%
35-39 ani | 5 . 649% | 2 . 260% | 7 | 9,09%
40-44 ani | 7 . 9,09% | 1 C O 130% | 8 | 10,39%
45-49ani | 10 L 1299% | 2 . 260% | 12 | 15,58%
50-54ani | 14 . 1818% | 1 C130% | 15 | 19,48%
55-59 ani | 6 CT79% | 2 . 2,60% | 8 . 10,39%
60-64ani | 10 L 1299% | 8 . 1039% | 18 | 23,38%
65-69 ani | 3 . 3,90% | 2 . 2,60% | 5 | 6,49%

Total . 58 | 7532% | 19 | 2468% | 77 | 100,00%

Grafic 6 - Situatia numerica a personalului D.S.P.J.Sibiu dupd grupa de virstdi si sex in
anul 2018

65+ ani

60-64 ani

55-59 ani

50-54 ani

45-49 ani |F

M
40-44 ani
35-39 ani
30-34 ani

25-29 ani

16

Tabel 3 — Parametri statistici ai variabilei total angajati DSPJ Sibiu in anul 2019

Media Deviatia Coeficient de Minim Maxim

VUL L (ani) | Standard Vi (ani) (ani)

Total angajati

51,52 10,39 +20,17% 26 68
(ambele sexe)
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j. Intocmirea statelor de plati si monitorizare personal
- numdr state de platd =12
- numar centralizatoare pontaje = 12
- nr.pontaje =204
- numadr referate de necesitate credite = 12
- numar dosare pensii = 0
- numar adeverinte eliberate = 247

k. Stabilirea numarului de zile de concediu cuvenite angajatilor proprii, intocmirea
planificarii anuale si urmarirea respectarii acesteia
- 1 situatie centralizatoare cu zilele de concedii de odihna si concedii medicale /luna
- 510 planificari concedii de odihna
- 510 monitorizari si controale ale respectarii planificarii concediilor de odihna
I. 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 declaratii M500 = 12
- numar regularizari = 0 (nu a fost cazul)
- numar fise fiscale = 0 (nu a fost cazul)

m. 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
- 2 situatii cu angajarea a doi functionari publici
- 1 pensionare a unui functionar public
- 1 incetare raport de serviciu a unui functionar public prin acordul partilor
- 41 de declaratii de avere si 41 declaratii de interese intocmite de functionarii
publici ai institutiei trimise la Agentia Nationala de Integritate

n. 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 = 44

- numar rapoarte statistice = 6 : dupa cum uremeaza :

- raportare statistica S1

- raportare statistica S2

- raportare statistica trimestriala : Ancheta locurilor de munca vacante.

- raportare statistici S3 — Anual, Costul fortei de munca in anul 2018

- raportare statisticd SAN — Activitatea unitatilor sanitare in anul 2018

- Cercetare statistica : Structura castigurilor salariale pentru anul 2018

- numar rapoarte catre M.S. privind numarul de posturi ocupate = 12 (raportare
lunara privind numarul de posturi ocupate si fondul de salarii realizat)

0. Monitorizarea numarului maxim de personal, pe categorii, pentru unitatile sanitare
publice, centralizarea si transmiterea catre M.S. a raportarilor unitdfilor 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. - 46

p. Participarea la organizarea si desfasurarea concursurilor §i examenelor pentru obtinerea

de grade si trepte profesionale pentru medici, precum si de intrare in rezidentiat.

Directia de Sanatate Publicd a Judetului Sibiu prin Biroul RUNOS este implicatd in
organizarea examenelor organizate de Ministerul Sanatatii — Centrul de Resurse Umane in
Sanatate Publica, prin desfasurarea urmatoarelor activitati :
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primirea dosarelor si verificarea conditiilor de participare in vederea inscrierii la
concursuri/examene (examenul pentru obtinerea titlului de medic, medic dentist si
farmacist specialist, examenul pentru obginerea titlului de medic, medic dentist si
farmacist primar, examenul pentru obtinerea atestatelor de studii complementare,
concursul national de intrare in rezidentiat pentru domeniul medicinda, domeniul
medicind dentara si domeniul farmacie) in conformitate cu metodologia de
desfasurare elaborata de Ministerul Sanatatii;

inregistrarea candidatilor in aplicatiile informatice ale Centrului de Resurse Umane
in Sanatate Publica Bucuresti;

pregatirea dosarelor cu materialele necesare pentru desfasurarea concursurilor:
cataloage, procese-verbale, caiete de teza, tematici de concurs, metodologia de
concurs, aprobarea Ministerului Sanatatii pentru comisiile de examen/concurs;
dupa finalizarea examenelor se verificd modul de intocmire a documentatiilor de
catre secretarii de comisii si se expediaza Ministerului Sanatatii la termenul stabilit
rezultatele concursurilor.

dupa validarea rezultatelor si emiterea ordinelor de confirmare in specialitate de
catre Ministerul Sanatatii, Directia de Sanatate Publica Sibiu pune la dispozitia
candatilor certificatele/diplomele care atesta promovarea examenului.

In anul 2019, Directia de Sanatate Publica Jud. Sibiu a fost implicata prin activitati specifice
in vederea desfaguraruri in bune conditii a urmatoarelor examene:

Ministerul Sanatatii a organizat in sesiunea 20 martie 2019, examen pentru
obtinerea titlului de medic, medic dentist si farmacist specialist. La DSP Sibiu s-au
inscris 9 candidati. Conform arondarii aprobate de Ministerul Sanatatii, in centrul
universitar Sibiu s-au orgnizat comisii de examen pentru specialitatile : Medicina
de familie si Pediatrie.

Ministerul Sanatatii a organizat in sesiunea 15 mai 2019, examen pentru obtinerea
atestatelor de studii complementare. In centrul universitar Sibiu s-au organizat
comisii pentru : Managementul serviciilor de sanatate - 19 candidafi si
Ultrasonografie generala - 5 candidati.

Ministerul Sanatatii a organizat in sesiunea 19 iunie 2019 examen pentru obtinerea
titlului de medic, medic destist si farmacist primar. La Directia de Sanatate Publica
Jud. Sibiu s-au inscris 33 candidati. In centrul universitar Sibiu s-a organizat
comisie pentru specialitatea Medicina de familie cu 8 candidati.

Ministerul Sénatatii organizeaza in sesiunea 16 octombrie 2019, examen pentru
obtinerea titlului de medic, medic dentist si farmacist specialist. La DSP Sibiu s-au
inscris 53 de candidati. In centrul universitar Sibiu s-au susfinut examene pentru
15 specialitati, dupd cum urmeaza : Chirurgie dento-alveolara, Chirurgie generala,
Dermatovenerologie, Endocrinologie, Endodontie, Medicina muncii, Medicina de
familie, Medicina internd, Neurologie, Oftalmologie, ortopedie si traumatologie,
Pediatrie, Proteticd dentara, Psihiatrie, Radiologie-imagistici medicala,
Recuperare, medicina fizica si balneologie.

Ministerul Sanatatii a organizat in sesiunea noiembrie 2019, examen pentru
obtinerea atestatelor de studii complementare. In centrul universitar Sibiu s-a
organizat comisie pentru : obtinerea atestatului in Managementul serviciilor de
sanatate.

gd. 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 mediu medici rezidenti monitorizati = 552 din care 522 rezidenti pe loc/post
si 30 medici inscrisi in programul pentru obtinerea celei de-a doua specialitati.
numadr repartitii pe stagii a medicilor rezidenti = 1500.
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In conformitate cu Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 101/2015, pentru completarea OMS nr.
1141/2007 privind modul de efectuare a pregatirii prin rezidentiat, structura abilitatd din
cadrul directiei de sanatate publica prelucreaza solicitarile medicilor rezidenti si intocmeste
adresa de repartitie catre sectia/clinica in care se efectueza stagiul. Rotatiile de stagiu au
aprobarea coordonatorului de rezidentiat/sefului de sectie clinica si a decanului Facultatii de
Medicind din Sibiu. Schimbarile de stagiu sunt introduse in Registrul Rezidentilor, aplicatie
gestionata de Centrul de Resurse Umane 1n Sanatate Publica Bucuresti.

- numar detasari = 65.

- intocmirea documentatei pentru aplicarea prevederilor O.U.G. nr. 103/2013
privind plata lunard a bursei de rezidentiat pentru medicii rezidenti, medicii
dentisti si farmacistii rezidenti incadrati n unitatile sanitare din judetul Sibiu.
Situatia se transmite lunar la Institutul National de Sanatate Publicd Bucuresti,
Centrul National pentru Statistica si Informatica in Sanatate Publica.

- corespondenta cu Ministerul Sanatatii si unitatile sanitare in care sunt incadrati
medicii rezidenti privind intreruperile/prelungirile de rezidentiat, schimbari de
specialitate, recunoasteri de stagiu, detasarile aprobate, etc.

Urmare promovarii concursului national de intrare in Rezidentiat pe loc si pe post sesiunea 18
noiembrie 2018, incepand cu 01 ianuarie 2019 au inceput pregitirea In centrul universitar
Sibiu un numar de 151 rezidenti - pe loc, pentru urmatoarele specialitati :

- a. domeniul Medicina: Anestezie si terapie intensivd — 5, Boli infectioase — 3,
Cardiologie — 5, Chirurgie generalda — 10, Chirurgie orald si maxilo-faciala — 1,
Chirurgie pediatrica — 2, Dermato-venerologie — 3, Endocrinologie — 1,
Gastroenterologie -5, Geneticd medicala — 1, Hematologie — 5, Medicina de
familie — 35, Medina de laborator — 1, Medicina fizica si de recabilitare — 4,
Medicina interna — 6, Medicina muncii — 1, Neonatologie - 4, Neurochirurgie — 2,
Neurologie — 5, Obstetrica-ginecologie — 5, Ortopedie si traumatologie — 10,
Pediatrie — 7, Pneumologie — 2, Psihiatrie — 4, Sanatate publica si management - 3,
Urologie — 4.

- b. domeniul Medicind dentard : Chirurgie orald si maxilo-faciala — 1, Endodontie —
2, Ortodontie si ortopedie dento-faciala — 2, Parodontologie — 2, Protetica dentara
—10.

Urmare promovarii concursului, la Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu s-au incadrat 3 rezidenti
cu post in specialitdtile : Cardiologie pediatricd, Neurologie pediatrica si Ortopedie pediatrica.
Acestia se vor pregati in centrele universitare Tg.Mures si Cluj-Napoca.

In conformitate cu Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1569/2018, la 1 ianuarie 2019 incep
programul de pregdtire in cea de a doua specialitate in centrul universitar Sibiu un numar de 3
medici, din care un medic in specialitatea Cardiologie si doi medici In specialitatea
Gastroenterologie.

In conformitate cu Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 936/2018, la data de 27 ianuarie 2019,
Ministerul Sanatatii a organizat redistribuirea candidatilor de la concursul national de
rezidentiat, sesiunea 19.11.2017 pe locurilor ramase neocupate in sesiunea 18.11.2018. Prin
Ordinul MS nr. 135/04.02.2019 au fost confirmati 4 medici n specialitatea Medicina de
familie si un medic rezident in specialitatea Chirurgie orald si maxilo-faciala.

Ministerul Sanatatii, a organizat in perioada februarie-martie 2019, prima sesiune de
schimbare a centrelor de pregatire pentru medicii rezidenti. Urmare finalizdrii acestei sesiuni.
Ministerul Sanatatii a aprobat venirea in centrul universitar Sibiu a 10 rezidenti, dintre care 8
s-au incadrat la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu si 2 rezidenti la Spitalul de
Psihiatrie “Dr.Gh.Preda” din Sibiu, iar 17 rezidenti au schimbate centrul universitar Sibiu cu
alte centre de pregatire (13 rezidenti de la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, 3
rezidenti de la Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu si unul de la Spitalul de Psihiatrie
“Dr.Gh.Preda” din Sibiu.
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Prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1142/19.07.2019 au fost confirmati medicii inscrisi la
programul pentru obtinerea celei de a doua specialitatii, cu taxd, sesiunea 20 iunie 2019,
Incepand cu 1 august 2019, incep pregatirea in centrul universitar Sibiu un numar de 4 medici,
pe specialitatile : Chirurgie dento-alveolara-1; Medicina de urgenta — 2; Pneumologie — 1
medic.

Ministerul Sanatatii a organizat in perioada septembrie-octombrie 2019 a doua sesiune de
schimbare a centrelor de pregatire pentru rezidenti. In urma acestei sesiuni, un medic rezident
s-a transferat din centrul universitar Galati in centrul universitar Sibiu, iar trei medici rezidenti
s-au transferat de la Sibiu in alte centre universitare.

La data de 8 decembrie 2019, Ministerul Sanatatii a organizat concursul national de intrare in
rezidentiat pe loc si pe post, pentru domeniile: medicina, medicinad dentara si farmacie. Pentru
aceastd sesiune, Ministerul Sanatatii a suplimentat numarul de locuri pentru toate domeniile,
astfel incat toti candidatii care obtin minim 60% din punctajul maxim realizat pe fiecare
domeniu, sa aleagd un loc sau post in specialitate. Au fost publicate in vederea ocuparii, un
numar de 4634 locuri si 262 posturi pentru domeniul Medicind; 1450 locuri pentru domeniul
Medicina dentara; 714 locuri si doud posturi pentru domeniul Farmacie.

Pentru centrul universitar Sibiu au fost repartizate : 132 locuri si 3 posturi pentru domeniul
Medicind; 70 locuri pentru domeniul Medicina dentara si 20 locuri pentru domeniul Farmacie,
dupa cum urmeaza:

» a.domeniul Medicina : Anatomie patologica — 2, Anestezie si terapie intensiva — 10, Boli
infectioase — 3, Cardiologie — 6, Chirurgie cardiovascularda — 3, Chirurgie generala — 12,
Chirurgie pediatrica — 1, Dermato-venerologie — 2, Gastroenterologie - 2, Hematologie —
2, Medicina de familie — 20, Medina de laborator — 1, Medicind de urgentd — 3, Medicina
fizica si de reabilitare — 2, Medicina interna — 7, Neonatologie - 4, Neurochirurgie — 6,
Neurologie — 4, Obstetrica-ginecologie — 5, Oftalmologie — 4, Oncologie medicala — 2,
Ortopedie si traumatologie — 7, Otorinolaringologie — 4, Pediatrie — 5, Pneumologie — 2,
Psihiatrie — 3, Radiologie-imagistica medicala — 6, Sanatate publicd si management - 1,
Urologie — 3.

Posturi :
- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu — 1 post in specialitatea Boli infectioase,
cu pregatire in centrul universitar Sibiu;
- Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Sibiu — 1 post in specialitatea Medicina de
urgenta, cu pregatire In centrul universitar Sibiu;
- Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu — 1 post in specialitatea Medicina de urgenta, cu
pregétire in centrul universitar Sibiu.

* b. domeniul Medicind dentara: Chirurgie dento-alveolara — 10, Chirurgie stomatologica si
maxilo-faciala — 8, Endodontie — 10, Ortodontie si ortopedie dento-faciala — 7,
Parodontologie — 15, Protetica dentara — 20.

® . domeniul Farmacie: Farmacie generala — 10.

Inscrierile s-au facut in perioada 7-19 noiembrie 2019 la toate directiile de sanatate publica
judetene. Numarul total al candidatilor inscrisi la concursul de intrare in rezidentiat a fost de
8876, din care: 6282 candidati pentru domeniul Medicina; 1742 candidati pentru domeniul
Medicina dentara si 852 candidati pentru domeniul Farmacie. La Directia de Sanatate Publica
Jud. Sibiu s-au inscris 221 candidati, dintre care: 167 candidati pentru domeniul Medicina, 41
candidati pentru domeniul Medicind dentarda si 13 candidati pentru domeniul Farmacie.
Concursul s-a desfasurat in centrele universitare: Bucuresti, Cluj-Napoca, Craiova, lasi,
Tg.Mures si Timisoara.

Alegerea locurilor si posturilor in specialitate si a centrelor de pregatire 1in aceste domenii
pentru candidatii care au obtinut un punctaj de minim 60% din punctajul maxim obtinut la
concurs, a avut loc in zilele de 17, 18 si 19 decembrie 2019, intre orele 9,00 — 21,00. In
centrul universitar Sibiu, sesiunea de alegere s-a desfasurat in Aula Magna a Facultatii de
Medicina din Sibiu. In urma sesiunii de alegere, din cele 132 locuri pentru domeniul Medicina
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cu pregatire centrul universitar Sibiu au ramas neocupate 11 locuri: 9 locuri in specialitatea
Chirurgie generala si 2 locuri in specialitatea Ortopedie si traumatologie. Cele trei posturi si
locurile repartizate pentru domeniile Medicina dentara si Farmacie au fost ocupate.

Prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 2025/31.12.2019, au fost confirmati rezidenti pe
loc/post, candidatii care au ales loc 1n specialitate sau unul din posturile scoase la concursul
de intrare in Rezidentiat, sesiunea 8 decembrie 2019. Conform programului stabilit de
Ministerul ~ Sanatatii, 1incheierea contractelor individuale de muncd pe durata
determinatd/nedeterminatd se va face in perioada 6 ianuarie 2020 — 14 ianuarie 2020.
Rezidentii pe loc se vor prezenta in centrul universitar ales, la unitatea sanitara desemnata de
directia de sanatate publica, iar rezidentii pe post la unitatea sanitara care a publicat postul la
concurs. Contractul individual de munca pe duratd determinatd, nedeterminata, dupa caz, se
va incheia incepand cu data de 1 februarie 2020.

r. 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.

- numar cereri medici primite §i trimise = 6

- numar certificate de medic specialist/primar si diplome eliberate = 144 (80
certificate medic/medic dentist/farmacist cu titlul de specialist si primar; 64
diplome de Atestate in studii complementare)

- numdr dosare certificate de conformitate pentru medici, medici dentisti si
farmacisti primite = 54 din care: 46 medici, 4 medici dentisti si 4 farmacisti

- numadr certificate de conformitate pentru medici, medici dentisti si farmacisti
eliberate =42 din care: 31 medici, 7 medici dentisti si 4 farmacisti.

s. 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 — 8 examene:
= Aprilie 2019 — Aprobat temele proiectelor pentru examenele de absolvire a scolilor

postliceale sanitare; examenelor de absolvire a scolilor postliceale sanitare
examenelor de absolvire a scolilor postliceale sanitare
» Mai 2019 Desemnat reprezentantii DSPJ Sibiu ca monitori de calitate in Comisiile de
Examen de la 5 scoli postliceale sanitare din judet pentru sesiunea iulie 2018
(asistenti medicali de farmacie) si sesiunea august 2018 (asistenti medicali
generalisti).
= Participare ca monitori de calitate reprezentanti DSPJ Sibiu la examenul de absolvire
a scolii postliceale a asistentilor medicali:
v’ 24.06.2019-05.07.2019 - Participare ca monitor de calitate in comisiile de
absolvire a scolilor postliceale sanitare, specialitatea farmacie:
- Scoala Postliceala Sanitard FEG Sibiu
- Scoala Postliceald Sanitarda Henri Coanda Sibiu
- Scoala Postliceala Sanitara Dr. Bélin Alexandru Medias
v 12.08.2019-23.08.2019- Participare ca monitor de calitate in comisiile de
absolvire a scolilor postliceale sanitare, specialitatea asistent medical generalist.
Total candidati = 256 din care:
- Scoala Postliceala Sanitara de Stat ”Constantin Noica” Sibiu = 72
- Scoala Postliceala Sanitarda FEG Sibiu = 107
- Scoala Postliceala Sanitara "Henri Coanda” Sibiu = 54
- Scoala Postliceald Sanitara ”Dr. Bélin Alexandru” Medias = 23
Promovabilitate = 99,61%. (Scoala Postliceala Sanitara de Stat “Constantin
Noica” Sibiu = I nu a promovat)
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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 =79
- numar reactualizari in Registrul National al Medicilor = 68
Total medici inregistrati in baza de date = 2566 din care activi = 1571
- 25.02.2019-26.03.2019 — Reactualizarea Registrului Teritorial al Medicilor Sibiu si
transmiterea datelor la Centrul National de Statistica si Informaticad in Sanatate
Publica. Total inregistrari pana la 31.12.2018 = 2420 din care medici activi=1711 din
care medici=1139 si medici dentisti = 572.

. Centralizarea si transmiterea raportarilor D.S.P.J. Sibiu catre Institutia Prefectului — Judet

Sibiu, Ministerul Sanatatii, alte institutii si organizatii: numar raportari centralizate si
transmise = 32 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:

»= 04.01.2019-10.01.2019 — Centralizat si transmis Raportul de Activitate al DSPJ Sibiu
pe luna decembrie 2018;

= 04.01.2019 - 18.01.2019 - Centralizat si transmis la M.S. Raportul de Activitate al
DSPJ Sibiu anul 2018;

= 08.01.2019-15.01.2019 — Centralizat si transmis Raportul privind realizarile Directiei
de Sanatate Publicd a Judetului Sibiu pe anul 2018, pentru realizarea obiectivelor din
Programul de Guvernare;

*= 08.01.2019-15.01.2019 — Centralizat si transmis obiectivele Directiei de Sanatate
Publica a Judetului Sibiu pe anul 2019, pentru realizarea obiectivelor din Programul de
Guvernare;

= 11.01.2019 - 22.01.2019 - Centralizat si transmis Raportul de progres pe anul 2018
referitor la masurile de implementare a sarcinilor stabilite prin Strategia Guvernului
Romaniei de incluziune a cetatenilor romani apartindnd minoritatii rome pentru
perioada 2015-2020;

= 11.01.2019 - 22.01.2019 - Centralizat si transmis indicatorii realizati In anul 2018 din
Planul strategic judetean de actiuni pentru perioada 2018-2020 din Strategia nationala
privind incluziunea sociald si reducerea sdraciei pentru perioada 2015-
2020.05.02.2018-09.02.2018 — Centralizat si transmis Raportul de Activitate al DSPJ
Sibiu pe luna ianuarie 2018;

= 04.02.2019-11.02.2019 — Centralizat si transmis Raportul de Activitate al DSPJ Sibiu
pe luna ianuarie 2019;

»= 02.03.2019-11.03.2019 — Centralizat si transmis Raportul de Activitate al DSPJ Sibiu
pe luna februarie 2019;

= 05.03.2019 — 08.03.2019 — Verificat si transmis la Institutia Prefectului — Judet Sibiu,
pe suport de hartie si in format electronic, Raportul de activitate al DSPJ Sibiu pe anul
2018

= 11.03.2019-18.03.2019 — Verificat si transmis la M.S., pe suport de hartie si in format
electronic, Raportul de activitate al DSPJ Sibiu pe anul 2018, Raportul de activitate al
directorului executiv adjunct sandtate publica si Fisele de evaluare ale directorilor
executivi.

» 04.04.2019-10.04.2019 — Centralizat si transmis Raportul de Activitate al DSPJ Sibiu
pe luna martie 2019;

= 08.04.2019-15.04.2019 — Centralizat si transmis Raportul privind realizarile Directiei
de Séanatate Publicd a Judetului Sibiu pe trimestrul I 2019, pentru realizarea
obiectivelor din Programul de Guvernare;
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= (08.04.2019-15.04.2019 - Centralizat si transmis indicatorii realizati Tn anul 2018 din
Planul strategic judetean de actiuni pentru perioada 2018-2020 din Strategia nationala
privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada 2015-2020.

= 06.05.2019-10.05.2019 — Centralizat si transmis Raportul de Activitate al DSPJ Sibiu
pe luna apilie 2019;

= 03.06.2019-10.06.2019 — Centralizat si transmis Raportul de Activitate al DSPJ Sibiu
pe luna mai 2019.

= 03.07.2019-10.07.2019 — Centralizat si transmis Raportul de Activitate al DSPJ Sibiu
pe luna iunie 2019;

= 05.07.2019-12.07.2019 - Centralizat si transmis Raportul privind realizarile Directiei
de Sanatate Publica a Judetului Sibiu pe trimestrul II 2019 cumulat cu trimestrul |
2019, pentru realizarea obiectivelor din Programul de Guvernare03.07.2019-
10.07.2019 — Centralizat si transmis Raportul de Activitate al DSPJ Sibiu pe luna
iunie 2019;

= (05.07.2019-12.07.2019 - Centralizat si transmis Raportul privind realizarile Directiei
de Sanatate Publica a Judetului Sibiu pe trimestrul II 2019 cumulat cu trimestrul |
2019, pentru realizarea obiectivelor din Programul de Guvernare;

= (01.08.2019-09.08.2019 — Centralizat si transmis Raportul de Activitate al DSPJ Sibiu
pe luna iulie 2019

= (02.09.2019-09.09.2019 — Centralizat si transmis Raportul de Activitate al DSPJ Sibiu
pe luna august 2019

= (01.10.2019-09.10.2019 — Centralizat si transmis Raportul de Activitate al DSPJ Sibiu
pe luna septembrie 2019

= (01.10.2019-10.10.2019 — Centralizat si transmis Raportul privind actiunile intreprinse
pentru realizarea Programului de Guvernare

= (01.11.2019-11.11.2019 — Centralizat si transmis Raportul de Activitate al DSPJ Sibiu
pe luna octombrie 2019

= 02.12.2019-11.112.2019 — Centralizat si transmis Raportul de Activitate al DSPJ Sibiu
pe luna noiembrie 2019

Colaborarea cu alte institutii §i organizatii n activitati si programe ce privesc activitatea
medicilor, farmacistilor, biologilor, chimistilor, biochimistilor, asistentilor medicali,
moaselor si infirmierelor din care mentionam colaborarea cu Facultatea de Medicina
,»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.
* OAMGMAMR Sibiu: 16.10.2019-26.10.2019: Participare ca vicepresedinte
in Comisia de Examen de grad principal sesiunea 24.10.2019-25.10.2019:
v" Total inscrisi=209 din care respinsi = 2, specialitatea medicina generald =
84, alte specialitati = 23
v' Total prezezentati = 207
v' Total promovati = 54, procent 50,47%
. 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.
=89
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C. Activitatea in domeniul Asistenta Medicala Comunitara

Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu desfdsoara permanent activitati pentru
eficientizarea masurilor ce vizeaza accesul la servicii de sdndtate comunitare a populatiei, in
special a populatiei vulnerabile.

Principalele activititi desfasurate in acest scop sunt:

a.

b.

Indrumarea tehnici si metodologicd a activititii de asistentd medicald comunitara
integrata la nivel judetean, monitorizarea si evaluarea activitatii personalului comunitar.
Evaluarea periodica a functionarii asistentei medicale comunitare integrate din judetul
Sibiu conform metodologiei MS si planului de monitorizare si evaluare. In acest scop se
realizeaza studii de cercetare privind starea de sdnatate a populatiei judetului Sibiu si a
populatiei beneficiare de servicii de asistentd medicala comunitard, analize privind
accesul populatiei generale din judetul Sibiu la serviciile publice de sandtate si analize ale
cost-eficacitatii serviciilor de asistentd medicald comunitara.

Colaborarea cu autoritatile administratiei publice locale prin acordarea de consultanta si
asistenta tehnica in domeniul evaluarii nevoilor, al stabilirii prioritatilor, modalitatilor de
implementare $i monitorizare a politicilor de asistenta medicald comunitara integratd. S-a
asigurat sprijinul pentru angajarea si formarea personalului care lucreaza in reteaua de
asistentd medicala comunitard pentru dezvoltarea serviciilor de asistentd medicala
comunitara la nivelul judetului Sibiu.

Facilitarea si monitorizarea credrii parteneriatelor si a protocoalelor cu institutii si
organizatii pentru serviciile de asistentd medicald comunitara.

Principalele obiective ale activitatii de coordonare profesionalda si tehnica a asistentei
medicale comunitare, au fost:

1. Eficientizarea masurilor ce vizeazd accesul la servicii de sdndtate comunitare a
populatiei vulnerabile

2. Indrumarea tehnicid si metodologicd a activitatii de asistentd medicald comunitard
integratda la nivel judetean, monitorizarea si evaluarea activitatii personalului
comunitar

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

Actiunile pentru indeplinirea obiectivelor asumate sunt prezentate in cele ce urmeaza.

1.

Eficientizarea mdsurilor ce vizeazd accesul la servicii de sdandtate comunitare a

populatiei vulnerabile

a. Numar beneficiari de servicii de asistentd medicala comunitara

Tabel 1 — Situatia beneficiarilor si serviciilor de asistenti medicald comunitara din judetul Sibiu in
anul 2019

Beneficiari de servicii

Furnizori de servicii de de asistentd medicali

asistentd medicald

Servicii de asistentd
medicala comunitara an

Numar
servicii/l

SR comunitard an 2019 2019 beneficiar/an
comunitara
Numar Pondere Numar Pondere
Asistenti medicali
comunitari 62.207 74,23% 149.128 71,24% 2,40
Mediatori sanitari 21.594 25,77% 60.214 28,76% 2,79
Total 83.801 | 100,00% 209.342 100,00% 2,50
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In anul 2019 s-a continuat introducerea catagrafiei si a serviciilor in programul on-line al
M.S. In luna decembrie 2019 s-a reactualizat de citre personalul comunitar fiecare baza de

date si s-au scos beneficiarii dublati, mutati si decedati. Situatia la 31.12.2019 a fost dupa
cum urmeaza:

= Inanul 2019 erau in evidenta personalului comunitar un numir total de 83.801 persoane.
= Pe categorii de personal situatia beneficiarilor In evidenta este dupa cum urmeaza:

- catagrafiati de asistentii medicali comunitari = 62.207 persoane (74,23% din total
beneficiari) revenind, in medie, 1152 persoane/asistent medical comunitar;

- catagrafiati de mediatorii sanitari = 21594 persoane de etnie roma (25,77% din total
beneficiari) revenind, in medie, 864 persoane/mediator sanitar;

= Totalul serviciilor furnizate de personalul comunitar in anul 2019 a fost de 209.342 din
care, pe categorii de personal comunitar:

- servicii furnizate de asistentii medicali comunitari = 149.128 (71,24% din total
servicii);
- servicii furnizate de mediatorii sanitari = 60.214 (28,76% din total servicii).

*  Numar de actiuni de promovarea sanatatii = 561, numar comunitati acoperite = 143, total
beneficiari = 41614.
Grafic 1

Beneficiari si servicii de asistenta medicala comunitara in anul 2019

@ Total Beneficiari & Total Servicii

Asistenti medicali comunitari Mediatori sanitari

Grafic 2 Grafic 3
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b. Procentul de acoperire a populatiei cu servicii de asistentd medicald comunitari

Populatia judetului Sibiu la 1 ianuarie 2019 a fost, conform Centrului Judetean de
Statistica Sibiu, de 467568 locuitori. Avand in vedere numarul de 83.801 persoane
beneficiare de servicii de asistentd medicald comunitard, procentul de acoperire a
populatiei cu acest tip de servicii a fost de 17,92% inregistrandu-se o crestere procentuala
2,53% fata de anul 2018.

2. Indrumarea tehnica si metodologici a activititii de asistenta medicald comunitard
integratd la nivel judetean, monitorizarea si evaluarea activitatii personalului comunitar.

a. Personal comunitar

La sfarsitul anului 2019, in judetul Sibiu, au fost 82 posturi de personal comunitar
distribuite pe 43 unitati administrativ-teritoriale (67,19% din totalul unitatilor
administrativ-teritoriale din judetul Sibiu) respectiv, 57 posturi de asistenti medicali
comunitari (69,51%) si 25 posturi de mediatori sanitari (30,49%). (Grafic 4, Grafic 5,
Grafic 6)

Din totalul de 82 posturi de personal comunitar existente, au fost activi la 31.12.2019 un
numadr total de 80 angajati dupa cum urmeaza:

- 56 (din care 1 AMC angajat pe proiectul MS), inactivi = 1 (post vacantat).

- 25 mediatori sanitari.

Grafic 4

Structura furnizorilor de servicii de asistenta

medicala comunitara in anul 2019
Mediatori .

sanitari
30.49%

Asistenti

medicali

comunitari
69.51%

Grafic 5 — Evolutia numerica a personalului comunitar din unitatile administrativ-teritoriale din

Jjudetul Sibiu in perioada 2015-2019
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= Am participat ca presedinte/membru in Comisie la concursurile de ocupare post
organizate de primarii dupd cum urmeaza:

26.03.2019 — 1 post temporar vacant de asistent medical comunitar la Primaria
Agnita;

03.06.2019 — 1 post de asistent medical comunitar Tn comuna Arpasu de Jos;
09.08.2019 — 1 post temporar vacant de mediator sanitar In comuna Rasinari;
24.09.2019 — 1 post temporar vacant de asistent medical comunitar in comuna Sura
Mica — platit de Primarie;

17.09.2019 — 1 post vacant de mediator sanitar in comuna Rosia — lipsa candidati (nu
au curs de mediator sanitar);

01.10.2019 — 1 post vacant de asistent medical comunitar in orasul Avrig.

b. Comunitati beneficiare

Figura 1 — Situatia acoperirii cu servicii de asistentda medicala comunitard (culoare verde) a

populatiei din unitatile admnistrativ-teritoriale ale judetului Sibiu in anul 2019
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12 comunititi urbane: Municipiul Sibiu — Cartiere: Turnisor, Terezian, Gusterifa,
Orasul de Jos, Viile Sibiului; Municipiul Medias, Orase — Agnita, Avrig, Dumbraveni,
Miercurea Sibiului, Ocna Sibiului, Talmaciu;

131 comunititi rurale: Ruja, Coves, Alma, Smig, Giacas, Alfina, 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, Sasaus, Vard, Veseud, Cirta, Poienita,
Dirlos, Curciu, Valea Lunga, Ernea, Saros pe Tirnave, Gura Riului, Hoghilag, Prod,
Valchid, Iacobeni, Movile, Netus, Noistat, Stejarisu, Jina, Laslea, Floresti, Malincrav,
Noul Sasesc, Roandola, Loamnes, Aldmor, Armeni, Hasag, Mandra, Sadinca, Ighisu
Nou, Merghindeal, Dealul Frumos, Apoldu de Sus, Dobirca, Mihdileni, Metis, Moardas,
Ravagel, Salcau, Mosna, Alma Vii, Nemsa, Nocrich, Fofeldea, Ghijasa de Jos, Hosman,
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Tichindeal, Topircea, Pauca, Bogatu Roman, Brosteni, Presaca, Porumbacu de Jos,
Porumbacu de Sus, Sarata, Scorei, Colun, Racovita, Sebesul de Sus, Rasinari, Prislop,
Rosia, Casolt, Corndtel, Daia, Nou, Nucet, Riu Sadului, 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.

c. Sedinte de lucru — indrumare tehnica si metodologica:

- S-au desfagurat 12 sedinte lunare: 08.01.2019, 05.02.2019, 05.03.2019, 02.04.2019,
07.05.2019, 04.06.2019, 02.07.2019, 06.08.2019, 03.09.2019, 08.10.2019, 05.11.2019 si
03.12.2019 care au avut pe ordinea de zi urmatoarele:

- Salarizarea mediatorilor sanitari pe anul 2019.

- Situatia vaccinarilor antirujeolice a restantilor in urma mobilizarilor efectuate de
personalul comunitar.

- Raport de activitate privind asistenta medicala comunitara din judetul Sibiu pe anul 2018

- Planul de actiune privind dezvoltarea/imbunatatirea activitatii de asistentd medicala
comunitard din judetul Sibiu in anul 2019

- Salarizarea personalului comunitar in anul 2019 conform Legii Nr. 153/2017 si O.U.G.
Nr. 114/2018.

- Proiectul ”Crearea si implementarea serviciilor comunitare integrate pentru combaterea
saraciei si excluziunii sociale” cod SMIS 2014+:122607, dezvoltat de Ministerul Muncii
si Justitiei Sociale in parteneriat cu Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiei Nationale.

- Transmiterea situatiilor privind persoanele cu handicap motor, dializatii si gravidele din
trimestrul al I1l-lea de sarcina conform solicitarii I.S.U.

- Concluziile studiului de cercetare “Impactul serviciilor de asistentd medicald comunitara
asupra starii de sanatate a populatiei (2007-2016)”.

- Normele de aplicare a O.U.G. Nr. 18/2017 privind asistenta medicald comunitara.

- Instructaj: “Politici antidrog in Romdnia — Coordonate actuale”. (26 lunie - Ziua
internatioanla anti-drog).

- H.G. nr. 324 din 23 mai 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea, functionarea si finantarea activitdfii de asistentd medicald comunitara,
publicat in M.O. nr. 458 din 7 iunie 2019;

- Fisele de post ale asistentilor medicali comunitari si ale mediatorilor sanitari conform
H.G. nr. 324 din 23 mai 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea, functionarea si finantarea activitdfii de asistentd medicald comunitara,
publicat in M.O. nr. 458 din 7 iunie 2019.

- Prelucrarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea
activitatii de asistenta medicala comunitara, publicat in M.O. nr. 458 din 7 iunie 2019.

- Situatia vaccindrii antirujeolice la nivelul comunitatilor din judetul Sibiu. Mobilizarea si
recuperarea restantilor.

- Vaccinarea antigripala — masura de protectie a populatiei in sezonul rece.

- Prelucrarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea
activitatii de asistentd medicald comunitara, publicat In M.O. nr. 458 din 7 iunie 2019.

- Masuri pentru pentru prevenirea §i limitarea urmadrilor potentialelor efecte negative
asupra starii de sdnatate a populatiei, continuitatea asigurarii asistentei medicale de catre
toti furnizorii de servicii medicale din sistemul public si privat in perioada sezonului rece.

- Discutarea situatiei transmise pentru ISU (gravide din ultimul trimestru de sarcina,
persoane cu handicap motor si persoane dializate).
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Masuri pentru pentru prevenirea si limitarea urmarilor potentialelor efecte negative
asupra starii de sanatate a populatiei, continuitatea asigurdrii asistentei medicale de catre
toti furnizorii de servicii medicale din sistemul public si privat in perioada sezonului rece.
Discutarea situatiei transmise pentru ISU (gravide din ultimul trimestru de sarcina,
persoane cu handicap motor si persoane dializate).

Verificarea raportarii lunare a activitatii on-line si modul de raportare a activitatii catre
Primarie.

Diverse - prezentari de caz, discutii referitoare la problemele intdlnite in teren si
modalitatea de rezolvare a acestora, s.a.

d. Instructaje pe teme profesionale ale personalului comunitar (21 instructaje):

Instructaj privind contributia personalului comunitar la prevenirea si combaterea
infectiilor respiratorii.

Instructaj: Masuri de prevenire si combatere a gripei si virozelor respiratorii. Participa
reprezentant al Compartimentului de Supraveghere Epidemiologica si Control Boli
Transmisibile, (DSPJ Sibiu)

Instructaj privind contributia personalului comunitar la prevenirea cancerului: “Unul din
trei cazuri de cancer poate fi prevenit!” (Februarie - Luna nationala anti-cancer).
Instructaj privind contributia personalului comunitar la mentinerea sanatatii orale a
populatiei. (20 martie — Ziua Mondiald a Sanatatii Orale).

Instructaj privind contributia personalului comunitar la prevenirea si combaterea
tuberculozei. (24 martie — Ziua Mondiala de Lupta Impotriva Tuberculozei).

Acoperirea generald a populatiei cu servicii de sanatate. (7 Aprilie - Ziua Mondiala a
Séanatatii).

Contributia personalului comunitar la cresterea procentului de acoperire vaccinald a
copiilor. (24-30 Aprilie - Saptamana Europeana a Vaccinarii).

Contributia personalului comunitar la cresterea procentului de acoperire vaccinald
antirujeolicd a copiilor.

Masuri de prevenire si combatere a traficului si consumului ilicit de droguri. (H.G. Nr.
860/2005).

Sistemul integrat de asistentd al consumatorilor de droguri in Romania. (Centrul de
Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Sibiu).

Rolul asistentului medical comunitar si al mediatorului sanitar in prevenirea si
combaterea focarelor de hepatitd in comunitate (28 iulie - Ziua Mondiala de lupta
impotriva Hepatitei).

Implicatiile medicale si sociale ale consumului de alcool. (Iulie - Luna Nationala a
informarii despre efectele consumului de alcool).

Protocol de profilaxie post muscatura de capusa.

Rolul asistentului medical comunitar si al mediatorului sanitar in promovarea
alimentatiei la san (01-07 August - Sdptamana mondiala a alimentatiei la san).
Alimentatia sugarului.

Ecologie — Influenta activitatii umane asupra calitatii apei

Rolul asistentului medical comunitar si al mediatorului sanitar in cresterea mobilitatii.
(16-22 Septembrie - Saptamana europeana a mobilitatii).

Rolul asistentului medical comunitar si al mediatorului sanitar in contraceptie. (26
Septembrie - Ziva mondiala a contraceptiei).

Instructaj: “Ingrijirea varstnicului bolnav la domiciliu”. (I Octombrie - Ziua
internationala a varstnicului).

Instructaj:  ”Rolul asistentului medical comunitar si al mediatorului sanitar in
supravegherea activa a starii de sdnatate a persoanelor varstnice". (Octombrie — Luna
AMC a varstnicului).
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Instructaj: ”Rolul asistentului medical comunitar si al mediatorului sanitar in prevenirea
si combaterea HIV/SIDA". (1 decembrie: Ziua Mondiald anti SIDA 2019 -
”Comunitatile fac diferenta”).

Distribuirea de materiale de educatie pentru sanatate (brosuri, pliante, afigse) in vederea
diseminarii informatiilor In comunitatile asistate.

141 Instructaje colective si individuale privind completarea noilor formulare de raportare
conform programului AMC on-line al Ministerului Sanatatii.

3. Evaluarea periodica a functiondrii asistentei medicale comunitare integrate din judetul
Sibiu conform metodologiei MS si planului de monitorizare si evaluare

a. Nr. UAT acoperite cu personal comunitar = 43 unitati administrativ-teritoriale cu
acoperire de servicii de asistentd medicala comunitara reprezentdnd un procent de 67,19%
din totalul unitatilor administrativ-teritoriale ale judetului Sibiu. (Figura 1). Cele 43 autoritati
ale administratiei publice locale care au angajat personal comunitar sunt: Agnita, Alma,
Altina, Apoldu de Jos, Arpasu de Jos, Atel, Avrig, Bldjel, Bradeni, Bruiu, Cirtisoara, Chirpar,
Cirta, Dirlos, Dumbraveni, Gura Riului, Hoghilag, Jina, Laslea, Loamnes, Medias,
Merghindeal, Miercurea Sibiului, Mihaileni, Mosna, Nocrich, Ocna Sibiului, Pauca,
Porumbacu de Jos, Racovita, Rasinari, Rosia, Riu Sadului, Saliste, Seica Mare, Selimbar,
Sibiu, Sura Mica, Talmaciu, Tirnava, Turnu Rosu, Valea Viilor, Vurpar.

Centralizare solicitari primarii si transmis la M.S. pentru aprobare si finantare 7 noi
posturi de asistent medical comunitar. Nu s-au aprobat si finantat noi posturi de
personal comunitar de cdtre Ministerul Sanatatii.

. Studii de cercetare
Studiu privind starea de sanatate a populatiei judetului Sibiu in perioada 2016-2018 (3 ani).
Studiu privind starea de sandtate a populatiei judetului Sibiu comparativ cu starea de
sandtate a populatiei din celelalte judete si cu media nationala in anul 2018.

c. Analize

Analiza serviciilor de asistenta medicald comunitara pe anul 2019

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 cetagenilor romani apartinand minoritatii rome, Capitolul C. Sanatate, din
Strategia Guvernului Romdniei 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 — culegere si centralizare date.
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Grafic 7 — Evolutia numericd a unitdtilor administrativ-teritoriale din judetul Sibiu cu servicii de
asistentd medicald comunitard in perioada 2007-2019
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Grafic 8 — Evolutia numerica a personalului comunitar din unitatile administrativ-teritoriale din
Judetul Sibiu in perioada 2007-2019
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Numarul unitatilor administrativ-teritoriale cu acoperire cu servicii de asistentd medicala
comunitard s-a mentinut la 43 pe parcursul ultimilor 3 ani (2016, 2017, 2018, 2019). (Grafic
7)
Desi s-au solicitat catre Ministerul Sanatatii noi posturi de asistenti medicali comunitari, nu au
anul 2019 a ramas acelasi ca in anul 2018 respectiv, 55 asistenti medicali comunitari si 25
mediatori sanitari la care s-au adaugat 2 posturi de asistent medical comunitar: 1 post in
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comuna Sura Micd finanatat din fondurile primariei si 1 post in comuna Bradeni cu contract
de subventie pe proiectul Ministerului Sanatatii. Un post de mediator sanitar din comuna
Rosia a fost transformat in post de asistent medical comunitar cu aprobarea Consiliului Local
(Hotardre Nr. 62/25.10.2019). (Grafic 8)

Organizarea si monitorizarea proiectului ’Crearea si implementarea serviciilor comunitare
integrate pentru combaterea sardciei si excluziunii sociale” cod SMIS 2014+:122607,
dezvoltat de Ministerul Muncii si Justitiei Sociale in parteneriat cu Ministerul Sanatatii si
Ministerul Educatiei Nationale ce s-a implementat in 3 unitati administrativ-teritoriale din
judetul Sibiu: Brateiu, Bradeni si Seica Mica. Au semnat contracte de acordare a subventiei 3
asistenti medicali comunitari din care, 1 asistent medical comunitar din comuna Bradeni a
inceput activitatea la 01.11.2019 iar ceilalti 2 asistenti medicali comunitari au anceput
activitatea la 01.01.2020.

Analiza serviciilor de asistenta medicala comunitara pe anul 2019

In ceea ce priveste populatie beneficiard de servicii de asistentd medicald comunitard de
ambele sexe in cuantum de 83801 persoane, cea mai mare pondere o reprezintd grupa de
varsta 5-9 ani — 8,76%, urmata de grupa de varsta 10-14 ani - 8,55% si grupa de varsta 15-19
ani - 7,61%. (Tabel 2, Grafic 9)

Din totalul populatiei beneficiare de servicii de asistentd medicald comunitard, ponderea cea
mai mare o reprezintd persoanele de sex feminin (43621 persoane) respectiv, un procent de
52,05% iar persoanele de sex masculin (40180 persoane) reprezinta un procent de 47,95%.
(Tabel 2, Tabel 3, Grafic 10).

Pe grupe de varsta si sex situatia este dupa cum urmeaza (Tabel 2, Grafic 11):

- Populatia masculind: cea mai mare pondere o reprezintd grupa de varsta 5-9 ani
9,47%, urmata de grupa de varsta 10-14 ani — 9,17% si grupa de varsta 15-19 ani
7,48%.

- Populatia feminina: cea mai mare pondere o reprezintd grupa de varstd 5-9 ani —
8,10%, urmata de grupa de varsta 10-14 ani — 7,97% si grupa de varsta 15-19 ani —
7,74%.

Tabel 2 - Situatia numericd a beneficiarilor de asistentid medicald comunitard din judetul Sibiu in
anul 2019, pe sexe si grupe de virsti

Masculin Feminin Total
Grupa de vdrstai
Frecventd | Pondere Frecventa | Pondere Frecventd | Pondere
0-1an 496 1,23% 445 1,02% 941 1,12%
1-4 ani 2998 7,46% 2869 6,58% 5867 7,00%
5-9 ani 3807 9,47% 3535 8,10% 7342 8,76%
10-14 ani 3685 9,17% 3477 7,97% 7162 8,55%
15-19 ani 3006 7,48% 3375 7,74% 6381 7,61%
20-24 ani 2212 5,51% 2737 6,27% 4949 5,91%
25-29 ani 2136 5,32% 2757 6,32% 4893 5,84%
30-34 ani 2629 6,54% 2860 6,56% 5489 6,55%
35-39 ani 2493 6,20% 2526 5,79% 5019 5,99%
40-44 ani 2758 6,86% 2783 6,38% 5541 6,61%
45-49 ani 2566 6,39% 2509 5,75% 5075 6,06%
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Grupa de virsti

Masculin

Feminin

Total

Frecventd | Pondere

Frecventd | Pondere

Frecventd | Pondere

| | |

| | |
. 50-54 ani | 2229 |  555% | 2077 | 4,76% | 4306 |  5,14%
. 55-59ani | 1745 | 4,34% | 1725 |  3,95% | 3470 | 4,14%
. 60-64 ani | 1972 | 491% | 2222 | 509% | 4194 | 5,00%
. 65-69 ani | 1913 | 4,76% | 2139 | 4,90% | 4052 | 4,84%
. 70-74 ani | 1318 |  3,28% | 1766 |  4,05% | 3084 | 3,68%
- 75-79 ani | 933 |  2,32% | 1430 |  3,28% | 2363 | 2,82%
. 80-84ani | 777 | 1,93% | 1301 |  2,98% | 2078 |  2,48%
| 85+ ani | 507 | 1,26% | 1088 |  2,49% | 1595 | 1,90%
| Total | 40.180 | 100,00% & 43.621 | 100,00% | 83.801 | 100,00%

Grafic 9 — Situatia numericd a beneficiarilor de asistentd medicald comunitara din judetul Sibiu in
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Tabel 3 - Situatia numerica a beneficiarilor de asistentid medicald comunitard din judetul Sibiu in

anul 2019, pe sexe

'Nr.Crt. | Sex | Frecventd @ Pondere
| 1 | Masculin |  43.621 | 52,05%
| 2 | Feminin |  40.180 | 47,95%
| Total 83801 @ 100%
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Grafic 10 — Structura beneficiarilor de asistentd medicald comunitard din judetul Sibiu in anul
2019, pe sexe

Masculin
52.05%
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47.95%

Grafic 11 — Situatia procentuald a beneficiarilor de asistenti medicald comunitara din judetul Sibiu
in anul 2019, pe sexe si grupe de virsta
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Grupa de varsta

Cea mai mare parte din populatia beneficiara de servicii de asistentd medicalda comunitara este
populatia din mediul rural, 62.362 persoane (74,42%), populatia beneficiara din mediul urban
(21439 persoane) reprezentand numai un sfert din totalul populatiei beneficiare (25,58%)

(Tabel 4, Grafic 12).

Tabel 4 - Situatia numerica a beneficiarilor de asistenta medicald comunitara din judetul Sibiu in
anul 2019, pe medii de rezidentd

' Nr.Crt. | Mediu | Frecventd @ Pondere ‘

\ 1 |Rural | 62362 | 74,42% |
| 2 |Urban | 21439 | 2558% |
| Total 83801 | 100%
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Grafic 12 — Structura beneficiarilor de asistenti medicalid comunitard din judetul Sibiu in anul
2019, pe medii de rezidentd
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In ceea ce priveste structura populatiei pe etnii, cea mai mare pondere o reprezintd populatia
de etnie romand (46.253 persoane — 55,1939%) urmata de populatia de etnie roma (35.205
persoane - 42,0102%) si populatia de etnie maghiara (890 persoane - 1,0620%). Ponderea
celorlalte etnii este dupa cum urmeaza: Germana - 0,3401%, Poloneza - 0,1122%, Rusa, -
0,0990%, Italiana - 0,0167%, Greaca - 0,0131%, Lipoveana - 0,0072%, Sarba - 0,0060%,
Evreiasca - 0,0036%, Turca - 0,0036%, Armeana - 0,0024%, Bulgara - 0,0013%, Secuiasca,
Tatara si Ucraineana - 0,0012%, altele 1,1265%. (Tabel 5, Grafic 13).

Tabel 5 - Situatia numerica a beneficiarilor de asistenta medicald comunitara din judetul Sibiu in
anul 2019, pe etnii

Rang Etnie Frecventa Pondere

1 | Romana 46.253 55,1939%
2 | Roma 35.205 42,0102%
3 | Maghiara 890 1,0620%
4 | Germana 285 0,3401%
5 | Poloneza 94 0,1122%
6 | Rusa 83 0,0990%
7 | ltaliana 14 0,0167%
8 | Greaca 11 0,0131%
9 | Lipoveana 6 0,0072%
10 | Sarba 5 0,0060%
11 | Evreiasca 3 0,0036%
12 | Turca 3 0,0036%
13 | Armeana 2 0,0024%
14 | Secuiasca 1 0,0012%
15 | Tatara 1 0,0012%
16 | Ucraineana 1 0,0012%
17 | Altele 944 1,1265%
Total 83.801 100,00%
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Grafic 13 — Situatia numericd a beneficiarilor de asistentid medicald comunitara din judetul Sibiu in
anul 2018, pe etnii
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Din totalul de 83.801 persoane beneficiare de servicii de asistentd medicald comunitard, un
procent semnificativ o reprezintd persoanele care au asigurare medicala (76.915 — 91,78%)
persoanele care nu au asigurare medicald reprezentdnd o pondere de numai 8,22% (6.886
persoane). Personalul comunitar se preocupa in mod constant de reducerea numarului
persoanelor neasigurate si inscrierea lor la medicul de familie. (Tabel 6, Grafic 14).

Tabel 6 - Situatia numerica a beneficiarilor de asistenta medicald comunitara din judetul Sibiu in
anul 2019, pe status medical

' Nr. Crt. | Status medical = Frecventdi = Pondere

| |
| 1 | Asigurat | 76915 | 91,78% |
| 2 | Neasigurat | 6.886 | 8,22% |
| Total 83801 | 100%

Grafic 14— Structura beneficiarilor de asistenti medicali comunitard din judetul Sibiu in anul
2019, pe status medical
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Tabel 7 — Situatia numerica a beneficiarilor de asistentd medicald comunitara din judetul Sibiu in
anul 2019, in functie de posesia certificatului de nastere

Nr. Crt. | Certificat de nastere | Frecventd @ Pondere

1 | Detine 83.459 | 99,59%
2 | Nu Detine 342 0,41%
Total 83.801 100%

Din totalul de 83.801 persoane beneficiare de servicii de asistentd medicald comunitard, un
procent de 0,41 % (342 persoane) nu detin certificat de nastere. (Tabel 7) Asistentii medicali
comunitari si, in special, mediatorii sanitari au redus constant numarul persoanelor fara acte
de identitate colaborand cu asistentul sociali din primarie, politie si alti factori de decizie.

Tabel 8 - Situatia numerica a beneficiarilor de asistentda medicald comunitard din judetul Sibiu in
anul 2019, in functie de posesia actului de identitate

Nr. Crt. BI/CI Frecventa | Pondere

1 | Detine 62.727 | 74,85%
2 | Nu Detine 21.074 | 25,15%
Total 83.801 100%

Din catagrafia persoanelor beneficiare de servicii de asistentd medicald comunitara reiese ca
un sfert din populatie (21.074 persoane — 25,15%) nu detine act de identitate, (Tabel 8) in
conditiile Tn care, un numar de 21.312 persoane, au varsta cuprinsd in 0 si 14 ani, $i nu
indeplinesc conditiile pentru eliberarea cartii de identitate.

Actiuni de promovare a sanitatii desfasurate in anul 2019 de personalul comunitar

Nr.
. Nr. beneficiari
Interventia . Nr. AMC Nr. MS s Enumerare -
Denumirea A . . . | comunitafi N din
IEC nr implicate | implicati 7 comunitati: N
acoperite comunitdtile
acoperite
Abandonul Saros pe Tirnave
1 scolar - 2 2 2 pe tirhave, 121
> - Dumbraveni
repercursiuni
Accesarea
serviciilor de
2 sanatate prin 1 0 1 Avrig 65
Centrul de
Permanenta
3 Alimentatia 2 2 1 Sibiu 15
sanatoasa
Boala Lyme si
4 alte bo!' . 1 0 1 Alamor 68
transmise prin
vectori
Consilierea Dumbraveni, Sar
5 familiilor 2 2 2 “Timav » 3103 128
privind igiena pe ©
Consumul de
6 tutun: factor 2 2 1 Dumbriveni 30

major de risc
pentru cancerul
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Interventia
IEC nr

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Denumirea

pulmonar si
bolile cardiace
cronice

Contraceptia de
urgenta
Contraceptia si
prevenirea
bolilor cu
transmitere
sexuala

De ce trebuie sa
ne vaccinam

Dependenta de
droguri si alcool
Depresia -
definire si
metode de
prevenire si
combatere
Despre gripe si
viroze
respiratorii

Despre laptele
de mama,
aliment si
medicament

Diabetul si
complicatiile
acestuia

Dinti sanatosi -
un zambet
frumos!

Efectele
tutunului asupra
sanatatii

Gripa - masuri
de prevenire si
control

Hepatita A -
boala mainilor
murdare

Hepatita virala
acuta A si BDA

Igiena

Nr. AMC
implicate

12

Nr. MS
implicati
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Nr.
comunitdati
acoperite

10

Enumerare
comunitdti:

Malincrav

Laslea, Malincrav,
Avrig

Dumbraveni, Saros
pe Tirnave, Blajel,
Saliste, Atel,
Laslea, Saliste,
Sacel, Mag, Agnita

Loamnes

Dumbraveni

Nocrich

Fofeldea, Hosman

Dumbraveni

Loamnes, Alamor,
Télmaciu

Arpasu de Jos

Floresti, Iacobeni,
Netus, Movile,
Laslea, Blajel,
Talmaciu, Nou
Roman

Loamnes, Saliste,
Armeni, Alamor,
Saros pe Tirnave,
Hasag

Laslea, Loamnes,
Alamor, Hasag,
Armeni,
Dumbraveni,

Hoghilag
Ghijasa de Jos,

Nr.
beneficiari
din
comunitdtile
acoperite

13

37

269

36

12

42

22

20

538

23

594

288

203

83



Interventia
1EC nr

21

22

23
24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

Denumirea

sugarului,
promovarea
alaptarii la san

Igiena dentara si
periajul dentar

Igiena gravidei,
importanta
alaptarii la san

Igiena intima , a
casei si curtii

Igiena locuintei
Igiena mainilor

Igiena orala si
periajul dentar
Igiena
prescolarului
Igiena scalpului,
a dintilor si a
urechii

Igiena si
alimentatia
sugarului si
copilului mic
Igiena si
alimentatia
sugarului si a
lauzei

Igiena scolarului

Igiena si
alimentatia
prescolarului

Inportanta
analizelor in
controlul
sanatatii

Instruirea
asistentilor
personali ai
persoanelor cu
handicap grav

Interventii
eficiente pentru
siguranta
pacientului
Ingrijirea
persoanelor
varstnice aflate
in dificultate

Nr. MS
implicati
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Nr.
comunitati
acoperite

Enumerare
comunitdti:

Hosman, Nocrich,
Dumbraveni

Talmaciu

Nocrich

Nocrich

Dumbraveni

Laslea, Talmaciu,
Mailincrayv,
Dumbraveni

Saliste, Talmaciu

Tichindeal

Sibiu

Hosman

Tichindeal,

Nocrich

Hosman,
Tichindeal,
Dumbraveni

Tichindeal,
Nocrich

Avrig

Arpasu de Jos,
Arpasu de Sus

Arpasu de Jos,
Arpasu de Sus

Ghijasa de Jos

Nr.
beneficiari
din
comunitdtile
acoperite

683

16

22
100

392

610

16

13

20

25

491

44

120

24

12



Interventia
IEC nr

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51
52

Denumirea

Masuri de igiend

Masuri de igiena
elementare

Masuri de
prevenire a
virusului West
Nile

Masuri de
preventie in
gripa si virozele
respiratorii
Masuri pentru
imbunatatirea
starii de sanatate
Metode de
contraceptie

Notiuni de
igiena a
locuintei si
igiena corporala

Notiuni de
igiena
prescolarului

Notiuni de
igiend

Notiuni de
igiena a
prescolarului si
scolarului

Notiuni de
igiend a
scolarului

Notiuni de
igiena corporald

Notiuni de prim
ajutor

Obezitatea si
complicatiile ei

Planificare
familiala

Prevenirea

Nr. AMC
implicate

23

Nr. MS
implicati

Nr.
comunitdati
acoperite
2 3
1 1
0 1
0 2
4 2
4 2
1 1
2 6
2 3
1 5
2 4
2 1
6 15
0 1
0 1
1 1
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Enumerare
comunitdti:

Mailincrav,
Dumbraveni, Saros
pe Tarnave

Laslea

Agnita

Arpasu de Jos,
Arpasu de Sus

Avrig, Sibiu

Avrig, Sibiu

Saros pe Tirnave

Nocrich, Saliste,
Vestem, Selimbar,
Hosman,
Dumbraveni

Dumbraveni, Saros
pe Tirnave, Ernea

Turnu Rosu,
Laslea, Sebesu de
Sus, Tichindeal,
Hosman

Nocrich,
Dumbraveni,
Saliste, Saros pe
Tirnave

Dumbraveni

Saliste, Avrig,
Bradu, Atel,
Dumbraveni,
Talmaciu, Sura
Mica, Loamnes,
Cartisoara, Turnu
Rosu, Racovita,
Selimbar, lacobeni,
Seica Mare, Laslea

Loamnes

Roandola

Laslea

Nr.
beneficiari
din
comunitdtile
acoperite

208

50

40

31

99

35

20

476

655

461

2653

40

5508

59

15



Interventia
1EC nr

53

54

55

56

57

58

Nr. AMC | Nr. MS

Denumirea S L,
implicate | implicati

actelor de
violenta in
familie
Prevenirea Bolii
Alzheimer

Prevenirea
bolilor infecto- 3 1
contagioase

Prevenirea
bolilor infecto- 9 4
contagioase

Prevenirea
bolilor infecto-
contagioase si
parazitare

40 12

Prevenirea

bolilor 1 0
transmisibile

Prevenirea

cancerului de col 3 2
uterin si a
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Nr.
comunitati
acoperite

54

Nr.
beneficiari
din
comunitdtile
acoperite

Enumerare
comunitdti:

Dumbraveni 15

Arpasu de Sus,
Iacobeni, Noistat,
Netus, Stejarisu,
Buia

89

Talmaciu,
Dumbraveni,
Floresti, lacobeni,
Stejarisu, Nou
Sasesc, Roandola,
Laslea

Nocrich, Blajel,
lacobeni, Movile,
Stejarisu, Nou-
Sasesc, Roandola,
Talmacel, Mag,
Laslea, Floresti,
Gura Riului, Atel,
Saliste, Talmaciu,
Malincrayv,
Dumbréveni, Nou
Sasesc, Roandola,
Pauca, Presaca,
Bogatu Roman.
Brosteni, Bradu,
Saros pe Téarnave,
Ernea, Cirtisoara,
Iacobeni, Stejarisu,
Netus, Noistat,
Movile, Buia,
lacobeni,
Merghindeal,
Racovita, Bijel,
Talmaciu, Pauca,
Avrig, Ocna
Sibiului, Seica
Mare, Buia,
Talmacel, Arpasu
de Sus, Gura
Raului, Tichindeal,
Floresti, Singatin,
Apoldu de Jos,
Dumbraveni,
Bradu, Gura
Raului, Coves

563

9055

Singatin, Apoldu

de Jos 101

Dumbraveni,
Hasag, Armeni, 82
Loamnes, Alamor



Interventia
IEC nr

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

Denumirea

cancerului de
san

Prevenirea
cancerului la san

Prevenirea
epidemiilor prin
scarlatina
Prevenirea
excluziuni
scolare

Prevenirea

hepatitei virale
prin vaccinare

Prevenirea
imbolnavirilor

Prevenirea
imbolnavirilor
prin hepatita
virala acuta

Prevenirea

separarii copiilor

de parinti

Prevenirea si
combaterea
bolilor infecto-
contagioase si
parazitare

Prevenirea si
combaterea
bolilor
parazitare

Prevenirea si
combaterea
violentei
domestice

Prevenirea si
managementul

Nr. AMC

Nr. MS

implicate | implicati
2 2
3 1
1 0
1 1
7 0
3 2
1 0
21 6
14 3
2 0
1 0
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Nr.
comunitdati
acoperite

27

15

Enumerare
comunitdti:

Dumbraveni

Agnita, Sebesu de
Sus

Nou Roman

Saros pe Tirnave

Turnu Rosu,
Sebesu de Jos,
Téalmaciu,
Malincrav, Nocrich

Dumbraveni, Blajel

Nocrich

Hasag, Armeni,
Alamor, Loamnes,
Cirtigoara,
Talmacel, Dealu
Frumos,
Merghindeal, Gura
Riului, Nocrich,
Laslea, Malincrav,
Arpasu de Sus,
Sibiu, Hosman,
Giacas, Alma,
Smig, Dumbréveni,
Cirta, Cirtisoara,
Saliste, Sacel, Mag
, Amnas , Vale,
Sibiel

Blajel, Arpasu de
Jos, Sacel, Mag,
Amnas , Vale,
Sibiel, Racovita,
Saliste, Talmaciu,
Mag, Sacel, Atel,
Dumbraveni,
Arpasu de Sus,

Fofeldea, Avrig

Arpasu de Sus

Nr.
beneficiari
din
comunitdtile
acoperite

40

420

20

722

116

4560

8222

10



Interventia
1EC nr

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

Nr. AMC | Nr. MS

Denumirea S L,
implicate | implicati

bolilor cronice

Prevenirea

violentei 1 1
domestice

Prim ajutor in

cazul luxatiilor 1 0

si entorselor

Primul ajutor in

cazul entorselor 1 0
si luxatiilor

Profilaxia

hepatitei virale 1 1
A

Promovarea
alaptarii la san

Promovarea
sanatatii in aer 1 0
liber

Riscurile
automedicatiei 2 2
cu antibiotice

Rolul

alimentatiei si a

apei potabile 1n 6 2
pastrarea

sanatatii

Rujeola,,

importanta 2 1
vaccinarii

Sanatate prin
miscare in 4 0
natura

Sanatatea
corpului, 1 1
sanatatea mintii

Sanatatea femeii
gravide

Solutii pentru

imbunatatirea

incluziunii 1 0
scolare si sociale

a copiilor

Total beneficiari
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Nr.
comunitati
acoperite

Enumerare
comunitdti:

Floresti

Alma

Alma, Smig

Malincrav

Nocrich, Hosman,

Dealu Frumos,
Dumbraveni

Medias

Dumbraveni

Saliste, Alamor,
Sibiu

Laslea

Alma, Siliste

Sibiu

Loamnes

Arpasu de Jos

Nr.
beneficiari
din
comunitdtile
acoperite

15

148

40

96

35

40

134

20

660

58

40836



D. Activitatea in domeniul Control in Sanatate Publica

Efectuarea de activititi de inspectie privind controlul in domeniul alimentului si in alte
tipuri de obiective conform competentelor Ministerului Sanatatii :

Nr.controale planificate pe tipuri de obiective : 6504
Nr.controale realizate : 8102

- Aliment - 597

- Apa-187

- Turism - 83

- Mediul de viata al populatiei -1348

- Cosmetice - 378

- Cabinete de Infrumusetare si saloane de bronzare - 101

- Biocide — 1285

- Atrticole tratate - 95

- Invatamant - 341

- Apa de imbaiere - 55

- Unitati sanitare cu exceptia spitalelor - 677

- Unitati de tehnica dentard/cabinete opticd medicald - 35

- Unitati sanitare cu paturi - 433

- Unitati de transplant - 5

- Prestari servicii in unitati sanitare - 2

- Deseuri cu potential contaminant - 841

- Unitati de transfuzii - 17

- PNDR-21

Actiuni tematice initiate de catre MS -ISS — 32
Alte actiuni specifice activitdtii neplanificate si realizate :
-actiuni de recontrol - 214

- produse alimentare interzise comercializarii si utilizarii — 2876,27 kg ; 12,776 |

- produse nealimentare interzise comercializarii si utilizarii - 102,527 kg ; 31,77 |

- numar sesizari si adrese rezolvate -1387

- actiuni de indrumare si consultanta - 1661

- actiuni comune cu alte autoritati - 62

- actiuni speciale legate de vizite de nivel inalt :

- participare personal de control din cadrul CSP -DSP jud.Sibiu la solicitarea MS -ISS
la Comandamentele de vara 2019, respectiv iarna 2019 in vederea asigurarii suportului
tehnic in judetele Constanta respectiv Brasov

- participare echipa control din cadrul CSP -DSP jud.Sibiu in cadrul actiunii de control
incrucisat dispuse de cdtre MS 1n unitétile sanitare cu paturi in judetul Brasov

- nr.sanctiuni : 654- din care avertismente - 481; amenzi — 173 in valoare de 323.700
lei

- adrese 1naintate administratiilor publice locale — 293

- 48 rapoarte saptamanale Institugia Prefectului jud. Sibiu

- 4 rapoarte trimestriale Institutia Prefectului aferent trim 12019, trim II 2019, trim 11l
2019 respectiv trim 1V 2019

- 7 rapoarte pentru Institutia Prefectului - jud.Sibiu referitor la actiunile desfasurate
pentru realizarea obiectivelor din Programul de Guvernare aferente trim 1 2019, trim 11
2019,semestrului 1 2019, trim.111 2019, 9 luni 2019, trim 1V 2019, an 2019

- - 12 rapoarte activitate MS lunare, 4 rapoarte trimestriale, 1 raport de activitate an
2019 1in domeniile de activitate conform Regulamentelor Europene

- adrese trimitere in debit contravenienti CL, AF — 33
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Nr.notificari SRAAF si RAPEX - 167
Nr.probe recoltate — 1831

Efectuarea activitatii de inspectie privind implementarea programului de vaccinare la
nivel judetean inclusiv in grupurile de risc

S-a verificat implementarea programului de vaccinare in 274 cabinete medicale medicina de
familie. Nu s-au constatat deficiente.

- Participarea la sedintele Comisiei de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap -nr.sedinte:

30

Privind activitatea COSUJ mentionam:
S-a constituit Comitetul pentru Situatii de Urgenta pe linie medicala atat la nivelul DSP
jud. Sibiu cat si la nivel judetean pentru preintdmpinarea efectelor unor situatii deosebite .

S-a Intocmit Planul de Actiune pentru Situatii deosebite, un exemplar fiind transmis
Institutiei Prefectului - jud.Sibiu.

S-au formulat recomandari unitdtilor medicale din judetul Sibiu in a-si constitui un
plan de masuri ce trebuie luate in caz de caniculd sau ger si de a transmite un exemplar catre
DSP Sibiu zilnic.

De asemeneag, s-a solicitat sa se intocmeasca si s se actualizeze,,Planul Alb” privind
raspunsul unitatilor sanitare cu paturi la afluxul masiv de pacienti, in cazul unor situatii
deosebite (calamitati, dezastre etc) si transmiterea unui exemplar la DSP jud.Sibiu.

S-a solicitat UPU si CPU raportarea zilnica pana la ora 9 AM a cazurilor cdzute in
strada din cauza caniculei, a degeratilor din cauza gerului precum si a deceselor.

S-au raportat zilnic la Ministerul Sanatatii cazurile mai sus mentionate, precum si
orice alta situatie ce ar fi constituit o urgenta deosebita.

S-au raportat la MS cazurile in care au rezultat mai mult de 5 victime In urma
evenimentelor.

Au fost informate de situatiile deosebite Autoritatile Administrative (Primarii,
Consiliul Judetean) si totodatd s-a solicitat sa se dispund unitatilor medicale si unitatilor
medico-sociale din subordine masurile ce ar trebui luate in scopul preintimpinarii efectelor
caniculei si ale gerului.

S-au formulat recomandari Primariilor din rural/urban pentru infiintarea punctelor de
acordare prim ajutor cu distribuire de apd potabild in caz de canicula, precum si identificarea
de solutii pentru addpostirea persoanelor fara adapost afectate de ger. In sprijinul actiunilor
mentionate a fost contactatd Crucea Rosie pentru punerea la dispozitie a serviciului de
voluntariat .

S-a solicitat Primariilor din mediul rural ca prin intermediul asistentilor sociali,
impreund cu medicii de familie, sa fie monitorizatd populatia cu risc crescut care ar putea
deveni urgentd medicald din cauza temperaturilor ridicate (caniculd) sau a temperaturilor
extrem de scazute (ger).De asemenea s-au transmis recomandarile privind masurile ce trebuie
luate in astfel de situatii precum si macheta fiselor de raportare a deceselor .

S-a solicitat IPJ jud.Sibiu transmiterea zonelor de drum identificate ca fiind greu
accesibile sau cu risc de blocare din cauza caderilor masive de zdpada sau polei, precum si
anuntarea DSP jud.Sibiu 1n cazul aparitiei de noi situatii deosebite.

A fost informat Inspectoratul Scolar al jud. Sibiu cu privire la mésurile ce se impun in
situatii deosebite, cu temperaturi extreme, respectiv canicula/ ger.

S-a luat legatura cu conducerea adaposturilor de noapte privind programul de

S-a solicitat sprijinul Colegiului Medicilor in scopul contactarii medicilor de familie
pentru a-i informa si a le recomanda sa ia toate masurile necesare pentru preintdmpinarea
efectelor negative ale temperaturilor extreme.
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S-a solicitat farmaciilor si cultelor religioase informarea populatiei privind situatiile
deosebite si asigurarea de apd potabild, respectiv ceaiuri calde precum si disponibilitatea de
addpostire a persoanelor expuse la situatiile mentionate .

S-a avut in vedere cooperarea cu alte institutii care asigurd servicii de asistentd
medicald prespitaliceasca (SMURD), Spitalul CFR, Spitalul Militar si al infrastucturii
Ministerului Afacerilor Interne.

S-a avut in vedere colaborarea si cooperarea cu IGSU in sedinte de lucru, precum si
participarea la actiuni comune de simulare privind preintdmpinarea unor dezastre in anumite
situatii si modul de actiune din punct de vedere al personalului medical implicat, precum si
capacitatea de preluare a victimelor de catre unitatile medicale.

S-a realizat identificarea zonelor din judet afectate sau cu potential crescut de a fi
afectate de conditii meteo nefavorabile, precum si a cdilor de acces ce trebuie degajate cu
prioritate sau gasirea de accese alternative pentru a permite interventia ambulantei n caz de
necesitate.

Au fost atentionate serviciile de transport sanitar de stat si private cu privire la
monitorizarea bolnavilor dializati, privind accesul in zone cu risc pentru preintampinarea unor
situatii deosebite.

Serviciul Control in Sanatate Publicd a avut actiuni de control in unitdti de cazare,
unitdti alimentare, tabere scolare precum si in monitorizarea colectarii deseurilor menajere si
periculoase. Au mai fost desfasurate actiuni de control al monitorizarii microclimatului, apei
potabile/ imbadiere s.a. .

S-a monitorizat activitatea UPU, CPU din cadrul unitétilor sanitare din sectorul public
precum si a Serviciului de Ambulanta prin raportarea zilnica a situatiilor deosebite precum si
monitorizarea consumului de substante etno-botanice. De asemenea s-a solicitat spitalelor de
pe raza jud. Sibiu comunicarea oricarei situatii deosebite aparute .

Au fost monitorizate persoanele care s-au prezentat in UPU si CPU in urma
accidentelor rutiere. Situatia centralizata a cazurilor a fost transmisd catre MS.

Au fost verificati furnizorii publici si privati de asistentd medicalda de urgenta
prespitaliceascd In vederea respectdrii prevederilor normelor legale in vigoare.

S-a solicitat Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sibiu si deasemenea SAJ Sibiu
pregdtirea personalului, asigurarea permanentei si a sectiilor pentru asistenta medicald de
urgentd a demnitarilor, a participantilor la summit-ul NATO aflati in diferite momente sau
perioade in judetul Sibiu, a vizitelor de nivel zero s.a.

S-a avut in vedere colaborarea intre serviciul Salvamont Sibiu si SJAS pentru
asigurarea serviciilor medicale de urgentd in zona montana .

S-a mentinut in permanentd buna colaborare cu Serviciul pentru situatii de urgenta din
cadrul Primariei municipiului Sibiu si a Comitetului Operativ cu activitate temporara, prin
participarea la exercitii de instiintare, alarmare sau evacuare.

In limita competentelor profesionale si legale au fost analizate si rezolvate pe cale
amiabild reclamatiile referitoare la functionalitatea Serviciului de Ambulantd si Urgenta. De
asemenea s-a realizat monitorizarea si rezolvarea din punct de vedere medical, prin
intermediul Serviciului de Ambulanta, a persoanelor aflate in greva foamei.

Au fost colectate si transmise la MS - COSU informatii privid unitdtile sanitare din
judet 1n vederea reactualizarii bazei de date a Centrului Operativ pentru Situatii de Urgenta.

A fost coordonata asigurarea cu ambulante In caz de necesitate in anumite situatii ca:
activitati sportive, examen national de acordare a definitivatului in Invatdmantul
preuniversitar etc.

DSP jud. Sibiu a onorat cu promptitudine toate solicitarile pe tema situatiilor de urgenta
venite din partea autoritatilor judetene si locale, serviciilor deconcentrate din teritoriu precum
st din partea MS.

Conform anexei la Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si  Ministerului
Administratiei si Internelor nr.203/2010 pentru aprobarea structurii cadru a Planului Rosu de
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interventie se prevede: ,, declansarea de catre directorul executiv al Directiei de Sanatate
Publica judetene a planului alb la nivelul spitalelor implicate, la solicitarea directorului de
salvare medicala (medic sef UPU), iar in lipsa acestuia la solicitarea medicului responsabil de
garda din cadrul UPU, cu informarea conducerii spitalului. *

Acest Plan Alb este elaborat la nivelul spitalelor de urgenta, al spitalelor municipale si
oragenesti si include elementele organizatorice necesare in cazul unui aflux masiv de victime
si are drept scop gestionarea situatiilor de urgenta produse in afara spitalului si care necesita
resurse umane, logistice, financiare suplimentare, precum si o pregatire adecvata.

Concluzii :

Conform strategiei locale si activitatii sustinute a reprezentantilor Serviciului Control
in sanatate publica DSP Sibiu a autorizat toate unitdtile de invatamant din judetul Sibiu la
finele anului 2015. Incepand din anul 2016 toate aceste unititi , dupa obtinerea autorizatiilor
sanitare de functionare, au continuat cu alte investitii: mansardari, lucrari pentru cresterea
eficientei energetice: instalarea de noi centrale termice, reabilitdri de instalatie electrica,
amenajari de termosistem, inlocuirea tdmplariei existente, instaldri de sisteme de detectie si
securitate la incendiu, alarma, antiefractie si supraveghere video. Mentionam si evidentiem
buna colaborare cu Inspectoratul Scolar Judetean Sibiu, administratiile publice locale si
directiile de structuri scolare, cu care am avut corespondenta.

In domeniul alimentului potrivit Protocolulului MS—ANSVSA RL 3398/25860/2012 si
corelat cu o activitate sustinuta de indrumare si consultanta s-a inregistrat la nivelul judetului
Sibiu in anul 2019 un singur caz raportat ca toxiinfectie alimentard, neconfirmat prin
examene de laborator.

Am avut o compexd activitate in trimestrul doi, planificata, tematica si inclusiv la
solicitarea SPP, reflectatd inclusiv in numarul mare de probe recoltate (1377 probe aliment ,
personal si suprafete) ca urmare a actiunilor speciale (summit NATO, vizite de nivel zero).

Urmare a adreselor inaintate reprezentantilor APL unde s-au inregistrat neconformitati
in aprovizionarea cu apa potabild, a colaborarii permanente cu cei doi operatori regionali de
apa potabild din judetul Sibiu si a cresterii numarului de controale in acest domeniu se
constatd continuarea strategiei judetene in aceste proiecte, in stadiu de realizare de cca 92%.

Am crescut numarul adreselor catre APL privind problemele comunitatii administrate
si am reusit implicarea mai activd a acestora in rezolvarea acestor probleme, reusind
reducerea numarului sesizarilor din mediul de viata cu cca. 25%.

Am crescut numarul de controale in unitdti sanitare, privitor la managementul
deseurilor medicale in aceste unitati cat si in domeniul calitatii actului medical cu efect in
cresterea satisfactiei pacientului dar si la nivelul cabinetelor medicale in privinta acuratetii
raportarilor, catagrafiilor si vaccindrilor judetul Sibiu.

Constatam faptul cd numarul de amenzi inclusiv cuantumul lor a crescut iar cel de
avertismente a scazut in ciuda activitatilor de indrumare si consultanta efectuate.

Se remarca cresterea In anul 2019 a numarului de alerte RAPEX si a numarului de
produse neconforme notificate, cu cresterea numarului de controale in acest domeniu, urmare
a importurilor crescute sau comertului electronic.

De mentionat faptul ca la nivelul Serviciului Control in Sdnatate Publicd jud. Sibiu
Compartimentul A - Inspectia si controlul factorilor de risc din mediul de viatd si munca a
functionat cu un deficit de 20% de personal, iar Compartimentul B - Control unitati si servicii
de sanatate cu un deficit de 25% de personal.

Pag. 102



E. Activitatea in domeniul Avizare/Autorizare

Nr. ACTIUNEA Respon'sabll Unitate de mdsura Realizat Observatii
Crt. ’ de actiune lunar ’
1 | Primirea, verificarea si Ref. Hintea | = Numar cereri 599
inregistrarea cererilor si Maria inregistrate
documentatiilor pentru *  Numadr
toate procedurile de documentatii 599
reglementare in ceea ce primite si
priveste proiectele de verificate
amplasare, constructie si = Numar
amenajare a obiectivelor si documente
activitatilor specifice 522
inregistrate
2 | Primirea, verificarea si Ref. Hintea | = Numar
inregistrarea cererilor si Maria documentatii 768
documentatiile de autorizare primite si
sanitara si certificarea verificate
conformitatii in vederea = Numdr cereri 768
functionarii obiectivelor, inregistrate
altele decat cele supuse =  Numair
inregistrarii la oficiul documente
registrului comertului de pe specifice 768
langa tribunale inregistrate
3 | Repartizarea Ref. Hintea | = Numar
documentatiilor cétre Maria documentatii
structurile de specialitate repartizate 1290
structurilor de
specialitate
4 | Asigurarea si eliberarea Ref. Hintea | = Numar
documentelor de Maria notificari,
reglementare in termenele adrese-negatii 1290
stabilite de legislatia in redactate/
vigoare eliberate
5 | Managementul informatiilor | Ref. Hintea | = Numar
privind documentele de Maria notificari 391
reglementare gestionate asistenta de
specialitate
*  Numar
notl_ﬁ_carl 540
certificare a
conformitatii
= Numar ASF in 19
baza DPR
= Numar ASF in
baza ref. de 209
evaluare
= Vize
= Numar adrese
negatii avizare 201
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N ACTIUNEA Responsabil | . v ve de masurda | R Opservarii
Crt. ’ de actiune lunar ’
6 | Inregistrarea declaratiilor Ref. Hintea | = Numar
pe propria raspundere si Maria inregistrari
transmiterea catre Serviciul declaratii pe
de control in sanatate proprie 559
publica raspundere si
certificarea
conformitatii.
7 | Gestionarea bazei de date Ref. Hintea | = Numar
pentru documentele de Maria declaratii pe
reglementare eliberate si proprie
transmiterea periodica a raspundere 14851
acesteia Serviciul de control primite de la
in sanatate publica Registrul
Comertului
8 | Gestionarea documentelor si | Ref. Hintea | = Numar
tinerea evidentei proiectelor Maria notificari o5
cu finantare (A.F.L.R.) =  Numar 81
notificari -
negatii
9 | Acordarea informatii, la Ref. Hintea | = Numar La
solicitare, asupra Maria informatii la solicitare,
procedurilor de solicitare dupa caz
reglementare a obiectivelor privind
si activitatilor intocmirea
dosarelor de
autorizare/
avizare
10 | Participarea in comisia de Ref. Hintea | = Numar
examen - notiuni Maria examene si
fundamentale de igiena, la procese 65
solicitarea furnizorului de verbale
instruire intocmite
=  Numar
chestl_onare 5980
examinare
pregatite
11 | Gestionarea bazei de date a | Ref. Hintea | = Numar
absolventilor inscrisi la Maria candidati 5980
examenul de absolvire inscrisi
=  Numar
candlda_tl 4795
prezenti la
examen
=  Numar
certificate 4795
eliberate
=  Numar
candidati 0
respingi
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F. Activitatea in domeniul Promovarea Sanatatii si Educatie pentru
Sanatate

I. in anul 2018 s-au desfasurat 27 de CAMPANII de informare, educare si comunicare,
in concordantd cu recomandarile OMS (Calendarul Sanatatii), precum si cu diverse probleme
de sanatate publica si/sau activitati identificate/desfasurate la nivel national si local, dupa
cum urmeaza:

14 Evenimente OMS: 1. Ziua Mondiala a Sanatatii Orale — 20 martie; 2. Ziua
Mondiald de Lupta impotriva Tuberculozei — 24 martie; 3. Ziua Mondiala a Sanatatii (ZMS) —
7 aprilie; 4. SAVE LIVES - Clean Your Hands - 5 mai; 5. Ziua Internationald de Lupta
impotriva Abuzului si Traficului Ilicit de Droguri — 26 iunie; 6. Ziua Mondiald de Lupta
impotriva Hipertensiunii — 17 mai; 7. Ziua Mondiala fara Tutun — 31 mai; 8. Saptamana
Mondiala a Alimentatiei la San (1-7 august); 9. Ziua Mondiald a Contraceptiei (26
septembrie); 10. Ziua Mondiala a Contraceptici — 26 octombrie; 11. Ziua Mondiald a
Diabetului — 14 noiembrie; 12.Ziua Internationald a Radiologiei - 8 Noiembrie; 13. Ziua
Internationald pentru Eliminarea Violentei impotriva Femeilor — 25 noiembrie; 14. Ziua
Mondiald de Lupta impotriva HIV/SIDA — 1 decembrie;

4 Evenimente Europene: 15. Saptamana Europeanda a Vaccinarii (SEV): 23 —
29.04.2018; 16. Ziva Europeand de Luptd impotriva Obezitatii — 20 mai; 17. Saptdmana
Europeand a Mobilitatii (1622 septembrie); 18. Ziua Europeana a Informarii despre
Antibiotice — 18 noiembrie;

4 Evenimente Nationale: 19. Luna Nationala de Prevenire a Cancerului - februarie; 20.
Ziua Nationala a Inimii — 4 mai; 21. Luna Nationala a Informarii despre Alcool; 22. Ziua
Nationala fara Tutun — 17 noiembrie;

5 Evenimente locale: 23. Campanie de informare si prevenire a problemelor de
sandtate legate de igiena deficitard — spalarea madinilor; 24. Campanie de informare si
prevenire a problemelor de sanatate legate de gripa si virozele respiratorii; 25. Campanie de
Prevenire a bolii Lyme; 26.Campanie de informare §i prevenire - gripa si virozele respiratorii;
27.Campania “Sanatatea std in mainile noastre” - informare si prevenire a imbolnavirilor
datorate lipsei de igiena;
in 2019, calendarul evenimentelor obligatorii propus de citre INSP Bucuresti a fost mai
amplu, astfel incat am realizat 31 de campanii. Acestea au fost:

17 Evenimente OMS: 1. Ziua Mondiala a Sanatatii Orale — 20 martie; 2. Ziua
Mondiala de Luptd impotriva Tuberculozei — 24 martie; 3. Ziua Internationalda a
Constientizarii Autismului — 2 aprilie; 4. Ziua Mondiala a Sanatatii (ZMS) — 7 aprilie; 5.
SAVE LIVES - Clean Your Hands - 5 mai; 6. Ziua Mondiala de Lupta impotriva
Hipertensiunii — 17 mai; 7. Ziua Mondiala fara Tutun — 31 mai; 8. Ziua Internationala de
Lupta impotriva Abuzului si Traficului Ilicit de Droguri — 26 iunie; 9. Sdptamana Mondiald a
Alimentatiei la San (1-7 august); 10. Ziua Mondiald pentru Siguranta Pacientului — 17
septembrie; 11. Ziua Internationald de Lupta impotriva Maladiei Alzheimer — 21 septembrie;
12. Ziva Mondiala a Contraceptiei (26 septembrie); 13. Ziua Mondiald de Lupta Tmpotriva
Hepatitei — 28 iulie; 14. Luna Internationalda de Constientizare despre Cancerul de san —
octombrie; 15. Ziua Mondiald a Diabetului — 14 noiembrie; 16. Ziua Internationald a
Radiografiei - 8 Noiembrie; 17. Ziua Mondiala de Lupta impotriva HIV/SIDA — 1 decembrie;

8 Evenimente Europene: 18. Saptamana Europeana de Prevenire a Cancerului de Col
Uterin (SEPCCU) — 21-27 ianuarie; 19. Ziua Internationala a Bolilor Rare — 28 februarie; 20.
Saptamana Europeanda a Vaccindrii (SEV): 20 — 25 aprilie; 21.Ziua Europeana de Lupta
impotriva Obezitatii — 20 mai; 22.Saptamana Europeand de Lupta impotriva Cancerului 27 —
31 mai; 23. Sdptamana Europeana a Mobilitatii (1622 septembrie); 24. Ziua Europeana
Antidepresie — 1 octombrie; 25.Ziua Europeanda a Informarii despre Antibiotice — 18
noiembrie;
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3 Evenimente Nationale: 26. Luna Nationald a Informarii despre Efectele Cosumului
de Alcool (iunie); 27. Ziua Nationala a Alimentatiei si a Combaterii Risipei Alimentare — 16
octombrie; 28. Ziua Nationala fara Tutun — 16 noiembrie.

3 Evenimente locale: 29. Campanie de informare si prevenire a problemelor de
sdnatate legate de gripa si virozele respiratorii; 30. Campanie de Prevenire a bolii Lyme; 31.
Campanie de informare si prevenire a imbolnavirilor prin gripa si viroze respiratorii.

IL. PRINCIPALELE TIPURI DE ACTIVITATI desfisurate:

1. Ore de educatie pentru sinatate (in unitati de ITnvatimant), in anul 2018 au fost in numar
de 149 ; 18 Tematici prezentate: Igiena personala — spilarea corecta a mainilor, Prevenirea
racelilor si virozelor, Igiena orald, Hepatita A- boala mainilor murdare, Gripa si infectiile
respiratorii, Cancerul, Alimentatie sanatoasa, Obezitatea la copil, Efectele fumatului asupra
starii de sandtate, Prevenirea fumatului, Prevenirea consumului de droguri si substante
etnobotanice, alcool; Prevenirea muscaturilor de capusd — boala Lyme, Educatie sexuala,
Contraceptia, sarcina la adolescente, Infectiile cu transmitere sexuald, Risipa alimentara,
HIV/SIDA; Unitati de invatamdant: 21, astfel: Gradinitele nr. 14, 16, 28, 29, 33, 38,
,Elefantelul curios”; Scoli gimnaziale - Scoala Gimnaziala Dumbréaveni; Scoala Gimnaziala
Laslea; Scoala Gimnaziala “Regele Ferdinand” ; Colegii si licee - Colegiul Tehnic
“Cibinium”, Colegiul Economic “George Baritiu”, Colegiul Tehnic de Industrie Alimentara
“Terezianum”; Colegiul “O. Goga”, Liceul de Artd, Colegiul National Pedagogic ,,A.
Saguna”; Centrul de Plasament Guliver si Centrul de Plasament Orlat; Primaria Blajel; Scoala
Postliceald ,,Hygeia”; Tabara scolard , de varda, Rau Sadului; Numar total de beneficiari —
2597 elevi.

in anul 2019, numirul Orelor de educatie pentru sinitate (in unitati de invitimant) a fost
aproape egal cu cel din 2018 (148 ore); Tematica a cuprins circa 17 teme, segate de : Igiena
personald — spalarea mainilor, Prevenirea racelilor si virozelor, Gripa si infectiile respiratorii,
Igiena orald, Hepatita A- boala mainilor murdare, Prevenirea TBC, Educatie sexuald si
contraceptiva (contraceptie, contraceptive, sarcina la adolescente); Infectiile cu transmitere
sexuald; Prevenirea si Efectele fumatului asupra starii de sanatate; HIV / SIDA; Stil de viata
sdndtos, Obezitatea la copil, Alimentatia sandtoasa - risipa alimentara ; Intoxicatia cu ciuperci,
Intepaturile de insecte, Expunerea la soare, Muscatura de sarpe. A crescut utor numdrul
unitatilor de invagamant: 23, astfel: Gradinitele nr. 26, 33, 16, 29, ,,Elefantelul curios”; Scoli
gimnaziale - Scoala Gimnaziald Chirpar, Scoala Gimnaziala Sadu, Scoala Gimnaziala
Dumbrdveni, Scoala gimnaziald Regina Maria, Scoala Gimnaziala Malancrav, Scoala
Gimnazialda Laslea, Scoala Generala nr.21 Sibiu ; Colegii si licee — Colegiul Tehnic
“Cibintum”, Colegiul Tehnic de Industrie Alimentard “Terezianum”; Colegiul National
Pedagogic ,,Andrei Saguna”; Taberele de copii de la Rau Sadului si Paltinis; Numar total de
beneficiari a fost de asemenea, putin mai mare — 3678 elevi. ;

2. Editare si distribuire de materiale informative, promotionale, educative
in anul 2018 tirajul materialelor editate a fost de 19650 buc. (brosuri, fluturasi, pliante,
afise), dupd cum urmeaza: “Alimentatia sandtoasd” — 500; “Boala Lyme” — 500; “Verifica-ti
tensiunea arteriala” — 1000; “Deci te-ai hotarat sa te lasi de fumat!” — 1000; “Spalarea corecta
a mainilor” — 3300; “9 Metode contraceptive” — 500; “Gripa si virozele respiratorii” — 3000;
“SIDA” — 500; “Diabetul zaharat” — 1000; “Vaccinarea la copii” — 1000; “Cancerul de san” —
500; “Depresia” — 500; “Hepatita A” — 950; “Cateva recomandari pentru un zambet sanatos”
—900; “Obezitatea la copil” — 500; “Hipertensiunea arteriald — Verifica-ti TA!” — 1000;

Numarul total al materialelor distribuite s-a ridicat la 21360 buc., din care: Pliante =
16080 buc. (“Alimentatia sdnatoasd” — 1915; “Antibioticele” — 420; “Alaptarea, primul lui
drept” — 300; “Boala Lyme” — 705; “Cancerul poate fi prevenit” — 856; “Cancerul de san” —
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596; “Cancerul de col uterin” — 646; “Contraceptia de urgenta” — 275; “Contraceptive
injectabile” — 50; “Canicula” — 400; “Chimioterapia” — 50; “Cateva recomandari pentru un
zambet sanatos” — 1060; “Diabetul zaharat” — 900; “Donarea de sange” - 100; “Drogul —
ramanem nepasatori?” — 520; “Depresia” — 220; “E sarcina ta sa ai grija!” — 360; “Esti
protejat cand esti vaccinat” — 490; “Faceti miscare!” — 40; “9 Metode contraceptive” — 1271,
“Gripa AHIN1” — 250; “Gripa si virozele respiratorii” — 720; “Hepatita A” — 1265;
“Hipertensiunea arteriala — Verifica-ti TA!” — 600; "HTA — Ghid practic de management” —
400; “Meningitele virale” — 500; “Miscarea — remediul minune” — 260; “Obezitatea la copil”
— 880; “O stare buna de sanatate adaugd viata anilor” — 365; “Prezervativul” — 100;
,Prevenirea violentei” — 70; “Sa vorbim cu copiii depre sexualitate” — 20; “SIDA” — 150;
“Suport psihologic” — 50; ,,Tuberculoza” — 420; “Toxiinfectiile alimentare” — 20; ,,Vaccinarea
antirujeolicd” — 700 ; “Vaccinarea la copii” — 30; ,,Zero alcool in timpul sarcinii” — 350;
Fluturasi = 4200 buc. (“Spalarea corectda a mainilor” — 2880; “Gripa” — 420; “Donarea de
sange” —400; “SIDA” — 380; “Vaccinarea antirujeolica” — 120); Afise = 130 buc. (“Spalatul
mainilor” — 83; “Vaccinarea” — 10; “Igiena” — 3; “Alimentatia sandtoasa” — 3; “Fumatul
dauneaza sanatatii” — 15; “Siguranta alimentatiei” — 14; “Igiena alimentatiei” — 2); Brosuri =
960 buc. (“Ghidul sanatatii tale” — 180; “Autismul” — 130; “Deci te-ai hotarat sa te lasi de
fumat!” — 585; “Alege un camin sanatos” — 40; “ABC-ul vaccinarii” — 12; “Sanatate si noroc”
— 10; “Ghidul educatorului pentru sanatate (SIDA)” — 35;

in 2019, a crescut numarul de materiale IEC, atit in ceea ce priveste editarea 22850 buc.),
cat si distribuirea acestora 24708 buc.), titlurile si tirajele fiind expuse mai jos.

Materiale informative, promotionale, educative editate - 1) Pliante: 20750 buc.
(,,HIV/SIDA” — 2000; ,,Diabetul zaharat” — 2000; ”Cancerul de san” — 2000; ,,Igiena orala” —
2000; “Gripa si virozele respiratorii” — 2000; ,,Ziua Nationald a Alimentatiei” — 2000; ,,Ziua
Nationala fard Tutun” — 2000); ,,Saptamana de Luptd impotriva Cancerului” — 750; ,,Ziua
Mondiala a Hepatitei” — 3000; ,,Saptamana Alaptarii la San” — 3000; 2) Fluturasi: 2000 buc.
(,,Spalarea mainilor” — 2000); 3) Afise: 100 buc. (,,Spalarea mainilor” — 100);

Materiale distribuite — 1) Pliante — 18927 buc. (“Alimentatia sanatoasa” — 940;
»Alimentatia la san” — 100; “Alaptarea, primul lui drept” — 500; ,,Ai grija de inima ta!” — 50;
“Antibioticele” — 650; “Boala Lyme” — 380; “Cancerul de san” — 2227; “Cancerul de col
uterin” — 195; “Cancerul poate fi prevenit” — 155; “Cateva recomandari pentru un zambet
sandtos” — 170; “Contraceptia de urgenta® — 431; “Cu un strop se face viata! (donarea de
sange) - 10; “Depresia” - 622; “Diabetul zaharat” - 230; “Esti protejat cand esti vaccinat” —
350; “E sarcina ta sa ai grija!” - 30; “Faceti miscare!” — 100; “Gripa si virozele respiratorii” —
2465; “Hepatita“ A — 110; “HTA — verifica-ti tensiunea arteriala®“ — 310; ,,Ce este hepatita
virala?” — 2450; "HTA — Ghid practic de management” — 20; “Meningitele virale” — 130;
“Miscarea — remediul minune” — 350; “Obezitatea la copil® — 120; “O stare buna de sandtate
adauga viata anilor” - 172; ”Opriti risipa alimentara” — 850; “Prezervativul” — 40; “Stil de
viatd sandtos* — 291; ,,Tuberculoza” — 240; ,,Saptdmana Europeand de Luptd impotriva
Cancerului - Si cancerul poate fi prevenit!,, — 700; ,,Saptamana alaptarii” — 2300; “SIDA” —
920; “Zero alcool in timpul sarcinii” — 70; “9 Metode contraceptive” — 326; 2) Fluturasi —
4793 buc. (“Spalarea corecta a mainilor” — 3373; ,,Intoxicatia cu ciuperci” — 100; ,,Expunerea
la soare” — 100; ,,Muscatura de sarpe” — 100; ,,Muscaturile de sarpe” — 100; “Donarea de
sange” — 20; “Fumat 2019” — 700; “Gripa” — 100; “SIDA” — 200); 3) Afise = 82 buc.
(“Spalatul mainilor” — 54; “Fa miscare, vei fi sanatos* — 2; “Nu fumati! “ — 2; ,Igiena
alimentatiei” — 4; “Vaccinarea” — 10; “; “Alimentatia sanatoasa” — 10); 4) Brosuri — 434 buc.
(“Ghidul sanatatii tale” — 104; “Deci te-ai hotarat sa te lasi de fumat!” — 330); 5) Materiale
promotionale, cu mesaje educative = 505 buc. (Cani ceai — 105; Prosoape mici — 114;
Baloane — 286);
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3. Alte tipuri de activitati :

3.1. Actiuni de informare, educare, comunicare
in anul 2018 au avut loc diverse actiuni de informare, comunicare si educare, cele mai
importante fiind cele de mai jos:

a) Actiune IEC 1n focar de hepatitd A - scoala gimnaziald din Dumbraveni (discutii cu
copii, recomandari privind igiena personald si spdlarea corectd a mainilor, distribuire de
materiale informative)

b) Actiune de informare in reteaua de medicina scolara — stomatologie: vizite la 12
dispensare medicale scolare: 1, 3, 5, 2, 4, 6, 6bis, 7, 7bis, 8, 9, 10 (cabinetele de
stomatologie); discutii cu medicii, asistentele si copiii; distribuire de pliante tematice
(informatii si recomndari privind spalarea corectd a dintilor);

¢) Actiuni PSLM (promovare a sandtétii la locul de munca) — in cadrul Lunii Nationale
de Prevenire a Cancerului, desfasurate la Muzeul Brukenthal si unitatea Mitmet (discutii
interactive, demonstratii cu mulaje, s-au distribuit materiale informative); Actiune PSLM la
unitatile Midmet si Caucho Metal Productos; Oferirea de informatii si materiale suport
(pliante si alte tiparituri) cu tematica vizand prevenirea hepatitei acute prin masuri elementare
de igiend; 30 persoane;

d) In comuna Laslea — la Scoala Gimnaziala, avand ca temi: vaccinarea si beneficiile
ei, importanta igienei pentru sandtatea noastra. Au participat circa 60 elevi si 12 adulti (cadre
didactice si pdrinti), s-au facut prezentari, s-au purtat discutii despre importanta vaccinarii si
igiend in prevenirea imbolnavirilor, s-au distribuit materiale informative (pliante, fluturasi);

e ) In comuna Blijel — la Caminul Cultural, avand ca tema vaccinarea, beneficiile ei si
importanta igienei pentru sdnatatea noastrd. Au participat circa 40 de persoane, s-au facut
prezentari, s-au purtat discutii despre importanta vaccindrii si igiend in prevenirea
imbolnavirilor; s-au distribuit materiale informative (pliante, fluturasi);

f) Actiune in comunitate — mediul rural — Campanie de informare despre
cancerul de sdn, in localitatea lacobeni, in colaborare cu federatia Bolnavilor de Cancer si
Fundatia ,,Nu am facut destul”. Au fost investigate 95 de persoane (palpare si, dupa caz,
ecografie de san; masurare tensiune si EKG; masurare greutate, inaltime si indice de masa
corporald; masurare glicemie; control la ochi; control de alunite suspecte (dermatoscopii);
spirometrii);

g) Ziua Nationala fara Tutun — 16 noiembrie. Serie de prezentari privind Fumatul si
efectul nociv al acestuia asupra sanatatii. Actiune realizata in colaborare cu DSP Bihor si alte
6 judete din tard. Grupul tinta a fost reprezentat de aparatul administrativ din institutiile
publice locale — consilii locale, primarii. Am avut trei prezentari, la sediile Primariilor din
Mosna, Selimbar si Sura Mare, in zilele de 12, 14 respectiv 21 noiembrie. Numar estimat de
beneficiari — 40.

h) Actiuni IEC in Taberele de vara: Rau Sadului si Paltinis; prezentari si discutii cu
copii pe teme de sandtate specifice varstei, activitdfi interactive, jocuri si exercitii practice,
distribuire de materiale informative. Tematici abordate: Prevenirea consumului de droguri,
substante etnobotanice, alcool si tutun, prevenirea muscaturilor de cdpusa — boala Lyme,
alimentatie sandtoasa. Total participanti = 275;

Anul 2019 a dus la o diversificare si crestere a numarului de interventii, dupa cum reiese din
listarea urmatoare:

a) Actiuni de informare in cadrul Saptamdnii Europene de Prevenire a Cancerului de
Col Uterin — prezentari sustinute pentru personalul didactic si auxiliar din 2 unitati de
invatamant preuniversitar - Gradinitele 26 si 33, din Sibiu

b) Activitate in teren — vizite la 22 de dispensare scolare, pentru instructajul
personalului privind masurile de prevenire a gripei si virozelor respiratorii - distribuire de
materiale informative.

c) Implementarea in parteneriat cu “Asociatia SOS Satele Copiilor Romania” a
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proiectului - "Copii sandtosi pentru o comunitate sandtoasa” ; au avut loc 4 intalniri cu copiii
si parintii acestora (a cate o ora fiecare), in localitatile Chirpar si Sadu; s-au facut prezentari
tematice, informatii, discutii, recomandari;

d) Prezentare cu tema”Cancerul de col poate fi prevenit” (6.02), pentru 23 de cadre
didactice (educatoare) si personal auxiliar, din invafamantul preuniversitar (gradinita 33), in
cadrul Saptamanii Europene de Prevenire a Cancerului de Col. S-au purtat discutii interactive,
au fost facute demonstratii cu mulaje, s-au distribuit materiale informative;

e) Actiuni IEC in cadrul campaniei locale de “Igiena si prevenire a imbolnavirilor,
prin insusirea deprinderilor igienice si spalarii corecte a mdnilor”; au avut loc intalniri cu
copiii si parintii acestora, iIn comunitati defavorizate — Dumbraveni, Laslea, Malancrav, s-au
purtat discutii, s-au facut demonstratii de spalare corectd a mainilor”, s-au distribuit materiale
informative — fluturasi;

f) Actiune de informare-educare si vaccinare in comuna Tarnava si la Dispensarul
Turnisor-Sibiu, prilejuitd de Sdptdmana Europeand a Vaccindrii. Distribuire de materiale
informative si promotionale. Beneficiari 30 copii (discutii cu parintii despre importanta
vaccinarii si igiena in prevenirea imbolnavirilor, distribuire de materiale informative - pliante,
fluturasi);

g) Organizare, pregatire materiale si participare la Concursul ,, Alimentatia sanatoasa
la adolescenti” — desfasurat in ziua de 7 iunie la Colegiul Economic ,,Gh. Baritiu”, cu
participarea a 43 de elevi. S-au facut prezentari privind alimentatia sanatoasa, dupa care elevii
au participat la un concurs de gatit, la care au concurat elevi din 7 unitati de anvatdmant
(Colegiul Economic ,,Gh. Baritiu”, Colegiul Tehnic Terezianum”, Colegiul Agricol ,,D.P.
Barcianu”, Liceul, Tehnologic ,,Joan Lupas” Saliste, Liceul Tehnologic Cisnddie, Liceul
Tehnologic Medias). S-au purtat discutii si s-au distribuit materiale informative (pliante -
,,Alimentatia sanatoasa” -30 buc.);

h) Concurs de ,,Prim ajutor”, realizat in cadrul unei manifestari la Scoala Gimnaziala
nr. 2 Sibiu. Discutii cu copiii §i pdrintii, jurizare si premierea tuturor elevilor (materiale
promotionale cu mesaj educativ — prosoape (36), baloane(36)). Nr participanti — 36 copii si 12
parinti.

1) Deplasari in teren pentru distribuire de materiale, cu prilejul Zilei
Mondiale de Lupti Impotriva Hepatitei si Saptimanii Mondiala a Alimentatiei la San: CMI
Balin Alexandru — Tarnava si 17 Cabinete ale Medicilor de Familie si dospenasre scolare din
municipiul Sibiu (25, 26 si 31.07.2019);

J) Actiuni IEC in Tabdra de vara de la Rau Sadului si Paltinis (31.07);

K) Actiuni IEC in Cabinetele Medicale Individuale (CMI), in cadrul Campaniilor ce
au vizat Ziua Mondiala de Lupta impotriva Hepatitei si Saptamdna Alaptarii la San; Au fost
vizitate 15 cabinete din Sibiu si localitdtile Brateiu si Dumbraveni, au fost informati medicii si
cadrele medii cu privire la desfasurarea celor doud campanii si s-au distribuit materiale
informativ-educative despte hepatita si importanta alaptarii la san.

I) Actiune IEC la Maternitatea Sibiu (7.08), cu ocazia ,,Saptamanii Mondiale a
Alimentatiei la San — 1-7 august; Discutii cu lauzele, distribuire de materiale informative; 50
participanti;

m) Vizite la dispensare scolare, cabinete medicale individuale, unitati sanitare (SCJU,
Spitalul Militar, Spitalul de Pediatrie), discutii, distribuire de materiale de informare -
educare, legate de principalele teme ale momentului — cancer de san, stil de viata, depresie,
igiend, prevenirea gripei si infectiilor respiratorii, vaccinare); 6 actiuni (1,7, 11, 14, 29, 30
octombrie); 32 Unitéati vizitate ( 29 cabinete medicale individuale, Sp. Cl. Jud. de Urgenta, Sp.
Militar, Sp. de Pediatrie);

n) Actiune IEC in unitati de invatamant din mediul rural — scolile gimnaziale
din Laslea si Malancrav — Campanie de informare despre contraceptie si prevenirea sarcinii la
adolescente; 28 participanti.
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0) Actiune de informare in reteaua de medicina scolara — cu prilejul Saptdmanii
Europene de Luptd Tmpotriva Cancerului 27 — 31 mai. Prezentare, oferirea de informatii si
materiale suport (pliante), nr. Beneficiari — 12.

3.2. Actiuni in spatiul public, stradale
in anul 2018 s-au desfisurat 12 manifestiri publice in comunitate, pe temele cele mai
importante si de actualitate n ceea ce priveste sdnatatea publicd, cum au fost:

a) Actiune publicd de determinare a TA — 1n colaborare cu studentii Asociatiei
Studentilor Farmacisti din Sibiu, desfasurata in 8 farmacii (Polisano-3, Prima Pharma, Farm,
Apotheka, Nartea, Ropharma); discutii cu publicul, consiiere, distriuire de pliante;

b) Cu ocazia manifestarilor din calendarul sanatatii : Ziua Mondiala HTA, Ziua
Europeana impotriva Obezitatii, Ziua Mondiala fara Tutun, Ziua Nationald a Inimii), in Parcul
Astra, 8 — 9 mai. S- efectuat determinarea nivelului glicemiei, colesterolului si trigliceridelor,
determinarea TA, controlul greutatii corporale, calcularea indicelui de masa corporala (IMC),
concentratiei de monoxid de carbon in aerul expirat; standuri de prezentare si promovare,
consiliere, informare, distribuire de pliante si alte materiale promotionale — realizatd in
colaborare cu elevii Scolii Postliceale Sanitare ,,Hygeia” Sibiu; 640 persoane;

¢) ,,Smart Park” — cu prilejul Zilei Copilului, Parcul Sub Arini - Stand de prezentare,
demonstratii cu mulajele — pldmani, inima, spalarea dintilor, discutii cu participantii,
explicatii, indrumari; distribuire de materiale informative — pliante, fluturasi. Au partcipat
circa 600 persoane (parinti si copii).

d) Celebrarea Zilei Mondiale Antidrog (26.06), in Parcul “Sub Arini”. S-au distribuit
pliante si au avut loc conversatii/discutii cu tinerii. Activitatea s-a desfasurat in colaborare cu
voluntarii de la Sc. Postliceala Hygeia. Au participat circa 100 de tineri.

e) Actiune stradala de prevenire a Cancerului, desfasuratd in colaborare cu membrii
Societdtii Studentilor in Medicind Hipocrates Sibiu, In cadrul proiectului ,,Mr&Mrs
Breasttesties”, in Parcul Astra, constand in distribuirea de pliante si discutii cu trecatorii,
despre cancer i metodele de prevenire si depistare precoce a acestuia;

f) Participare la manifestarea ,,Ziua Portilor Deschise la Spitalul de Pediatrie Sibiu”,
sambata, 5 mai 2018; am avut un stand de prezentare, cu materiale de informare — educare —
comunicare (pliante, fluturasi, brosuri), precum si mulaje pentru demonstratii practice:
,Dantura si periuta de dinti” — pentru igiena orala; ,,Inima si cavitatile ei” — pentru explicarea
circulatiei sanguine in organismul uman si ,,Plamanul sdnatos si plamanul bolnav” — pentru
vizualizarea efectelor negative ale fumatului, destinate in principal copiilor, dar i parintilor
acestora, Numar estimat de beneficiari — 1000 persoane.

g) Participare la Marsul Antifumat, desfasurat joi, 31 mai, pe pietonala Balcescu —
Piata Mare si retur, organizat de Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu (orele 15 — 16), cu
prilejul Zilei Mondiale fard Tutuns

h) Ziua Mondiala a Diabetului — marcatd in data de 16 noiembrie, in colaborare cu
Societatea Studentilor in Medicind Hipocrates Sibiu, 1n Parcul Comercial Selimbar
(supermarket Auchan) — s-au amplasat standuri, s-au facut determinari ale nivelului glicemiei,
colesterolului si trigliceridelor, determinarea TA, controlul greutatii corporale; s-au distribuit
pliante si alte materiale informative tematice; S-au utilizat 400 de teste pentru glicemie, 75
pentru trigliceride, 25 pentru colesterol, 520 ace. Numar estimat de beneficiari - 420

1) “Preveniti gripa si virozele respiratorii” — 24 noiembrie. Spatiul din P-ta Unirii,
langd Parcul Astra! Actiune realizata in colaborare cu Asociatia Studentilor in Farmacie Sibiu.
S-a facut un sondaj privind cunostintele, atitudinile si comportamentul cetatenilor in raport cu
aceste tipuri de imbolndvire. S-au distribuit materiale informative si promotionale (pliante
despre gripa si viroze, spdlarea corecta a mainilor, pachetele cu batiste igienice). Numar
estimat de beneficiari — 500.
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J) Actiune publica — testari pentru determinarea glicemiei, cu ajutorul glucometrelor,
in colaborare cu Asociatia Studentilor in Farmacie din Sibiu — 8 farmacii (polisano — 2, Prima
Farm, Ropharma — 3, Apotheka, Cassia Farm), 250 persoane.

k) Celebrarea Zilei Mondiale antiSIDA - in 30 noiembrie, in colaborare cu Societatea
Studentilor in Medicind Hipocrates Sibiu. Actiunea s-a desfasurat in curtea Facultdtii de
Medicind V. Papillian, din Sibiu si a constat din realizarea funditei rosii simbolice pentru
maladia HIV/SIDA, din corpuri umane (studenti si voluntari ) imbracati in pelerine rosii, plus
distribuire de materiale informative — fluturasi.

[) Actiuni stradale = 2 - Campania HIV/SIDA - constand in realizarea funditei rosii de
catre voluntari (studentii de la SSMH Sibiu), imbracati in pelerine rosii, distribuire de pliante,
brosuri (8 si 14 decembrie — Dumbrava magazin si facultatea de Medicina);
in 2019, au avut loc 8 manifestiri in spatiul public (comunitate), astfel:

a) Actiune publica — cu ocazia manifestarilor din calendarul sanatatii : Ziua Mondiala
HTA, Ziua Europeana impotriva Obezitatii, Ziua Mondiala fara Tutun), in Parcul Astra, 29 —
30 mai. S-a efectuat determinarea nivelului glicemiei, colesterolului si trigliceridelor,
determinarea TA, controlul greutatii corporale, calcularea indicelui de masa corporala (IMC);
standuri de prezentare si promovare, consiliere, informare, distribuire de pliante si alte
materiale promotionale — realizatd in colaborare cu elevii Scolii Postliceale Sanitare ,,Hygeia”
Sibiu; 260 persoane;

b) Participare la Marsul Antifumat, desfasurat joi, 30 mai, pe pietonala Balcescu —
Piata Mare si retur, organizat de Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu (orele 15 — 16), cu
prilejul Zilei Mondiale fara Tutun.

¢) Actiune publica AUDIT: Ziua Nationala a testarii Consumului Personal de Alcool
(5 iunie) — S-au organizat douda puncte de testare in spatiul public (curtea Spitalului de
Pneumoftiziologie Sibiu si Parcul Astra, langa sediul DSP) si s-a aplicat, prin operator de
interviu, chestionarul AUDIT persoanelor care au trecut prin zona si au fost de acord sa
raspunda intrebdrilor din chestionar. Au fost intervievate 118 persoane, chestionarele au fost
scanate si trimise initiatorilor studiului (Alianta pentru Lupta impotriva Alcoolismului si
Toxicomaniilor — ALIAT). Actiunea a facut parte din cadrul manifestarilor legate de Luna
Nationald a Informarii despre Efectele Cosumului de Alcool (iunie);

d) Actiune publica — testari pentru determinarea glicemiei, cu ajutorul glucometrelor,
in colaborare cu Asociatia Studentilor in Farmacie din Sibiu, in perioada 21-27.10; 6 farmacii
(Polisano — 2, Ropharma — 3, Apotheka), 350 persoane; 15 voluntari;

e) Ziua Mondiala a Diabetului — marcatd in data de 13 noiembrie, in colaborare cu
Societatea Studentilor in Medicind Hipocrates Sibiu, Tn Parcul Comercial Selimbar
(supermarket Auchan) — s-au amplasat standuri, s-au facut determinari ale nivelului glicemiei,
colesterolului si trigliceridelor, determinarea TA, controlul greutatii corporale; s-au distribuit
pliante si alte materiale informative tematice; S-au utilizat 500 de teste pentru glicemie, 125
pentru colesterol, 700 ace. Numar estimat de beneficiari — 700.

f) Ziua Nationala fara Tutun, Ziua Europeand a Informarii despre Antibiotice,
Actiune de informare pentru prevenirea Imbolnavirilor prin gripa s§i viroze respiratorii —
marcate tot in data de 13 noiembrie, in colaborare cu Societatea Studentilor in Medicina
Hipocrates Sibiu, in Parcul Comercial Selimbar (supermarket Auchan) — s-au amplasat
standuri, s-au oferit materiale informative, tiparituri, s-au facut demonstratii despre fumat
(’Seringa care fumeaza” si mulajul ,,P1amanii fuméatorului”); Numarul de beneficiari — 200.

g) Preveniti gripa si virozele respiratorii — 28 noiembrie. Spatiul din P-ta Unirii, langa
Parcul Astra! Actiune realizatd in colaborare cu Asociatia Studentilor in Farmacie Sibiu. S-au
distribuit materiale informative si promotionale (pliante despre gripd si viroze, spalarea
corectd a mainilor, pachetele cu batiste igienice). Numar estimat de beneficiari — 200.

h) Actiune stradala = Campania HIV/SIDA - distribuire de pliante , colaborare cu
studentii de la SSMH Sibiu
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3.3. Simpozioane, sedinte, manifestari, prezentari, reprezentari, lansari
Participarea la acest gen de activitati a inclus 22 de manifestari, in 2018, cum ar fi:

a) Participare la intalnirea de lucru a Centrului de Prevenire, Evaluare si Consiliere
Antidrog Sibiu;

b) Elaborarea unei prezentari privind Maladia Alzheimer, pentru sedinta de lucru a
Grupului de Dialog Social al Persoanelor Varstnice

¢) Actiune IEC la Maternitatea Sibiu, cu ocazia ,,Saptamanii Mondiale a Alimentatiei
la San — 1-7 august; Discutii cu lauzele, distribuire de materiale informative - 100; 52
participanti.

d) Intdlnire de lucru la Centrul Antidrog — stabilirea programului comun de actiune
pentru interventii In unitati de Tnvatamant, in semestrul I al anului scolar;

e) Sondaj de opinie legat de “Ziua Mobilitatii” — aplicare de chestionare scurte, cu
operatori de interviu (70 chestionare)

f) Pregatire campanie igiena copii, referate de realizare a materialelor promotionale si
tipariturilor, concepere mesaje si sloganuri

g) Instruire voluntari pentru proiectul ,,Maini curate”, desfasurat in colaborare cu
Spitalul de Pediatrie si Asociatia ,,ProPediatria” — prezentare materialelor, simulare prezentari

h) Actiuni IEC, in cadrul poriectului Maini curate, in colaborare cu Sp. de Pediatrie, la
Liceul de Arta. Beneficiari — circa 140 elevi

i) Intalnire de lucru la Spitalul de Pneumoftiziologie, pentru desfisurarea Zilei
Mondiale farar Fumat — 31 - Documentare, concepere si editare prezentare

j) Participare la sedinta Primariei Sibiu, pentru obtinerea autorizatiei de desfasurare de
manifestari 1n spatiul public (pentru actiunile din luna mai.

k) Organizare, pregatire materiale si participare la Concursul ,,Alimentatia sandtoasa la
adolescenti” — desfasurat in ziua de 8 iunie la Colegiul Economic ,,Gh. Baritiu”, cu
participarea a 50 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 scrisa de cunostiinte privind alimentatia si ¢) Proba
practica de gatit ; S-au distribuit materiale informative (pliante);

1) Concursul tematic : ,,Nu violentei!” - Desfasurat in 7 si 12 1unie, la Gradinitele nr.
19 si 29, cu participarea a 102 copii (4 ore). S-au oferit informatii si consiliere, s-au desfasurat
jocuri interactive si jocuri de rol. Au participat circa 102 copii si cadrele didactice.

m) Actiune de informare in reteaua de medicind scolara - Oferirea de informatii si
materiale suport (pliante si alte tiparituri) pentru desfasurarea activitatii acestora, Nr.
Beneficiari — 39.

n) Participare la simpozionul dedicat Zilet Mondiale de Lupta impotriva BPOC,
organizat de Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu, in data de 13 noiembrie. Prezentare date
privind evolutia BPOC, la nivel mondial, european si national.

0) Participare la sedinta de lucru organizati de Agentia Nationald Impotriva Traficului
de Persoane — Centrul Regional Alba lulia (16 noiembrie)

p) Participare la sedinta de lucru a Comisiei Judetene privind Incluziunea Sociala
Sibiu.

r) Vizite la dispensare scolare, discutii, distribuire de materiale de informare -educare,
legate de contraceptie (dispensarele 1, 4, 5,7, 9, 10, 11)

s) Prezentare cu tema”Cancerul poate fi prevenit” (1 si 23 feb), pentru 37 de cadre
didactice (educatoare) si personal auxiliar, din Tnvatdmantul preuniversitar (gradinitele 38 si
14), in cadrul Lunii Nationale de Prevenire a Cancerului. S-au purtat discutii interactive, au
fost facute demonstratii cu mulaje, s-au distribuit materiale informative;

t) “Drogurile si efectele lor asupra sanatatii tinerilor”, cu ocazia Zilei Mondiale
Antidrog — 27.06. Desfasurata la Sc. Postliceala “Hygeia”- s-au distribuit materiale
informativ-educative, discutii cu tinerii, 28 participanti.
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v) Participare si prezentare material la Conferinta de Presa — Spitalul de
Pneumoftiziologie, in 30 mai, cu prilejul Zilei Mondiale fara Tutun
Si anul 2019 a fost bogat in actiuni de acest gen, numarul participarilor (23) fiind similar cu
cel din anul precedent:

a) Participare la intdlnirea de lansare a proiectului “European Regions of Gastronomy
building resilience by protectong and stimulatind culinary cultural heritage and creating new
jobs and economic growth — Regiunile Gastornomice Europene consolideaza rezistenta prin
protejarea si stimularea patrimoniului culinar, cultural si prin crearea de noi locuri de munca
si crestere economicd”, adoptat de Consiliul Judetean Sibiu;

b) Participare la proiectul Eurega, desfasurat la Barcelona, Spania, in cadrul
evenimentului Sibiu — Capitala gastronomica Europeana (26 — 29.03) ;

c) Participare la Conferinta “Ziua Mondiala de Lupta impotriva Tuberculozei — 24
martie”, desfasurata la Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu, in data de 25.03 - prezentare date
statistice la nivel mondial si european, discutii cu medicii de familie;

d) Paricipare la Sedinta Agentiei Nationale impotriva Traficului de Persoane — Centrul
Regional Alba lulia, desfisurata in data de 14.03.2019, la sediul Prefecturii Sibiu;

e) Participare la cea de-a treia intdlnire de lucru a Consiliului Judetean Sibiu, din cadrul
Proiectului “EUREGA*, Sibiu- regiune gastronomica europeana;

f) Participare la proiectul “Saptamdna Sanatatii*“ 1a Muzeul Gazelor Naturale Medias,
cu prilejul Zilei Mondiale a Sanatatii (discutii, prezentari, distribuire de materiale informative
si promotionale) ;

g) Participare si prezentare material la Conferinta de Presa — Spitalul de
Pneumotftiziologie, in 29 mai, cu prilejul Zilei Mondiale fara Tutun
h) Ateliere educationale — , Tinerii, gastronomia §i obiectivele de dezvoltare

durabila”, in cadrul proiectului Eurega (16.05); trei actiuni, colaborare multiinstitutionala.

1) Participare la sedinta de lucru organizatd de Centrul Regional de Prevenire,
Evaluare si Consiliere Antidrog Alba lulia, organizata pentru a marca ,,Ziua Internationald de
Lupta Tmpotriva Abuzului si Traficului Ilicit de Droguri” — 26 iunie, precum si pentru
evaluarea anuald a stadiului de realizare a activitatilor desfasurate in anul 2018, prevazute in
Planul Judetean de Actiune 2017-2020 pentru implementarea strategiei antidrog in judetul
Sibiu; Numar participanti — 15.

J) Reprezentare a DSP la evenimentul de lansare a initiativei pilot desfasuratd in Piata
Cibin, pentru alinierea comertului cu produse agro-alimentare la standardele europene si la
identificarea unui numitor comun intre tendinta in crestere a unui stil de viatd sdndtos si
fenomenul ,,eat local”, ce presupune consumul de produse oferite de localnici.

k) Participare la sedinta de lucru DGASPC-EIL pentru prevenirea si
combaterea exploatarii copiilor prin munca, prevenirii si combaterii violentei asupra copilului
st a violentei in familie (16.07. 2019);

1) Participare la intilnirea prilejuitd de Campania "Informare acasa! Siguranta in
lume! — desfasurata in 26.0b, in Aula Mare a Universitatii ,,Lucian Blaga” din Sibiu;

m) Intalnire de lucru la Consiliul Judetean, pentru elaborarea Planului de Dezvoltare a
Regiunii Centru;

n) Participare la Sedinta DGASPC — Prevenirea / combaterea exploatarii copiilor prin
munca, prevenirea / combaterea violentei asupra copilului in familie (stabilirea programului
comun de actiune pentru interventii);

0) Intalniri de lucru, in teren, la Cabinetul de Planificare Familiald si cabinete
medicale individuale, cabinete scolare, pentru popularizarea campaniilor (Siguranta
Pacientului, Ziua Alzheimer, Ziua Mondiala a Contraceptiei, Sdptaméina Europeana a
Mobilitatii), distribuire de materiale si stabilirea de acorduri de colaborare;

p) Participare la sedinta de lucru a DGASPC Sibiu, in cadrul Conventiei de Parteneriat
privind Echipa Intersectoriald Locala pentru prevenirea si combaterea exploatarii copiilor prin
munca, prevenirii $i combaterii violentei asupra copilului si a violentei in familie (31.10)
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r) Participare la cursul de instruire-formare din cadrul Proiectului ,,EUPEP - un
model european de activitate fizica pe baza de prescriptie” (28.10 — 1.11.2019);

s) Participare la simpozionul dedicat Zilei Mondiale de Lupta impotriva BPOC,
organizat de Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu, in data de 19 noiembrie. Prezentare date
privind evolutia BPOC, la nivel mondial, european si national; conferintd de presa.

t) Participare la sedinta de lucru organizata de CJRAE (Centrul Judetean de Resurse
si Asistenta Educationala) — informare privind efectele fumatului, distrbuire de materiale
informative;

u) Participare la masa rotunda organizata de reprezentantii Biroului OMS in
Romdnia, avand ca subiect consultarea si opiniile specialistilor in domeniu pentru realizarea
,Planului stategic national pentru sdnatatea copiilor si adolescentilor”; Actiune desfasurata in
colaborare cu Centrul de Sanatate Publicd Sibiu (26 noiembrie);

v) Participare la sedinta de lucru a personalului medico-sanitar din reteaua de
Medicina Scolara (discutii, prezentari de materiale vizand fumatul si infectia cu virusul
HIV/SIDA, distribuire de materiale informatiuv-educative);

X) Participare la evenimentul Ziua ,, Zambetul spina bifida” (20 decembrie), prilejuita
de sarbatorirea a 5 ani de la inceperea Programului de responsabilitate socialad in
tratamentul patologiei Spina Bifida, cu sprijinul comunitatii si a factorilor decizionali
implicati

3.4. Participare, prezentare de material informativ in cadrul Sedintelor Grupului de
Dialog Social pentru Persoanele Varstnice, Prefectura Sibiu
in anul 2018 au fost 3 intdlniri (30.03; aprilie, 26 octombrie); teme abordate — Ziua
Mondiala Sanatatii: “Acoperirea universald cu servicii de sanatate — Sanatate pentru toti!” ;
Ziua Mondialda de Lupta impotriva Tuberculozei ; ,,Polimorbiditatea — caracteristica a
varstelor inaintate” ; Au participat 15 persoane;

Acelasi numar de actiuni s-a mentinut si in 2019 - (28 iunie, 25 iulie, 29 noiembrie);
Teme abordate — ,,Depresia” , ,,Polimorbiditatea — caracteristicd a varstelor inaintate”,
,»Schimbarile climatice si influenta lor asupra sdnatatii” ; Beneficiari — 40 persoane;

3.5. Participare la activitdtile retelei de Asistenti si Mediatori comunitari

Cele 8 intalniri din anul 2018 (6.02, 6.03, 4.04, 5.06, 3.07, 4.09, 2.10, 8.11) — au avut ca
scop oferirea de informatii si materiale suport (pliante si alte tiparituri) pentru desfdsurarea
activitatii acestora; prezentarea temelor momentului - Luna Nationald de Prevenire a
Cancerului, Ziua Mondiala de Lupta Tmpotriva Tuberculozei; Zile aniversare OMS —
»Acoperirea universala cu servicii de sdnatate — Sandtate pentru toti!”, Boala Lyme si
informatii despre droguri; Efectele alcoolului la femeile gravide, Infectia cu virusul West-
Nile, Contraceptia, Ziua Virstnicului, Ziua Risipei alimentare, Prevenirea violentei asupra
femeilor); Nr. Numar maxim de participanti - 116 asistenti si mediatori comunitari®;

in anul 2019 au fost 7 intalniri (5.03, 4.04, 4.06, 6.08, 3.10, 8.11, 3,12) — oferirea de
informatii si materiale suport (pliante si alte tiparituri) pentru desfasurarea activitatii acestora;
Prezentarea temelor momentului — Igiend orala, Masuri de profilaxie a tuberculozei,
Prevenirea Cancerului de Col Uterin, Alcoolul si sarcina, Hepatita, Alimentatia la san,
Sanatatea femeii, Luna Cancerului la San, Depresie, Stil de viatd sandtos, Ziua Risipei
alimentare; Numar maxim de participanti la o sedinta — 71;

3.6. Diverse
Pentru anul 2018 am marcat urmatoarele activitati:
a) Participare la cursuri de educatie continua — Colegiul Medicilor, 28.02, 26.03);
b) Participare la Conferinta Nationala de Dermatologie, Sibiu, 2-3 martie;
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c) Participare la Conferinta “Ziua Mondiala de Luptd impotriva Tuberculozei — 24
martie”, Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu, prezentare date statistice la nivel mondial si
european;

d) Postare de materiale informative pe site-ul DSP — 51 articole, 8 postere, cu
tematici: Cancer, Prevenirea virozelor si gripei; Ziua Mondiala a Sanatatii Orale; Ziua
Mondiala de Lupta impotriva Tuberculozei; Ziua Mondiald a Apei; Ziua Mondiald a Sanatatii
(ZMS), aprilie — ,,Acoperirea universala cu servicii de sanatate — Sanatate pentru toti!”,
respectiv. Saptdmana Europeand a Vaccinarii (SEV), 23 — 29.04.2018 — ,,Sa ne protejam
impreuna! Vaccinurile sunt benefice”; Igiena mainilor, articole despre droguri si efectele lor,
legislatia antidrog, Ziua Contraceptiei, Ziua Radiologiei, Ziua Nationala fara Tutun; alaptare,
alcool si alcoolism, pesta porcind, mobilitate, contraceptie;

e) Activitate administrativa si de coordonare a programelor de sinitate — Intocmirea
Rapoartelor de activitate anuale, trimestriale, lunare, in cadrul programului National de
Promovare a Sanatitii (rapoarte medicale descriptive, indicatori de eficientd); Intocmirea
Raportului activitatilor desfasurate de Serviciul de Promovare a Sanatitii in cadrul
parteneriatului cu Centrul Antidrog Sibiu, din cadrul Planului de Actiune pentru
Implementarea Strategiei Nationale Antidrog 2013-2020; Inventarierea si analiza stocurilor,
intocmirea Referatelor de necesitate, pentru desfiasurarea Programelor; Actualizarea
documentatiei privind ,,Controlul managerial intern”; Activitate curenta si administrativa —
intocmire de documente, referate, documentare, managementul programelor de sanatate,
sedinte, etc.; Preluarea documentatie pentru coordonarea PN VI — Mama si copilul
in 2019 s-au mentinut, in mare, aceleasi activitati principale, astfel:

a) Intocmirea Raportului activitatilor desfisurate de Serviciul de Promovare a
pentru Implementarea Strategiei Nationale Antidrog 2013-2020;

b) Diseminare de informatii, on line, catre reteaua de medicind de familie si cea a
mediatorilor si asistentilor comunitari;

c) Postare pe site — materiale informativ-educative (comunicate de presa,
recomanddri), cu tematica legatd de principalele evenimente aniversare: Sdptamana
Europeand de Prevenire a Cancerului de Col Uterin; Bolile rare; Ziua Mondiala a Sanatatii
Orale; Ziua Mondiala de Lupta impotriva Tuberculozei; Ziua Internationald a Constientizarii
Autismului — 2 aprilie; Ziua Mondiald a Sanatatii (ZMS) — 7 aprilie; Saptamana Europeana a
Vaccinarii (SEV): 20 — 25 aprilie; Ziua Antidrog; Luna Nationald a Informarii despre Alcool;
Boala Lyme; Luna Internationald de Constientizare despre Cancerul de san; Ziua Europeana
Antidepresie; Ziua Nationald a Alimentatiei si a Combaterii Risipei Alimentare; Ziua
Mondiala a Diabetului; Ziua Internationald a Radiografiei; Ziua Europeana a Informarii
despre Antibiotice; Ziua Nationald fard Tutun; Prevenirea imbolnavirilor prin gripa si viroze
respiratorii;

d) Documentare si pregatirea materialelor IEC pentru cele 4 campaniile din
calendarul manifestarilor, realizarea materialelor promotionale si a tipariturilor, concepere
mesaje si sloganuri, trimitere propuneri si rapoarte catre centrele regionale coordonatoare;

e) Activitate de coordonare, administrare, comunicare pentru programul national VI —
,Mama si copilul” - rapoarte de activitate (rapoarte medicale descriptive, indicatori de
eficientd); liste lapte praf, realizarea bazei de date privind profilaxia distrofiei la copiii cu
varstd cuprinsd intre 0-12 luni, care nu beneficiazd de lapte matern prin administrare de lapte
praf, centralizare,

f) Activitate curenta si administrativdi — rapoarte, Intocmire de documente,
documentare, managementul programelor de sanatate, sedinte, participare intalniri, revizii ale
documentatiei privind ,,Controlul managerial intern, Evaludrile de risc”; Rapoartele de
activitate lunare, trimestriale, anuale, in cadrul programului National de Promovare a Sanatatii
(rapoarte medicale descriptive, indicatori de eficientd); Inventarierea si analiza stocurilor,
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intocmirea Referatelor de necesitate, pentru desfasurarea Programelor; alte activitdti de
management, sedinte, participare Intalniri, conferinte, etc.

G. Activitatea in domeniul Evaluarea Factorilor de Risc din Mediul de
Viata si Munca

Medicina Muncii

Obiective specifice: actiuni in cadrul programelor nationale de sanatate (P.N. I1), determinari
de noxe fizice, recoltare probe microbiologice din aeromicroflorda si de pe suprafete,
supravegherea lucratorilor expusi la conditii de muncd deosebite / speciale, expertizarea
locurilor de muncd in conformitate cu legislatia in vigoare, evaluare pentru asistenta de
specialitate de sanatate publicd si certificarea conformitatii pentru unitati economice de
productie si de prestari servicii, colaborare cu alte institutii publice locale, colaborare cu
medicii de medicina muncii care asigura supravegherea sanatatii lucratorilor, evidenta
rapoartelor privind riscul maternal, actiuni tematice de promovare a sanatatii la locul de
munca, urmarirea in dinamica a unor indicatori statistici precum morbiditatea cu incapacitate
temporara de munca pentru boli legate de profesie, alte situatii emergente.

Referitor la indeplinirea acestor obiective, actiunile cuantificate sunt reprezentate in Tabelul
1, comparativ cu anul anterior, respectiv coordonarea si implementarea la nivel teritorial a
activitatilor medicale cuprinse in programele nationale de sanatate privind medicina muncii
(actiunile 1-6 tabel) si activitatile curente conform ROF (actiunile 7-16 tabel).

Tabel 1. Actiunile cuantificate, comparativ 2019 — 2018.

Nr. Realizat Realizat
Acti . o
crt. cfiunea Unitate de masura 2019 2018
o o A Nr. bolnavi internati
Monitorizarea incidentei bolilor . rnaj 15 19
) o ) : (cazuri vechi)
1 | profesionale (BP) si a absenteismului - 10 spitalizare 279 194
medical prin BP - incapacitate —
temporara de munca (ITM) Nr. cazuri noi BP 4 4
Nr. zile ITM 279 241
, | Evaluarea expunerilor profesionale la Nr. chestionare Finalizat 3
tricloroetilena si tetracloroetilena Situatii emergente™® 1 0
Supravegherea cerintelor minime
lewislati A . o
3 | ceme tive 12“““‘1 sa natate? 3 Formular raportare Finalizat 1
securitatea in munca a lucratorilor
expusi la riscuri generate de vibratii
Elaborarea modelului de raport de
medicina muncii ca instrument de Nr. rapoarte . .
4 N Faza pilot | Faza pilot
colectare standardizata a datelor completate
privind sdnatatea lucratorilor
Riscul contractarii tuberculozei
pulmonare ca boala profesionala la Nr. fise unitati -
5 o > ’ Finalizat 6
personalul angajat in unitatile sanitare
medicale din Romania
Proiect pentru metodologia privind
. pentru m glap Tabel date
6 | sinteza nationald: expunerea 6 6
L SR . (anexele 1-2)
profesionald la radiatii ionizante si
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Nr. . . S Realizat Realizat
- Actiunea Unitate de masurd 2019 2018
neionizante
. . UENSHIUITN Nr. determinari
Evaluarea riscului asupra sanatatii in zgomot 147 145
expunerea la factori nocivi -
. o . Nr. determinari
7 | profesionali in vederea prevenirii iluminat 33 43
imbolnavirilor profesionale si a Nr. determinari
bolilor legate de profesie r. determinart 21 92
microclimat
Stabilirea caracterului de Nr. boli cercetate 5 4
8 profesionalitate a cazurilor de boala
in vederea cercetarii, declararii si Nr. boli declarate 4 4
ludrii 1n evidenta a BP
9 Evaluflrea si expertizarea locurilor de NI buletine 30 75
munca
10 Promczvarea sanatatii la locul de N. actiuni 151 157
munca
11 | Recoltari probe microbiologice Nr. probe recoltate 70 161
12 Notlflca(e? pentru certificarea N notificiri CC 26 30
conformitatii
13 | Notificarea pentru asistenta de Nr. notificiri ASSP | 94 82
specialitate in sanatate publica
14 | Monitorizarea riscului maternal Nr. rapoarte de 177 176
evaluare
Participarea in comisii organizate la Nr. sedinte 14 7
15 | nivelul altor institutii / comisia de Nr. raspunsuri 7 1
specialitate a Ministerului Sanatatii Nr. propuneri
Participarea la manifestari stiintifice Nr. cursuri /
16 h T : 7 6
profesionale conferinte

*Toxicologic: depasirea CMA pentru tetracloretilena la un loc de munca,
*Biotoxicologic: valori in limite normale la lucratorii expusi

Sub aspectul expunerii ocupationale la factori de risc, ponderea lucratorilor care au conditii de
munca vatdmatoare sau periculoase este ilustratd in Figura 1.

W Zgomot

B Agenti chimici
Pulberi

M Radiatii UV

M Radiatii ionizante

Figura 1. Ponderea lucratorilor expusi la conditii de muncd
deosebite / vataimdtoare
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Intrucat judetul Sibiu a avut o poluare istoricd semnificativi cu plumb anorganic, atit a
mediului, cat si a locurilor de munca, mentiondm cd in anul 2019 expunerea ocupationala la
acest metal greu in domeniul de activitate al recuperararii plumbului din acumulatorii uzati se
incadreaza in limitele normale, atat din punct de vedere toxicologic, cat si biotoxicologic.
Monitorizarea expunerii este importanta din perspectiva riscului carcinogen.

Numarul lucratorilor expusi la radiatii ionizante a crescut in anul 2019 comparativ cu anul
2018 (528 vs 399). Este de subliniat faptul cd evidentele pentru expunerea profesionala la
agenti cancerigeni sunt cel mai bine reprezentate pentru radiatii ionizante, pentru alte grupe
majore de risc expunerea fiind dificil de cuantificat (de exemplu pentru formaldehida, uleiuri
minerale, bitum, fumuri de sudura).

Referitor la morbiditatea cu incapacitate temporara de munca pentru boli legate de profesie, la
nivelul judetului Sibiu se pastreazd aceeasi ierarhie din ultimii trei ani, respectiv boli
musculoscheletale > boli respiratorii > boli cardiovasculare.

Pentru indeplinirea Obiectivului 3 din cadrul P.N. I, respectiv ,,Domeniul privind protejarea
sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din mediul de munca”, s-a
asigurat implementarea si derularea actiunilor si activitatilor la nivel judetean privind
monitorizarea incidentei bolilor profesionale (figura 2) si a absenteismului medical prin boala
profesionald si privind expunerea profesionala la radiatii ionizante si neionizante.

0.8
0.6
0.4
0.2
0 2018
N4
>
& .oqf’e & 2019
AN é‘\ XD \}\
\O‘j L 0(\ & N
- N\ N
£ N ® & &
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0 @ ’
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m2019 m2018

Figura 2. Situatia bolilor profesionale declarate (nr. cazuri), comparativ 2019-2018

Referitor la numarul cazurilor cu boald profesionala cercetate si declarate in anul 2019,
situatia este comparabild cu cea din anul 2018, atat cantitativ, cat si din punct de vedere al
diagnosticului — pentru boli musculoscheletale, boli infectioase si dermatite de contact. In
anul 2019 s-a infirmat un caz semnalat cu bronhopneumopatie obstructiva cronica posibil
profesionald. Se remarcd in ultimii ani o incidentd crescutd pentru bolile profesionale la
angajatii din sectorul medical, in particular pentru boli profesionale infectioase (pneumonie,
tuberculoza pulmonard, variceld, rujeold, hepatitd, colitd), categoriile profesionale afectate
fiind reprezentate in Figura 3.
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Figura 3. Ponderea imbolnavirilor profesionale in sectorul medical, dupd ocupatii

Sub aspectul suprasolicitarilor profesionale, atat morbiditatea specificd (cazuri noi cu boala
profesionald), cat si cea legata de profesiune este dominatd de afectiunile musculoscheletale si
in particular de discopatia lombara (83,3%). Dupa ocupatie, incidenta bolilor profesionale
musculoscheletale in ultimii 5 ani s-a Inregistrat la urmatoarele categorii: infirmiera, salvator
montan, conducator auto, confectioner cablaj, lucrator depozit si fierar betonist. Aceste date
de la nivelul judetului Sibiu sunt in concordanta cu statistica nationald si europeana, motiv
pentru care gestionarea riscurilor pentru prevenirea acestor boli a devenit un obiectiv
important incepand cu anul 2019, in colaborare cu colectivele de Igiena Scolara si de
Promovare a Sanatatii din cadrul institutiei.

Comisia de solutionare a contestatiilor privind fisa de aptitudine Tn munca a analizat situatiile
inregistrate (lucrdtori cu aviz medical de “inapt temporar”) si a emis 3 procese verbale.
Numarul acestor contestatii a crescut in anul 2019 comparativ cu anii anteriori.

In concluzie, intrucat analiza noastra statisticd plaseaza lucritorii din sinitate la risc, atét
pentru boli legate de profesiune cat si pentru boli profesionale, opinam pentru necesitatea
introducerii 1n fiecare unitate economica a analizei absenteismului prin calcularea ratei anuale
a morbiditatii cu incapacitate temporard de munca pentru o evaluare mai obiectivd i mai
completd a riscurilor profesionale prin efectele pe care le produc asupra sanatatii, pentru a
identifica riscuri noi si emergente, precum si pentru a face interventii concrete in planul de
prevenire si protectie al unitdfii. Propunem urmarirea in dinamica a acestor rezultate, atat in
timp cat si intre sectoare economice, pentru a identifica vulnerabilitatile, pentru a estima
tendintele, dar si pentru a valoriza comunicarea si transparenta in sanatate.

Igiena Mediului

I. Programe nationale de sanatate
Protejarea sanatatii publice, prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din
mediul de viata, se face conform metodologiilor primite de la INSP, prin realizarea actiunilor
cuprinse in cadrul PN 11, Domeniul specificl.
a) Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena apei

a.l, a.2. Supravegherea calititii apei potabile distribuite in sistem centralizat in
zonele de aprovizionare mari si mici

Pentru a preveni aparitia imbolnavirilor, apa destinata consumului uman trebuie sa fie
sigura, nepericuloasa pentru consumatori si sa fie corespunzatoare atat la parametrii chimici
cat si la cei microbiologici, conform Legii calitatii apei 458/2002, republicata. Aceasta lege a
inlocuit standardul de calitate STAS 1342/1991 si reprezinta transpunerea in legislatia

Pag. 119



romaneasca a Directivei Consiliului Europei 98/83/CE, privind calitatea apei, destinate
consumului uman, avand ca obiectiv protectia sanatatii oamenilor impotriva efectelor oricarui
tip de contaminare a apei potabile, prin asigurarea calitatii ei de apa curata si sanogena.

Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu a avut, permanent, ca preocupare prioritara,
supravegherea calitatii apei potabile distribuita populatiei din judetul Sibiu, in conformitate cu
legislatia In vigoare, in scopul protejarii sanatatii si prevenirii imbolnavirilor.

Supravegherea calitatii apei potabile s-a efectuat in conformitate cu Legea 458/2002,
republicata, privind calitatea apei potabile si HG 974/2004, republicata, cuprinzand normele
de supraveghere si monitorizare a calitatii apei potabile.

Institutul National de Sanatate Publica Bucuresti este coordonatorul raportului de tara
privind indeplinirea obligatiilor definite de Directiva Consiliului Europei 98/83/CE, privind
calitatea apei, destinate consumului uman. Acest raport, privind calitatea apei potabile
distribuite in sistem centralizat, in zonele de aprovizionare cu peste 5000 de locuitori si/sau
volumul de apa distribuit este de peste 1000mc/zi, se bazeaza pe datele care au fost furnizate
de catre Directiile de Sanatate Publica Judetene, care transmit informatiile privind calitatea
apei, din aceste zone mari de aprovizionare cu apa potabila, existente in fiecare judet.

Raportul privind calitatea apei potabile pentru anul 2018, in Judetul Sibiu, intocmit la
inceputul anului 2019, a fost transmis Institutului National de Sanatate Publica Bucuresti si a
fost publicat pe site-ul institutiei.

In anul 2019 s-au recoltat 962 probe de apa(fata de 947 probe de apa in anul 2018), care
au fost analizate la parametrii chimici(amoniu, aluminiu, conductivitate, culoare,duritate, fier,
gust, miros, mangan, nitrati, nitriti, oxidabilitate, pH, plumb, turbiditate, clor rezidual liber,
fluoruri) si 963 probe de apa potabila(fata de 935 probe de apa in anul 2018), care au fost
analizate la parametrii  microbiologici(numar de colonii la 22 si 37 grade
Celsius,E.coli,enterococi,coliformi,Clostridium).

Ca urmare, a rezultatelor analizelor efectuate, s-au intocmit adrese producatorilor de apa si
autoritatilor locale, in care s-au comunicat rezultatele analizelor chimice si microbiologice
efectuate, masurile pe care trebuie sa le aplice, pentru refacerea calitatii apei, termene de
remediere si recomandarea de a informa populatia asupra calitatii apei. Aceste adrese au fost
inaintate si Serviciului de control, pentru a verifica respectarea termenelor si a recomandarilor
efectuate.

In anul 2019 s-au intocmit 30 contracte de prestari servicii, pentru analiza parametrilor
chimici si microbiologici din apa potabila, fata de 25 contracte in anul 2018. Contractele
incheiate in anul 2018 au fost in vigoare in anul 2019.

a.3 Supravegherea calitatii apei de fantana si a apei arteziene de utilizare publica

In anul 2019 nu s-au inregistrat cazuri de methemoglobinemie acuta la sugar(fata de 2
cazuri in anul 2018). S-au intocmit 51 de fise de raportare pentru fantanile publice si
arteziene, (fata de 52 in anul 2018), care au fost trimise la Centrul Regional de Sanatate
Publica lasi. De asemenea, s-a completat macheta centralizatoare cu rezultatele analizelor
chimice si microbiologice, din cele 51 de surse publice analizate.

a.4 Monitorizarea apelor potabile imbuteliate altele decat apele minerale naturale sau
decat apele de izvor
Nr probe apa imbuteliata, recoltate si analizate la Laboratorul DSP Sibiu:30 probe pentru
analiza parametrilor chimici si 28 probe pentru analiza parametrilor bacteriologici, in anul
2019, fata de 33 si respectiv 31 in anul 2018.
S-au trimis 2 probe de apa imbuteliata, provenite de la SC Best SRL, la Laboratorul de analize
al CRSP Tg Mures, pentru analiza metalelor, conform metodologiei.

b)Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena aerului
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S-au transmis fisele de raportare catre INSPB(conform metodologiei) si s-a intocmit Raportul
anual pentru anul 2018, solicitat de catre APM Sibiu, care cuprinde date despre calitatea apei,
date de morbiditate si mortalitate in legatura cu calitatea factorilor de mediu.

In anul 2019 am avut in Judetul Sibiu un incident de mediu, ca urmare a incendiului de padure
produs in Padurea Magura din Cisnadie. Nu s-a produs afectarea starii de sanatate a populatiei
din zona. Incidentul a fost inregistrat in Registrul electronic de mediu ReSanMed.

De asemenea, in Registrul electronic de mediu ReSanMed s-au inregistrat 13 cazuri de boli
datorate schimbarilor climatice si 27 cazuri de gusa endemica.

c)Protejarea sanatatii publice in relatie cu expunerea la contaminati chimici

c.1 Monitorizarea intoxicatiilor acute accidentale cu monoxid de carbon, bauuri

alcoolice, ciuperci sau alte produse care se incadreaza in categoria produselor chimice
Datele sunt furnizate de catre spitalele din judet, care au fost instiintate(prin adrese scrise) ca
au obligatia sa anunte la DSP aceste cazuri.
In anul 2019 s-au inregistrat 88 cazuri de intoxicatii (fata de 175 in anul 2018), pentru care s-
au intocmit fisele de declarare a cazurilor. In anul 2019 s-a inregistrat un deces, ca urmare a
intoxicatiei acute accidentale(fata de 4 decese in anul 2018).
De asemenea, din luna iulie s-a inceput inregistrarea in registrul electronic ReTox a 20 de
cazuri de intoxicatii accidentale cu produse chimice.

c.2. Supravegherea produselor cosmetice in relatie cu sanatatea umana
In anul 2019 s-au recoltat 6 probe de produse cosmetice, de catre Serviciul de control(fata de
7 probe in anul 2018), care conform metodologiei s-au trimis pentru analize chimice si
microbiologice la CRSP Cluj-Napoca, Laboratorul DSP Buzau, DSP Timis si DSP Valcea.
Rezultatele analizelor arata conformarea calitatii produselor cosmetice recoltate la standardele
in vigoare.

d) Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena habitatului uman
d.1 Monitorizarea sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea
medicala
Aceasta activitate se desfasoara, cu respectarea prevederilor Ord. MS 1226/2012, pentru
aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si
a Metodologiei de culegerea datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate
din activitati medicale.
Monitorizarea interna a sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala
se face de catre fiecare unitate sanitara. Unitatile sanitare cu paturi, transmit lunar, DSPJ,
machetele de raportare.
S-au primit 192 rapoarte privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala.

Il Prestatii si servicii de sanatate publica in domeniul sanatatii in relatie cu mediul:
Notificari privind asistenta de specialitate: 150(2019)/154(2018)
Notificari privind certificarea conformitatii: 123(2019)/151(2018)

e Nr. autorizatii sanitare sanitare:20(2019)/15(2018)

e Nr. vize anuale:27(2019)/28(2018)

o Alte adrese eliberate unor persoane fizice sau juridice:356(2019)/311(2018)
Se constata o reducere a solicitarilor privind eliberarea notificarilor privind asistenta de
specialitate in sanatate publica, a certificarii conformitatii cu normele ce igiena si sanatate
publica si o crestere a altor solicitari adresate de persoane fizice si juridice, referitoare la
procedurile de reglementare sanitara si a normelor de igiena.
I11. Colaborari cu alte institutii
In anul 2019, am participat la 57 sedinte CAT organizate la APM Sibiu, la Consiliul Judetean
Sibiu si Primarii si la 5 instruiri.
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Igiena Alimentului

Activitatea Biroului de Igiena Alimentatiei s-a desfasurat pe mai multe directii de activitate si
anume:

I. In cadrul Programului national de sinitate PN II, domeniul 4 avind ca obiectiv
specific protejarea sanatitii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de
risc alimentari si de nutritie, s-au efectuat actiuni si activitati astfel :

1. Supravegherea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei
In scopul supravegherii starii de nutritie si alimentatie a populatiei din judetul Sibiu,s-a
investigat starea de sanatate a cate 50 de persoane , din medii de provenienta diferite si anume
- in anul 2018 s-au investigat 50 persoane din mediul urban (orasul Miercurea Sibiului), iar in
anul 2019 ,conform metotodologiei, tot un numar de 50 persoane din mediu rural (comuna
Tilisca). Pentru aceste persoane , pe de o parte , s-au analizat indicatorii somatometrici
(greutate, inaltime, circumferinta abdominala si fesiera) rezultatele analizelor de laborator (
hemoglobina ,glicemie,lipide serice,colesterol seric, HDL SI LDL Colesterol, trigliceride
serice, calciu seric,magneziu seric,sideremie) si pe de alta parte, meniul zilnic asociat cu
frecventa consumului alimentar al acestora. S-au intocmit un numar de 50 fise de ancheta
alimentara privind starea de nutritie si alimentatie a populatiei din comuna Tilisca,judetul
sibiu, datele centralizate ale sintezei nationale au fost transmise la CRSP Clu;j.
2. Monitorizarea continutului de aditivi alimentari
In anul 2018, s-au desfasurat 3 actiuni cu prelevarea a 6 probe si anume 1 proba de vin si 5
probe bere artizanala de la producatori autohtoni din judetul Sibiu,dar in anul 2019,
schimbandu-se metodologia sintezei nationale,nu au putut fi recoltate probe alimentare,
deoarece nu au fost identificate unitati de productie sau ambalare autohtone legume si fructe
deshidratate pe raza judetului Sibiu . Rezultatele pentru probele de bauturi alcoolice din anul
2018 au fost corespunzatoare sub aspectul continutului de sulfiti si au fost comunicate
CRSP Targu Mures.
3. Monitorizarea calitatii suplimentelor alimentare
In cadrul activitatilor de monitorizare a suplimentelor alimentare s-au verificat conditiile de
depozitare, prezentare si etichetare a acestora , efectuindu-se in anul 2018 , 5 actiuni cand s-
au verificat 26 produse alimentare , iar in anul 2019 in cadrul celor 5 actiuni s-au verificat 25
suplimente alimentare ,ocazie cu care s-au recoltat in ambii ani cate 2 suplimente alimentare,
prevazute de metodologiile sintezelor nationale, pentru analiza de laborator privind
continutul de metale grele, rezultatele fiind corespunzatoare si in ambii ani 2018 si 2019.
Datele obtinute si rezultatele analizelor de laborator au fost comunicate la CRSP Timisoara.
4. Monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii
In anul 2018 s-au efectuat un numar de 24 de actiuni verificadu-se 338 de produse
alimentare, iar in anul 2019 s-au efectuat tot 24 actiuni si verificate 272 de produse
alimentare. recoltandu-se in fiecare an,conform metodologiilor programului de sanatate, cate
2 probe alimentare: condimente , pentru analizarea nivelului de radiatii ionizante , rezultatul
fiind negativ; mentionam faptul ca nu au fost gasite alimente inscriptionate a fi tratate cu
radiatii in judetul Sibiu, datele fiind comunicate la CRSP lasi.
5. Monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine,minerale si alte substante
In anul 2018 au fost efectuate 10 actiuni si au fost verificate sub aspectul adaosului de
vitamine , minerale si alte substante si raportate 45 de produse alimentare iar in anul 2019 au
fost desfasurate 5 actiuni si verificate si raportate 25 de produse alimentare, la CRSP
Timisoara.
6. Monitorizarea nivelului de iod din sarea iodata pentru consum uman
In anul 2018 au fost intreprinse 13 actiuni in cadrul carora s-au recoltat 20 probe de sare
iodata pentru analiza de laborator a continutului de iodat, iar in anul 2019 , in conformitate cu
metodologia programului de sanatate , au fost recoltate tot 20 probe de sare, iodata ,
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indigena si import, in cadrul a 4 actiuni efectuate in acest sens, rezultatele analizelor de
laborator fiind transmise CRSP Bucuresti.

7. Evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor destinate unor grupuri
specifice
In conformiate cu metodologiile sintezelor nationale ,in anul 2018 s-au desfasurat 2 actiuni ,
recoltandu-se 10 probe alimentare iar in anul 2019 in cadrul unei actiuni efectuate s-au
prelevat 13 produse alimentare destinate alimentatiei normale si in diferite stari patologice, a
sugarului si copilului mic, in scopul determinarii de metale grele , reziduuri de pesticide,
benzopiren,nitrati precum si analize microbiologice pentru identificarea de Salmonella,
Listeria monocytogenes, Cronobacter Sakazakii.
Rezultatele analizelor de laborator , atat chimice cat si bacteriologice , au fost
corespunzatoare si trimise la CRSP Cluj
8. Rolul alimentului in izbucnirile de toxiinfectii alimentare din Romania
In anul 2018 nu s-au inregistrat focare de toxiinfectie alimentara , iar in 2019 s-a inregistrat
in judetul Sibiu 1 focare colectiv de toxiinfectie alimentara , cuprinzand un numar de 5 cazuri
de imbolnavire , fiind prelevate un numar de 3 probe alimentare, iar agentul patogen
identificat a fost stafilococul coagulazo-pozitiv. Pentru focarul de toxiinfectie alimentara din
anul 2019 s-a intocmit Fisa de Raportare OMS, care a fost transmisa la CRSP Bucuresti si
CRSP Cluj.
9. Evaluarea factorilor de risc din materiale care vin in contact cu alimentul
In anul 2018 au fost desfasurate 6 actiuni si s-au prelevat 43 ambalaje pentru alimente , cat
prevedea metodologia sintezei nationale, si anume: ( 20 ambalaje din material plastic,5
ambalaje din ceramica , 5 ambalaje din inox ,5 ambalaje din melamina si 8 ambalaje din
carton). In anul 2019 s-au efectuat 5 actiuni si s-au recoltat 48 de ambalaje pentru produsele
alimentare(8 probe acrton,5 probe melamina,5 probe inox,5 probe ceramica si 5 probe
bambus) . In ambii ani, s-au efcctuat analize de laborator privind migrarea globala de
componenti si determinarea de metale grele , toate rezultatele fiind corespunzatoare, si
transmise la CRSP Bucuresti.

I1. Activitate de evaluare a conditiilor de igiena in vederea notificarii privind asistenta
de specialitate si certificarea conformitatii la normele de igiena si sanatate publica a
unitatilor de alimentatie

In anul 2018 s-au eliberat un numar de 535 de notificari pentru unitatile alimentare, din care
455 pentru certificarea conformitatii si 80 pentru asistenta de specialitate in sanatate
publica. In anul 2019 s-au inregistrat 457 de solicitari din partea obiectivelor de alimentatie
si anume: un numar de 383 au fost pentru certificarea conformitatii la normele de igiena si
sanatate publica pentru unitati de alimentatie si 74 pentru asistenta de specialitate privind
sectorul alimentar.

In 2018 s-au solicitat 3 autorizatii sanitare de functionare pe baza declaratiei pe propria
raspundere pentru obiective de alimentatie , a unor solicitanti care nu sunt iregistrati la
registrul comertului,iar in anul 2019 au fost emise 2 autorizatiii sanitare de functionare pe
baza declaratiei pe propria raspundere a obiectivelor din sector alimentar.

De asemenea au fost eliberate in anul 2018 un numar de 31 notificari-negatii iar in anul 2019
un numar de 86 de notficari-negatii pentru solicitari care nu fac obiectul evaluarii conditiilor
de igiena si sanatate publica.

I11. Evaluarea cunoasterii notiunilor fundamentale de igiena

Comisia de examen a DSP Sibiu care efectueaza evaluarea cunoasterii notiunilor
fundamentale de igiena

In cursul anului 2018 a desfasurat un numar de 59 examene cu 5127 persoane inscrise,din
care 3883 au promovat,2 persoane respinse si restul neprezentate.
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In anul 2019 au fost efectuate un numar de 65 examene cu un numar de 5966 de candidati
inscrisi, candidati promovati 4779 ,respinsi O ,iar restul neprezentati.

Igiena Scolara

Obiectiv specific: Coordonarea si implementarea la nivel teritorial a activitatilor medicale
cuprinse 1n programul national de sanatate privind evaluarea starii de sdndtate a copiilor si
tinerilor.

In anul 2019 activitatea s-a desfisurat in cadrul Programului national de evaluare si
promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate V, Subprogramul 2.1. Evaluarea starii de
sandtate a copiilor si tinerilor precum si activitatile privind proiectele de amplasare,
amenajare, construire si pentru functionarea obiectivelor de educatie si invatamant, conform
Ordinului MS 1030/2009 cu modificarile si completarile ulterioare.

1. Monitorizarea stirii de sanatate a copiilor si tinerilor prin examenele medicale de
bilant

Activitatea s-a desfasurat conform metodologiei elaborate de catre INSP Bucuresti.

Prin examenul medical de bilant desfasurat anual in colectivitatile de copii si tineri din
mediul urban §i rural se evalueazd starea de sandtate a grupului {intd, studiindu-se
morbiditatea generald prin prevalenta de perioadd (an scolar). Acesta se efectueaza
prescolarilor (la intrarea n gradinitd), elevilor din clasa I-a, 1V-a, a VIll-a, a Xll-a, scoala
profesionala.

Planificarea examenelor medicale de bilant se face de catre medicul scolar impreuna cu
conducerea unitatii de invatdmant in vederea asigurarii mobilizarii la etapele fixate. Datele
obtinute au fost colectate din cabinetele medicale scolare din mediul urban si ale medicilor de
familie din mediul rural unde nu existd cabinete medicale scolare, prelucrate in
Compartimentul de Igiena scolara si raportate la INSP Bucuresti si CRSP Cluj Napoca.
Evaluarea nivelului de dezvoltarea fizica

In anul scolar 2018/2019 au fost examinati 11.350 de copii din care 10.028 in mediul urban si
1.322 in mediul rural.

Tabelul nr. 1 Dezvoltarea fizica a subiectilor examinati — urban

Stu-
Dezvoltare fizica - Copii Clasa | | C1asa | Clasaa | Clasaa 'Ar\(r)]]% Isilc!- den-
urban 2018/2019 prescolari alv-a | Vlll-a | Xll-a pnald ti an
I
Numir tofal subiecti 1646 | 2036 | 2169 | 1993 | 2246 381 | 1363
1NSCris1
Numir tofal subiecti 1257 | 1976 | 2074| 1948| 2158 261 | 354
examinati
Numiar total subiecti cu
dezvoltare fizici 965 | 1432 | 1380 | 1218 | 1229 123 | 259
armonioasa
Numar total subiecti cu
dezvoltare fizici 292 544 694 730 929 138 | 95
dizarmonica
Dez. Fiz. Dizarmonica
104 275 483 501 674 113 | 61
cu +G
Dez. Fiz. Dizarmonicd 188| 269 211 229| 255 25 | 34
Indicatori pentru 1257 | 1976 | 2074| 1948| 2158 261 | 354
greutate
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Anul 11

Stu-

Dezvoltare fizica - Copii Clasa | Clasa | Clasaa | Clasaa profesio- den-
urban 2018/2019 prescolari alVv-a | Vlll-a | Xll-a nalii tilelln
Foarte mici 9 2 2 5 18 4 -
Mici 88 106 76 95 206 38| 8
Mijlocii 764 1330 1233 1218 1247 126 | 321
Mari 270 274 384 314 364 421 21
Foarte mari 126 264 379 316 323 51| 4
Indicatori pentru 1257 | 1976 | 2074 | 1948 | 2158 261 | 354
inaltime
Foarte mici 8 7 6 11 31 12 -
Mici 58 69 57 58 200 51| 67
Mijlocii 804 1317 1359 1404 1553 173 | 243
Mari 235 401 472 365 288 22| 42
Foarte mari 152 182 180 110 86 3 2
Tabelul nr. 2 Dezvoltarea fizica a subiectilor examinati — rural
’ Anuln | S
Dezvoltare fizicd — Copii Clasa | Clasa | Clasaa | Clasaa profesional dent
rural 2018/2019 prescolari alv-a | Vlll-a | Xll-a 5 ian
11
Numr total subiect 571| 296| 274| 201 - . .
1NSCrisi
Numa}r to.tal subiecti 493 289 269 271 i i i
examinati
Numar total subiecti cu
dezvoltare fizica 390 207 193 193 - - -
armonioasa
Numdr total subiecti cu
dezvoltare fizica 103 82 76 78 - - -
dizarmonica
Dez. Fiz. Dizarmonica 51 44 47 57 ) i )
cu +G
Dez. Fiz. Dizarmonica 52 38 29 21 ) i )
cu-G
Indicatori pentru 493 289 269 271 ) i )
greutate
Foarte mici 5 4 5 3 - - -
Mici 56 24 21 10 - - -
Mijlocii 371 199 186 188 - - -
Mari 54 27 39 53 - - -
Foarte mari 7 35 18 17 - - -
Indicatori pentru 493| 289| 269| 271| - : .
indltime
Foarte mici 6 3 5 3 - - -
Mici 42 22 21 9 - - -
Mijlocii 385 211 200 206 - - -
Mari 53 36 36 40 - - -
Foarte mari 7 17 7 13 - - -

Situatia comparativa dintre numarul de copii examinati la examenul medical de bilant din anul
scolar 2017/2018 si anul scolar 2018/2019 este redata in tabelul urmator:
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Tabelul nr. 3

Examen medical de bilant An scolar 2017/2018 An scolar 2018/2019
Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica
- numar copii examinati in mediul urban 9.922 10.028
- numar copii examinati in mediul rural 1.469 1.322
Evaluarea starii de sanatate
- numar copii examinati in mediul urban 8.138 8.018
- numar copii examinati in mediul rural 1.323 1.278

Aprecierea starii de sandtate
Morbiditatea constatatd la examenul medical de bilant din anul scolar 2018/2019 a fost de
37,82%, mai mare in mediul urban decat in mediul rural.

Tabelul nr. 4 inscrierea morbidititii generale la copii si tineri pe medii si pe clase

Clase Copii examinati Afectiuni cronice
Urban Rural Urban Rural
Prescolari 1220 478 197 69
Clasal - a 1428 275 450 79
ClasaalV—a 1495 254 613 82
Clasaa VIII - a 1490 271 899 50
Clasaa Xl —a 1828 - 867 -
Sc. Prof. an II 203 - 101 -
Studenti 354 - 109 -
Total 8018 1278 3236 280

Dintre factorii cu impact asupra starii de sanatate a copiilor care pot genera, favoriza sau
agrava diferite deficiente si a caror depistare la timp pot duce la ameliorarea acestora pot fi
enumerati: iluminat artificial necorespunzator in salile de clasa, deficiente ale mobilierului
scolar (necorespunzator varstei), nerespectarea curbei de efort a elevilor la programarea
lucrérilor si a tezelor, imposibilitatea asigurarii unei temperaturi optime pentru desfasurarea
activitatilor scolare (in sezonul rece). Copiii depistati cu afectiuni cronice trebuie corect
dispensarizati si tratati in scopul evitarii aparitiei complicatiilor si sechelelor si in vederea
recuperarii acestora.

2. Evaluarea morbidititii cronice prin dispensarizare in colectivititile de copii si tineri
Activitatea s-a desfasurat conform metodologiei elaborate de catre INSP Bucuresti.
Dispensarizarea este necesara pentru prevenirea, combaterea si recuperarea bolilor cronice
prin supravegherea medicala si aplicarea masurilor medico-sociale corespunzatoare, fiind un
instrument de lucru valoros pentru sanatatea publica. Actiunea de dispensarizare a copiilor
depistati cu afectiuni cronice sau cu potential de cronicizare este o supraveghere activa, se
adreseaza tuturor copiilor cuprinsi in evidenta speciala cu afectiuni cronice sau predispuse la
cronicizare §i se executd permanent prin cabinetele scolare care au in supraveghere
colectivitatea de copii respectiva. Datele cuprind numarul de cazuri de boli cronice pe grupe
de varsta si pe categorii de afectiuni dispensarizate.

Datele primare au fost introduse in fisa excell respectand intocmai metodologia, centralizate
la Compartimentul de Igiend scolard si trimise la INSP Bucuresti — CNEPSS —
Compartimentul Sanatatea copiilor, tinerilor si colectivitatilor de invatamant si CRSP Cluj
Napoca.

Analiza comparativa dintre situatia dispensarizarii din anul scolar 2017/2018 si anul scolar
2018/2019 este redata in tabelul urmator:
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Tabelul nr. 5

Dispensarizare An scolar 2017/2018 | An scolar 2018/2019
- numar cazuri de boli dispensarizabile 7.463 7.320
- numar copii investigati (populatia de 30.839 31.613
referintd)

Monitorizarea activitatii cabinetelor scolare releva morbiditatea la sfarsitul lunii iulie 2019:
din totalul celor 31.613 copii examinati a fost un numar de 7.320 afectiuni dispensarizate.
Aceste rezultate confirmd necesitatea supravegherii active a copiilor cu boli cronice pentru
evitarea consecintelor negative asupra starii de sanatate nu numai a populatiei infantile ci si a
populatiei generale deoarece bolile cronice au o evolutie indelungata si pot fi invalidante.

3. Supravegherea starii de sanatate a copiilor prin triaj epidemiologic dupa vacante

Activitatea s-a desfasurat conform metodologiei elaborate de catre INSP Bucuresti iar datele
primare colectate de Compartimentul de Igiena scolard si introduse in fisa format excell au
fost transmise dupa fiecare vacanta scolara la:
- INSP Bucuresti -CNEPSS — Compartimentul Sanatatea copiilor, tinerilor si
colectivitatilor
- Centrul Regional de Sanatate Publica Cluj Napoca
- Directia Generala de Asistentda Medicala si Sanatate Publica Bucuresti
Triajul epidemiologic are ca scop depistarea copiilor cu boli infectocontagioase si boli
parazitare (pediculoza, scabie) care urmeaza sa intre in colectivitati (crese, gradinite, centre
de plasament, scoli generale, scoli profesionale, licee) dupa vacantele scolare, izolarea la
domiciliu cu tratament, sau spitalizare urmata de revenirea in colectivitate cu aviz medical
favorabil.
Din analiza situatiei centralizate a triajului epidemiologic efectuat dupa vacanta de iarnda
2019 de catre medicii si asistentele medicale din cabinetele scolare iar in mediul rural de
personalul medical din cabinetele medicale individuale, s-au constatat urmatoarele:

o au fost examinati un numar de 42.050 copii (anteprescolari, prescolari si elevi)

o au fost un numar de 1015 cazuri depistate din care: 658 angine, 32 angine cu SH, 229
pediculoze, 6 cazuri variceld, 18 micoze, 61 cazuri alte boli infectioase, 4 cazuri de
gripa, 6 cazuri de scabie, 1 caz BDA.

La triajul epidemiologic efectuat dupd vacanta intersemestrialia 2019:

o au fost examinati un numar de 39.413 copii (anteprescolari, prescolari si elevi)

e au fost un numar de 766 cazuri depistate din care: 559 angine, 17 angine cu SH, 147
pediculoze, 14 micoze, 27 cazuri alte boli infectioase, 1 caz BDA si 1 caz de
scarlatina.

La triajul epidemiologic efectuat dupa vacanta de primavara 2019:

o au fost examinati un numar de 39.875 copii (anteprescolari, prescolari si elevi)

o au fost un numar de 671 cazuri depistate din care: 462 angine, 15 angine cu SH, 152
pediculoze, 9 cazuri varicela, 20 micoze, 10 cazuri alte boli infectioase, 3 cazuri de
hepatita virald (A).

La triajul epidemiologic efectuat dupa vacanta de varda 2019:

o au fost examinati un numar de 44.682 copii (anteprescolari, prescolari si elevi)

e au fost un numar de 742 cazuri depistate din care: 530 angine, 10 angine cu SH, 171
pediculoze, 28 micoze, 3 cazuri alte boli infectioase.

La triajul epidemiologic efectuat dupa vacanta din invatamdéantul primar 2019 -

 au fost examinati un numar de 20.639 copii (prescolari si elevi)

e au fost un numar de 451 cazuri depistate din care: 276 angine, 51 angine cu SH, 105
pediculoze, 6 micoze, 8 cazuri alte boli infectioase, 3 cazuri de varicela si 2 cazuri de
BDA.
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Situatia comparativd a principalelor afectiuni diagnosticate
efectuate Tn anii 2018 si 2019 este cuprinsa in tabelul urmator:

la triajele epidemiologice

Tabelul nr. 6
Principalele Vacanta de Vacanta Vacanta de Vacanta de ilf:;‘:;f::ilfiz /
afectiuni iarnd intersemestriald primdvard vard p{’ imar
diagnosticate >, 1e 5619 [ 2018 | 2019 | 2018 | 2019 | 2018 | 2019 | 2018 | 2019
Angine 535 | 658 547 559 507 462 605 | 530 | 277 | 276
Angine cu SH 27 32 29 17 21 15 22 10 11 51
Pediculoze 287 229 208 147 273 152 300 171 169 105
Micoze 67 18 28 14 24 20 22 28 4 6
Alte boli 5 | 61 | 52 | 27 | 20 | 10 | 17 | 3 | 17 | 8
infectioase
Alte poll 1 i ) i 4 i 3 ) i )
para2|tare
Varicela 8 6 7 35 9 - 1 3
BDA - 1 - 1 1 - 1 - 3 2
Scabie - 6 - - 2 - - - 2 -
Hepatita virala i i ) i ) 3 ) ) i )
(A)
Scarlatina - - 1 1 - - - - - -
Concluzii:

1. Numadrul de copii examinati In cadrul triajului epidemiologic se mentine mare, ceea ce
contribuie la o mai buna supraveghere a starii de sandtate a copiilor si adolescentilor din
unitatile de Tnvatamant.

2. Analiza datelor pe tipuri de afectiuni aratd cd anginele ocupa primul loc, urmate de
pediculoza si micoze, aspect intalnit si in anii anteriori.

3. Se impune o intensificare a mdasurilor de control a copiilor pentru depistarea bolilor
infectioase si parazitare, din care unele, angine, pediculoza, scabia, micozele, continua sd fie
incd prezente in colectivitatile de copii si adolescenti si se impune de asemenea instituirea
unor mdsuri de preventie riguroase care sa includda si familiile celor depistati, cu o
identificare si tratare a focarelor (pediculoza).

4. Desfasurarea unor actiuni de educatie pentru sandtate privind igiena individuald si
colectiva la scoala si in familie, reprezinta incd o necesitate stringenta In activitatea medicala
de supraveghere igienico-sanitara si epidemiologica a colectivitatilor de copii si tineri.

4. Evaluarea starii de nutritie a copiilor din ciclul primar (6-10 ani) conform
metodologiei OMS prin participarea la proiectul ,,European Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI)”
Activitati desfasurate conform metodologiei elaborate de INSP Bucuresti:
- solicitare acord Inspectoratul Scolar Judetean Sibiu
- solicitare date referitoare la numarul de copii inscrisi in clasele 0-1 de la scolile
selectate
- informare scoli selectate referitor la acordul ISJ Sibiu pentru derularea proiectului
- solicitarea acordului parintilor copiilor inscrisi in clasele 0-11 de la scolile selectate
- masurarea indltimii, greutdtii, circumferintei taliei §i soldurilor copiilor inscrisi in
clasele O-II de la scolile selectate
- am transmis la INSP Bucuresti formularele completate (formularele pentru scoala,
formularele pentru familie si formularele pentru copil), dupa cum urmeaza (114 elevi
din urban si 96 elevi din rural):
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Scoala gimnaziala ,.Nicolae Iorga” Sibiu
- clasa pregatitoare 16 elevi examinati (7 fete, 9 baieti)
- clasa | 25 elevi examinati (13 fete, 12 baieti)
- clasaa ll-a 17 elevi examinati (7 fete, 10 baieti)
Scoala gimnaziala ,,Mihai Eminescu” Medias
- clasa pregatitoare 8 elevi examinati (1 fata, 7 baieti)
- clasa | 25 elevi examinati (12 fete, 13 baieti)
- clasa a ll-a 23 elevi examinati (11 fete, 12 baieti)
Scoala gimnaziala ., I. P. Reteganul” Orlat
- clasa pregatitoare 4 elevi examinati (2 fete, 2 baieti)
- clasa | 18 elevi examinati ( 7 fete, 11 baieti)
- clasa a ll-a 18 elevi examinati (8 fete, 10 baieti)
Scoala gimnaziald Seica Mare
- clasa pregatitoare 6 elevi examinati (4 fete, 2 baieti)
- clasal 6 elevi examinati ( 3 fete, 3 baieti)
- clasaa ll-a 11 elevi examinati ( 6 fete, 5 baieti)
Scoala gimnaziala Rosia
- clasa pregatitoare 6 elevi examinati (1 fata, 5 baieti)
- clasa | 9 elevi examinati ( 6 fete, 3 baieti )
- clasa a Il-a 18 elevi examinati ( 7 fete, 11 baieti)

5. Supravegherea conditiilor igienico-sanitare in colectivitatile de copii si tineri
Activitatea s-a desfasurat conform metodologiei elaboratd de CRSP lasi avand ca obiectiv
asigurarea conditiilor de igiena necesare apararii, pastrarii i promovarii starii de sanatate,
dezvoltarii fizice si neuropsihice armonioase a copiilor si tinerilor si prevenirii aparitiei unor
imbolnaviri. La evaluarea conditiilor igienico-sanitare in scoli si gradinite din mediul urban si
rural a fost intocmitd cate o fisd individuald a unitatii respective. Fisele celor 40 de unitati
evaluate 1n cursul anului 2019 au fost transmise catre CRSP lasi care prelucreaza datele brute
in vederea realizarii sintezei nationale.

6. Autorizarea sanitara a unitatilor de invatamant

Autorizarea sanitarda a unitdtilor de invatamant din judetul Sibiu precum si asistenta de
specialitate de sdnatate publicd se desfdsoara in conformitate cu Ordinul MS nr. 1030/2009 si
Ordinul MS nr. 251/2012.

In anul 2019 au fost eliberate un numir de 16 autorizatii sanitare in baza declaratiei pe propria
raspundere si un numar de 22 notificari pentru unitati de educatie si invatamant. Situatia
comparativa cu anul 2018 este prezentata in tabelul urmator:

Tabelul nr. 7

Documente eliberate Anul 2018 Anul 2019

Numar autorizatii sanitare de functionare in baza

declaratiei pe propria raspundere 36 16

Numar notificari de asistentd de specialitate de sanatate

publica, certificarea conformitatii, negatii 19 22

H. Activitatea in domeniul Juridic

In anul 2019 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:
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Biroul juridic a intocmit si contrasemnat

- un numar de 12 acte care produc efecte juridice;

- aintocmit si contrasemnat un numar de 3 dispozitii’

- aavizat si intocmit un njumar de 14 de contracte si acte aditionale;

- aurmarit o actiune judecatoreasca pana la solutionare;

- reprezentat in instanta reprezentat in instanta DSP Sibiu in 6 dosare DOS:
372/85/2019; DOS: 373/85/2019; DOS 660/85/2019; DOS: 661/85/2019; DOS
588/85/2019; DOS 617/85/2019

In luna Februarie activitatea biroului juridic a fost:
Biroul juridic a intocmit si contrasemnat

- un numar de 23 acte care produc efecte juridice;

- aintocmit si contrasemnat un numar de 2 dispozitii:

- aavizat un njumar de 14 de contracte si acte aditionale;

- asolutionat o sesizare din partea unui petent din afara unitatii,

- reprezentat DSP in instanta in DOS 1874/306/18 Plangere contraventionala lancu
Andrei.

In luna Martie activitatea biroului juridic a fost:
Biroul juridic a intocmit si contrasemnat

- unnumar de 10 acte care produc efecte juridice;

- aavizat un numar de 15 contracte si acte aditionale;

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

- Reprezentat in instanta reprezentat in instanta DSP Sibiu in 6 dosare DOS:
372/85/2019; DOS: 373/85/2019; DOS 660/85/2019; DOS: 661/85/2019; DOS
588/85/2019; DOS 617/85/2019

In luna Aprilie activitatea biroului juridic a fost:
Biroul juridic a intocmit si contrasemnat

- unnumar de 11 acte care produc efecte juridie;

- aavizatun numar de 14 contracte si acte aditionale;

- aintocmit un numar de 1 intampinare in dosare aflate pe rolul instantei de judecata;

- Reprezentat DSP sibiu in instanta in cinci dosare DOS: 1874/306/18; DOS: 724/85/18;
DOS 1001/85/18; DOS 19647/3/18; DOS 488/85/18.

In luna Mai activitatea biroului juridic a fost:
Biroul juridic a intocmit si contrasemnat

- un numar de 8 acte care produc efecte juridice;

- aintocmit si avizat 2 dispozitii;

- aavizat un numar de 6 contracte si acte aditionale;

- Reprezentat in instanta DSP Sibiu in trei dosare DO0S:4246/306/2017; DOS:
1874/306/2018; DOS 488/85/2018

In luna lunie activitatea biroului juridic a fost:
Biroul juridic a intocmit si contrasemnat
- un numar de 9 acte care produc efecte juridice;
- aavizat un numar de 3 contracte si acte aditionale;
In luna lulie activitatea biroului juridic a fost:
Biroul juridic a intocmit si contrasemnat

- un numar de 24 acte care produc efecte juridice;

- Incheiat si avizat 1 act aditional

- Reprezentat in instanta DSP Sibiu in 2 dosare DOS 924/1/2019, DOS 13906/306/18:

In luna August activitatea biroului juridic a fost:
Biroul juridic a intocmit si contrasemnat
- un numar de 13 acte care produc efecte juridice;
- avizat un numar de 1 contract;
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- Reprezentat DSP Sibiu in instanta in 2 dosare: DOS 13906/306/18, DOS 803/85/109.
In luna Septembrie activitatea biroului juridic a fost:
Biroul juridic a intocmit si contrasemnat
- intocmit un numar de 15 acte care produc efecte juridice;
- intocmit si avizat un numar de 2 contracte;
- Reprezentat DSP Sibiu in instanta in 3 dosare: DOS: 724/85/18; DOS 803/85/19, DOS
13906/306/18.
In luna Octombrie activitatea biroului juridic a fost:
Biroul juridic a intocmit si contrasemnat
- intocmit un 2 acte care produce efecte juridice;
- intocmit si avizat doua dispozitii;
- intocmit si avizat un numar de 16 contracte si acte aditionale;
- intocmit doua intampinari in dosarele: DOS: 7947/306/19 ; Dos: 9359/306/19
- pus in executare cu organelle de politie doua sentinte penale pentru internarea in SP
STEI a doua personae condamnata in baza 110CP
- DOS 1001/85/18;;DOS: 724/85/18
In luna Noiembrie activitatea biroului juridic a fost:
Biroul juridic a intocmit si contrasemnat
- intocmit un numar de 14 acte care produc efecte juridice;
- intocmit si avizat un numar de 6 acte aditionale la contracte;
- comunicat doua sentinte civile catre spitalul de psihiatrie;
- Reprezentat DSP-Sibiu in instanta in 3 dosare: DOS: 7947/306/19, DOS 803/85/19,
Dos 9359/306/19.
In luna Decembrie activitatea biroului juridic a fost:
Compartimentul juridic a intocmit si contrasemnat
- intocmit un numar de 6 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 6 sentinte civile catre spitalul de psihiatrie;
- Reprezentat DSP-Sibiu in instanta in 1 dosare: DOS: 7947/306/19;
- pus in executare cu organele de politie o sentinta penala pentru internarea in SP STEI
a unei personae condamnata in baza 110CP

|. Activitatea in cadrul Laboratorului de Diagnostic si Investigare in
Sanatate Publica

Laboratorul de Diagnostic si Investigare in Sanatate Publica al DSP Sibiu este reacreditat
RENAR din ianuarie 2017, fiind in al 4-lea ciclu de acreditare. In anul 2019 laboratorul a avut
0 evaluare de supraveghere in cursul careia nu s-au constatat neconformitati si a inceput
implementarea sistemului calitatii in conformitate cu noul standard SR EN 1SO 17025 din
2018, noile documente fiind depuse la RENAR in luna octombrie.

Pentru analiza apei potabile laboratorul detine inregistrare in Registrul MS, pentru toti
parametrii de bacteriologie si pentru principalii parametrii de chimie.

Pentru analizele toxicologice laboratorul are abilitare de la Ministerul Sanatatii.
Activitatile desfasurate de compatrimentul de Microbiologie, Chimie si Toxicologie sunt cele

prevazute in OMS 1078 / 2010, in care primul obiectiv pentru laborator este acreditarea si
mentinerea acreditarii serviciilor.
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Laboratorul de Diagnostic si Investigare in Sanatate Publica al DSP Sibiu este alcatuit dintr-
un laborator de Microbiologie in care isi desfasoara activitatea 5 persoane: un laborator de
chimie sanitara in care activeaza 3 persoane si laborator de toxicologie in care activeaza o
persoana.

Intreg personalul laboratorului are ca procupare permanenta imbunatatirea continua a
activitatii, mentinerea sistemului de calitate implementat, pentru a asigura calitatea
rezultatelor analizelor asa incat sa creasca permanent increderea beneficiarilor, cu cresterea
adresabilitatii. In acest sens exista o activitate de pregatire interna care se desfasoara conform
planului intern de instruire, cat si un plan extern de pregatire profesionala care consta in
participarea la manifestari stiintifice conferinte, congrese sau cursuri de specialitate cat si
instruiri privind managementul calitatii.

Dotarea laboratorului permite asigurarea principalelor obiective care intra in sfera de
activitate conform OMS 1078/2010, dar consideram ca este necesara achizitionarea unui
spectrofotometru cu absorbtie atomica cu care se poate largi paleta de analize din apa potabila
conform legii apei potabile 458/2004, actualizata.

In anul 2019 echipamentele de analiza au fost etalonate conform planului de etalonare, s-au
achizitionat reactivii necesari efectuarii analizelor.

Activitatea laboratorului in anul 2019 a inregistrat o crestere a numarului de analize
comparativ cu anul 2018. In anul 2019 au fost efectuate 29886 de analize comparativ cu
25228 in anul 2018.

A crescut numarul de probe efectuate in compartimentul de microbiologie si chimie, scazind
numarul de determinari toxicologice.

Numar analize comparativ 2019 / 2018 in cadrul LDISP

20433 15913

7560

8079 ﬂ

——
T TT—

1755

1374 ' / 2018

/

/
Analize fizico- — j': 2019
chimice Analize —f
microbiologice Analize toxicologice

Analiza comparativa 2018 / 2017 Laborator Microbiologie

Din analiza activitatii Laboratorului de diagnostic microbiologic pe anul 2019
comparativ cu anul 2018 s-a constat o crestere, cu 2109 a numarului total de probe, de la
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6408 in 2018, la 8517 in 2019. Proportional crescand si numarul de analize asa cum este redat
in fig nr.1.

Numar total de probe / analize comparativ 2018 /2019

2019,20433

2018,15913

2019,8517

2018'6-

Probe Analize

Fignrl

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 preventia a bolilor transmisibile PN 1.2, bacteriologie sanitara cu
analiza microbiologica a apei, a alimentului si analiza mocrobiologica a conditiilor de mediu
cu ponderea analizelor contra cost.

Analiza raportulului comparativ a probelor lucrate pe programe si cele contra cost, pe domenii
de activitate in anul 2019 comparativ cu 2018, este redata mai jos si in figura nr. 2

Distributia probelor pa domenil de activitate 2018 Distributia probelor pe domenii de activitate 2019

agii' gaiai
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Fig Nr 2
Din analiza comparativa a numarului de probe executate din solicitari contra cost si a
celor executate in cadrul programelor nationale se observa ca in anul 2019 proportia

analizelor executate contra cost este mai mica, 47% din totalul analizelor efectuate.(vezi fig.
nr 3)

Pag. 133
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Fig Nr 3
Analiza activitatii pe domenii arata cresterea numarului de probe analizate pentru
bacteriologia medicala si monitorizarea conditiilor de mediu, a numarului de probe de apa si
aliment, evidentiata in figura 4 si 5.

m 2018
‘ [ - —m = 2019

Bacteriolo Conditii de
gie Serologie Apa Aliment . Total
. mediu
medicala
2018 1685 1185 1776 524 1238 6408
2019 3306 901 2019 996 1295 8517
Fig Nr 4
2019 Bacterio 2018 Bacteriol
Conditii logie Conditii ogie
de medical de mediu .
medicala
mediu a 19%

26%

9% Aliment
8%

24% e 28%

Fignr5
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Bacteriologie medicala

Investigatiile effectuate in Bacteriologia medicala in numar de 3291probe cu 6071
analize in 2019, comparativ cu 1671 probe cu 3235 analize, cifre simtitor mai mari in 2019
comparativ cu 2018. Explicatie este data de faptul ca in 2019 ca si in 2018 au fost focare de
scarlatina, contactii acestor cazuri find exudati in laboratorul nostru in numar 355 de exudate
in 2018 fata 632 in anul 2019. Bolnavilor de scarlatina care au refuzat internarea in sectia de
boli contagioase copii, in 2018 le-au fost efectuate 35 de exudate, iar in 2019, 91, in cadrul
laboratorului nostru.

In 2019 au fost investigate 12 probe provenite de la cazuri de toxiinfectii alimentare.
Determinarile efectuate pentru supravegherea si controlul bolilor transmisibile au fost
dominate de exudatele faringiene efectuate la deschiderea unitatilor de invatamant in cadrul
triajului si investigarea si controlul contactilor de scarlatina.

In acest scop au fost efectuate 2435 exudate faringiene dintre care 316 pozitive in anul
2019 fata de 1416 exudate faringiene dintre care 164 au fost positive in 2018. Din totalul de
probe s-au efectuat un numar de 4873 analize in 2019 fata de 2832 in 2018.

Ponderea probelor positive in anul 2019 si 2018 a fost de 13%.

Pentru triajele de la inceputul scolii s-au efectuate 1332 de exudate in 2019, fata de
1061 exudate faringiene in 2018, dintre care au fost positive 129 in 2019, fata de 109 in 2018.

Contactii de scarlatina investigati au fost in numar de 504 (1008 analize) dintre care
111 au fost pozitivi in 2019 fata de 355 (710 analize )dintre care 55 pozitive in 2018.
Procentul de pozitivitate creste la 22% in 2019 de la 15% in 2018.

Au mai fost efectuate un nr, de 309 coproculturi , 390 secretii nazale, in cadrul
actiunilor speciale.

In 2019 am examinat un numar de 99 de tulpini in vederea confirmarii diagnosticului
etiologic efectuat in unitati spitalicesti sau ambulator, in cadrul investigarii bolii diareice
acute, fata de 88 in 2018.

Au fost efectuate investigatii parazitologice: 15 probe (2019) fata de 14 probe (2018),
toate fiind examene coproparazitologice.

In urma identificarii unor specii bacteriene au fost efectuate 16 antibiograme prin
metoda difuzimetrica la probele gasite pozitive.

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

Din totalul de 1671 de probe, 1471 au fost efectuate in cadrul programului de control
al bolilor transmisibile, exudatele faringiene si confirmarille de tulpini bacteriene, fiind
predominante.

— - —— —_—— T
Coprocy Alle Jrocuttul Confirm |Antitsog | Rota [
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Fig Nr 6
Serologie
Pentru supravegherea bolilor transmisibile au fost efectuate 737 analize in 2019 fata
de 1200 analize serologice in 2018 Probele lucrate in 2019 au fost:

e teste HIVV 557/2018 fata de 471/2019.
e VDRL 30/2018 fatade 32 /2019, la cerere.
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e Serologie pentru Borrelia: 268 de analize in 2018 fata de 180 in 2019,
serologie pentru diagnosticul bolii Lyme.

e Pentru diagnosticul hepatitelor virale A, B si C s-au efectuat
- AgHBs 106 /2019 fata de 71 in 2018
- ac. HCV 28 in 2019 fata de 19 in 2018
- Ac IgM HAV 139/ 2019 fata de 246 /2018
- Ac IgM HBc 22/2019 fata de 9 /2018

In acest sector analizele contra cost au fost dominate de serologia bolii Lyme si au
fost efectuate 180 analize, iar probele pentru hepatite au provenit din focare de hepatita A.

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

RPR

2018 2019 AcigM anti Borelia
Ac HIV 557 an :
AclgG anti Borelia
Ag HBs 71 106
Ac HCV 19 28 Ac HBc IgM
Ac HAV Igl 246 139
Ac HBc 1gh 9 22 AcHAV igM
Ac 1gG ant 131 89 . X
ACHLY
Ac IgM an 137 91
RPR 30 32 Ag HBs
AC HIV
w2018 2019
Fig Nr 7

In vederea asigurarii transmiterii probelor biologice la structurile regionale / nationale
in conformitate cu reglementarile metodologice ale Institutului National de Sanatate Publica
au fost expediate in 2019 164 probe fata de 276 in 2018.

Probe trimise conform metodologiei de supraveghere pentru diagnosticul tusei
convulsive, pe baza colaborarii cu Institutul Cantacuzino s-au expediat in 2018 in vederea
stabilirii diagnosticului pentru 3 cazuri, care nu au fost confirmate.

Conform metodologiei de supraveghere in vederea diagnosticului de gripa s-au
trimis la INSP Timisoara, in tota 17 probe, din care au fost pozitive 10.

Diagnosticul rujeolei s-a efectuat pe baza colaborarii cu INSP Timisoara;

-pentru stabilirea diagnosticului de rujeola, s-au expediat 7 probe negative.

Conform metodologiei de supraveghere pentru diagnosticul de boala Lyme pe baza
colaborarii cu INSP Cluj s-au expediat 99 probe de ser, cu rezultat pozitiv Ac. IgM 23 probe,
iar pentru Ac 1gG, 23 probe cu rezultate positive.

Pentru diagnosticul de leptospiroza s-au expediat 6 probe care au fost negative.
Pentru diagnosticul de encefalita cu virus West Nile s-au expediat 9 probe dintre care doua au
fost positive.

In 2019 au fost 23 de testari reactive pentru infectia cu virusul HIV, dintre care 17 au fost
trimise spre confirmare la I. Cantacuzino confirmandu-se 15 de probe, prin Western-Blot.
Numarul seropozitivilor a scazut in 2019.
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Bacteriologie sanitara

Numar de probe analizate in bactariologie santara Numar de analize efectuate in bacterclogle sanitars
2019/ 2018 2019/ 2018
w19 451
“‘IIIl [
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Fignr. 8

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 sectorul de bacteriologie sanitara s-au efectuat: 13205 analize
din 4310 probe in anul 2019 comparativ cu 9910 analize din 3316 probe in 2018.

Analiza microbiologica a apei

In anul 2019 au fost lucrate in laboratorul de microbiologie 2019 probe de apa fata

de 1776 in 2018.
Categoriile de ape lucrate au fost ape potabile clorinate si neclorinate, ape imbuteliate
si ape de imbaiere si reziduale si s-a efectuat un numar de 8453 /2019 fata de 7242/2018.

Reprezentare grafica in fig. 9

Numar probe apa Numar Analize apa

2018
7242

2010
1776

Fignr9
Majoritatea probelor au fost efectuate la cererea clientilor, contra cost: 1489 in 2019

fata de 1589 probe in 2018, si 521/2019 fata de 187 /2018 in cadrul prgramelor nationale, cum
reiese din fig.10.
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Numar de probe lucrate In cadrul PN Numar de prprobe lucrate din venituri propel

Fig. nr. 10

Provenienta probelor prelevate de catre compartimentele de supraveghere si inspectie
din DSP in cadrul unor PN este redata in fig nr. 11

Probe de apa lucrate in cadrul PN,

AR
____-_!___é_‘____-f:____ﬁr-__ A\\ == [ 2019

==l | 2018
T— ]
Inspectie | Vionitorizare | - Calamitati PN IIL2 PNILL1.13 | Focare
operationala naturale
2018 47 24 11 4 50 4
2019 129 38 4 40
Fig.nr.11

Situatia comparativa a provenientei probelor de apa este redata in tabelul de mai jos
din care reiese ca a scazut cu 301 numarul de probe prelevate in vederea efectuarii de analize
contra cost pentru apa potabila, dar a crescut numarul analizelor efectuate in vederea
asigurarii calitatii rezultatelor.

2019 2018 2019 2018
Apa
potabila TOTAL 1388 1251 4879 4483
Inspectie 70 47 320 227
PN 82 54 401 260
Focar 3 4 15 20
Control ext. 1 1 5 2
Monitorizare 38 24 118
Calamitati 11 54
Cerere 1224 1110 4116 3802
Apa de imbaiere 245 221 1225 1111
Apa de suprafata 65 70 262 290
Apa reziduala 17 11 17 11
Alte Ape 6 1 30 5
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Analiza microbiologica a alimentului

Pentru analiza microbiologica a alimentului au fost executate 996 de probe cu 1537
analize in 2019 fata de 524 de probe cu 649 in 2018, situatie redata in fig nr. 12

Produse alimentare

2019
1537

analize

probe

0 500 1000 1500 2000

Fig Nr 12
Situatia comparativa a provenientei probelor de alimente este redata in fig.nr.13 , din

care 137 de probe au fost efectuate in scop preventiv, 312 din actiuni speciale, iar 543 probe
au fost efectuate la solicitarea clientilor externi, contra cost.

Numar de probe de produse alimentare prelevate in Numar de analize efectuate din produse alimentare
1C0p preventiv prelevate in scop preventiv
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Fignr 13

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 1295 de probe

cu 3215 analize in 2019 fata de 1238 de probe cu 3361 de analize in 2018.
Evaluarea comparativa a numarului de analize si probe si provenienta acestora, pe cei

doi ani este redata in figura nr.14 si 15.
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Activitate pentru controlul conditiilor de mediu

2019 2018

Fig Nr 14

2019

LABORATORUL DE CHIMIE SANITARA

2018
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Fig Nr 15

in anul 2019 in Laboratorul de chimie sanitard din cadrul D.S.P. Sibiu s-au analizat un numar
de 1782 probe (apa, alimente), efectudnd un numar de 8079 analize fizico — chimice.
Laboratorul a mentinut acreditarea RENAR conform ISO 17025 -2005.

Activitatea s-a desfasurat astfel:
Controlul calitatii apei:

S-au analizat in anul 2019 - 1610 probe de apa efectudndu-se 7374 determinari fizico —
chimice .

2018 2019
Probe | Necoresp | Analize | Probe | Necoresp | Analize

Ape potabile solicitari si 1065 | 311 5123 1195 | 307 5473
contracte

Ape potabile- programe 58 38 660 57 25 699
Ape potabile ISS 98 75 343 120 70 388
Ape imbuteliate 43 10 419 44 9 426
Ape imbaiere 223 188 451 194 139 388
Total probe 1487 | 622 6996 1610 | 550 7374
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Analize lucrate pe programe de sanatate

Parametru 2018 2019
Amoniu 55 57
Conductivitate 52 50
Duritate totala 52 54
Fier total 52 50
Nitriti 58 57
Nitrati 58 57
Oxidabilitate 55 57
PH 52 53
Turbiditate 55 57
Cadmiu 31 50
Plumb 31 50
Cloruri 5 3
Mangan 52 50
Clor rezidual liber - 2
Clor tota - 2
Examen organoleptic 52 50
Analize ale metalelor

Parametru 2018 2019
Fier 255 315
Mangan 147 190
Cadmiu 95 130
Plumb 96 131
Aluminiu 90 112
Participare la scheme de control extern

Parametru 2018 2019
Amoniu - 1(LGC)
Conductivitate - 1 (LGC)
Duritate totala - 1(LGC)
Nitriti - 1(LGC)
Nitrati - 1(LGC)
Oxidabilitate - 1(LGC)
Cloruri - 1 (LGC)
PH - 1(LGC)
Clor rezidual liber - 1 Sigma Aldrich
Clor total - 1 Sigma Aldrich
Turbiditate - 1 Sigma Aldrich
Aluminiu 1 (NSP Bucuresti) -
Mangan 1 (NSP Bucuresti) -
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2 Controlul calitatii alimentelor:

2018 | 2019
Probe Necoresp Analize Probe Necoresp Analize
Alimente 128 6 517 149 5 648
solicitari
Alimente 22 0 23 3 0 6
programe
Alimente 9 1 24 20 3 51
ISS
Total probe | 159 7 564 172 8 705
Defalcat pe grupe de produse activitatea s-a desfasurat astfel:
2018 2019
Grupa de produse Probe | Necoresp. | Analize | Probe | Necoresp. | Analize
Carne si produse din carne 25 1 49 18 - 80
Lapte si derivate din lapte 9 - 29 - - -
Faina, paine si produse de 1 - 4 14 1 46
panificatie
Alte produse -produse vegetale
(conserve , produse expandate,
produse deshidratate) 72 6 280 71 7 201
Produse cu destinatie nutitionala
speciala 3 0 6 3 0 6
Produse dulci si produse de 10 - 29 8 8 21
patiserie
Bauturi racoritoare 24 - 137 36 - 208
Bauturi alcoolice 15 - 30 22 - 53
Ambalaje - - - - - -
Total 159 7 564 172 8 705
3 Controlul obiecivelor industriale pentru determinari toxicologice
Toate tipurile de determinari sunt cuprinse in anexa de abilitare a MS.
2018 2019
Numar obiective cercetate 69 54
Numar ateliere cecetate 178 146
Numar total mediu 1755 Necoresp. 723 1374 Necoresp. 440
Probe mediu
Pulberi SiO, 0 0 4 0
Alte pulberi 498 Necoresp.220 458 Necoresp.128
Plumb si compusi 0 0 0 0
Mercur si compusi 0 0 0 0
Alte metale,metaloizi si 0 0 0 0
compusi
Crom si compusi 4 0 0 0
Benzen si compusi 10 Necoresp 2 0 0
Alti solventi organici 370 Necoresp 136 249 Necoresp.100
Alti compusi organici 159 Necoresp 74 146 Necoresp.58
Gaze si vapori iritanti 522 Necoresp 207 393 Necoresp.138
Oxid de carbon 130 Necoresp 58 94 Necoresp.16
Dioxid de carbon 62 Necoresp 26 30 0
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J. Activitatea in cadrul Laboratorului Igiena Radiatiilor Ionizante

Supravegherea starii de sanatate a populatiei si prevenirea imbolnavirilor asociate radiatiilor
ionizante se realizeaza de catre Laboratorul de Igiena Radiatiilor din cadrul Directiei de
Sanatate Publica a jud. Sibiu.

Laboratorul de Igiena Radiatiilor din cadrul DSP Sibiu este unul din cele 18 Laboratoare de
igiena radiatiilor ionizante aflate in reteaua Ministerului Sanatatii si reprezinta reteaua de
laboratoare specializate a Ministerului Sanatatii in acest domeniu.

Cadrul legal de functionare al laboratorului:

- laboratorul s-a infiintat in anul 1990.

- in prezent functioneaza in baza ord. MS nr. 431/2004 privind organizarea Si
functionarea laboratoarelor si compartimentelor de igiena radiatiilor ionizante aflate
in reteaua MS.

Conform acestui ordin si celor ulterioare, laboratorul asigura asistenta de specialitate nu
numai in judetul Sibiu dar si in judetul arondat Alba.

- detine Autorizatia Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare pentru
desfasurarea de activitati in domeniul nuclear, care se actualizeaza la 5 ani.

- detine certificat de inregistrare al MS pentru monitorizarea radioactivitatii apei
potabile, care se actualizeaza la 3 ani.

- este laborator acreditat RENAR in conditiile in care in tara din cele 18 Laboratoare de
Igiena Radiatiilor numai 7 sunt acreditate RENAR. Conditiile necesare acreditarii
sunt verificate anual in cadrul activitatii de audit RENAR.

Personalul laboratorului este format din: 1 medic, 1 asistent igiena, 1 chimist si 1 fizician.
Personalul este autorizat sa desfasoare activitati in domeniul nuclear prin cursuri de
specialitate si permise de exercitare de activitati in domeniul nuclear de nivel I si Il eliberate
de catre CNCAN, potrivit legii 111/1999 republicata.

Avand in vedere profilul activitatii, respectiv lucrul cu surse radioactive inchise si deschise,
personalul este dotat cu echipament de protectie specific expunerii la radiatii ionizante cum ar
fi combinezoane de protectie impotriva contaminarii cu particule radioactive, masca de
protectie cu filtru impotriva agentilor chimici, bacteriologici si nucleari, echipament
individual cu protectie de plumb ('sort, guler pentru tiroida, ochelari, manusi plumbate).

Principalele activitati ale laboratorului sunt de protejare a sanatatii populatiei si prevenire a
imbolnavirilor asociate radiatiilor ionizante, prevazute in PN Il, precum si realizarea activitatii
de reglementare sanitara: avizare si autorizare sanitara a obiectivelor si practicilor nucleare
din teritoriul arondat, judetele Sibiu si Alba.

In cadrul PN 11, LIR desfasoara permanet urmatoarele activitati :

1. Monitorizarea radioprotectiei pacientului in expunerea medicala la radiatii ionizante.

2. Supravegherea expunerii personalului medical la radiatii ionizante.

3. Supravegherea nivelurilor de referinta in diagnostic in expunerile medicale la radiatii.

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

5. Supravegherea continutului radioactiv al apelor minerale si evaluarea efectului asupra
starii de sanatate.

Toate activitatile derulate in cadrul PN s-au desfasurat in anul 2019 in conformitate cu

metodologiile elaborate de Institul National de Sanatate Publica Bucuresti, Centrele Regionale

de Sanatate Publica Timisoara si Cluj, si s-au intocmit rapoarte anuale.

1. Sinteza nationala de monitorizare a radioprotectiei pacientului in expunerea medicala
la radiatii ionizante are ca obiectiv estimarea contributiei principalelor tipuri de expuneri
medicale la consumul radiologic total si supravegherea starii de sanatate a populatiei prin
reducerea expunerii medicale inutile in cadrul procedurilor de radiodiagnostic si tratament.
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Aceasta activitate se realizeaza prin:

- controlul igienico sanitar al unitatilor cu profil radiologic si instalatiilor de radiologie

- inregistrarea numarului de examinari radiologice la pacienti si dozelor efective pe tip
de examinare de diagnostic si tratament.

- verificarea expunerii personalului care lucreaza cu instalatiile radiologice avand
importanta vechimea expunerii la locul de munca, genul si varsta.

- verificarea periodica a integritatii ecranelor de protectie la camerele de expunere,
prin masurdtori dozimetrice de arie si verificarea dozelor individuale primite de
personalul expus profesional.

In anul 2019, peste 100 de unitati medicale din judetele Sibiu si Alba au raportat un numar de
339.752 examinari de radiologie de diagnostic si radiologie interventionala.

Indicatori fizici realizati Anul Anul
2019 2018
Numar actiuni de supraveghere si control privind aplicarea masurilor de 180 143
protectie radiologica a pacientului si a personalului expus profesional
Actiuni de centralizare si evaluare a datelor privind expunerea medicala a 4 4
populatiei

2. Supravegherea nivelurilor de referinta in diagnostic in expunerile medicale la radiatii
ionizante. Obiectivul este estimarea valorilor de referinta in radiodiagnostic si medicina
nucleara de diagnostic, pentru investigatiile Rx standard, exprimate in termeni de produs doza
arie.

Activitatea s-a realizat si in anul 2019, pe baza datelor raportate de catre furnizorii de servicii
medicale radiologice. Astfel in urma adreselor trimise unitatilor din teritoriul arondat, s-au
centralizat datele si s-a intocmit raportul anual pe formularele prevazute in metodologie.

3. Supravegherea expunerii personalului medical la radiatii ionizante. Obiectivul este
este reducerea riscului asociat expunerii profesionale la radiatii ionizante din serviciile de
radiologie de diagnostic, radiologie interventionala, radioterapie, medicina nucleara si alte
categorii identificate. Deasemenea Laboratorul de Igiena Radiatiilor Sibiu desfasoara si
activitatea de supraveghere a expunerii profesionale la radiatii ionizante si pentru
personalul care lucreaza in alte domenii nu numai cel medical, cum ar fi carotaj industrial,
control nedistructiv cu raze X si radiatii gama, activitati de instalare, montare, verificare si
intretinere a instalatiilor radiologice industrie sau medicina veterinara, activitati clasificate pe
tipuri de practici radiologice si pe profesii. Datele necesare intocmirii sintezelor anuale se
raporteaza compartimentelor de medicina muncii din cadrul DSP Sibiu si Alba, conform
metodologiei.

Indicatori fizici realizati Anul 2019 | Anul 2018

Numar actiuni de supraveghere si control 180 143
Numar expusi profesional 686 545
Numar expusi profesional in sectorul medical 648 508
Numar expusi profesional in industrie 38 37
Numar total activitati si practici radiologice in evidenta (unitati 140 134
autorizate sanitar)

Numar activitati nou autorizate sau reautorizate 26 29
Numar echipamente / instalatii utilizate in sectorul medical 215 214
Numar dozimetrii de arie 257 206

Pag. 144




4. Supravegherea continutului radioactiv natural al alimentelor si al apei conform
recomandarii 2000/473/ EUROATOM.

Obiectivul este supravegherea expunerii populatiei la radiatii ionizante prin ingestia
alimentelor si apei potabile, mentinerea dozei efective prin ingestie in limitele prevazute de
norme si evitarea expunerilor suplimentare prin contaminari accidentale ale acestora.

Prin laboratorul de radiochimie din cadrul compartimentului s-au efectuat si in anul 2018
analize de determinare a radioactivitatii globale alfa si beta din probe de apa potabila si ape
minerale, alimente si aer.

Indicatori fizici realizati Anul 2019 | Anul 2018

Numar probe apa prelevate si analizate 53 50

Numar determinari de radioactivitate alfa si beta globala din
106 100
probe de apa

Numar probe alimente prelevate si analizate 16 18

Numar determinari de radioactivitate globala alfa si beta din
) 32 36
probe de alimente

Numar probe apa minerala 13 9

Numar determinari de radioactivitate alfa si beta globala din

. 26 18
probe de apa minerala
Numar probe de aer prelevate si analizate 3 3
Numar determinari ale debitului dozei absorbite in aer 142 48

In anul 2019 activitatea in laboratorul de radiochimie s-a desfasurat cu prioritate pentru
determinarea radioactivitatii globale alfa si beta din probele de apa potabila. S-au monitorizat
toate Zonele mari de aprovizionare cu apa din cele 2 judete, dar si multe zone mici de
aprovizionare cu apa potabila din comune, cu un numar mai mic de locuitori, dar cu instalatii
de aprovizionare centralizata cu apa.

S-au recoltat probe de apa de la robinetul consumatorilor din localitati din zone mari de
aprovizionare cu apa, distribuita de catre cei 2 producatori de apa din judetul Sibiu SC Apa
canal SA si SC Apa Tarnavei Mari SA. S-au recoltat probe de apa din: Sibiu, Hamba, Pauca,
Cisnadie, Avrig, Medias, Agnita, Sadu, Tilisca, Poplaca, Ocna Sibiului, Paltinis, Arpasu de
sus.

Deasemenea s-au recoltat probe de apa de la robinetul consumatorilor din localitati din zone
mici de aprovizionare cu apa distribuita in sistem centralizat de catre primarii din: Talmaciu,
Turnu Rosu, Gura Raului, Orlat Altana, Vurpar Cornatel,Seica Mare, Dumbraveni, Agarbiciu,
Porumbacu, Carta.

Deasemenea s-a determinat radioactivitatea alafa si beta globala din probe de apa recoltate din
judetul Alba din zone mari de aprovizionare cu apa, dar si din probe de apa de la robinetul
consumatorilor din localitati din zone mici de aprovizionare cu apa distribuita in sistem
centralizat.

La toate probele de apa analizate din ambele judete nu s-au inregistrat depasiri ale valorilor
admise de legea 301/2015 pentru radioactivitatea alfa si beta globala.

Pentru analiza unor radionuclizi din apa, analize care depasesc capacitatea laboratorului dar
sunt obligatorii conform legii, determinarile s-au efectuat la CRSP Cluj. Astfel pentru apa
municipiului Sibiu, oraselor Cisnadie si Avrig s-au determinat : radiu 226, uraniu natural,
cesiu 137, cesiu 134, strontiu 90, cobalt 60, iod 131, americiu 241. Pentru toti acesti
parametri valorile se inadreaza in prevederile legii.
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Pentru determinarea radioactivitatii alimentelor s-au efectuat in principal analize din probe de
lapte si meniuri complete din colectivitatii: gradinite, scoli dar si din probe de alimente din
principalele grupe alimentare: carne, oua, cereale, legume, fructe, bauturi. Valorile
radioactivitatii alfa si beta globalala probele recoltate din judetul Sibiu au fost mai mici decat
valorile medii inregistrate pe tara.

Atat in anul 2019 ca si in anul 2018, nu s-au inregistrat fluctuatii ale debitului de doza care
masoara fondul natural de radiatii din teritoriu supravegheat de LIR.

Rezultatele tuturor analizelor au fost centralizate, codificate si raportate conform indicatiilor
metodologice.

5. In cadrul sintezei privind monitorizarea apelor minerale imbuteliate, Laboratorul de
igiena radiatiilor Sibiu care este acreditat RENAR a fost nominalizat sa efectueze
determinarea parametrilor indicatori radiologici a probelor de apa minerala imbuteliata
recoltate din judetele Arad, Hunedoara, si Brasov. S-au efectuat 36 de analize cu determinarea
activitatii alfa si beta globala.

La toate probele analizate nu s-a inregistrat depasirea valorii maxime admise la paramerii
determinati deci calitatea apei minerale imbuteliata analizata a fost conforma si nu a impus
masuri corective.

Activitatea de avizare si autorizare sanitara a obiectivelor nucleare s-a realizat in
conformitate cu prvederile legislatiei in vigoare, prin evaluarea conditiilor igienico sanitare si
de radioprotectie si intocmirea referatelor de evaluare si eliberarea dupa caz a avizelor sau
autorizatiilor.

Indicatori fizici realizati Anul 2019 Anul 2018
Numar Autorizatii sanitare de functionare 26 29
Numar vize sanitare anuale 75 73
Numar avize sanitare 6 2
Numar dozimetrii 257 206
Alte prestari servicii ( analize apa, aliment, consultatii de . .
L 6 analize apa 7 analize apa

specialitate)

Se poate mentiona ca in anul 2019 s-au eliberat autorizatii sanitare in mare parte pentru
unitati in care s-au achizitionat instalatii radiologice noi in concordanta cu tendinta in
domeniu din ultimii ani, ceea ce va imbunatatii calitatea actului medical.

Deasemenea se poate observa ca a crescut numarul dozimetriilor efectuate atat la
solicitare cat si in cadrul procesului de autorizare si vizare anuala a autorizatiilor. Aceasta se
datoreaza in mare parte faptului ca in cadrul laboratorului a fost incadrat personal de
specialitate, respectiv fizician si asistent de igiena.

K. Activitatea in domeniul Audit

Raportul de activitate prezinta modul de organizare si desfasurare a activitatii de audit public
intern la nivelul Directiei de Sanatate Publicd a Judetului Sibiu. Conducerea structurii de audit
public intern este asigurata de catre directorul executiv al DSPJ Sibiu.

La nivelul Directiei de Sanatate Publicd a Judetului Sibiu, functia de audit intern este
infiintata ca strucura proprie de audit la nivel de compartiment.

La nivelul Directiei de Sdnatate Publica a Judetului Sibiu existd o singurd entitate subordonata
(Universal Service Aparaturd Medicala Sibiu). La nivelul acesteia, nu a fost infiintata functia
de audit, aceasta fiind asiguratd de auditorul din cadrul Directiei de Séanatate Publica a
Judetului Sibiu.
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Compartimentul de audit public intern este constituit distinct in subordinea directa a
Directorului executiv al Directiei de Sandtate Publica a Judetului Sibiu. Modul de comunicare
a auditorului intern cu conducerea institutiei, formal si informal, a fost eficient, datorita
informatiilor credibile si realiste furnizate de auditorul intern conducerii institutiei. Intalnirile
cu conducitorul entitatii, legate de activitatea de audit a compartimentului, nu s-au derulat la
o periodicitate stabilitd dinainte, ci ori de céate ori au fost probleme importante de adus la
cunostinta, aceasta initiativa fiind din ambele parti.

Pe parcursul anului 2019, activitatea din cadrul compartimentului audit s-a desfasurat in baza
planului anual de audit Intocmit pentru anul 2019 si in baza reglementarilor legale in vigoare.
La nivelul compartimentului audit, cadrul metodologic si procedural necesar desfasurarii
activitatii de audit intern este asigurat de existenta Normelor specifice proprii aprobate de
catre ministrul sanatatii prin O.M.S nr. 683/2014.

In Planul de audit au fost cuprinse cinci misiuni de audit de regularitate si anume:
1. Verificarea activitatilor legate de eliberare a codului de parafi

Prima misiune de audit a avut loc in cadrul institutiei, avand ca tema: "Verificarea activitatilor
legate de eliberare a codului de parafd" Perioada supusd auditarii a fost 01.01.2016-
31.12.2018, fiind o misiune ad-hoc.

2. Evaluarea proceselor de planificare, organizare si control la nivelul USAM

Cea de-a doua misiune s-a desfasurat in cadrul institutiei subordonate USAM, avand ca tema:
”Evaluarea proceselor de planificare, organizare si control la nivelul USAM?”, perioada supusa
auditarii a fost anul 2018

3. Evaluarea sistemului de prevenire a coruptiei — anul 2019

A treia misiune s-a realizat in cadrul institutiei si in cadrul USAM, avand ca tema “Evaluarea
sistemului de prevenire a coruptiei — anul 2019, perioada supusa auditarii a fost 01.01.2016-
29.05.2019.

4. Evaluarea sistemului de prevenire a coruptiei — anul 2019

A patra misiune s-a realizat in cadrul Serviciului de Ambulantd Judetean Sibiu, in baza

solicitarii Ministerului Sanatatii si a SAJ Sibiu, perioada supusa auditarii a fost 01.01.2016-
07.08.2019

5. Auditarea Subprogramului National de Evaluare si Promovare a Sdanatditii si Educatiei
pentru sdndtate

Ultima misiune s-a realizat in cadrul institutiei, avand ca tema “Auditarea Subprogramului
National de Evaluare si Promovare a Sanatatii si Educatiei pentru sandtate”, perioada supusa
auditarii a fost anul 2018.

Pe parcursul derularii misiunilor de audit, colaborarea intre auditor si directorul executiv a
fost una permanentd, directorul fiind informat privind constatarile si recomandarile formulate,
recomandarile elaborate fiind acceptate si insusite de personalul responsabil din cadrul
structurilor audidate. Totodata, auditorul a prezentat directorului, toate documentele elaborate
pe parcursul misiunilor de audit desfasurate.

Auditorul intern si-a indeplinit atributiile in mod obiectiv si independent, cu profesionalism si
integritate, conform legislatiei In vigoare si potrivit normelor si procedurilor specifice
activitatii de audit public intern elaborate si actualizate.

In ceea ce priveste misiunile de audit realizate pe parcursul anului, putem aprecia faptul ca,
auditul a venit In sprijinul structurilor auditate, iar prin implementarea recomandarilor
efectuate, sistemul de control intern managerial desfasurat In cadrul activitatii specifice
fiecarei structuri, va fi in conformitate cu prevederile legale si va furniza o asigurare
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rezonabila managementului in legdturd cu: atingerea obiectivelor intr-un mod economic,
eficient §i eficace, respectarea regulilor interne si externe, protejarea bunurilor si
informatiilor, prevenirea si depistarea fraudelor si erorilor, respectarea standardelor in ceea ce
priveste calitatea documentelor, producerea in timp util de informatii de incredere referitoare
la segmentul financiar si de management, cresterea performantei organizationale.

Pe parcursul anului 2019, pregatirea auditorului s-a realizat atat prin studiu individiual
permanent, atat inaintea desfasurarii fiecarei misiuni, cit si in vederea acumuldrii de noi
cunostinte si informatii, dar si prin participarea la cursul “Activitati Specifice Domeniului
Financiar: Cfpp, Alop, Bugetul, Inventarierea Si Gestionarea Patrimoniului”, organizat in
perioada 04.11.2019 - 08.11.2019, la sediul CTFCAP Sibiu.

Pe baza experientei din cursul anului 2019 si a cunostintelor acumulate, auditorul 1si propune
pentru anul 2020, realizarea misiunilor propuse, cresterea si imbunatatirea gradului de control
intern la nivelul structurilor auditate, urmarirca modului de implementare al recomandarilor,
aprofundarea pregatirii profesionale prin participarea la cursuri si prin studiu individual.

L. Activitatea in domeniul Supraveghere Epidemiologica si Control Boli
Transmisibile

PROGRAMUL NATIONAL DE DE VACCINARE

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

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

2. grupelor populationale la risc.

Activitatile derulate la nivelul CSECBT din DSPJ Sibiu au fost cele prevazute in programul
de vaccinare dupa cum urmeaza:

1. Vaccinarea populatiei la varstele prevazute in Calendarul national de vaccinare
1.1 Preluarea si, dupd caz, transportul vaccinurilor de la nivelul depozitului central

In anul 2019, am preluat de la nivelul depozitului central:
e vaccin BCG (5600 doze)
vaccin ROR (11000 doze)
vaccin Hep. B pediatric (3200 doze)
vaccin hexavalent (10590doze)
vaccin pneumococic (12600 doze)
vaccin dTPa (6700 doze)
e vaccin tetravalent (5390 doze)
In trimestrul 111 am preluat de la nivelul DSP Brasov 500 doze de ROR.
In trimestrul 1V am preluat de la nivelul DSP Mures 1500 doze de vaccin BCG, iar de la
DSP Valcea 1000 doze de vaccin BCG.

1.2 Depozitarea, distribuirea si, dupa caz, transportul vaccinurilor cdtre furnizorii de
servicii medicale

Vaccinurile au fost depozitate in spatiile special destinate de la sediul DSPJ si respectiv de la
punctul exterior de lucru Medias cu respectarea conditiilor optime pentru “lantul de frig”. De
asemenea, de la sediul DSPJ vaccinul a fost transportat lunar la punctul exterior de lucru
Medias, cu respectarea conditiilor optime pentru “lantul de frig”. In anul 2019 s-a distribuit
catre furnizorii de servicii medicale un numar de 86127 doze vaccin.
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Preluarea vaccinului de catre furnizorii de servicii medicale s-a realizat de la nivelul
depozitului de vaccinuri DSPJ, in lazi frigorifice corespunzatoare, cu respectarea conditiilor
optime pentru “lantul de frig”.

1.3 Supervizarea realizarii catagrafiilor, estimarea cantitdtilor de vaccinuri necesare si
utilizarea eficienta a vaccinurilor solicitate §i repartizate

La inceputul fiecarei luni, dupa incheierea campaniei desfasurate in luna precedenta, medicii
vaccinatori transmit stocurile de vaccinuri existente la nivelul cabinetelor medicale si
catagrafiile nominale cu copiii eligibili pe grupe de varsta, in baza carora, dupa colectarea,
centralizarea si analiza datelor, luand in calcul si vaccinul primit de la MS, se realizeaza
distributia vaccinurilor pentru campania din luna in curs.

In anul 2019 au fost validate miscarile de vaccin din 4936 raportari lunare de la medici
vaccinatori din judet (inclusiv anexele contractului cu DSPJ pentru imunizari) si au fost
efectuate 102 controale prin sondaj in cabinete medicale de MF pentru a verifica modul de
intocmire a catagrafiilor si utilizarea vaccinurilor.

1.4 Verificarea conditiilor de pastrare a vaccinurilor, modului de administrare a acestora in
conditii de siguranta maximd la nivelul furnizorilor de servicii medicale, de inregistrare §i
raportare a vaccinarilor

In cursul anului 2019, au fost efectuate 102 deplasari in teren la cabinetele de medicina de
familie din municipiu si judet, unde au fost verificate: conditiile de pastrare a vaccinului
(verificarea frigiderului, dotarea cu termometru a acestuia, consemnarea zilnica a temperaturii
inregistrate), evidentele primare (catagrafii, evidente stoc vaccin), consemnarea imunizarilor si a
lotului de vaccin utilizat in ,,Fisa de consultatii a copilului” aflat in supraveghere, verificarea
consemnarii imunizarilor in ,,Registrul unic de vaccinari — revaccinari”.

La depozitul de vaccinuri din cadrul DSPJ se verifica temperatura inregistrata la echipamentele
frig de doua ori pe zi.

1.5 Asigurarea instruirii personalului medical vaccinator, precum si a asistentilor medicali
comunitari si a mediatorilor sanitari, trimestrial si ori de cdte ori este nevoie, cu privire la
modul de realizare §i raportare a vaccindrilor

S-a efectuat instruirea medicilor de familie vaccinatori cu privire la campania de vaccinare
(perioada de derulare a campaniei, grupa de varsta si tipul de vaccin ce urmeaza a fi
administrat, perioada de raportare a rezultatelor campaniei), iar lunar un reprezentant al DSPJ
a participat la intalnirea mediatorilor sanitari si asistentilor comunitari, realizdnd instruire pe
probleme de imunizari.

1.6 Identificarea comunitdtilor cu acoperire vaccinald suboptimald, dispunerea si
organizarea campaniilor suplimentare de vaccinare pentru recuperarea restantierilor, prin
intermediul medicilor de familie §i cu sprijinul asistentilor comunitari si al mediatorilor
sanitari

In cele 9 localitati din mediul rural in teritoriul Medias (unde existd comunititi mari de etnie
roma, dar si din alte categorii sociale defavorizate) activitatea de recuperare a restantierilor a
decurs cu dificultate. In aceste localititi functioneaza comisii mixte (formate din medici,
asistenti comunitari, mediatori sanitari, liderii romilor, consilieri angajati pentru problemele
romilor si asistenti sociali din primarii), cu scopul de a recupera la vaccinare copiii
restantieri din grupa de varsta 0-6 ani (aproximativ 300 in fiecare luna). Pentru activitatea
acestor comisii se intocmeste un raport de activitatea lunar si se transmite la DSPJ Sibiu. In
anul 2019 s-au inregistrat valori ale AV lunare cuprinse intre 0 % - 100 % datorate in mare
parte neprezentarii la vaccinare.
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S-a continuat campania de recuperare a restantierilor la toate tipurile de vaccin cu rezultate
foarte slabe, mai ales din cauza neprezentarii la vaccinare. S-a solicitat medicilor vaccinatori
intensificarea actiunilor de recuperare.

1.7 Asigurarea functionarii sistemului de supraveghere a reactiilor adverse postvaccinale
indezirabile (RAPI) in teritoriul de responsabilitate

Am informat repetat medicii vaccinatori asupra supravegherii si raportarii reactiilor adverse
postvaccinale indezirabile prin instructiunile lunare. In anul 2019 nu au fost raportate cazuri
de RAPI.

1.8 Verificarea si validrea inregistrarii corecte i complete a vaccindrilor in RENV

A fost accesat RENV si s-au verificat datele copiilor inregistrati ca vaccinati, comparativ cu
rapoartele nominale lunare, transmise de medicii vaccinatori pe suport de hartie.

Au fost verificate inregistrarile in RENV atat ale copiilor nascuti in luna iulie 2017 si luna
iulie 2018 cat si ale copiilor vaccinati cu RRO (cohorta de copii nascuti in anul 2013) si ale
copiilor vaccinati cu dT (cohorta de copiii nascuti in anul 2004), cuprinsi in activitatea de
acoperire vaccinala desfasurata in lunile februarie si august 20109.

Am asigurat suportul profesional atat cu privire la transferul copiilor din lista unui medic la alt
medic cat si prin corectarea datelor de vaccinare introduse gresit la solicitarea medicilor
vaccinatori.

1.9 Estimarea acoperirii vaccinale pe baza metodologiei unice si raportarea datelor la
CNSCBT

Activitatea de estimare a acoperirii vaccinale s-a realizat in lunile februarie si august 2019,
atat pentru copiii nascuti in lunile iulie 2017 si iulie 2018 cat si a copiilor nascuti in anul 2004
vaccinati dT, a copiilor nascuti in anul 2013, vaccinati cu RRO , conform instructiunilor
primite de la CNSCBT .

Au fost verificate evidentele vaccinale in toate cabinetele medicilor de familie din judet.
Datele obtinute in teren au fost comparate cu cele din RENV, iar neconcordantele au fost
remediate.

Rezultatele activitatii de estimare a acoperirii vaccinale au fost transmise la CNSCBT si
CRSP pe fax, utilizand formularul primit in instructiuni.

1.9.1 Acoperirea vaccinala luna februarie 2019
Estimarea de acoperire vaccinala din luna februarie 2019 a fost efectuata tuturor copiilor din
cohortele urmatoare, inscrisi pe listele tuturor medicilor de familie din judetul Sibiu:

e 18 luni pentru copiii nascuti in luna iulie 2017,

e 5ani, (laROR dozaa ll-a) pentru copiii nascuti in anul 2013,

e 14 ani(ladT) pentru copiii nascuti in anul 2004.

Acoperirea vaccinala la 18 luni
Au fost investigati 388 copii, din care 261 din mediul urban si 127 din mediul rural.
Rezultatele activitatii de estimare a acoperirii vaccinale sunt urmatoarele:

Tip vaccin AV (%) urban | AV(%) rural
Vaccin BCG 97,32 97,64
Vaccin hepatitic B ( Hep B) 93,49 91,34
Vaccin DTPa 92,34 89,76
Vaccin Hib 92,34 89,76
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Tip vaccin AV(%) urban | AV(%) rural
Vaccin poliomielitic (VPI) 92,34 89,76
Vaccin ROR 88,89 88,19

Sondaj RENV :
- Numar medici verificati prin sondaj - 230
- Numar medici de familie la care rezultatele estimarii AV, conform metodologiei,
corespund cu cele din RENV — 160

Acoperirea vaccinala la alte categorii de copii cu vaccin RRO - cohorta de copii nascuti
in anii 2013 si cu vaccin dT — cohorta de copii nascuti in 2004.

Pentru acoperirea vaccinala cu vaccin RRO au fost investigati 3525 copii, din care 2354 din
mediul urban si 1171 din mediul rural.
Pentru acoperirea vaccinala cu vaccin dT au fost investigati 3655 copii, din care 2232 din
mediul urban si 1423 din mediul rural.

Rezultatele activitatii de estimare a acoperirii vaccinale sunt urmatoarele:

Tip vaccin AV(%) urban | AV(%) rural
Vaccin ROR — cohorta de nascuti in 2013 80,67 84,03
Vaccin dT — cohorta de nascuti in 2004 36,65 41,60
Sondaj RENV :

- Numar medici verificati prin sondaj - 230
- Numar medici de familie la care rezultatele estimarii AV, conform metodologiei,
corespund cu cele din RENV — 160

1.9.2 Acoperirea vaccinala luna august 2019
Estimarea de acoperire vaccinala din luna februarie 2019 a fost efectuatd tuturor copiilor din

cohortele urmatoare, inscrisi pe listele tuturor medicilor de familie din judetul Sibiu:

e 12 luni pentru copiii ndscuti in luna iulie 2018,
e 24 luni pentru copiii nascuti in luna iulie 2017.

Acoperirea vaccinala la 12 luni

Au fost investigati 353copii, din care 250 din mediul urban si 103 din mediul rural.
Rezultatele activitatii de estimare a acoperirii vaccinale sunt urmatoarele:

Tip vaccin AV (%) urban | AV(%) rural
Vaccin BCG 97,60 95,15
Vaccin hepatitic B ( Hep B) 93,60 74,76
Vaccin DTPa 83,20 64,08
Vaccin Hib 83,20 64,08
Vaccin poliomielitic (VPI) 83,20 64,08
Vaccin ROR 81,60 72,82
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Sondaj RENV :
- Numar medici verificati prin sondaj - 200
- Numar medici de familie la care rezultatele estimarii AV, conform metodologiei,
corespund cu cele din RENV — 150

Acoperirea vaccinala la 24 luni

Au fost investigati 371 copii, din care 253 din mediul urban si 118 din mediul rural.
Rezultatele activitatii de estimare a acoperirii vaccinale sunt urmatoarele:

Tip vaccin AV(%) urban | AV(%) rural
Vaccin BCG 96,44 100
Vaccin hepatitic B ( Hep B) 94,47 94,07
Vaccin DTPa 92,09 91,53
Vaccin Hib 92,09 91,53
Vaccin poliomielitic (VPI) 92,09 91,53
Vaccin ROR 90,12 93,22

Sondaj RENV :
- Numar medici verificati prin sondaj - 200
- Numar medici de familie la care rezultatele estimarii AV, conform metodologiei,
corespund cu cele din RENV — 150

1.10 Asigurarea mentenantei si metrologizarii spatiilor frigorifice de pastrare a
vaccinurilor la nivel judetean

Spatiile frigorifice sunt mentinute in functiune, fiind monitorizate atent conditiile de pastrare a
vaccinurilor. La nivelul DSPJ Sibiu nu avem contract de mentenantd, aceasta fiind asigurata la
solicitare.

1.11 Raportarea lunara a consumului si stocurilor de vaccinuri la INSP, detaliat pe fiecare
tip de vaccin, conform metodologiei elaborate de DGAMSP si ANPS

Lunar am colectat, centralizat, analizat si validat datele primite de la medicii vaccinatori
privind realizarile campaniilor de imunizare si rapoartele consumului de vaccinuri.

Am raportat pana pe data de 10 a fiecarei luni, la INSP —CNSCBT si CRSP machetele
privind utilizarea vaccinurilor administrate populatiei la varstele prevazute in Calendarul
national de vaccinare.

I.2. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL A

BOLILOR TRANSMISIBILE PRIORITARE
Finantare: Prevederea bugetara pentru anul 2019 este de 59.000 lei care a fost solicitata si
primita integral.
Obiectivul programului: depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor
transmisibilie in vederea implementarii masurilor de limitare a raspandirii acestora.
Activitati desfasurate la nivelul DSPJ Sibiu-SCBT (serviciul de supraveghere si control al
bolilor transmisibilie):

1. Supravegherea bolilor transmisibile previazute in reglementarile legale in vigoare;
culegerea, validarea, analiza, interpretarea si raportarea datelor epidemiologice in
conformitate cu metodologiile specifice de supraveghere
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In urma desfasurarii activitatilor specifice de supraveghere a bolilor transmisibile din PN 1.2,
la nivelul judetului Sibiu, in anul 2019 am inregistrat urmatoarele rezultate:

- numar actiuni desfasurate: 59

- numar focare investigate: 13

- alerte verificate: 2

In cadrul PN 1/2, la nivelul DSPJ Sibiu, s-au aplicat masurile antiepidemice specifice in cazul
urmatoarelor boli transmisibile, inregistrate la nivelul judetului:
Incidenta cazurilor de boli infectioase la 100.000 de locuitori pe 5 ani, comparativ 2015-
2019

* Populatia estimata an 2015: 463561 locuitori

* Populatia estimata an 2016: 464319 locuitori

* Populatia estimata an 2017: 465870 locuitori

* Populatia estimata an 2018: 466905 locuitori

* Populatia estimata an 2019 : 467568 locuitori

In anul 2019 in cadrul PN 1.2 am obtinut urmatoarele rezultate:

Hepatita acuta virala

In judetul Sibiu s-au inregistrat 134 cazuri de hepatita virala tip A, care au evoluat in
majoritatea cazurilor sub forma de focare familiale sau de colectivitate, evolutie favorizata de
numerosi factori de risc: conditii de viata precare, aglomerari de populatie, lipsa imunizarii
populatiei, etc.

In anul 2019 s-au confirmat: 134 cazuri cu virus hepatitic de tip A, 2 cazuri cu virus hepatitic
de tip B, 0 cazuri cu virus hepatitic C, respectiv 10 cazuri de hepatita virala tip E.

Situatie comparativa pe 5 ani:
Virus hepatitic | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

HVA 81 118 | 262 | 308 | 134
HVB 5 4 1 0 2
HVC 0 2 0 0 0
HVE 0 0 0 0 10
TOTAL 86 124 | 263 | 308 | 146

Hepatita acuta virala de tip A
Cazurile confirmate sunt repartizate astfel:

Cronologic:
Luna lan | Feb | Mar | Apr | Mai | lun | lul | Aug | Sept | Oct | Noi | Dec | Total

Nr.cazuri | 16 | 10 10 10 7 9 5 8 17 17 12 13 134
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Prezentam mai jos o analiza a focarelor de Hepatita acuta virala de tip A care au
evoluat in judetul nostru in 2019, astfel:

Debut s,
Localitatea _Debut ultimul Inchidere Nr. _ Nr. . N!’. .
primul caz caz focar cazuri | contacti | vaccinari

Boian 26.11.2018 | 19.05.2019 | 25.07.2019 40 86 15
Curciu-Dirlos 13.03.2019 | 06.09.2019 | 30.10.2019 11 39 0
Medias
Ciocirliei, 02.05.2019 | 25.11.2019 - 24 196 59
lagar
Velt-Bazna 20.05.2019 | 19.11.2019 - 10 17 0
Valchid 29.07.2019 | 08.11.2019 - 4 48 17
Laslea 07.09.2019 | 17.10.2019 - 3 54 0
Atel 07.09.2019 | 07.11.2019 - 11 59 37
TOTAL 13.03.2019 | 07.11.2019 2 focare 103 499 128

Personalul DSPJ a intervenit in aceste focare incd de la debut, in colaborare cu medicii de
familie, personalul comunitar din primarii (asistent comunitar, mediator sanitar, dupa caz),
respectiv personalul cabinetului scolar (in colectivitatile din urban) instituind masurile

antiepidemice curente:

efectuarea investigatiei epidemiologice,

infomarea si instruirea personalului medico-sanitar,

monitorizarea actiunilor de supraveghere a contactilor (din familie si colectivitate) cu
examen clinic si ex. de urina saptamanal,

distribuirea de materiale din rezerva antiepidemica de la DSP (urocultoare, bandelete
pentru ex. urind, dezinfectante de suprafete si antiseptice pentru mainile personalului),
educatie sanitard, in acest sens a fost inifiat un program special de educatie pentru
sandtate in colectivitatile de copii din judet avand ca tema spalarea mainilor, in
colaborare cu Inspectoratul Scolar Judetean;

dezinfectie in unitatile de invatamant cu sprijinul financiar al primariilor.

Au fost vaccinati 128 contacti cu varste intre 1 si 15 ani, cu vaccin Hepatitic A pediatric;
precizdm ca foarte multi dintre bolnavi frecventeaza o colectivitate (scoald, gradinita, sau
liceu) deci numarul contactilor eligibili la vacccinare este foarte numeros.

Factori de risc identificati: conditii de habitat precare (lipsa apei curente, deficiente in

colectarea deseurilor), locuinte aglomerare, nerespectarea regulilor de igiena individuala si
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generala, educatie sanitara precara, refuzul internarii in spital si a screeningului saptamanal,
etc.

Hepatita virala tip E este o boald emergenta in judetul nostru, primele 3 cazuri fiind
inregistrate in februarie 2019 la persoane din teritoriul Medias, depistate in clinici din centrul
universitar Cluj-Napoca, unde s-a si confirmat etiologia (Ig M HEV pozitiv la testarea

serologica prin metoda EIA).

Redam mai jos distributia cazurilor pe grupe de varsta si medii de provenienta:

Grupele de varsta
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Primele cazuri au constituit tema unei alerte precoce pentru eveniment neobisnuit, lansata de
echipa noastrd catre CRSP Cluj in 19.02.2019. Dintre cele 10 cazuri confirmate, 7 sunt
domiciliate in zona de nord a judetului (teritoriul Medias), atat in mediul urban cat si rural.
Sub indrumarea specialistilor din cadrul CNSCBT am participat la aplicarea unui chestionar
primelor 7 cazuri confirmate, culegand informatii legate de modul de transmitere al infectiei
(consum de carne de porc, sursa de apa, etc). Nu am reusit sa decelam o sursa sa o0 expunere
comuna pentru toate cazurile, intrucat bolnavii au consumat apa, respectiv carne din surse
diferite si nu au avut contact direct, fiind cazuri sporadice, cu domicilii diferite.

Au fost informati asupra acestui fenomen toti furnizorii de servicii medicale din judet,
inclusiv laboratoarele.

Apreciem ca acest tip de patologie evolueaza in populatia din judetul nostru, foarte probabil
de mai mult timp, dar in anul 2019 fenomenul a devenit vizibil si necesita o atentie sporita si

in continuare.

Scarlatina

In anul 2019 au fost raportate statistic 119 cazuri de scarlatina.
Majoritatea cazurilor de scarlatina au fost sporadice, insa au aparut 4 focare de scarlatina in

colectivitati( 3 in gradinite si 1 focar familial).
Distributia cazurilor pe mediu si grupe de varsta:

Mediu Grupa de varsta

Anul Nr. cazuri

Py
0-14 ani
15-19 ani
20-24 ani
25-34 ani
35-44 ani
45-54 ani
55 -64 ani
65+ ani

N
o
o
o
o
o
o

2019 156 102 54 154
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Distributia cazurilor de scarlatina dupa mediu, domiciliu si incubatie al bolnavilor, arata ca
102 de cazuri (65.38%) aveau domiciliul in mediul urban si 54 cazuri (34.61 %) in mediul
rural.

O buna parte dintre cazuri au refuzat internarea, fiind izolate la domiciliu.

Personalul medico-sanitar din sectia CSECBT —DSPJSibiu, s-a deplasat in teren si a efectuat

control igienico-sanitar la colectivitatile din judet Sibiu in care au aparut cazurile de

imbolnavire, cu scopul de a depista conditiile care favorizeaza transmiterea infectiei si a

aplica masurile cele mai eficiente pentru a preveni aparitia de noi cazuri.

Masurile indicate de catre CSECBT -DSPJSibiu au vizat atat modul de organizare si

functionare a unitatii cat si respectarea normelor de igiena individuala si colectiva, aplicarea

corecta a dezinfectiei profilactice in salile de curs si odihna, sala de mese, bucatarie si
grupurile sanitare.

Activitati derulate:

- Anuntarea cazurilor suspecte primite de la sectiile de Boli infectioase, la cabinetul
medicului de familie si dupa caz la cabinetul scolar, pentru demararea anchetei
epidemiologice preliminare si supravegherea contactilor;

- Efectuarea triajului epidemiologic zilnic a tuturor copiilor la ora intrarii in colectivitate in
colaborare cu cabinetul medical scolar (pe o perioada de 10 zile de la ultimul caz internat)
in unitatile in care au aparut suspiciuni de scarlatina;

- Identificarea contactilor (familie, colectivitate) in vederea aplicarii masurilor de limitare a
extinderii focarului. S-au recoltat un numar de 142 exsudate faringiene in colaborare cu
cabinetele medicale scolare.

- Comunicarea rezultatelor la cabinetul de medicina de familie / medicina scolara, a
contactilor depistati cu streptococ beta-hemolitic grup A in urma investigatiei
bacterologice, pentru primirea de tratament ambulator si dispensarizare corecta.

- Verificarea efectuarii examinarilor medicale periodice si la angajare, pentru personalul
didactic si de ingrijire din unitatile de invatamant in care au aparut cazuri de imbolnavire;

- Educatie sanitara in colectivitate a personalului didactic, a elevilor, a personalului din
blocul alimentar privind simptomele bolii, importanta respectarii masurilor de profilaxie
individuala si colectiva

Analiza comparativa a datelor din ultimii 5 ani a evidentiat o crestere progresiva a numarului
de cazuri de scarlatina din anul 2014 (52) Ia 119 in anul 2018, cu o exceptie, anul 2017 (58
cazuri).

Nr. cazuri scarlatina | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Total 80 118 58 119 156

Varicela

In anul 2019 numarul de cazuri de varicela a crescut comparativ cu anul anterior, astfel in
judetul Sibiu s-a inregistrat un numar de 1296 cazuri (fata de 2164 in 2018), dintre care 963
din mediul urban si 333 din mediul rural.

Factori favorizanti: sezonalitatea (evolutia bolii odata cu inceperea anului scolar),
neprezentarea la medic la aparitia primelor simptome de boala, nerespectarea masurilor de
prevenire prin reprimirea copiilor in colectivitate fara avizul medicului, realizarea triajului
zilnic inainte de intrarea copiilor in colectivitate (din lipsa de personal in toate unitatile
prescolare si scolare din orase), aglomerarea grupelor de copii, nerealizarea aerisirii prin
justificarea temperaturii scazute de afara etc.

Masuri: declansarea anchetei epidemiologice preliminara prin deplasarea personalului
CSECBT atat in colectivitate cat si in sectia de boli infectioase, izolarea bolnavilor la
domiciliu sau in spital, primirea copiilor in colectivitate dupa consult clinic care sa ateste ca
acestia nu mai sunt in perioada de contagiozitate, triaj epidemiologic zilnic in colectivitate
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timp de 21 zile, intensificarea masurilor de igiena zilnica a intregii unitati, aerisirea salilor
de curs, educatie sanitara.

Clasificarea cazurilor pe grupe de varsta si mediu:
- Grupa de varsta cu cele mai multe cazuri este 5-9 ani, reprezentand copii de varsta
scolara si prescolara aflati in colectivitati.
- Se constata o scadere semnificativa a cazurilor de varicela in anul 2019 (1296)
comparativ cu anul 2018 ( 2164).

Boala infectioasa sau sindromul infectios raportat - Varicela

. Mediu
Grupele de varsta (ani): Total
Urban Rural
<lani 22 18 4
1 ani 62 49 13
2 ani 100 84 16
3 ani 162 137 25
4 ani 185 154 31
5-9 ani 419 270 149
10-14 ani 120 60 60
15-19 ani 32 22 10
20-24 ani 30 22 8
25-34 ani 80 72 8
35-44 ani 66 59 7
45-54 ani 13 12 1
55-64 ani 2 2 0
65-74 ani 3 2 1
75-84 ani 0 0 0
85> ani 0 0 0
TOTAL 1296 963 333

Gripa si infectiile acute respiratorii
In conformitate cu Metodologia de supravegherea elaborata de CNSCBT si aplicata de DSP
la nivelul judetului Sibiu s-a efectuat spravegherea afectiunilor compatibile cu gripa (ILI),
infectiilor acute respiratorii (ARI), infectiilor respiratorii acute severe (SARI) si a
pneumoniilor, atat in sistem santinela (in primele 20 saptamani din 2019) cat si in sistem
statistic.
Aceasta activitate presupune preluarea, analiza si raportarea saptamanala sezoniera
octombrie-aprilie, incepand cu S 40 a anului in curs, pana inclusiv S 20 a anului ce urmeaza, a
datelor statistice de la furnizorii de servicii medicale (medici de familie, spitale, etc.), in
sistem satatistic. Pentru santinela, cei 8 medici de familie din judet, raportarea este continua,
pana la debutul sezonului urmator (saptamana 40/2019). In sezonul 2019/2020 judetul Sibiu
este implicat doar in raportarea statistica a datelor de morbiDitate, nu si in sistem sentinela.
Scopul supravegherii este evaluarea potentialului epidemiologic, monitorizarea gripei si a
infectiilor acute respiratorii precum si cunoasterea severitatii infectiei gripale in populatia tarii
noastre si implicit a judetului Sibiu.
Am intocmit, la inceputul sezonului 2019/2020, instructiuni cu privire la supravegherea ILI,
ARI si le-am distribuit tuturor furnizorilor de servicii medicale. De asemenea am organizat
sedinte de instruire cu asistentii comunitari si mediatorii sanitari in ceea ce priveste
importanta prevenirii infectiilor respiratorii si a efectuarii vaccinari antigripale.
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La nivelul judetului Sibiu rezultatele supravegherii gripei si infectiilor acute respiratorii,
pentru cele 2 sezoane 2018/2019 respectiv 2019/2020 sunt prezentate mai jos:

Infectii acute respiratorii (ARI):

Incidenta ARI $1-S20 comparativ 2019/2018
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Din analiza graficelor de mai sus, remarcam in mod special ca in saptamana 5/2019 s-a
inregistrat un maxim de incidenta ARI (904%000), care a depasit valoarea maxima din 2018
(740%000) inregistrata abia in saptamana S8.

Gripa (ILI):
Asa cum putem observa in graficul de mai jos, finalul de sezon gripal 2018/2019 (sezon
considerat epidemic) se remarca printr-0 crestere mai precoce si mai brusca a numarului de
cazuri, incepand cu saptamana S2/2019, fata de crestere mai tardiva si mai lenta in sezonul
anterior, abia din saptamana S7/2018. In 2019 curba epidemica are aspect de dubla cocoasa,
ca doua valuri epidemice, fata de cea din 2018, cu un singur val. Maximul de cazuri
inregistrat in S3/2019 (105) este sub nivelul maxim din 2018 (127) survenit in saptamana
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S10. In total, numarul cazurilor de gripa raportate in primele 20 de saptamani din 2019 (772)
este mai mare cu circa 6% decat cel din 2018 aceeasi perioada (730).

Gripa clinic $1-520 2019 comparativ cu 2018
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Pentru perioada S40-S52/2019 remarcam absenta cazurilor cu gripa clinic in perioada S42-
S46/2019 fata de 7 cazuri in perioada similara din 2018. De asemenea, observam un numar
mai mare de cazuri raportate la final de an (11), comparativ cu anul 2018 aceeasi saptamana S
52 (5 cazuri).

In perioada S1-S20/2019 s-au confirmat 16 cazuri gripa (10 AH1pdm2009, 4 AH3, 2 AH1),
fata de numai 6 cazuri in 2018.

In sezonul actual de supraveghere (2019/2020), nu au fost confirmate cazuri de gripa.

In anul 2019 am inregistrat 4 decese, toate prin gripd AHIpdm2009, la persoane cu varste
cuprinse intre 59-79 ani, avand multiple comorbiditati, toate nevaccinate antigripal. In 2018
am inregistrat un singur deces cu gripa.
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Pneumonii:

Pneumonii $1-520 2019 comprativ cu 2018
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Numarul cazurilor de pneumonie raportate in perioada S1-S20/2019 (8439) a depasit cifra
pentru aceeasi perioada din 2018 (8668).

Pentru perioada S40-S52/2019 au fost raportate mai multe cazuri cu pneumonie (4434), fata
de aceeasi peioada din 2018 (4073).

Vaccinarea antigripala

Intrucat cea mai eficienta metoda de prevenire a infectiilor gripale este imunoprofilaxia, DSP
Sibiu a asigurat conform cu distributia Ministerului Sanatatii, vaccin antigripal gratuit destinat
categoriilor populationale la risc inalt dupa recomandarile OMS.

Categoriile populationale aflate la risc sunt: persoane cu varsta cuprinsa intre 6 luni — 64 ani
in evidenta cu afectiuni medicale cronice pulmonare, cardiovasculare, metabolice, renale,
hepatice, neurologice, diabet zaharat, astm sau cu virusul imunodeficientei umane; adulti si
copii, rezidente in institutii de ocrotire sociala precum si persoane care acorda asistenta
medicala, sociala si ingrijiri la domiciliul persoanelor la risc inalt; toate persoanele cu varsta
de peste 65 de ani; gravide; medici, cadre sanitare medii si personal auxiliar, atat din spitale
cat si din unitatile sanitare ambulatorii, inclusiv salariati ai institutiilor de ocrotire (copii sau
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batrani) si ai unitatilor de bolnavi cronici. A fost introdusa o noua grapa la risc, copii din
grupa de varsta 6-59 luni.

Pentru sezonul de supraveghere 2019-2020, DSPJ Sibiu a primit distributiede la MS, un
numar de 27110 doze vaccin gripal in 5 transe, astfel:

Vaccin antigripal | transa |l | transa Il | transa Ill | transa IV | vaxigrip | Total

Primit 900 8930 8930 8040 310 27110
Vaccinati 22025
Ramas 5085

Pana la 31decembrie 2018 din magazia DSPJ au fost distribuite catre cabinetele medicilor de
familie, spitalelor si centrelor de ingrijire adulti si copii un numar de 27110 doze vaccin
antigripal. Aceste doze sunt destinate vaccinarii gratuit a grupelor populationale aflate la risc,
in conformitate cu metodologia de supravegher

Pana la 31.12.2019, in sezonul de supraveghere 2019-2020, au fost vaccinate 22025 persoane
din judetul Sibiu.

Distribuirea vaccinului antigripal pentru sezonul de supraveghere actual a inceput de indata ce
cantitatea repartizata judetului nostru a ajuns in magazia DSP, pentru ca vaccinarea sa fie
efectuata bolnavilor cronici in timp optim, pentru instalarea protectiei.

La acest moment campania de vaccinare antigripala este in derulare in judetul nostru, iar din
informatiile primite din teren, de la cabinetele medicilor de familie, reiese ca adresabilitatea
populatieie pentru acest vaccin este mult mai buna decat in sezoanele trecute.

Rezultatele campaniei de vaccinare antigripala la debutul sezonului de supraveghere 2019-
2020 sunt urmatoarele:

Nr.
Grupe de risc vaccinari
efectuate
Persoane cu varsta cuprinsa intre 6 luni — 64 ani in evidenta cu afectiuni
medicale cronice pulmonare, cardiovasculare, metabolice, renale, hepatice,
. : . . . L 5645
neurologice, diabet zaharat, obezitate, astm sau cu virusul imunodeficientei
umane
Copii cu varsta cuprinsa intre 6 luni — 59 luni 27
Gravide 49
Medici, cadre sanitare medii si personal auxiliar, atat din spitale cat si din
unitatile sanitare ambulatorii, inclusiv salariati ai institutiilor de ocrotire (copii
. - . 2579
sau batrani) si ai unitatilor de bolnavi cronici, care prin natura activitatii vin
in contact respirator cu pacientii sau asistatii
Persoane, adulti si copii, rezidente in institutii de ocrotire sociala precum si
persoane care acorda asistenta medicala, sociala si ingrijiri la domiciliul 804
persoanelor la risc inalt
Toate persoanele cu varsta mai mare sau egala cu 65 de ani 12140
MAI, MAN, SRI 781
TOTAL 22025

Supravegeherea BDA si a Holerei
Supravegeherea BDA si a Holerei a presupus colectarea, analiza si rapotarea datelor astfel:
= Spitalul/sectia de boli infectioase, respectiv unitati sanitare altele decat cele cu profil
de boli infectioase raporteaza catre DSPJ :
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- numarul de cazuri internate cu diagnosticul de BDA
- numarul de cazuri internate cu diagnosticul etiologic precizat
- numarul de cazuri internate cu diagnosticul de BDA cu agent etiologic
neprecizat
- numarul cazurilor internate cu infirmare BDA
- numarul de decese prin BDA inregistrate la copilul sub 1 an
- numar examene microbiologice efectuate si etiologiile identificate.
= Laboratoarele de analize medicale (cu exceptia laboratorului DSPJ) din judet
raporteaza catre DSPJ, in fiecare zi de luni, numarul de examene
coprobacteriogice efectuate .
= Medicii de familie raporteaza catre DSPJ, in fiecare zi de luni, pentru saptamana
precedenta.
= Directia de Sanatate Publica Judeteana raporteaza saptamanal, martea, macheta catre
sectia de epidemiologie a bolilor transmisibile din cadrul Centrului Regional de
Sanatate Publica (CRSP) Bucuresti si la CNSCBT

Rezultatele actiunilor de supraveghere a BDA si holerei in sezonul estival sunt:

BDA si Holera - Luna

Grupele de varsta: - - - — | Total
lunie | lulie | August | Septembrie | Octombrie
<lan 10 8 11 15 7 51
lan 25 18 12 25 11 91
2 ani 21 18 17 13 5 74
3 ani 17 21 16 19 13 86
4 ani 22 17 15 14 13 81
5-9 ani 23 13 34 33 19 122
10-14 ani 12 13 15 8 15 63
15-19 ani 14 9 8 13 15 59
20-24 ani 11 21 13 19 11 75
25-34 ani 27 26 29 39 38 159
35-44 ani 28 23 24 31 29 135
45-54 ani 25 13 14 19 17 88
55-64 ani 7 8 10 12 9 46
65-74 ani 6 8 7 9 6 36
75-84 ani 3 4 2 4 4 17
85> ani 0 2 0 0 0 2
Total 251 222 227 273 212 1185
Giardioza

Incepand cu anul 2012 in judetul Sibiu, se mentine supravegherea giardiozei
confirmate cu laboratorul.

In urma colectarii, centralizarii si analizarii rezultatelor supravegherii obtinute de
laboratoarele din sistemul public cat si cel privat din judetul Sibiu, au fost depistate 1479
cazuri, confirmate cu laboratorul, repartizare pe grupe de varsta astfel:
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Giardioza - Luna
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TOTAL | 99 | 107 | 126 H 84 | 258 121 | 120 | 134 | 104 | 125 | 99 102 1479

Rezultatele supravegherii obtinute de la laboratoarele din judetul Sibiu, sunt:

*total cazuri giardia: 1479
* nr cazuri urban: 1346
*nr cazuri rural; 133

Supravegherea infectiilor cu transmitere sexuala

Fisele de declarare a cazurilor noi de ITS, primite lunar de la medicul coordonator
dermato-venerolog judetean, sunt codificate si se verifica modul in care sunt

completate.
Fisele de ITS se trimit lunar, in format electronic, la CRSP Cluj.

In anul 2019 s-au inregistrat 34 cazuri de sifilis(28 Sifilis recent, 6 Sifilis tardiv) .
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Nu s-a inregistrat niciun caz de sifilis congenital.

Au fost preluate raportarile nominale ale rezultatelor pozitive pentru ITS de la Centrul
judetean de transfuzie sanguina si au fost comunicate Serviciului de dermatologie
pentru investigare si tratament.

Activitatea Serviciului de Supraveghere si Control din cadrul DSPJ Sibiu

a. Desfasurarea actiunilor speciale de depistare activa §i prevenire a bolilor transmisibile in

comunitati la risc, cu colaborarea centrului regional de sanatate publicd.
Depistarea activa a cazurilor noi de imbolnavire in focarele de scarlatina prin recoltarea de
exudate naso-faringiene la contactii cazurilor suspicionate; efectuarea triajului
epidemiologic al contactilor cazurilor de HAV de tip A si vaccinarea copiilor cu varsta
pana in 15 ani cu vaccin antihepatitic A, contacti ai cazurilor confirmate; coprocultarea
contactilor cazurilor de TIA confirmata; depistarea activa a contaminarii cu HAV tip B
prin investigarea contactilor pacientilor confirmati cu Hepatita B. Rezultatul acestor
actiuni este unul de limitare a evolutiei cazurilor de imbolnavire, de depistare activa
precoce a cazurilor noi de imbolnavire.

b. Instituirea si aplicarea masurilor de prevenire si control al focarului de boald
transmisibild, inclusiv focare de tuberculozd cu minim 3 cazuri in colectivitati, respectiv la
aparitia unui caz de tuberculozdi MDR/XDR intr-0 colectivitate: efectuarea investigatiei
epidemiologice, depistarea contactilor/populatiei la risc, recoltarea probelor biologice,
efectuarea tratamentului profilactic, cu exceptia chimioprofilaxiei tuberculozei, conform
metodologiilor specifice de supraveghere a bolilor infectioase, efectuarea dezinfectiei in
colaborare cu reteaua de asistenta primara si raportarea acestora;

Nr focare noi/ trim | =4, Nr focare noi/ trim 11=3,Nr focare noi/ trim 111=3,Nr focare noi/ trim
IV =3

1. Focar hepatita A la Ocna (I) — cu un total de 4 cazuri si 23 contacti . Modul de
transmitere — fecal orala. Focar la debut; DSPJ Sibiu a intervenit in colaborare cu medicii de
familie din localitate, instituind masurile antiepidemice curente, menite sa Tmpiedice
extinderea focarului, prin: depistarea surselor de infectie si izolarea lor;

2. Focar de gripa la Gridinita ,,Elefintelul Curios” din Sibiu (IT) — 5 cazuri cu suspiciune
de gripa tip A, la grupa mare A. S-au recoltat 2 secretii nazo-faringiene si au fost identificate
virusurile gripale AH1 pdm si AH3. S-a recomandat supravegherea colectivitatii timp de 7
zile de la ultimul contact infectios cu o suspiciune de gripa si respectarea normelor de igiena
curente in colectivitate (aerisire, curdtenie si dezinfectie a suprafetelor si veselei, tacamurilor,
jucdriilor).S-a solicitat personalului didactic intensificarea igienei mainilor, respective
etichetei de tuse, adaptat nivelului de varsta al grupului expus. Intensificarea triajului
epidemiologic, realizat de medical scolar cu anuntarea imediata la DSP despre noi cazuri de
imbolnaviri.

3. Focar de gripa la Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu (III) - 7 cazuri cu suspiciune de
gripa, gripd de tip AH1 pdm (2 cazuri confirmate, 3 probabile si 2 posibile) au evoluat cu
forma medie de boala. Nu s-au semnalat cazuri la personal. Masuri recomandate: triaj
epidemiologic zilnic la asistati, mame insotitoare §i personal pentru depistarea activa a
cazurilor, cu izolarea celor simptomatici (personalul scos de la locul de munca),
restrictionarea accesului vizitatorilor,masuri riguroase de aerisire, curdtenie si dezinfectie in
sectie, reinstruirea personalului pentru portul echipamentului de protectie si aplicarea
precautiilor de contact si de tip respirator, vaccinarea antigripald a personalului rdmas
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nevaccinat (doar 49.10% au fost vaccinati in acest sezon), monitorizarea continud a modului
de aplicare a masurilor instituite, informarea DSPJ la fiecare caz nou.

4. Focar de scarlatini la Gradinita Bucuria Copiilor Medias (IIT) — cu un total de 6 cazuri
confirmate cu laboratorul. Modul de transmitere — aerogen. DSPJ Sibiu a intervenit in
colaborare cu medicul scolar , instituind masurile antiepidemice curente, menite sa impiedice
extinderea focarului, prin: depistarea surselor de infectie si izolarea lor, au fost distribuite
materiale din rezerva antiepidemica a DSPJ Sibiu (dezinfectante de suprafete si de maini ,
manusi si s-a efectuat triaj clinic si bacteriologic prin laboratorul DSPJ);

5. Focar hepatita A la Medias- str Ciocarliei (IV,V,VI) — cu un total de 6 cazuri si 45
contacti, vaccinati- 52 . Modul de transmitere — fecal orald. Focar la debut; DSPJ Sibiu a
intervenit in colaborare cu medicii de familie din localitate, instituind masurile antiepidemice
curente, menite sa impiedice extinderea focarului, prin: depistarea surselor de infectie si
izolarea lor;

6. Focar hepatita A la Darlos -Curciu (IV,V,VI) — cu un total de 4 cazuri si 39 contacti .
Modul de transmitere — fecal orald. Focar la debut; DSPJ Sibiu a intervenit in colaborare cu
medicii de familie din localitate, instituind masurile antiepidemice curente, menite sa
impiedice extinderea focarului, prin: depistarea surselor de infectie si izolarea lor;

7. Focar hepatita A la Velt (IV,V,VI) — cu un total de 5 cazuri si 17 contacti . Modul de
transmitere — fecal orala. Focar la debut; DSPJ Sibiu a intervenit in colaborare cu medicii de
familie din localitate, instituind masurile antiepidemice curente, menite sa Tmpiedice
extinderea focarului, prin: depistarea surselor de infectie si izolarea lor;

8. Focar hepatita A la Valchid (VILVIILIX) — cu un total de 2 cazuri si 25 contacti, 9
vaccinari. Modul de transmitere — fecal orala. Focar la debut; DSPJ Sibiu a intervenit in
colaborare cu medicii de familie din localitate, instituind masurile antiepidemice curente,
menite s impiedice extinderea focarului, prin: depistarea surselor de infectie si izolarea lor;

9. Focar hepatita A la Atel (IX) — cu un total de 9 cazuri si 34 contacti, 13 vaccinari.
Modul de transmitere — fecal orald. Focar la debut; DSPJ Sibiu a intervenit in colaborare cu
medicii de familie din localitate, instituind masurile antiepidemice curente, menite sa
impiedice extinderea focarului, prin: depistarea surselor de infectie si izolarea lor;

10.Focar de gastroenterita virald la Gradinita 29 din Sibiu(I1X) - 52 cazuri au prezentat
forme de Tmbolnavire, din care 16 copii au fost internati. Au fost aplicate mésuri de izolare
pentru copii simptomatici, a fost instruit personalul de ingrijire cu privire la efectuarea
curdteniei si dezinfectiei (suprafete, vesela, jucdrii, lenjerie), s-a recomandat efectuarea
dezinfectiei generale a cresei.

11.Focar de scarlatina la Gradinita 18 Sibiu (XI, XII) — cu un total de 7 cazuri confirmate
cu laboratorul. Modul de transmitere — aerogen. DSPJ Sibiu a intervenit in colaborare cu
medicul scolar , instituind masurile antiepidemice curente, menite sa impiedice extinderea
focarului, prin: depistarea surselor de infectie si izolarea lor, au fost distribuite materiale din
rezerva antiepidemicd a DSPJ Sibiu (dezinfectante de suprafete si de maini , manusi si s-a
efectuat triaj clinic si bacteriologic prin laboratorul DSPJ);

12.Focar de scarlatini la Gradinita 14 Sibiu (XII) — cu un total de 3 cazuri confirmate cu
laboratorul. Modul de transmitere — acrogen. DSPJ Sibiu a intervenit in colaborare cu medicul
scolar , instituind masurile antiepidemice curente, menite sd impiedice extinderea focarului,
prin: depistarea surselor de infectie si izolarea lor, au fost distribuite materiale din rezerva
antiepidemica a DSPJ Sibiu (dezinfectante de suprafete si de maini , manusi si s-a efectuat
triaj clinic si bacteriologic prin laboratorul DSPJ);

13.Focar de scarlatini la Agnita familial (XI) — cu un total de 3 cazuri confirmate cu
laboratorul. Modul de transmitere — acrogen. DSPJ Sibiu a intervenit in colaborare cu medicul
de familie , instituind masurile antiepidemice curente, menite sd Tmpiedice extinderea
focarului,

Pag. 165



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

In anul 2019 s-au organizat lunar sedinte de instruire la care au participat mediatorii sanitari si
asistentii comunitari iar instruirile au fost cu temele:

- bolile transmisibile cu impact major in comunitati precum Hepatita, Rujeola,
Tuberculoza, cresterea vigilentei la fiecare suspiciune de boala, supravegherea
contactilor cazurilor suspicionate/confirmate, depistarea activa si precoce a
contactilor/noi cazuri de imbolnavire;

- recuperarea restantierilor la vaccinarile cuprinse in PNI, restantieri din comunitatile
aflate la risc .

- compartimentul epidemiologia bolilor transmisibile din cadrul DSPJ Sibiu face
corespondenta (scrisa) frecventa cu toate cabinetele medicilor de familie via e-mail,
ori de cate ori primeste instructiuni/metodologii sau informari medicale de interes, cu
toti furnizorii de servicii medicale

d. Depistarea, verificarea si raportarea alertelor nationale, participarea la verificarea
alertelor internationale si asigurarea raspunsului rapid.
- A fost confirmat un caz de malarie in luna mai.

€. Asigurarea/continuarea activitdtilor in vederea acreditdrii/mentinerii acreditarii
laboratoarelor de microbiologie si participarea la realizarea indicatorilor de evaluare a
performantelor de laborator in materie de supraveghere a bolilor transmisibile.

Pentru mentinerea acreditarii laboratorului au fost realizate:

- efectuarea etalonarile aparaturii ,
achizitionarea de tulpini de referinta,
revizuirea procedurilor specifice,
repararea aparaturii defecte ,
participarea la testele de evaluare externa a calitatii ;
vizita RENAR de evaluarea pentru mentinerea acreditarii precum si pentru
extinderea acesteia.

f. Asigurarea schimbului de informatii specific si colaborarea interjudeteand in probleme
epidemiologie.
Comunicare telefonica intre DSPJ Sibiu — Spitalul Victor Babes Bucuresti
- 1 caz de malarie cu domiciliul in judetul Sibiu, dar internat, investigat si confirmat la
Spitalul Victor Babes;

0. Intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor de prestiri servicii pentru
diagnostic de laborator cu laboratoarele care indeplinesc conditiile minime de referintd
stabilite de ECDC pentru bolile transmisibile prioritare pentru care existi supraveghere
epidemiologicd, dar pentru care nu existid capacitate locali/regionald de diagnostic si
pentru asigurarea cost-eficientei; (ex; contract/ act aditional cu INC Cantacuzino; in mod
normal trebuie sa apara de 2 ori pe an, o data in luna decembrie pentru actul aditional pe
anul urmator si o data in luna aprilie pentru contractul valabil din luna mai pana la
sfarsitul lunii decembrie)
- Aufost semnate Actele aditionale cu INC Cantacuzino in aprilie si decembrie.

h .Achizitionarea medicamentelor, vaccinurilor, dezinfectantilor, materialelor sanitare,
echipamentelor de protectie necesare pentru interventie in caz de focar/epidemie de boald
transmisibila sau situatii de risc epidemiologic in scopul constituirii si intretinerii rezervei
antiepidemice.
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- Materiale sanitare/echipamente de protectie, Truse/materiale de laborator/medii: IgM
HAV, Ag ABs, sange de berbec, geloza sange, saci autoclvabili, varfuri biohit,
criotuburi gradate, saci galbeni. Situatii de risc in care au fost/sunt utilizate
materialele achizitionate: focare HAV, scarlatina.

Probleme intampinate in desfasurarea programului PN 1.2

Propuneri de imbunatatire

Sa se incheie la nivel national un contract cu o firma de curierat pentru transportul probelor
biologice astfel incdt la terecerea dintre ani sa nu mai intdmpinam probleme

1.3. PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI CONTROL
A INFECTIEI HIV/SIDA

Finantare: Prevederea bugetara pentru anul 2019 este de 10000 lei pentru DSP si 4612000
lei pentru AAPL care a fost solicitata si primita integral

A. Obiective:

1. Reducerea raspandirii infectiei HIV/SIDA prin depistarea precoce a persoanelor infectate
in randul celor cu comportament la risc pentru infectia HIV/SIDA precum si prin
depistarea precoce a persoanelor infectate HIV simptomatice;

2. Reducerea morbiditatii asociate prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu infectie
HIV/SIDA.

1.3. Activitati implementate la nivelul D.S.P.:

1.3.1. efectuarea screening-ului infectiei HIV/SIDA la femeile gravide si persoanele din
grupele de risc pentru infectia HIV/SIDA, cu utilizarea testelor de screening tip ELISA
HIV(1+2);

1.3.2. asigura confirmarea infectiei HIV/SIDA pentru gravidele si persoanele din grupele
de risc cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA prin testare Western blot;

1.3.3. realizeaza indrumarea gravidelor si persoanelor din grupele de risc cu rezultat
rezultat pozitiv la testare cétre specialistul infectionist din teritoriu in vederea evaludrii
clinico- imunologice;

1.3.4. realizeaza distribuirea testelor de screening rapide, dupd caz, catre unitatile sanitare
implicate in testarea infectiei HIV/SIDA,

1.3.5. asigurd colectarea din teritoriu a raportarilor privind screening-ul infectiei
HIV/SIDA, analiza rezultatelor si transmiterea indicatorilor, precum si a rezultatelor analizei
efectuate catre Unitatea de asistenta tehnica si management;

1.3.6. asigura colectarea figelor de raportare a cazurilor noi de HIV si transmiterea acestora
Compartimentului de monitorizare si raportare a infectiei HIV din cadrul Institutului National
de Boli Infectioase "Prof. dr. Matei Bals";

1.3.7. organizarea la nivel teritorial a campaniilor de informare-educare-comunicare;

1.3.8. asigura distribuirea seringilor de unicd folosinta si acelor necesare activitatilor de
schimb de seringi in scopul prevenirii transmiterii infectiei HIV/SIDA la utilizatorii de
droguri injectabile catre unitati sanitare care deruleaza programul; descarcarea din gestiunea
directiei de sdnatate publica a seringilor si acelor distribuite gratuit consumatorilor de droguri
injectabile se realizeaza in baza proceselor-verbale de predare-primire, care sunt anexe la
contract si a deconturilor de cheltuieli insotite de tabele in care sunt inscrise codurile ANA ale
beneficiarilor si semnatura acestora.

1.3.9. estimarea anuala a necesarului de teste de screening rapide si ELISA HIV(1+2)
pentru diagnosticul infectiei HIV/SIDA pentru activitatea proprie si pentru activitatile din
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unitatile sanitare implicate in screening-ul infectiei HIV/SIDA si transmiterea acestuia catre
Unitatea de asistenta tehnica si management.

Propuneri de imbunititire a activititilor si evaluarea impactului asupra stirii de
sanatate a populatiei:

Instruiri regulate pentru a putea completa cat mai corect machetele.

E. Indicatori de evaluare:

1. Indicatori fizici:

1.1. numar de teste HIV efectuate (pe tipuri de teste):

1.1.1. teste rapide HIV: 853 teste, din care 853 de teste efectuate la gravide;

1.1.2. teste ELISA HIV(1+2): 119 teste, din care 66 de teste efectuate la gravida cu 4
pozitiv;

1.2. numar de persoane la care s-a realizat profilaxia postexpunere: 0 persoane;

1.3. numar de bolnavi HIV/SIDA beneficiari de tratamentul cu ARV: 155 bolnavi;

1.4. numar de bolnavi HIV/SIDA beneficiari de profilaxie cu non-ARV-uri: 9
bolnavi;

1.5. numar de bolnavi HIV/SIDA in esec terapeutic beneficiari de efectuarea testului
rezistenta genotipica la ARV: 0 teste;

2. Indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/testare rapida HIV: 1,17 lei;

2.2. cost mediu estimat/testare ELISA HIV(1+2): 6,08 lei;

2.3. cost mediu ARV estimat/persoana la care s-a realizat profilaxia postexpunere: O lei;

2.4. cost mediu estimat/bolnav HIV/SIDA beneficiar de tratament cu ARV/an: 22152,11lei;

2.5. cost mediu estimat/bolnav HIV/SIDA beneficiar de profilaxie cu non-ARV-uri: 84,875
lei;

2.6. cost mediu estimat/test de rezistenta genotipica la ARV: 0 lei.

3. Indicatori de rezultat:

3.1. in domeniul prevenirii §i supravegherii infectiei HIV:

3.1.1. efectuarea testarii HIV la minimum 93,16% gravide din totalul gravidelor;

3.1.2. efectuarea testarii HIV la minimum 0,01% persoane din populatia generala(466905);

3.1.3. efectuarea profilaxiei pentru reducerea transmiterii verticale a infectiei HIV/SIDA la
minimum 0% din femeile gravide cu rezultat pozitiv la screening-ul HIV/SIDA,

3.1.4. efectuarea profilaxiei pentru reducerea transmiterii verticale a infectiei HIV la
minimum 95% din copiii nascuti din mame HIV pozitive;

3.1.5. efectuarea profilaxiei postexpunere la 0% din persoanele expuse accidental care au
indicatie de tratament ARV;

3.2. in domeniul tratamentului $i monitorizarii persoanelor cu infectie HIV/SIDA:

3.2.1. efectuarea tratament ARV la minimum 88,06% din bolnavii HIV/SIDA aflati in
evidenta activa;

3.2.2. efectuarea profilaxiei pentru infectii oportuniste la minimum 5,8 % din totalul
bolnavi HIV/SIDA aflati in tratament ARV;

3.2.3. efectuarea testarii de rezistenta genotipica la ARV la 0% din bolnavii HIV/SIDA
aflati in esec terapeutic.
Am trimis 17 probe de la inceputul anului pentru confirmare WB si am platit 21, din care 6
probe au fost de anul trecut .
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1.5 PROGRAMULUI

CONTROL A TUBERCULOZEI

NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI

FINANTARE: prevederea bugetara pentru anul 2018, de 508.000 lei, din care a fost solicitata
si primitd suma de 491.692 lei.

=

OBIECTIVE:

reducerea prevalentei si a mortalitatii TB;

2. mentinerea unei rate de depistare a cazurilor noi de TB pulmonara pozitiva la
microscopie;

w

o ®

Nr.
crt.

8.1

8.2
8.3

tratamentul bolnavilor cu tuberculoza;
4. mentinerea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonara.

ACTIVITATI:

depistarea si supravegherea cazurilor de TB
diagnosticul cazurilor de TB

monitorizarea raspunsului terapeutic

Indicatori fizici si de eficientd

Numdrul persoanclor examinate pentru depistarea
cazurilor de infectie/imbolnavire de tuberculoza
(suspecti, simptomatici, contacti, grupuri cu risc crescut)

Numar de persoane examinate (suspecti, simptomatici,
contacti, grupuri cu risc crescut) cdrora li s-au efectuat
examene radiologice

Numar de persoane examinate (suspecti, simptomatici,
contacti, grupuri cu risc crescut) cdrora li s-au efectuat
examene bacteriologice BK din care:

Numidr persoane care au beneficiat de testare IGRA
(QuantiferonTB)

Numar persoane la care s-au efectuat test cutanat la
tuberculina ( IDR)

Numarul persoanelor infectate cu TB-DS la care s-a
administrat tratament profilactic

Numarul de anchete epidemiologice/pe cazuri de
tuberculoza efectuate

Tratamentul bolnavilor cu tuberculoza

Numar de bolnavi TB care au beneficiat de tratament,
total, din care:

Numarul bolnavilor cu tuberculoza cat. I, II, III (regim I,
I, 1)

Numair de bolnavi cu tratament individualizat altul decat
MDR/XDR

Numar de bolnavi cu TB MDR/XDR tratati

Numar bolnavi TB monitorizati prin efectuarea de
examene radiologice (3 examinari radiologice/bolnav
TB-DS si 4 examinari radiologice /bolnav TB-M/XDR)
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Derularea indicatorilor fizici si de eficienta din cadrul PN IV-TB, pe anul 2019

Indicatori fizici
realizati cumulat de
la inceputul anului

1.245,00

1.207,00

1.238,00

446,00
0,00
131,00

125,00
X

250,00
159,00

61,00
30,00

220,00

Cost
mediu

9,80

19,97

29,57

0.00

30,47

35,09

521,43

233,48

749,09
1.584,69

30,70



" Indicatori fizici Cost
Crt. Indicatori fizici §i de eficientd realizati cumulat de mediu

la inceputul anului

Numar bolnavi TB monitorizati prin efectuarea de
examene bacteriologice bK prin metoda conventionald
10 microscopie si culturd (se efectueaza cel putin 4 246,00 21,93
examinari Dbacteriologice bK/ bolnav TB-DS si 12
examinari bacteriologice Bk/bolnav TB-M/XDR

Investigatii efectuate : X
11 Numar ex. radiologice efectuate 1.990,00 9,34
Numir de ex. bacteriologice BK efectuate prin met.

12 . . S 2.072,00 14,54
conventionala MICroscopie si cultura

13 Numar de antibiograme seria I efectuate 123,00 84,23

14 Numar de antibiograme seria I & II efectuate 0,00 0.00

15 Numar de ex. bact_erlologllce bK efectuate prin 238,00 118,46
met.fenotipice rapide, din care:

15.1 | Numar de culturi pe medii lichide efectuate 193,00 65,96

15.2 | Numar de antibiograme in mediu lichid efectuate 45,00 343,60

16 Numar de teste genotipice efectuate, din care: 257,00 482,13
Numar teste genetice pentru identificarea MTB prin met

16.1 GENEXPERT 257,00 482,13

16.2 ICI;Zlér teste genetice pentru identificarea MTB prin met 0,00 0.00

2. Indicatori de rezultat

Nr. . . Indicator realizat in
ort Indicatori de rezultat 2019
1 Numarul de cazuri noi si recidive 138,00
2 Numarul de bolnavi cu tuberculoza aflati in evidenta 284,00
Numarul de cazuri noi de tuberculozd pulmonard care au fost
3 - 123,00
vindecate sau au tratament complet
4 Numarul deceselor prin tuberculoza 16,00

In anul 2019, nu s-au inregistrat focare de tuberculoza.

I.5. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI LIMITARE A
INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE SI A REZISTENTEI
MICROBIENE, PRECUM SI DE MONITORIZARE A UTILIZARII
ANTIBIOTICELOR

A. OBIECTIV : Cresterea calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientului prin
reducerea riscului de aparitie a infectiilor asociate asistentei medicale

B. ACTIVITATI:
1. Activitati implementate la nivelul DSP :
1.1. asigura participarea personalului medical la cursurile de formare profesionald organizate
pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei
microbiene, precum si monitorizarea utilizarii antibioticelor;
1.2. participa la studiul de prevalentd de moment a infectiilor asociate asistentei medicale, in
conformitate cu metodologia
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2. Activitati implementate la nivelul unitatilor sanitare:

2.1.asigura participarea personalului medical la cursurile de formare profesionalad organizate
pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei
microbiene, precum si monitorizarea utilizérii antibioticelor;

2.2. participa la realizarea studiului de prevalenta de moment a infectiilor asociate asistentei
medicale si a consumului de antibiotice din spital.

C. STADIUL REALIZARII OBIECTIVELOR PROPUSE:
1. Indicatori fizici:
1.1. directiile de sanatate publici: numar de persoane participante la cursurile de formare
profesionald: 2 persoane;
1.2. unitatea sanitara: numar de persoane participante la cursurile de formare
profesionala: O;
in anul 2019 studiul de prevalenti de moment a infectiilor asociate asistentei medicale si a
consumului de antibiotice din spital, nu s-a realizat, din lipsa de finantare.
2. Indicatori de eficienta: costul mediu estimat pentru transportul, cazarea, diurna
unei persoane participante la curs, inregistrat si raportat de DSP Sibiu si unitatile
sanitare : 65.75 lei.
3. Indicatori de rezultat:

A crescut identificarea si raportarea IAAM la ambele unitdti din judet cuprinse in program: la
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu rata de incidentd a IAAM depistate in anul 2019
(1.97%) este in crestere fata de 2018 (1.07%), iar la Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu rata
de incidenta a IAAM de 0.65% in anul 2019 a crescut fata de 0.59% in 2018.

Prezentdm mai jos rezultatele analizei datelor raportate de catre unitatile sanitare cu paturi din
judetul nostru, date extrase din fisele cazurilor de IAAM (format Epilnfo) intrate in baza de
date la nivel judetean in perioada ianuarie 2018-septembrie 2019. In perioada analizata au fost
inregistrate 1167 de cazuri IAAM, cu 581 izolate pozitive, dintre care 375 (64.54%) germeni
cu pattern de rezistenta microbiana (MDR, ESBL, VRE, MRSA).

Rezultatele acestei analize sumare constituie un motiv de ingrijorare cu privire la amploarea
fenomenului de rezistenta la antimicrobiene a germenilor izolati de la cazurile cu IAAM
depistate in judet, fapt care ne obliga sa continuam investigatiile in acest domeniu si sa
intensificam aplicarea de masuri preventive, atat in unitatile sanitare cu paturi, cat si in
intreaga retea sanitara din judet unde sunt prescrise antibiotice.

De asemenea, este necesara si implicarea DSVSA, precum si informarea populatiei privind
utilizarea rationala a antibioticelor.

Patternul RAM al germenilor izolati la cazurile cu IAAM (n=1167 cazuri) raportate in
judetul Sibiu in perioada ianuarie 2018-septembrie 2019

Din care:
. Total
Germeni izolate
120 MDR | Procent | ESBL | Procent | VRE | Procent |\ oo, | Procent
+ % + % + % %

Acinetobacter | g4 88 94,62 0 0,00

Baumannii

Citrobacter 4 1 25,00 0 0,00

Enterococcus 33 2 6,06 0 0,00 5 15,15

Enterobacter 50 22 44,00 15 30,00

E. Coli 92 1 1,16 40 43,48
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Din care:

. Total
Germeni izolate
120 MDR | Procent | ESBL | Procent | VRE | Procent MRSA Procent
+ % + % + % %
Klebsiella pn 97 54 55,67 6 6,19
Morganella 1 1 100,00 1 100,00
Myroides 1 1 100,00 0 0,00
Providencia 4 3 75,00 0 0,00
Proteus 32 11 34,38 5 15,63
Pseudomonas 95 71 74,74 0 0,00
Serratia 20 0 0,00 0,00
Stafilococ 59 8% 77.97
aureu
TOTAL 581 255 43,89 67 11,53 5 0.96 48 8.00
*4 MLSBI

ACTIVITATEA DE AUTORIZARE / AVIZARE SANITARA

In anul 2019 personalul de specialitate din compartimentul nostru a realizat activitati de
autorizare / avizare sanitara, pentru unitati care presteaza servicii medicale sau conexe actului
medical, cu urmatoarele rezultate:

- ASF (cu referat) = 162,

- Vize anuale (unitati sanitare cu paturi) = 18,

- Notificari asistenta de specialitate = 23
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ANEXA 1

Analiza privind gradul de ocupare a personalului medico-sanitar din sistemul
public de sianitate din judetul Sibiu

Normativul de personal din unitatile sanitare este stabilit prin ordin al ministrului sanatatii.
Incadrarea cu personal la nivelul normativului este conditionatd pe de o parte de existenta
personalului specializat si de fluctuatia acestuia si pe de altd parte de posibilitatea finantarii
acestor posturi.

Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu (D.S.P.J.) se implica in formarea, dezvoltarea si
alocarea resurselor umane in sistemul de sanatate publica din judet prin colaborarea cu
Facultatea de Medicina Sibiu si cu scolile sanitare postliceale de stat sau private din judet.

D.S.P.J. Sibiu participa la concursurile de ocupare a posturilor in comisiile de concurs.

D.S.P.J. Sibiu centralizeaza si comunica Ministerului Sanatatii posturile necesare si cele
deficitare ce vor fi scoase la concursurile nationale de rezidentiat.

D.S.P.J. Sibiu tine evidenta medicilor rezidenti pe ani de studii si pe stagii de pregatire,
informandu-i asupra locurilor vacante de judet.

Colaborarea dintre D.S.P.J. Sibiu si Facultatea de Medicina Sibiu din cadrul Universitatii
“Lucian Blaga” Sibiu, se realizeaza in conformitate cu legislatia in vigoare, avand ca scop
principal pregatirea postuniversitara a medicilor prin educatia medicala continua, precum si
obtinerea unei specialitati in cazul medicilor rezidenti.

Ordonanta Ministerului Sanatatii nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului,
Hotararea Guvernului nr. 899/2002 privind organizarea invatamantului medical si farmaceutic
uman, Ordinul comun nr. 1.141/1.386/2007 al Ministerului Sanatatii Publice si Ministerului
Educatiei, Cercetarii si Tineretului, reglementeza modul de efectuare a pregatirii prin
rezidentiat.

Rezidentiatul reprezintd forma specifica de Invatdmant postuniversitar pentru absolventii
licentiati ai facultatilor de medicind, medicind dentard si farmacie, care asigura pregatirea
necesara obfinerii uneia dintre specialitatile cuprinse in Nomenclatorul specialitatilor
medicale, medicodentare i farmaceutice pentru reteaua de asistentd medicala.

Ministerul Sanatatii organizeaza admiterea in rezidentiat pe locuri i pe posturi, prin concurs
national, cu tematica si bibliografie unica, in temeiul unei metodologii aprobate prin ordin al
ministrului sdnatatii si al ministrului educatiei, cercetarii, tineretului si sportului.

Numarul de locuri pentru pregatirea in rezidentiat este stabilit in fiecare an de rezidentiat, pe
baza propunerilor formulate de Ministerul Sanatatii, cu consultarea ministerelor cu retele
sanitare proprii, prin ordin comun al ministrului educatiei §i cercetarii si al ministrului
sanatatii.

Ministerul Sanatatii prin directiile de sanatate publica judetene solicita unitatilor sanitare
publice estimarea necesarului de medici specialisti, tindndu-se seama de specialitatile
deficitare, de numarul specialistilor existent in reteaua de asistenta medicala de specialitate,
dinamica acestuia, evolutia demografica, mobilitatea globald si regionald si de strategia de
dezvoltare a sistemului de sanatate.

INFRASTRUCTURA DE SANATATE SI SERVICII MEDICALE

In judetul Sibiu functioneazi 9 spitale publice, din care 4 spitale generale (Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Sibiu, Spitalul Municipal Medias, Spitalul Ordsenesc Cisnadie si Spitalul
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Orasenesc Agnita), 3 spitale de specialitate (Spitalul Clinic de Pediatrie, Spitalul de
Pneumoftiziologie si Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gh. Preda", toate in municipiul Sibiu),
Spitalul General Céi Ferate Sibiu si Spitalul Militar de Urgenta Sibiu. Alaturi de aceste spitale
functioneaza si Spitalul Privat ”Polisano” Sibiu.

Tot 1n judetul Sibiu mai functioneaza si alte unitati medicale private, de tip policlinica.
Consiliul Judetean Sibiu are 1n aria sa de competente si atributii in domeniul sanatatii.

Astfel ca, prin Hotararea Consiliului Judetean Sibiu nr. 93/2010, C.J.S. a preluat
managementul asistentei medicale al unitatilor sanitare cu paturi, de interes judetean, din
judetul Sibiu. Este vorba despre trei spitale si anume: Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Sibiu, Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gh. Preda" Sibiu si Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu.

Dintre cele trei spitale preluate, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu este spital general
iar celelalte doud: Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gh. Preda" Sibiu si Spitalul de Pneumoftiziologie
Sibiu sunt spitale de specialitate.

In conformitate cu art. 165 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
spitalul este unitatea sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridica, ce
furnizeaza servicii medicale. Analiza sistemelor si politicilor de sandtate are la baza
intelegerea notiunilor de sandtate si boald, dar si a relatiei acestora cu serviciile de sanatate si
cu alti factori care le influenteaza. Motivatia acestora este datd de interesul pe care starea de
sdndtate sau boald le prezintd pentru individ, societatea in ansamblu dar si de volumul
resurselor pe care societatile modern le aloca producerii de ingrijiri de sanatate, percepute ca
avand o influentd mare asupra sanatatii.

Rolul societatii in ansamblu, al institutiilor statului in special, ramane doar acela de a pune la
dispozitia medicinei stiintifice suficiente resurse materiale pentru a aduce intreaga societate la
starea de sandtate ideala.

Potrivit prevederilor prin care s-a asigurat cadrul legal necesar descentralizarii in sistemul de
sdnatate, intre cornpetentele transferate consiliilor judetene se numadrd asigurarea finantarii
pentru utilitati, reparatii curente, reparatii capitale, consolidari, modernizari si achizitii de
obiecte de inventar, echipamente si aparaturd medicald, altele decat cele de 1inaltd
performanta, pentru unitatile sanitare publice pe care le detin, precum si pentru unitatile
sanitare de interes local pe care consiliile locale nu le pot finanta.

In perioada 2014 - 2017, judetul Sibiu a dispus de o retea extinsa si diversificata de unitati
sanitare publice si private (Tabel 1, Grafic 1). La sfarsitul anului 2017, situatia unitatilor
sanitare din judetul Sibiu se prezenta dupd cum urmeaza:

- Spitale = 10 din care: 9 publice, 1 privat;

- Ambulatorii de specialitate = 4 din care: 2 publice, 2 private;

- Ambulatorii integrate spitalelor = 9 din care: 9 publice, O private;

- Policlinici = 28 din care: 0 publice, 28 private;

- Dispensare medicale = 2 din care: 2 publice, 0 private;

- Centre de sandtate mintala = 2 din care: 2 publice, 0 private;

- Sanatorii balneare = 0 din care: 0 publice, 0 private;

- Centre de diagnostic si tratament = 0 din care: 0 publice, 0 private;

- Centre medicale de specialitate = 3 din care: 0 publice, 3 private;

- Cabinete medicale de medicina generald = 39 din care: 0 publice, 39 private;
- Cabinete medicale scolare = 38 din care: 38 publice, 0 private;

- Cabinete medicale studentesti = 1 din care: 1 publice, 0 private;

- Cabinete medicale de familie = 255 din care: 0 publice, 255 private;
- Cabinete stomatologice = 344 din care: 3 publice, 341 private;

- Cabinete stomatologice scolare = 15 din care: 15 publice, 0 private;
- Cabinete stomatologice studentesti = 0 din care: 0 publice, 0 private;
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- Cabinete medicale de specialitate = 203 din care: 0 publice, 203 private;
- Farmacii = 161 din care: 9 publice, 152 private;

- Puncte farmaceutice = 37 din care: 1 publice, 36 private;

- Depozite farmaceutice = 10 din care: 0 publice, 10 private;

- Laboratoare medicale = 46 din care: 37 publice, 9 private;

- Laboratoare de tehnica dentara = 91 din care: 0 publice, 91 private;

- Centre de transfuzie sanguina = 1 din care: 1 publice, 0 private.

Tabel 1 - Unitati sanitare publice si private din judetul Sibiu in perioada 2014-2017

2 g e 2 g 2 2 g el x| gl e

RIE| 5| S| 8| 5|55 8|85 &

= S £ = S c = 5 c = = £

Tip de unitate medicali :‘E g_ g % ; ; T‘S ; ;_ 3§ ;_ g

S/ 8| 8| 2|88, 3|8| 8| 2| 8| 8

S £ £ = £ £ = £ £ = £ k=

[3 k=] o© [3 k=] o [3 k=] o ﬁ E=) k=]
Spitale 10 9 1 10 9 1 10 9 10 9 1
Ambulatorii de specialitate 4 2 2 4 2 2 4 2 4 2 2
Ambulatorii integrate spitalelor 9 9 0 9 9 9 9 9 9 0
Policlinici 24 0 24 23 0 23 26 0 26 28 0 28
Dispensare medicale 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0
Centre de sanatate mintala 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0
Sanatorii balneare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Centre de diagnostic si tratament 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Centre medicale de specialitate 3 0 3 3 0 3 3 0 3 3 0 3
g::e‘;‘;f medicale de medicind | 4y o4 141 |0 |41 |39 |0 |39 |3 | 0 | 39
Cabinete medicale scolare 47 47 0 47 47 0 47 47 0 38 38 0
Cabinete medicale studentesti 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0

Cabinete medicale de familie 260 0 260 | 258 0 258 | 259 0 259 | 255 0 255

Cabinete stomatologice 313 3 310 | 325 3 322 | 332 3 329 | 344 3 341
Cabinete stomatologice scolare 15 15 0 15 15 0 15 15 0 15 15 0
Cabinete stomatologice studentesti 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Cabinete medicale de specialitate 146 0 146 | 193 0 193 | 195 0 195 | 203 0 203

Farmacii 155 9 146 | 161 9 152 | 161 9 152 | 161 9 152
Puncte farmaceutice 34 1 33 35 1 34 35 1 34 37 1 36
Depozite farmaceutice 10 0 10 10 0 10 9 0 10 0 10
Laboratoare medicale 44 35 9 43 34 9 46 37 9 46 37 9
Laboratoare de tehnica dentara 90 0 90 90 0 90 91 0 91 91 0 91
Centre de transfuzie sanguina 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0

Asa cum se poate observa, in perioada 2014-2017, la nivelul judetului, numarul spitalelor a
ramas acelasi, respectiv 9 spitale publice si un spital privat, a crescut numarul policlinicilor
private de la 24 in 2014 la 28 in anul 2017, iar numarul cabinetelor de medicind generala a
scazut de la 41 in anul 2014 la 39 in anul 2017. De asemenea, a scazut numarul cabinetelor
medicale scolare de la 47 in anul 2014 la 38 in anul 2017, iar numarul farmaciilor a crescut,
de la 155 in 2014 la 161 in 2017. Cresteri mai semnificative s-au inregistrat la cabinetele
stomatologice, de la 313 in anul 2014 la un numar de 344 de cabinete in anul 2017, si la
cabinetele medicale de specialitate, de la 186 in 2014 la 203 in 2017, ambele cresteri
regasindu-se la cabinetele private.

In mediul rural sunt furnizate doar servicii medicale primare prin medici de familie, centre de
permanenta, asisten{i medicali comunitari $i mediatori sanitari, cabinete stomatologice si
farmacii.
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Grafic 1

Evolutia numdrului unitdtilor sanitare publice si private din judetul
Sibiu in perioada 2014-2017

¥ Total unitati 2014

® Total unitati 2015

Total unititi 2016

® Total unitati 2017

Numadrul de paturi aprobate din spitalele publice din judetul Sibiu a ramas acelasi in toatad
perioada analizata, respectiv un total de 2592 paturi. (Tabel 2, Grafic 2)

Tabel 2— Numdr paturi aprobate din unitdtile sanitare publice in perioada 2014-2017

Nr. paturi Nr. paturi Nr. paturi Nr. paturi
Judetul SIBIU aprobate aprobate aprobate aprobate
2014 2015 2016 2017
Spitalul Clinic Judetean de 1054 1054 1054 1054
Urgenta Sibiu
Spitalul Clinic de
Pediatrie Sibiu 185 185 185 185
Spitalul de Psihiatrie "Dr.
Gh. Preda" Sibiu 453 453 453 453
Spitalul de
Pneumotftiziologie Sibiu 170 170 170 170
Spitalul Municipal Medias 335 335 335 335
Spitalul Orasenesc Agnita 52 52 52 52
Spltavlu} Orasenesc 79 79 79 79
Cisnadie
Serviciul de Ambulanta
Judetean Sibiu 0 0 0 0
Spitalul Militar de
Ureentd Sibiu 204 204 204 204
Spitalul General Cai
Ferate Sibiu 65 65 65 67
TOTAL JUDET 2590 2590 2590 2592
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Grafic 2

Nr. paturi aprobate in anul 2017 pe unitdti sanitare publice din
Jjudetul Sibiu

& Nr. paturi aprobate 2017

Spitalul General Cai Ferate Sibiu

Spitalul Militar de Urgenta Sibiu

Spitalul Orasenesc Cisnadie

Spitalul Orasenesc Agnita

Spitalul Municipal Medias

Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu
Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gh. Preda" Sibiu

Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu 1054

In anul 2017, in unititile sanitare publice din judetul Sibiu erau angajate un numar total de
2508,5 persoane (medici, alt personal sanitar superior si personal sanitar mediu) — fara
personalul auxiliar si administrativ. Situatia posturilor era dupa cum urmeaza (Tabel 3):

- Nr. posturi normate = 3140,5 ;

- Nr. posturi aprobate prin statele de functii = 2865,5 (91,24% fata de norma);

- Nr. posturi ocupate = 2508,5 (79,88% fata de normate si 87,54% fata de aprobate);

- Nr. posturi vacante = 357,0 ;

- Deficit fatd norma = 632,0 ;

- Deficit fatd de aprobat = 357,0.
Pe categorii de personal medico-sanitar, (fara personalul auxiliar si administrativ ), in anul
2017, situatia era dupa cum urmeaza (Tabel 3):

e Medici:

- Nr. posturi normate = 715,0 ;

- Nr. posturi aprobate prin statele de functii = 668,0 (93,43% fata de normate);

- Nr. posturi ocupate = 537,0 (75,10% fata de normate, 80,39% fata de
aprobate) ;

- Nr. posturi vacante = 131,0 ;

- Deficit fatd norma =178,0 ;

- Deficit fata de aprobat = 131,0.

e Alt personal sanitar superior (farmacist, psiholog, profesori de cultura fizica medicald,

fiziokinetoterapeut; kinetoterapeut, alte categorii/biolog):

- Nr. posturi normate = 131,5 ;

- Nr. posturi aprobate prin statele de functii = 124,5 (94,68% fata de normate);

- Nr. posturi ocupate = 102,5 (77,95% fata de normate, 82,33% fata de
aprobate) ;

- Nr. posturi vacante = 22,0 ;

- Deficit fatd norma = 29,0 ;

- Deficit fata de aprobat = 22,0.

e Personal sanitar mediu (asistenti medicali cu SS, SSD, PL, M, moase, surori medicale,

tehnicieni, laboranti, etc.):
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- Nr. posturi normate = 2294,0 ;

- Nr. posturi aprobate prin statele de functii = 2073,0 (90,37% fata de
normate); ;

- Nr. posturi ocupate = 1869,0 (81,47% fata de normate, 90,16% fata de
aprobate);

- Nr. posturi vacante = 204,0 ;

- Deficit fatd norma = 425,0 ;

- Deficit fatd de aprobat = 204,0.

Tabel 3 - Numdrul de personal medico-sanitar (fara auxiliar) din unitatile sanitare publice din
Jjudetul Sibiu in anul 2017

Personal medico-sanitar M . Narp.)rF:)obS;tjen S . N . Defigit Def;icit
in anul 2017 posturi prin statele posturi posturi fata ) fati de
normate de functii ocupate | vacante | norma aprobat
I. MEDICI 715,0 668,0 537,0 131,0 178,0 131,0
a)Specialitati medicale 462,0 424,0 330,0 94,0 132,0 94,0
ﬁl?;;:j;e 51 terapie 32,0 30,0 26,0 4,0 6,0 4,0
Boli infectioase 16,0 13,0 9,0 4,0 7,0 4,0
Cardiologie 20,0 19,0 13,0 6,0 7,0 6,0
Dermatovenerologie 10,0 9,0 7,0 2,0 3,0 2,0
poli mebotice | 69 60 50 | 10 | o || 10
Endocrinologie 50 5,0 2,0 3,0 3,0 3,0
Gastroenterologie 5,0 4,0 4,0 0,0 1,0 0,0
Genetica medicala 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hematologie 50 5,0 4,0 1,0 1,0 1,0
Medicina de familie 69,0 50,0 41,0 9,0 28,0 9,0
Medicina interna 40,0 40,0 36,0 4,0 4,0 4,0
Medicina muncii 8,0 8,0 7,0 1,0 1,0 1,0
Nefrologie 40 3,0 2,0 1,0 2,0 1,0
Neonatologie 8,0 8,0 50 3,0 3,0 3,0
Neurologie 17,0 17,0 16,0 1,0 1,0 1,0
Neurologie pediatrica 7,0 7,0 4,0 3,0 3,0 3,0
Neuropsihiatrie infantila 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Oncologie medicala 8,0 8,0 7,0 1,0 1,0 1,0
Pediatrie 37,0 34,0 31,0 3,0 6,0 3,0
Pneumologie 24,0 24,0 15,0 9,0 9,0 9,0
Psihiatrie 39,0 39,0 30,0 9,0 9,0 9,0
Psihiatrie pediatrica 2,0 3,0 2,0 1,0 0,0 1,0
Radioterapie 2,0 2,0 1,0 1,0 1,0 1,0
}ézl";p;r e, rerfli‘g"i?a 17,0 15,0 10,0 5,0 7.0 5,0
Reumatologie 1,0 1,0 0,0 1,0 1,0 1,0
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Personal medico-sanitar
in anul 2017

Medicina de urgenta
Stomatologie generala
b) Specialitati
chirurgicale

Chirurgie
cardiovasculara
Chirurgie generala

Chirurgie orala si
maxilo-faciala
Chirurgie pediatrica
Chirurgie plastica-
microchirurgie
reconstructiva

Chirurgie toracica
Chirurgie vasculara
Neurochirurgie
Obstetrica-ginecologie
Oftalmologie
Ortopedie pediatrica
Ortopedie si
traumatologie
Otorinolaringologie
Urologie

¢) Specialitati paraclinice
Anatomie patologica
Epidemiologie

Igiena

Medicina de laborator
Medicina legala
Medicina nucleara
Radiologie-imagistica
medicala

Sanatate publica si
management

II. ALT PERSONAL
SANITAR SUPERIOR

Farmacist
Psiholog

Profesori de cultura
fizica medicala,

Fiziokinetoterapeut;
Kinetoterapeut

Alte categorii/biolog

Nr.
posturi
normate

47,0
31,0

141,0

0,0
33,0
5,0
6,0

5,0

2,0
2,0
50
29,0
15,0
4,0

14,0

14,0
7,0
112,0
10,0
13,0
8,0
37,0
5,0
1,0

35,0
3,0

1315

22,5
24,0

7,0

18,0
60,0

Nr. posturi

Nr.
aprobate .
; posturi
prin statele ocupate
de functii P
42,0 25,0
30,0 26,0
138,0 117,0
0,0 0,0
33,0 28,0
50 4,0
5,0 5,0
5,0 4,0
2,0 1,0
1,0 1,0
5,0 2,0
29,0 25,0
15,0 13,0
3,0 2,0
14,0 13,0
14,0 13,0
7,0 6,0
106,0 90,0
10,0 8,0
13,0 12,0
8,0 7,0
31,0 28,0
5,0 4,0
1,0 1,0
35,0 28,0
3,0 2,0
1245 102,5
20,5 145
22,0 19,0
7,0 6,0
17,0 16,0
58,0 47,0
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Nr.
posturi
vacante

17,0
4,0

21,0

0,0
50
1,0
0,0

1,0

1,0
0,0
3,0
4,0
2,0
1,0

1,0

1,0
1,0
16,0
2,0
1,0
1,0
3,0
1,0
0,0

7,0
1,0

22,0

6,0
3,0

1,0

1,0
11,0

Deficit
fata
norma

22,0
5,0

24,0

0,0
50
1,0
1,0

1,0

1,0
1,0
3,0
4,0
2,0
2,0

1,0

1,0
1,0
22,0
2,0
1,0
1,0
9,0
1,0
0,0

7,0
1,0

29,0

8,0
5,0

1,0

2,0
13,0

Deficit
fati de
aprobat

17,0
4,0

21,0

0,0
50
1,0
0,0

1,0

1,0
0,0
3,0
4,0
2,0
1,0

1,0

1,0
1,0
16,0
2,0
1,0
1,0
3,0
1,0
0,0

7,0
1,0

22,0

6,0
3,0

1,0

1,0
11,0



Nr. posturi

Personal medico-sanitar NI . aprobate D . Nr. . Deficit Deficit
A posturil ; posturi posturi fata fati de
in anul 2017 prin statele .
normate .. ocupate vacante | normd aprobat
de functii
I11. PERSONAL
SANITAR MEDIU 2294,0 2073,0 1869,0 204,0 425,0 204,0
Asistenti medicali cu SS,
SSD, PL, M, moase,
surori medicale, 2294,0 2073,0 1869,0 204,0 425,0 204,0
tehnicieni, laboranti, etc.
LAV D] 3140,5 28655 | 25085 @ 3570 | 6320 | 3570

SIBIU

Medicii rezidenti care au ales ca centru universitar de pregatire Centrul Universitar Sibiu, sunt
repartizati prin Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu, in functie de specialitate, in
unitatile sanitare care, prin ordin comun al ministrului educatiei si cercetarii si al ministrului
sanatatii, sunt acreditare a efectua pregatire universitara si postuniversitara.

Pregatirea in rezidentiat se desfasoara, pentru fiecare specialitate, conform unui curriculum
national de pregatire, prin parcurgerea stagiilor stabite. Repartitia in stagiile de pregatire se
face de catre D.S.P.J. Sibiu, pe baza acordului de primire in stagiu dat de coordonator.
Nominalizarea coordonatorilor de program de rezidentiat se face de catre Ministerul Sanatatii,
pe baza propunerilor institutiilor de invatamant superior medical, respectiv de catre Facultatea
de Medicina Sibiu pentru Centrul Universitar Sibiu.

Rezidentiatul pe post se organizeaza in functie de numarul de posturi solicitate de unitatile
sanitare publice din reteaua Ministerului Sanatatii, precum si de ministerele cu retea sanitara
proprie in specialitatile prevazute de Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare
si farmaceutice pentru reteaua de asistentd medicala.

Medicii, medicii dentisti si farmacistii care promoveaza concursul de rezidentiat pe post
incheie un contract individual de munca cu unitatea sanitard publica care a publicat postul
respectiv, Tnainte de inceperea pregétirii in rezidentiat. Prin acest contract se prevede obligatia
de a lucra la unitatea sanitara publica cu care a incheiat contractul individual de munca un
numadr de ani egal cu durata corespunzatoare pregatirii In rezidentiat. Obligatia prevazutd la
alin. (7) se stabileste prin act aditional la contractul individual de munca, in temeiul
prevederilor art. 193 alin. (2) din Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, cu modificarile si
completarile ulterioare. Nerespectarea de catre salariat a obligatiei asumate il obliga pe acesta
la suportarea tuturor cheltuielilor ocazionate de pregdtirea sa profesionald, respectiv a
cheltuielilor de personal pe perioada pregatirii in rezidengiat, precum si la restituirea primei de
instalare, proportional cu perioada nelucratd din perioada stabilitd, conform actului aditional
la contractul individual de munca.

Etapa ulterioard incheierii pregatirii in rezidenfiat o constituie examenul pentru obtinerea
titlului de medic, medic dentist si, respectiv, farmacist specialist, cuprinzand o proba scrisa si
probe clinice sau practice.

Examenul se organizeaza de Ministerul Sanatatii in centrele universitare cu facultati de
medicind generald, medicina dentard si farmacie acreditate, in care s-a efectuat pregatirea, si
se sustine in fata unei comisii de specialisti propuse de universitatile de medicina si farmacie
acreditate, cu avizul colegiilor profesionale si numite prin ordin al ministrului sanatatii.

Inscrierea la examen se face la directiile de sanatate publica sau, in situatii deosebite, la
Ministerul Sanatatii.
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Dupa promovarea examenului, ministrul sanatatii confirma prin ordin titlului de medic
specialist, medic dentist specialist si farmacist specialist, dupa caz.

Medicii, posesorii ai certificatului de specialist pot efectua pregatire pentru obtinerea celei de-
a doua specialitati in regim cu taxa, prin urmatoarele modalitati:

a) prin sustinerea unui nou concurs de rezidentiat, cu respectarea prevederilor legale;

b) prin iInscrierea la programul de pregatire in a doua specialitate, pentru oricare dintre
specialitatile prevazute de Nomenclatorul specialitatilor medicale.

In centrul universitar Sibiu se afld in programul de pregatire pentru obtinerea celei de a doua
specialitafi, un numar de 28 medici pe diferite specialitafi.

La finele anului 2017, in unitatile sanitare aflate pe raza judetului Sibiu erau incadrati un
numar de 494 de medici rezidenti si medici dentisti si farmacisti rezidenti. Acestia sunt
incadrati in unitati sanitare publice din judetul Sibiu, dupa cum urmeaza (Grafic 3) :

- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu - 402,

- Spitalul Clinic de Pediatrie - 36,

- Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gheorghe Preda" Sibiu - 36,
- Spitalul de Pneumoftiziologie - 1,

- Spitalul Municipal Medias - 13,

- Spitalul Orasenesc Cisnadie - 1,

- Serviciul Judetean de Ambulanta Sibiu - 5.

Grafic 3

Numar rezidenti pe unitati sanitare din judetul Sibiu in anul 2017

& Numar rezidenti

Serviciul Judetean de Ambulanta Sibiu || 5
Spitalul Orasenesc Cisnadie | 1
Spitalul Orasenesc Agnita | 0
Spitalul Municipal Medias | 13
Spitalul de Pneumoftiziologie | 1
Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gheorghe Preda" Sibiu juud 36

Spitalul Clinic de Pediatrie juud 36

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu | 402

In perioada 2010-2017, au fost doar un numar de 42 de rezidenti pe post, din care un total de
34 de medici isi desfasoard activitatea in prezent la posturile ocupate prin concurs de
rezidentiat pe post, respectiv 16 medici specialisti si 18 medici rezidenti, Acestia sunt
incadrati astfel:

- la Spitalul Clinic Jud. de Urgenta Sibiu - 4,

- la Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu - 3,

- la Spitalul de Psihiatrie Sibiu - 2,

- la Spitalul Municial Medias - 19,

- la Spitalul Orasenesc Agnita - 1,
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- la Serviciul de Ambulanta Judetean Sibiu - 5 medici cu specialitatea Medicina de familie.

Din raspunsurile la chestionare reiese faptul ca existd un grad mare de nemultumire cu privire
la modul in care rezidentiatul pe post functioneaza. Mai mult exista opinia conform careia
posturile ocupate prin rezidentiat pe post creeaza dificultati unitatilor sanitare datorita faptului
ca medicii renuntd la post imediat dupa terminarea rezidentiatului iar, in aceasta perioada,

postul figureaza ca fiind ocupat, fara posibilitatea ocuparii prin concurs.

In perioada 2014-2017, numdrul total de personal medico-sanitar si auxiliar a crescut de la
3000,0 in anul 2014 la 3335,5 in anul 2017. De remarcat faptul ca, in perioada analizata,
numarul de personal medico-sanitar si auxiliar a crescut in toate spitalele publice si S.A.J.

Sibiu. (Tabel 4, Grafic 4)

Tabel 4 — Numar personal medico-sanitar si auxiliar din unitdtile sanitare publice din judetul Sibiu

in perioada 2014-2017

Unitatea Sanitara / Anul An 2014 | An 2015 | An 2016 | An 2017
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu 1393 1434 1467 1513
Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu 281 292 325 335
Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gh. Preda" Sibiu 383 382 381 393
Spitalul de Pneumotftiziologie Sibiu 1195 123 127 131
Spitalul Municipal Medias 368 370 389 425
Spitalul Orasenesc Agnita 50 49 53 54
Spitalul Orasenesc Cisnadie 50 55 62 64
Serviciul de Ambulanta Judetean Sibiu 129,5 149,5 154.,5 156,5
Spitalul Militar de Urgenta Sibiu 173 185 192 200
Spitalul General Cai Ferate Sibiu 53 53 61 64
TOTAL JUDET 3000,0 3092,5 3211,5 3335,5
Grafic 4

Evolutia numarului personalului medico-sanitar §i auxiliar din unitdtile
sanitare publice din judetul Sibiu in perioada 2014-2019, pe categorii de
personal

@ |. Medici all. Alt personal sanitar superior w I11. Personal sanitar mediu & IV. Personal sanitar auxiliar

1642

1591

An 2014

An 2015
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An 2016
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Grafic 5

Evolutia numarului total de personal medico-sanitar si auxiliar din
unitdtile sanitare publice din judetul Sibiu in perioada 2014-2019 si
trendul pe perioada 2018-2020

===l OTALJUDET = = Poly. (TOTAL JUDET)

y = 7.875x2 + 73.175x + 2917.9
R2=0.9996

3000 0925 32115 38355 -

[111E

An 2014 An 2015 An 2016 An 2017

Tendinta de evolutie in urmatorii 3 ani a numarului de personal medico-sanitar si auxiliar
descrie 0 curbd de regresie tip Polynomial cu ecuatia: y = 7,875x? + 73,175x + 2917,9 si
abaterea patratica medie: R?>=0,9996. Se asteapta ca, in perioada 2018-2020, numarul de
personal medico-sanitar si auxiliar din unitdtile sanitare publice din judetul Sibiu sa prezinte
0 crestere medie anuala de 175,55 persoane, diferenta dintre numarul de personal medico-
sanitar si auxiliar din unitatile sanitare publice din judetul Sibiu prognozat pentru anul 2020
(3816,0 persoane) fata de anul 2017 (3335,5 persoane) sa fie de 480 persoane. (Tabel 4,
Grafic 5)

Tabel 5 - Posturi ocupate comparativ cu posturi aprobate si posturi normate in unitdtile sanitare
publice in perioada 2014-2017, (fard personal auxiliar)

Total personal unitaiti

sanitare publice din judetul || Medici || ‘It personal PETEENEL Vit

sanitar superior | sanitar mediu | judet Sibiu

Sibiu
Nr. posturi normate 2014 652,0 130,5 2237,0 3019,5
Nr. posturi aprobate 2014 600,0 120,5 1984,0 2704,5
Nr. posturi ocupate 2014 470,5 96,5 1695,0 2262,0
Nr. posturi normate 2015 675,0 130,5 2252,0 3057,5
Nr. posturi aprobate 2015 626,0 120,5 2021,0 2767,5
Nr. posturi ocupate 2015 484,0 95,5 17440 2323,5
Nr. posturi normate 2016 693,0 129,5 2283,0 3105,5
Nr. posturi aprobate 2016 647,0 120,5 2042,0 2809,5
Nr. posturi ocupate 2016 512,0 101,5 1814,0 24275
Nr. posturi normate 2017 715,0 131,5 2294,0 3140,5
Nr. posturi aprobate 2017 668,0 1245 2073,0 2865,5
Nr. posturi ocupate 2017 537,0 102,5 1869,0 2508,5
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Grafic 6

Posturi ocupate comparativ cu posturi aprobate si posturi normate
in unitdtile sanitare publice in perioada 2014-2017, (fard personal
auxiliar)
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Numarul posturilor ocupate comparativ cu posturi aprobate si posturi normate in unitatile
sanitare publice in perioada 2014-2017, (fara personal auxiliar) au fost mai mici dar
diferenta, pe total judet, s-a redus spre sfarsitul perioadei dupa cum urmeaza (Tabel 5):

- An 2014: Diferenta fatd de norma -757,5; Diferenta fatd de aprobate -442,5;

- An 2015: Diferenta fatd de norma -734; Diferenta fatd de aprobate -444;

- An 2016: Diferenta fata de norma -678; Diferenta fatd de aprobate -382;

- An 2017: Diferenta fata de norma -632; Diferenta fata de aprobate -357.

Numarul posturilor de medici ocupate comparativ cu posturi aprobate si posturi normate in
unitatile sanitare publice in perioada 2014-2017, au fost mai mici dar diferenta, pe total unitati
sanitare, s-a redus usor spre sfarsitul perioadei dupa cum urmeaza (Tabel 5, Grafic 6):

- An 2014: Diferenta fata de norma -181,5; Diferenta fatd de aprobate -129,5;

- An 2015: Diferenta fata de norma -191; Diferenta fatd de aprobate -142;

- An 2016: Diferenta fata de norma -181; Diferenta fatd de aprobate -135;

- An 2017: Diferenta fata de norma -178; Diferenta fata de aprobate -131.

Numarul posturilor de alt personal sanitar superior ocupate comparativ cu posturi aprobate
si posturi normate 1n unitatile sanitare publice in perioada 2014-2017, au fost mai mici dar
diferenta, pe total unitdti sanitare, s-a redus usor spre sfarsitul perioadei dupa cum urmeaza
(Tabel 5, Grafic 6):

- An 2014: Diferenta fata de norma -34; Diferenta fata de aprobate -24;

- An 2015: Diferenta fata de norma -35; Diferenta fata de aprobate -25;

- An 2016: Diferenta fata de norma -28; Diferenta fata de aprobate -19;

- An 2017: Diferenta fata de norma -29; Diferenta fata de aprobate -22.

Numarul posturilor de personal sanitar mediu ocupate comparativ cu posturi aprobate si
posturi normate in unitatile sanitare publice in perioada 2014-2017, au fost mai mici dar
diferenta, pe total unitati sanitare, s-a redus spre sfarsitul perioadei dupa cum urmeaza (Tabel
5, Grafic 6):

- An 2014: Diferenta fatd de norma -542; Diferenta fatd de aprobate -289;
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- An 2015: Diferenta fata de norma -508; Diferenta fata de aprobate -277;
- An 2016: Diferenta fatd de norma -469; Diferenta fata de aprobate -228;
- An 2017: Diferenta fata de norma -425; Diferenta fata de aprobate -204.

Astfel, gradul de ocupare a total posturi din unitatile sanitare publice fata de normativ, in

perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar) a crescut fata de anul 2014, dupa cum urmeaza:

an 2014 = 74,91%; an 2015 = 75,99%; an 2016 = 78,17%; an 2017 = 79,88%. (Grafic 7)

Defalcat pe functii, gradul de ocupare a posturilor din unitatile sanitare publice fata de

normativ, in perioada 2014-2017 a fost dupa cum urmeaza (Grafic 7):

- Medici: an 2014 = 72,16%; an 2015 = 71,70%; an 2016 = 73,88%; an 2017 = 75,10%.

- Alt personal sanitar superior: an 2014 = 73,95%; an 2015 = 73,18%; an 2016 =
78,38%:; an 2017 = 77,95%.

- Personal sanitar mediu: an 2014 = 75,77%; an 2015 = 77,44%; an 2016 = 79,46%; an
2017 = 81,47%.

Grafic 7

Gradul de ocupare a posturilor din unititile sanitare publice fata
de normativ, in perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar)
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ASISTENTA MEDICALA SECUNDARA

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu - sub autoritatea Consiliului Judetean Sibiu,
in baza Hotararii nr. 93/2010 a Consiliului Judetean Sibiu, este cea mai mare si mai complexa
unitate spitaliceasca din judet, de categoria II, conform clasificarii Ministerului Sanatatii,
asigurand asistenta medicala de specialitate a peste 169.255 locuitori din municipiul Sibiu,
respectiv a peste 465.870 locuitori ai judetului, iar pentru unele specialitati si pentru cateva
judete limitrofe, indeplineste si functia de spital de urgenta si de spital universitar, in relatie cu
Facultatea de Medicind "Victor Papilian" a Universitdtii "Lucian Blaga" din Sibiu. SCJU
Sibiu are un numar de 1054 de paturi pentru spitalizare continua si 50 de paturi pentru
spitalizare de zi.

Spitalul este organizat in sistem multipavilionar, format din 20 pavilioane dispersate in trei
locatii diferite, avand suprafata la incinta de aproximativ 58.000 mp si O suprafatd construita
desfasurata de 27.000 mp. Unele din aceste pavilioane sunt gazduite in cladiri vechi (cel mai
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vechi pavilion din structura spitalului a fost ridicat in anul 1858), improprii desfasurarii
activitatii medicale, altele relativ noi, insa, tot sub standardele medicale europene.

In perioada 2014-2017 a inregistrat: 52.000 de interndri in regim de spitalizare continua,
16.000 1n regim de spitalizare de zi si 201.000 consultatii in ambulatoriu. Spitalul dispune de
1.361 de paturi pentru spitalizarea continud, la care se adauga 83 de paturi pentru spitalizarea
de zi si 65 pentru insotitori. Spitalul are 26 de sectii, 20 de compartimente, O Unitate de
Primire Urgente - SMURD (care deserveste circa 75.000 de pacienti/an), 3 farmacii, 4
laboratoare, un ambulator integrat cu 27 de cabinete, 2 centre de sanatate mintala, 7 cabinete
de specialitate, un serviciu de medicina legald, etc. In aceasti unitate medicala lucreazi peste
1.800 de salariati, dintre care circa 250 sunt medici. Spitalul dispune de unele sectii si
compartimente unice la nivel judetean, care se adreseazd unui numadr potential de peste
600.000 de pacienti (de ex. neuropsihiatrie infantila, alergologie si imunologie, chirurgie
maxilo-faciala, toxicologie, arsi, chirurgie toracica, neurochirurgie, endocrinologie, etc.).
Spitalul se intinde pe 0 Suprafatd de circa 9 ha.

Tabel 6 - Posturi ocupate comparativ cu posturi aprobate si posturi normate in Spitalul Clinic
Judetean Sibiu in perioada 2014-2017, (fird personal auxiliar)

Anul 2014 2015 2016 2017

S92/ 58 52 52/ 52|/ 5e 52 58 52 52 58 S5
Tip 2T 38 ZT ZS B3| ZTT| TS B FT- B B | B

o £ 38 o=} o o8 lojl=% o o8 o=} o £ o8 o=}

personal | =5 | =5 23| @5 25 3| T5| TS5 FZ| T5| TS5 | =3
S| 58| 5° 5| 58 5° 5| 50 5° 5 5 5°

Medici 236 | 236 | 207 | 255 | 255 | 213 | 264 | 264 | 215 | 272 | 272 | 219

Alt

personal | 4 40 33 38 38 28 36 36 31 38 38 32

sanitar

superior

Personal

sanitar 835 | 835 | 786 | 850 | 850 | 810 | 872 | 872 | 823 | 890 | 890 | 842

mediu

TOTAL | 1111 | 1111 | 1026 | 1143 | 1143 | 1051 | 1172 | 1172 | 1069 | 1200 | 1200 | 1093

Tabel 7 - Gradul de ocupare a posturilor din Spitalul Clinic Judetean Sibiu fati de normativ, in
perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar)

Tip personal medico-sanitar An 2014 | An2015 | An2016 | An 2017

I. MEDICI 87,71% 83,53% 81,44% 80,51%
Il. ALT PERSONAL SANITAR SUPERIOR 82,50% 73,68% 86,11% 84,21%
I1l. PERSONAL SANITAR MEDIU 94,13% 95,29% 94,38% 94,61%
TOTAL 92,35% 91,95% 91,21% 91,08%

Se remarca faptul ca, gradul de ocupare a posturilor din Spitalul Clinic Judetean Sibiu fata de
normativ, in perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar), a scazut in anul 2017 fata de anul
2014 la medici (80,51% in anul 2017 fata de 87,71% in anul 2014) si a crescut usor la alt
personal sanitar superior (84,21% in anul 2017 fata de 82,50% in anul 2014) si la personalul
mediu sanitar (94,61% in anul 2017 fata de 94,13% in anul 2014). Pe total personal gradul de
ocupare a posturilor din Spitalul Clinic Judetean Sibiu fatd de normativ, in perioada 2014-
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2017 (fara personal auxiliar), a scazut in anul 2017 fatd de anul 2014, (91,08% in anul 2017
fata de 92,35% in anul 2014). (Tabel 7, Grafic 8).

Grafic 8

Gradul de ocupare a posturilor din Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Sibiu fata de normativ, in perioada 2014-2017 (fara
personal auxiliar)
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2) Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu — este 0 unitate sanitara cu paturi de utilitate publica,
cu personalitate juridica, unitate medicala specializata sub autoritatea Consiliului Judetean
Sibiu, in baza Hotararii Consiliului Judetean Sibiu nr. 93/2010. Spitalul este de tip pavilionar,
din categoria II M. Potrivit profilului specific de activitate, in conformitate cu prevederile
legale in domeniu, spitalul asigura pacientilor din judetul Sibiu si din judetele limitrofe
servicii medicale de specialitate, care fac obiectul contractului de furnizare incheiat cu Casa
Judeteana de Asigurari de Sanatate Sibiu.

Spitalul are o structura organizatoricad aprobata conform Hotararii Consiliului Judetean Sibiu
nr. 139/26.06.2014, dupa cum urmeaza: doua sectii de pneumologie adulti, un compartiment de
pneumologie copii si un ambulatoriu integrat de specialitate. Fiind un spital de specialitate,
acordd o importantd deosebitd depistarii bolnavilor in stadii cat mai precoce de boald (in
special cazurile de TBC ), inainte de a provoca noi imbolnaviri.

La ora actuala, spitalul are un numar de 170 de paturi, repartizate astfel:

- 150 paturi pentru spitalizarea bolnavilor adulti;

- 20 de paturi pentru spitalizarea bolnavilor intre 0 si 18 ani.

| Sectia | Numdr paturi
' Sectia Clinica Pneumologie I | 80
' Sectia Pneumologie II | 75
| Compartimentul de Pneumologie copii | 15
| Total | 170

In structura spitalului mai figureaza urmitoarele:
- Laboratorul de analize medicale, acreditat RENAR;
- Laboratorul de radiologie si imagistica medical a, autorizat CNCAN;
- Laboratorul de bronhologie;
- Laboratorul de explorari functionale;
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- Farmacia cu circuit inchis;
- Dispensarul TBC.

Spitalul are un numar de 214 posturi aprobate, din care 150 ocupate, dupa cum urmeaza:

Tip personal Numdr personal | Pondere

Personal medical studii superioare 30 20,00%
Personal medical studii medii 47 31,33%
Personal auxiliar 45 30,00%
Personal administrativ 28 18,67%
Total 150 100%

In perioada 2014-2017, s-au inregistrat: 3.000 de internari in regim de specializare continua si
peste 23.000 de consultatii acordate in ambulatoriu. Unitatea are 170 de paturi in regim de
spitalizare continua, 6 in regim de spitalizare de zi si dispune de 2 sectii, amplasate in 2
pavilioane, la care se adaugd un dispensar, un ambulatoriu integrat, 2 laboratoare si o
farmacie. In cadrul unitatii lucreazi circa 150 de salariati, dintre care circa 10% medici.

Tabel 8 - Posturi ocupate comparativ cu posturi aprobate si posturi normate in Spitalul de
Pneumoftiziologie Sibiu in perioada 2014-2017, (fard personal auxiliar)

Anul 2014 2015 2016 2017
S5 58 50 52 58 59 52 58 52|52 58 5
Tip 28 23 2% 2% 28 2% B8 28 2% 28 23 BT
o & OO o o o & OO o O o & OO o O o & OO o QO
ersonal o | afl as ac 22 as ac af |l as| ac| a2 | as
P 22 29 28 22 29 =8| =22 =29 =8 =2 =g =38
= = = =z = =z = = =z = = =z
Medici 25 25 13,5 24 24 16 26 26 17 27 27 17
Alt
ersonal
pers 4 4 2 5 5 3 5 5 3 4 4 3
sanitar
superior
Personal

sanitar 95 95 58 95 95 60 95 95 63 90 90 66
mediu

TOTAL | 124 | 124 | 735 | 124 | 124 79 126 | 126 83 121 | 121 86

Tabel 9 - Gradul de ocupare a posturilor din Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu fata de normativ,
in perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar)

Tip personal medico-sanitar An 2014 | An2015 | An2016 | An 2017

I. MEDICI 54,00% 66,67% 65,38% 62,96%
Il. ALT PERSONAL SANITAR SUPERIOR 50,00% 60,00% 60,00% 75,00%
I11. PERSONAL SANITAR MEDIU 61,05% 63,16% 66,32% 73,33%
TOTAL 59,27% 63,71% 65,87% 71,07%

Se remarca faptul ca, gradul de ocupare a posturilor din Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu
fata de normativ, in perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar), a crescut in anul 2017 fata
de anul 2014 la medici (62,96% in anul 2017 fata de 54,00% in anul 2014), la alt personal
sanitar superior (75,00% in anul 2017 fata de 50,00% in anul 2014) si la personalul mediu
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sanitar (73,33% in anul 2017 fata de 61,05% in anul 2014). Pe total personal gradul de
ocupare a posturilor din Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu fata de normativ, in perioada
2014-2017 (fara personal auxiliar), a crescut in anul 2017 fata de anul 2014, (71,07% in anul
2017 fata de 59,27% in anul 2014). (Tabel 9, Grafic 9).

Grafic 9

Gradul de ocupare a posturilor din Spitalul de Pneumoftiziologie
Sibiu fati de normativ, in perioada 2014-2017 (fara personal

auxiliar)
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3. Spitalul de Psihiatrie ”Dr. Gheorghe Preda” Sibiu se afla sub autoritatea Consiliului
Judetean Sibiu. Activitatea spitalului se desfdsoard in cele 17 pavilioane, dispersate pe o
suprafati de 81.893 m?.

Este un spital de monospecialitate de importantd judeteana, de tip II M, cu trei specialitati de
baza: psihiatrie, neurologie pediatrica si recuperare neuropsihomotorie copii. Unitatea sanitara
are Tn prezent un total de 453 de paturi, organizate in 9 sectii localizate in municipiul Sibiu .

Spitalul furnizeaza servicii medicale preventive, curative si de recuperare, in specialitatile
psihiatrie adulti si copii si neurologie pediatricd. De asemenea, asigura continuitatea
ingrijirilor si acoperirea diversitatii nevoilor de evaluare, tratament, reabilitare si reintegrare a
persoanelor cu tulburari psihice.

Ca urmare a tendintei de scadere a adresabilitdtii cétre spitalizarea continud, se incearca
aplicarea unor programe comunitare in parteneriat cu autoritdtile locale si organizatiile
nonguvemamentale, de asemenea oferirea de ingrijiri la domiciliu specializate si contractarea
acestora cu CJAS.

Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gh. Preda" Sibiu este unicul spital de psihiatrie acuti cu
personalitate juridica, in judetul Sibiu si in judetele limitrofe.

Conform structurii organizatorice aprobate prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 515/2010,
structura modificata prin Hotararea Consiliului Judetean Sibiu nr. 28/2011, cu avizul conform
al Ministerului Sanétatii, spitalul cuprinde urmatoarele sectii cu paturi:

Nr. Sectii Nr. paturi | Nr. paturi Nr. total paturi
Crt. ’ acuti cronici (acuti si cronici)
1 | Sectia Psihiatrie I (psihoze) | 35 20 | 55
2 | Sectia Psihiatrie II (psihoze) | 50 13 | 63




Nr.
Crt.

Sectii

3 Sectia Psihiatrie III (psihosomatica)

O 0 N O 01 &~

Sectia Neurologie Pediatrica
Sectia Recuperare Neuro-psiho-motorie

10 Sectia Psihiatrie VII (cronici)
Total

De asemenea, spitalul mai cuprinde:
- Stationar de zi copii pentru recuperare neuro-psiho-motorie cu 25 locuri;

- Camera de garda adulti si copii;
- Farmacie;

Sectia Psihiatrie IV (gerontopsihiatrie)
Sectia Psihiatrie V
Sectia Psihiatrie VI (cronici)

Sectia Psihiatrie Pediatrica

Nr. paturi
acuti

40
30
50
0
25
25
40
0
295

Nr. paturi
cronici

15
20
0
40
0
0
0
50
158

Nr. total paturi
(acuti si cronici)

- Centru de sandtate mintala (CSM) copii cu Stationar de zi, 20 de locuri;
- Centru de sanatate mintala (CSM) adulti cu Stationar de zi, 40 de locuri;
- Compartiment ergoterapie si terapie ocupationald;

- Compartiment asistenta sociala;

55
50
50
40
25
25
40
50
453

- Ambulatoriu integrat cu cabinete de psihiatrie adulti si copii, neurologie copii,
recuperare, medicina fizica si balneologie copii si psihologie;
- Aparat functional.

Spitalul are adresabilitate crescuta si deserveste, in principal, populatia judetului Sibiu de
421.700 locuitori si zonele limitrofe din judetele Valcea, Alba, Brasov si Hunedoara.

Tabel 10 - Posturi ocupate comparativ cu posturi aprobate si posturi normate in Spitalul de

Psihiatrie ”Dr. Gheorghe Preda” Sibiu in perioada 2014-2017, (fard personal auxiliar)

Anul

Tip
personal

Medici

Alt
personal
sanitar
superior

Personal
sanitar
mediu

TOTAL

Nr. posturi
normate

o
\'

w
~

276

360

2014

Nr. posturi
aprobate

o
o

w
o

208

284

Nr. posturi
ocupate

N
©

183

238

Nr. posturi
normate

o
\‘

w
by

276

360

2015
28|88
s 9o -8
=Z%| =
46 30
30 26
207 181
283 237
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360
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180
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Tabel 11 - Gradul de ocupare a posturilor din Spitalul de Psihiatrie ”Dr. Gheorghe Preda” Sibiu
Jatd de normativ, in perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar)

Tip personal medico-sanitar An 2014 | An2015 | An2016 | An 2017

I. MEDICI 61,70% 63,83% 61,70% 70,21%
Il. ALT PERSONAL SANITAR SUPERIOR 70,27% 70,27% 72,97% 67,57%
I1l. PERSONAL SANITAR MEDIU 66,30% 65,58% 65,22% 65,22%
TOTAL 66,11% 65,83% 65,56% 66,11%

Se remarca faptul ca, gradul de ocupare a posturilor din Spitalul de Psihiatrie ”Dr. Gheorghe
Preda” Sibiu fatd de normativ, in perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar), a crescut in
anul 2017 fata de anul 2014 la medici (70,21% in anul 2017 fata de 61,70% in anul 2014) si a
scazut la alt personal sanitar superior (67,57% in anul 2017 fata de 70,27% in anul 2014) si la
personalul mediu sanitar (65,22% in anul 2017 fata de 66,30% in anul 2014). Pe total
personal gradul de ocupare a posturilor din Spitalul de Psihiatrie ”’Dr. Gheorghe Preda” Sibiu
fatd de normativ, in perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar), a fost egal in anul 2017
comparativ cu anul 2014, (66,11%). (Tabel 11, Grafic 10).

Grafic 10

Gradul de ocupare a posturilor din Spitalul de Psihiatrie Sibiu fata
de normativ, in perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar)
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4. Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu - este spital universitar de interes public si importanta
zonald, aflat sub autoritatea Consiliului Local al Primariei Sibiu, care asigurd asistenta
medicald preventiva, curativda, recuperatorie si de urgentd, primard si secundard pentru
populatia pediatrica din judetul Sibiu si din judetele limitrofe, precum si pentru copiii aflati in
tranzit. Este de tip II M. Structura actuala a spitalului cuprinde 185 paturi pentru spitalizarea
continud, 15 paturi pentru spitalizarea de zi si 40 paturi de insotitori. Anual sunt realizate
peste 28.000 de consultatii, sunt internati 13.000 de copii in regim de spitalizare continua si
de zi, iar peste 22.000 dintre cazuri se prezinta pentru urgente medicale. Pentru investigatiile
paraclinice, pacientii beneficiaza de un Laborator de analize medicale acreditat RENAR, un
Laborator de radiologie si imagistica medicald cu doud puncte de lucru, un laborator de
explordri functionale, dotate cu aparaturd de ultimd generatie. Serviciile medicale sunt
asigurate de o echipa ce reuneste peste 330 de angajati, dintre care 42 sunt medici cu
specializare 1n toate ramurile medicale de baza: pediatrie, chirurgie pediatrica, ortopedie
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pediatrica,

paraclinice,

O.R.L., dermatovenerologie, reabilitare medicald, infectioase, cardiologie,
neurologie, medicind de urgentd, anestezie si terapie intensivd, epidemiologie, servicii

etc.

Tabel 12 - Posturi ocupate comparativ cu posturi aprobate si posturi normate in Spitalul Clinic de

Pediatrie Sibiu in perioada 2014-2017, (fara personal auxiliar)

. Anul | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
52 538 52/ 53 52 52 52 52 52 52/ 52 59
Tp | 28 25 2%/ 28 285 88 88 82/ 288 88/ 835 8%
personal oac| &apf 23 ac o 2 23 o= o 2 23 o= o o e 3
=2 22 28| =28 £ £08 =22 2% =0 =2 =2 =0o
= = = =z = =z = = =z = = =
'Medici | 74 | 58 | 45 | 75 | 60 | 45 | 75 | 63 | 49 | 76 | 65 | 50
Alt
personal
sanitar 10 9 7 |10 9 9 0 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10
superior
Personal
sanitar 236 | 175 | 132 | 236 | 187 | 141 | 236 | 188 | 165 | 236 | 210 | 174
mediu
| TOTAL | 320 | 242 | 184 | 321 | 256 | 195 | 321 | 261 | 224 | 322 | 285 | 234

Tabel 13 - Gradul de ocupare a posturilor din Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu fatd de normativ, in
perioada 2014-2017 (fira personal auxiliar)

| Tip personal medico-sanitar ' An2014 | An2015 | An2016 | An 2017

' I. MEDICI ' 60,81% | 60,00% | 6533% | 65,79%

" 1. ALT PERSONAL SANITAR SUPERIOR | 70,00% | 90,00% | 100,00% | 100,00%

" 11l. PERSONAL SANITAR MEDIU | 5593% | 59,75% | 69,92% | 73,73%

| TOTAL . 57,50% | 60,75% | 69,78% | 72,67%
Grafic 11

Gradul de ocupare a posturilor din Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu
fata de normativ, in perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar)
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5. Spitalul Municipal Medias - din subordinea Consiliului Local Medias, este un spital cu
335 de paturi de spitalizare continua si 30 de paturi de spitalizare de zi, situat la 56 km de
Spitalul Judetean Sibiu, si deserveste zona de Nord a judetului Sibiu, avind arondatd o
populatie de aproximativ 120.000 persoane. Spitalul Municipal Medias este un spital
multipavilionar, de tip IV, alcatuit din 4 pavilioane construite intre anii 1902 si 1980. Spitalul
Municipal Medias asigura asistenta medicala continud prin 5 linii de gardd aprobate: medicina
interna, pediatrie, chirurgie generald, obstetricd-ginecologie si A.T.I. si Centru Primiri
Urgente. La nivelul sectiilor cu paturi, In cabinetele ambulatoriului integrat, in laboratoarele
de analize medicale, anatomie patologica, radiologie si imagistica medicald, activitatea
medicald este asiguratd de personal medical profesionist, dedicat meseriei alese si care au
inteles ca pot face performanta si intr-un spital mic de provincie, daca activitatea pe care o
desfasoara este in folosul omului aflat in suferinta.

Tabel 14 - Posturi ocupate comparativ cu posturi aprobate si posturi normate in Spitalul Municipal
Medias in perioada 2014-2017, (fard personal auxiliar)

Anul 2014 2015 2016 2017
S0 58 53 58 52 52 52 52 54 59 52 S5
Tip 238 38 2T Zc 228 % Bc| 28 T Bc B8 B
© | o ool ogl O ool og| © oo O el o o o
personal oc 2P| as|ac| a2 as| acl af as| ac|l a2 as
SR 29 28 22 28 =8 22 =g =8| =22 =g =8
zZ zZ zZ zZ zZ zZ zZ zZ zZ =z zZ =z
Medici 68 68 46 71 71 45 73 73 53 77 77 64
Alt
personal
sanitar 12 12 8 12 12 8 12 12 8 13 13 9
superior
Personal

sanitar 248 | 248 | 205 | 248 | 248 205 248 | 248 219 248 | 248 234
mediu

TOTAL | 328 | 328 | 259 | 331 331 | 258 | 333 | 333 | 280 | 338 | 338 | 307

Tabel 15 - Gradul de ocupare a posturilor din Spitalul Municipal Medias fatd de normativ, in
perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar)

Tip personal medico-sanitar An 2014 | An 2015 | An 2016 | An 2017

I. MEDICI 67,65% | 63,38% | 72,60% @ 83,12%
Il. ALT PERSONAL SANITAR SUPERIOR 66,67% | 66,67% | 66,67% | 69,23%
I1l. PERSONAL SANITAR MEDIU 82,66% | 82,66% | 88,31% | 94,35%
TOTAL 78,96% | 77,95% | 84,08% | 90,83%

Se remarca faptul cd, gradul de ocupare a posturilor din Spitalul Municipal Medias fata de
normativ, in perioada 2014-2017 (fard personal auxiliar), a crescut in anul 2017 fatd de anul
2014 la medici (83,12% in anul 2017 fata de 67,65% in anul 2014), la alt personal sanitar
superior (69,23% in anul 2017 fata de 66,67% in anul 2014) si la personalul mediu sanitar
(94,35% in anul 2017 fata de 82,66% in anul 2014). Pe total personal gradul de ocupare a
posturilor din Spitalul Municipal Medias fatd de normativ, in perioada 2014-2017 (fara
personal auxiliar), a crescut in anul 2017 fata de anul 2014, (90,83% in anul 2017 fata de
78,96% in anul 2014). (Tabel 15, Grafic 12).
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Grafic 12

Gradul de ocupare a posturilor din Spitalul Municipal Medias fata
de normativ, in perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar)
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6. Spitalul Orasenesc Agnita - din subordinea Consiliului Local Agnita, este un spital de
categoria a IV, care Inregistreazd anual circa 3.000 de internari, 14.000 de pacienti tratati in
camera de garda si 39.000 de consultatii oferite in ambulator. Acesta dispune de 120 paturi,
organizate pe 2 sectii si 5 compartimente, la care se adaugd un compartiment de primiri
urgente, un cabinet de obstretica- ginecologie, 2 laboratoare si un ambulatoriu integrat cu 8
cabinete. Spitalul Orasenesc Agnita este un spital de tip general si este Infiintat din anul 1950,
fiind situat la o distanta de 60 km de orasul Sibiu, 40 km de orasul Medias, 45 km de orasul
Sighisoara, si deserveste populatia orasului si a satelor arondate, in total peste 20.000
locuitori.

Spitalul are structura organizatoricd formatd din: sectie medicina internd cu 14 paturi;
compartiment psihiatrie cu 8 paturi; compartiment pediatrie cu 8 paturi; compartiment
chirurgie generald cu 7 paturi; compartiment obstetrica-ginecologie cu 7 paturi; compartiment
neonatologie cu 2 paturi; compartiment ATI cu 2 paturi; camera de garda, cu un total de 48
paturi i spitalizare de zi cu un numar de 4 paturi. Spitalul detine o farmacie, o sala de
operatii, sterilizare, laborator analize medicale, laborator radiologie si imagistica medicala,
cabinet planificare familiala.

Ambulatoriul integrat cuprinde urmatoarele cabinete in specialitate: medicina interna,
chirurgie generala, obstetrica ginecologie, pediatrie si psihiatrie. Laboratoarele deservesc atat
spitalul cat si ambulatoriul integrat.

In prezent activitatea spitalului este asigurati de 72,5 persoane, astfel: comitet director: 3
persoane (manager, director medical, director economic), personal medico-sanitar 55 de
persoane din care: medic primar 1 persoand, 5 medici specialisti, asistenti medicali si personal
ingrijire 49 persoane (33 asistenti medicali), personal administrativ tehnic si deservire.
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Tabel 16 - Posturi ocupate comparativ cu posturi aprobate si posturi normate in Spitalul Ordsenesc
Agnita in perioada 2014-2017, (fard personal auxiliar)

. Anul | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
S5 528 50 59 52 59 5g 52 50 58 52 5
Tip 7278 23 8% s 38 BT BS 28 BE Be B8 BT
o £ o8| 92 o9& 978 o9 O €& o 3 o9 O©€& Q3 o o
personal & =5 | 5| T3 5 5| T3 FT5 TS5 T3 T5 T5| T3
ZS =28 =2° 2/ £@® 5° 5/ 2@ 2° Z5/ &z 2°
' Medici | 11 | 11 | 10 |11 | 11 | 10 | 11 | 11 | 10 | 11 | 11 | 10
Alt
personal |y 1y g 1 1 0 1 1 o |11 o
sanitar
superior
Personal
sanitar 35 |3 |27 |3 | 3 | 27 | 3% |3 |3 |3 | 35 |31
mediu
' TOTAL | 47 | 47 | 37 | 47 | 47 | 37 | 47 | 47 | 40 | 47 | 47 | 41

Tabel 17 - Gradul de ocupare a posturilor din Spitalul Ordsenesc Agnita fati de normativ, in
perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar)

Tip personal medico-sanitar

' An2014 | An2015 | An2016 | An 2017

' I. MEDICI | 90,91% | 90,91% | 90,91% | 90,91%

' Il. ALT PERSONAL SANITAR SUPERIOR . 0,00% | 000% | 0,00% | 0,00%

' 111. PERSONAL SANITAR MEDIU . 7714% | 77,14% | 8571% | 88,57%

| TOTAL . 7872% | 78,72% | 8511% | 87,23%
Grafic 13

Gradul de ocupare a posturilor din Spitalul Ordsenesc Agnita fatda
de normativ, in perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar)
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Se remarca faptul ca, gradul de ocupare a posturilor din Spitalul Orasenesc Agnita fata de
normativ, in perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar), a ramas acelasi in anul 2017 fata de
anul 2014 la medici (90,91%), a fost 0,00% la alt personal sanitar superior si a crescut la
personalul mediu sanitar (88,57% in anul 2017 fata de 77,14% in anul 2014). Pe total
personal gradul de ocupare a posturilor din Spitalul Orasenesc Agnita fatd de normativ, in
perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar), a crescut in anul 2017 fata de anul 2014,
(87,23% in anul 2017 fata de 78,72% in anul 2014). (Tabel 17, Grafic 13).

7. Spitalul Orasenesc Cisnidie - din subordinea Consiliului Local Cisnadie, este o unitate
spitaliceasca de categoria IV, care Inregistreaza anual 12.000 de pacienti internati in regim de
spitalizare continud sau de zi, 30.000 de consultatii in ambulatoriu si 8.000 de consultatii in
camera de garda. Spitalul are doua sectii si 10 compartimente, la care se adaugd un
compartiment de primiri urgente, farmacie, laboratoare si un ambulatoriu integrat cu 12
cabinete. In aceasta unitate lucreaz in total circa 250 de salariati. Spitalul Orasenesc Cisnadie
este un spital de tip general, care are in structura sa urmatoarele specialitati: medicina interna,
pediatrie, obstetrica-ginecologie, neonatologie, ATIL, si dispune de un numar de 72 de paturi.
Infiintat din anul 1950, este situat la o distanta de 15 Km de municipiul Sibiu. A fost initial
desfiintat, iar din data de 02.08.2012 se redeschide, cu o noud structurd organizatorica.
Numarul populatiei deservite n localitatea Cisnddie si intreg teritoriul arondat (Sadu, Raul
Sadului, Talmaciu Boita, Avrig) este de aproximativ 40.000 locuitori. Spitalul Orasenesc
Cisnadie este un spital de tip multipavilionar, alcatuit din 3 corpuri de cladiri, doua dintre
acestea aflandu-se la aceeasi adresa, iar un corp de cladire la o adresa diferita, situata la
aproximativ 200 m distantd pe aceeasi strada, cladire in care functioneaza blocul alimentar si
cabinetele medicale de specialitate din ambulatoriul de specialitate: chirurgie, neurologie,
ORL, psihiatrie. In alte 2 locatii functioneaza: in pavilionul I :- camera de garda si primiri
urgente, sala de gimnastica si recuperare medicald, serviciul administrativ si spalatoria, In
pavilionul Il functioneaza: sectia medicina internd, cu spitalizare continua si spitalizare de zi,
sectia pediatrie, cu spitalizare continua si spitalizare de zi, ambulator de specialitate,
obstretica-ginecologie, laboratoare de investigatii paraclinice, analize medicale de laborator si
radiologie si imagistica medicala.

Tabel 18 - Posturi ocupate comparativ cu posturi aprobate si posturi normate in Spitalul Ordsenesc
Cisnddie in perioada 2014-2017, (fara personal auxiliar)

Anul 2014 2015 2016 2017
S5 58 S5 52 52 50 52/ 58 52 52 52 59
Tip 28 38 B S B8 o B S BT S BIS B
oe|l o8|l aao|og o8 oo ©g 9F8 oo @g 938 o o
ersonal oc Pl as ac aPl a3 o | af IS T=1 o c| al as
P S 2 28 =8 22 29 =8 =22 =g =28 =2 =g =38
= =z = = z z z = = z = z
Medici 17 17 9 17 17 9 18 18 14 19 19 15
Alt
ersonal
Pers 2 2 2 2 2 2 2 7 2 3 3 2
sanitar
superior
Personal

sanitar 39 39 24 39 39 26 38 38 28 36 36 29
mediu

TOTAL | 58 58 35 58 58 37 58 58 44 58 58 46
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Tabel 19 - Gradul de ocupare a posturilor din Spitalul Ordsenesc Cisnddie fati de normativ, in
perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar)

\ Tip personal medico-sanitar ' An 2014 | An 2015 | An2016 | An 2017

' 1. MEDICI | 52,94% | 52,94% | 77,78% | 78,95%

" 11. ALT PERSONAL SANITAR SUPERIOR | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 66,67%

' 11l. PERSONAL SANITAR MEDIU | 6154% | 66,67% | 73,68% | 80,56%

\ TOTAL | 60,34% | 63,79% @ 75,86% @ 79,31%
Grafic 14

Gradul de ocupare a posturilor din Spitalul Ordsenesc Cisnddie fata
de normativ, in perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar)
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Se remarca faptul ca, gradul de ocupare a posturilor din Spitalul Orasenesc Cisnadie fata de
normativ, in perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar), a crescut in anul 2017 fata de anul
2014 la medici (78,95% in anul 2017 fata de 52,94% in anul 2014), a scazut la alt personal
sanitar superior (66,67% in anul 2017 fata de 100,00% in anul 2014) si a crescut la personalul
mediu sanitar (80,56% in anul 2017 fata de 61,54% in anul 2014). Pe total personal gradul de
ocupare a posturilor din Spitalul Municipal Medias fata de normativ, in perioada 2014-2017
(fara personal auxiliar), a crescut in anul 2017 fata de anul 2014, (79,31% in anul 2017 fata
de 60,34% in anul 2014). (Tabel 19, Grafic 14).

8. Spitalul Militar de Urgenta Sibiu - din subordinea Directiei Medicale a Ministerului
Apdrarii, este o unitate spitaliceasca de categoria Ill. Spitalul are 140 de paturi, organizate in
3 sectii. Spitalul Militar de Urgentd Sibiu este unitate sanitard in relatie contractualda cu CASA
OPSNAJ. Spitalul Militar de Urgenta Sibiu acorda servicii medicale asiguratilor, indiferent de
casa de asigurdri de sinitate in evidenta cireia se afld asiguratul. In urma lucririlor de
reparatii si modernizari s-a realizat ridicarea gradului de confort al bolnavilor, prin cazarea
acestora n saloane si rezerve cu un numar redus de paturi si grupuri sanitare moderne.
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Tabel 20 - Posturi ocupate comparativ cu posturi aprobate si posturi normate in Spitalul Militar de
Urgenta Sibiu in perioada 2014-2017, (fard personal auxiliar)

- Anul | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
S50/52 52 53 5 52 58 58 52/ 59 58 59
Tp |28 25 8% 38 25 28 32 35 3% B2 328 B8
personal ac| alpf 23 axs a o 23 o= a9 23 o= a 2 e 3
22 22 208 =22 22 20| =28/ =g =28 =2 =2 =0
=z =z =z =z P P P =z =z P =z =z
'Medici | 57 | 49 | 40 |57 | 49 | 42 | 58 | 50 | 45 | 62 | 52 | 47
Alt
personal | ' g ' 5 |9 |9 |8 9 9 | 8 |9 |9 | 8
sanitar
superior
Personal
sanitar 160 | 130 | 94 160 | 130 | 97 | 160 | 130 | 101 | 160 | 130 | 107
mediu
' TOTAL | 226 | 188 | 142 | 226 | 188 | 147 | 227 | 189 | 154 | 231 | 191 | 162

Tabel 21 - Gradul de ocupare a posturilor din Spitalul Militar de Urgentd Sibiu fati de normativ, in

perioada 2014-2017 (fira personal auxiliar)

| Tip personal medico-sanitar ' An2014 | An2015 | An2016 | An 2017

' . MEDICI | 70,18% | 73,68% | 77,59% | 75,81%

" 1l. ALT PERSONAL SANITAR SUPERIOR | 88,89% | 88,89% | 88,89% | 88,89%

" 11l. PERSONAL SANITAR MEDIU . 58,75% | 60,63% | 63,13% | 66,88%

| TOTAL | 62,83% | 6504% | 67,84% | 70,13%
Grafic 15
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Se remarca faptul ca, gradul de ocupare a posturilor din Spitalul Militar de Urgenta Sibiu fata
de normativ, in perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar), a crescut in anul 2017 fata de
anul 2014 la medici (75,81% in anul 2017 fata de 70,18% in anul 2014), a ramas constant la
alt personal sanitar superior (88,89%) si a crescut la personalul mediu sanitar (66,88% in anul
2017 fata de 58,75% in anul 2014). Pe total personal gradul de ocupare a posturilor din
Spitalul Militar de Urgenta Sibiu fatd de normativ, in perioada 2014-2017 (fara personal
auxiliar), a crescut in anul 2017 fata de anul 2014, (70,13% in anul 2017 fata de 62,83% in
anul 2014). (Tabel 20, Grafic 15).

9. Spitalul General Cai Ferate Sibiu - este 0 unitate de asistenta medicala, infiintata in anul
1956, fiind printre primele spitale din reteaua Ministerului Transporturilor, este de categoria
IV. Spitalul General C.F. Sibiu nu are 0 populatie arondata, acordarea asistentei medicale se
adreseaza intregii populatii a judetului Sibiu si a judetelor invecinate, cu preponderenta
asiguratilor Casei Judetene de Sanatate Sibiu, dispunand de capacitate tehnica, financiara si de
resurse umane calificate pentru a trata afectiuni medicale si chirurgicale. Din anul 2010
spitalul este certificat conform Standardului SR EN 1SO 9001 :2008. Spitalul General C.F.
Sibiu are in structura 65 de paturi, repartizate astfel:

- sectia cronici cu 47 paturi;

- sectia chirurgie generald, cu 13 paturi, dintre care 2 paturi spitalizare de zi;

- compartiment ATI 3 paturi.

In 2017 au fost tratati un numar de 2.030 de persoane si s-au realizat un numir de 4.811
examene paraclinice. In cadrul spitalului functioneazi un laborator de analize medicale, un
compartiment radiologie-imagistica medicalda, o farmacie generala cu circuit inchis si un
laborator de analize medicale, acreditat RENAR conform standardului SR EN ISO/CEI
15189.2013.

Ambulatoriul de Specialitate este parte componentd a spitalului si include cabinete in
urmatoarele specialitati: medicind internd, chirurgie generala, oftalmologie, neurologie,
O.R.L., psihiatrie, dermatologie si medicina muncii. In aceasti unitate lucreazi circa 100 de
salariati, dintre care 20% sunt medici.

Tabel 22 - Posturi ocupate comparativ cu posturi aprobate si posturi normate in Spitalul General
Cai Ferate Sibiu in perioada 2014-2017, (fara personal auxiliar)

Anul 2014 2015 2016 2017
T o o T T o T o = T ol T ol T T ol T o T
Tp B8 28 8% 2% 88 8% 2% 23 €% B& 88 £%
OE| o8 0o 0 oL 0ol og o2 6ol og oL oo
ersonal o 2P| as|ac| af as| ac af as| ac| a2 as
P S 29 28 22 29 =28 =22 =g =8| =22 =g =8
z pd b4 b4 b4 Z Z pd Z zZ b= zZ
Medici 25 25 16 24 24 14 23 23 17 25 25 17
Alt
ersonal
Eanitar 4 | 4 1 4 | 4 1 5 5 2 4 4 3
superior
Personal

sanitar 31 31 20 32 32 22 33 33 26 33 33 28
mediu

TOTAL | 60 60 37 60 60 37 61 61 45 62 62 48
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Tabel 23 - Gradul de ocupare a posturilor din Spitalul General Cai Ferate Sibiu fati de normativ,
in perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar)

| Tip personal medico-sanitar ' An2014 | An2015 | An2016 | An 2017
' I. MEDICI | 64,00 | 5833% | 73,91% | 68,00%
' II. ALT PERSONAL SANITAR SUPERIOR | 2500% | 2500% | 40,00% | 75,00%
" 111. PERSONAL SANITAR MEDIU | 64,52% | 68,75% | 78,79% | 84,85%
| TOTAL . 61,67% | 6167% | 73,77% | 77,42%

Se remarca faptul ca, gradul de ocupare a posturilor din Spitalul General Cai Ferate Sibiu fata
de normativ, in perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar), a crescut in anul 2017 fata de
anul 2014 la medici (68,00% in anul 2017 fata de 64,00% in anul 2014), la alt personal
sanitar superior (75,00% in anul 2017 fata de 25,00% in anul 2014) si la personalul mediu
sanitar (84,85% in anul 2017 fata de 64,52% in anul 2014). Pe total personal gradul de
ocupare a posturilor din Spitalul General Cai Ferate fatda de normativ, in perioada 2014-2017
(fara personal auxiliar), a crescut in anul 2017 fatd de anul 2014, (77,42% in anul 2017 fata
de 61,67% in anul 2014). (Tabel 23, Grafic 16).

Grafic 16

Gradul de ocupare a posturilor din Spitalul General Cai Ferate
Sibiu fata de normativ, in perioada 2014-2017 (fara personal
auxiliar)
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10) Spitalul Polisano Sibiu, este un spital privat modern, realizat prin prisma celor 20 de
ani de experienta si activitate a Clinicii Polisano. Renumele acestei institutii este dat de o
echipa medicala specializata, recunoscuta prin calitatea ireprosabild a serviciilor acordate,
precum si de tehnologia de ultima generatie cu care sunt dotate clinicile. Spitalul Polisano este
o noutate absolutd pe piata serviciilor medicale din Romania, atat prin dotarea pe care o
detine, cat si prin colabordrile stabilite cu universitati de medicind din Austria, Franta si
Canada, dar si prin acordurile incheiate cu Universitatea "Lucian Blaga" din Sibiu si cu
Spitalul Clinic Judetean Sibiu.

11) Serviciul de Ambulantia Judetean Sibiu dispune de o statie centrald la Sibiu, precum si
de alte 4 substatii. Cunoscut sub denumirea de "SALVARE", serviciul de medicina de urgentd
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in prespital iese, incepdnd cu 01.07.1995, din subordinea Spitalului Judetean Sibiu, in baza
Ordinului Ministerului Sanatatii Nr. 923/1995 si se transforma in Serviciul de Ambulanta al
Judetului Sibiu, unitate cu personalitate juridicd de sine statdtoare, subordonata Directiei de
Séanatate Publica Sibiu si Ministerului Sanatatii.

SAJ Sibiu are n structura sa statia centrala din municipiul Sibiu si 4 substatii: S1 Medias, S2
Agnita, S3 Cisnadie, S4 Talmaciu.

Statia de ambulantd din municipiul Sibiu dispune de 21 de ambulante (1 tip C2, 13 tip B1/B 2
, 3 tip Al, 2 tip A2, 2 tip AC2), substatia Medias de 9 ambulante (6 tip B1/B2, 2 tip A1, 1 tip
AC2); substatia Agnita de 1 ambulantd tip B1/B2; substatia Cisnddie de 1 ambulanta tip
B1/B2 iar substatia Talmaciu de 1 ambulanta tip B1/B2. Din totalul de 33 de ambulante 24 si-
au indeplinit norma de casare, fapt care conduce la disfunctionalitati.

SAJ Sibiu are un numdr de 182 de salariati, din care din comitetul director fac parte 5
persoane, 16 persoane sunt medici (8 medici cu competenta in medicind de urgenta, 5 medici
rezidenti medicind de familie pe post, 2 medici cu contract cu timp partial); 66 de asistenti
medicali; 67 de ambulantieri/soferi; 28 de persoane care ocupd posturile de personal
administrativ.

In anul 2014 s-au inregistrat la nivelul judetului 44.674 de apeluri la Dispeceratul Comun
ISU-SAJ, din care 35.892 au fost adresate serviciilor de ambulanta, in anul 2015 un numar de
49.948 din care la serviciul de ambulanta 38.966; in anul 2016 un numar de 55.923 din care la
serviciul de ambulanta 42.007 iar in anul 2017 un numar de 60.224 din care la serviciul de
ambulanta 44.922.

Tabel 24 - Posturi ocupate comparativ cu posturi aprobate si posturi normate in Serviciul de
Ambulanta Judetean Sibiu in perioada 2014-2017, (fard personal auxiliar)

Anul 2014 2015 2016 2017
SS9 58 5y 59 58 53 52 58 S5g S5g 52 S
Tip 238 B8 B B | BS B GBS BIS BT B BIS BT
oeg 08 ool ot o8| og| o0& o8| ocga| o€t o8| oo
personal =5 =5 <=3 5 5 T3 FTs5 TS5 T3 T5| TS5 =3
5258 53 58 58 58 52 58 58 58 58 539
Medici | 23 |10 [ 10 [ 23 [ 12 [ 10 | 27 [ 16 [ 13 [ 27 [ 16 | 15
Alt
personal | 55 65 | 05 | 05 05 |05 | 05 | 05 05 05 | 05 05
sanitar
superior
Personal

sanitar 87 65 62 87 74 73 95 74 74 95 74 74
mediu

TOTAL | 110 | 75 72 | 1105 | 86,5 | 83,5 | 1225 | 90,5 | 875 | 1225 | 90,5 | 89,5

Tabel 25 - Gradul de ocupare a posturilor din Serviciul de Ambulanti Judetean Sibiu fata de
normativ, in perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar)

Tip personal medico-sanitar An 2014 | An2015 | An2016 | An 2017

|. MEDICI 43,48% 43,48% 48,15% 55,56%
[l. ALT PERSONAL SANITAR SUPERIOR 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
[1l. PERSONAL SANITAR MEDIU 71,26% 83,91% 77,89% 77,89%
TOTAL 65,61% 75,57% 71,43% 73,06%

Se remarca faptul ca, gradul de ocupare a posturilor din Serviciul de Ambulanta Judetean
Sibiu fata de normativ, in perioada 2014-2017 (fara personal auxiliar), a crescut 1n anul 2017
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fatd de anul 2014 la medici (55,56% in anul 2017 fata de 43,48% in anul 2014), a fost de
100% la alt personal sanitar superior si a crescut la personalul mediu sanitar (77,89% in anul
2017 fata de 71,26% in anul 2014). Pe total personal gradul de ocupare a posturilor din
Serviciul de Ambulantd Judetean Sibiu fatd de normativ, in perioada 2014-2017 (fara
personal auxiliar), a crescut in anul 2017 fata de anul 2014, (73,06% in anul 2017 fata de
65,61% in anul 2014). (Tabel 25, Grafic 17).

Grafic 17

Gradul de ocupare a posturilor din Serviciul de Ambulanta
Judetean Sibiu fata de normativ, in perioada 2014-2017 (fara
personal auxiliar)
# Grad de ocupare 2014 & Grad de ocupare 2015 « Grad de ocupare 2016 ® Grad de ocupare 2017
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X
—
©
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| 43.48%
| 43.48%
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Medici Alt personal sanitar superior  Personal sanitar mediu Total personal

MEDICINA DE FAMILIE

in perioada de referinta 2014-2017 se constat:

- 0 variatie usoara a numarului de medici si a pacientilor inscrisi, de la un an la altul;

- numarul pacientilor neasigurati inscrisi pe lista medicului de familie a crescut in anul 2017
fata de anul 2014 de la un numar de 48.288 persoane la numarul de 79.877 persoane, ceea ce
reprezinta o crestere cu 31.589 de pacienti, in procent reprezentand o crestere de 65,42%.

Din bugetul de cheltuieli al Fondului National de Asigurari Sociale de Sanatate, in anul 2017,
pentru asistenta medicald primara s-a alocat un procent de 5,83% (2014: 6,23%, 2015: 6,39%,
2016: 5,49%). In cifre absolute, bugetul alocat medicinei de familie a crescut usor de la un an
la altul.

Cheltuielile inregistrate cu asistenta medicala primara in judetul Sibiu a crescut de la
26.415.000 lei in 2013, la 31.719.580 lei in 2015, ajungand la 34.856.991 lei in 2017.

In conditiile actuale ale sistemului de sanatate, putem spune ca judetul Sibiu are asigurata una
din cele mai bune acoperiri cu medici de familie, cel putin comparativ cu alte judete si peste
media pe tara, cel putin in mediul urban. Numarul de persoane inscrise pe listele medicilor de
familie din judetul Sibiu variaza intre un minim de 500 (la cei mai nou intrati in sistem) pana
la un maxim de 3500, marea majoritate a medicilor avand capitatii de 1500-1800 de pacienti,
in medie. De altfel, numarul optim de pacienti pe listele medicilor de familie stabilit prin
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contractul cadru este de 1800. S-a considerat ca la acest numar de pacienti ar fi posibila
functionarea rezonabila a cabinetului medical.
O simulare a cheltuielilor de functionare ale unui cabinet de medicina de familie arata o suma
medie de aproximativ 14.500 lei/luna.

Total costuri cabinet:

- Cheltuieli de intretinere 4.651 lei
- Cheltuieli cu un asistent medical 3.300 lei
- Ingrijitor curatenie 890 lei
- Contabil 700 lei
- Venit brut medic specialist - minim 5.000 lei
- Total cheltuieli cabinet 14.541 lei

Tabel 26 — Media lunard a veniturilor realizate de cabinetul MF in anul 2017 in functie de numdarul
de asigurati insrisi pe liste

Grupe de liste cu persoane Interval de venituri brute (lei)
beneficiare ale pachetelor Numar .
de servicii, inscrise la medici .V.en/llt . Venit mediu/luna | Venit maxim/luna
medicii de familie mimm/tuna
sub 500 2 3.716,10 6:911,69 10.107,29
500 - 1000 31 4.326,46 8.230,63 11.633,77
1001 - 1500 122 6.316,96 10.906,56 14.461,06
1501 - 2000 70 9.763,43 13.043,48 17.763,13
2001 - 2200 10 12.916,87 14.966,58 17.561,82
2201 - 2500 8 13.208,01 15.071,48 18.696,29
2501 - 3000 3 19.086,70 19.878,46 21.360,78
3001 - 3500 3 18.812,11 20.349,84 21.660,56

Este evident ca, la sub 1000 de pacienti pe luna, supravietuirea cabinetului poate fi pusa serios
la indoiala.

Cu toate acestea, pentru a indeplini in conditii bune si de calitate a actului medical, toate
cerintele fatd de pacient, precum si cele impuse de contractul cadru, din punctul nostru de
vedere, O lista de pacienti de 1800 este prea mare. Mai probabil, consultatia in cazurile de
boala pentru afectiuni acute, subacute si acutizarile unor afectiuni cronice sunt acordate in
proportie de aproape 100%; intr-o oarecare masura vor putea fi acordate si consultatiile pentru
bolile cronice, supravegherea gravidelor, nou-nascutilor si sugarilor; restul activitatilor
(consultatii preventive, educatia sanitard, promovarea sanatatii etc.) vor ramane in plan
secund.

Un calcul aritmetic simulat pentru anul 2017 arata ca:

- au fost raportate 1.422.865 consultatii la medicul de familie pentru O populatie de 465.271
locuitori, deci O medie de 3 consultatii/individ/an, Evident existd persoane care nu au
beneficiat de nici O consultatie in anul care a trecut, precum si persoane care au beneficiat de
mai mult de trei consultatii.

Tabel 27 — Numarul medicilor de familie care au fost activi in perioada 2014-2017

Medici de familie An 2014 An 2015 An 2016 An 2017
Numar MF in urban 181 178 178 175
Numar MF 1in rural 73 74 75 74
Total judet Sibiu 254 252 253 249
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Grafic 18

Evolutia numarului de medici de familie in perioada 2014-2017 si

trendul pe perioada 2018-2020
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Tendinta de evolutie in urmatorii 3 ani a numarului de medici de familie descrie 0 curba de
regresie tip Polynomial cu ecuatia: y = -0,5x? + 1,1x + 253 si abaterea patratici medie: R2 =
0,7714. Se asteaptd ca, in perioada 2018-2020, numarul medicilor de familie din judetul
Sibiu sa prezinte o scadere medie anuala de -5,40 medici, diferenta dintre numarul medicilor
de familie din judetul Sibiu prognozat pentru anul 2020 (236,20 medici) fata de anul 2017

2015 2016 2017

(249 medici) sa fie de -12,80 medici. (Tabel 27, Grafic 18)

Aproape jumadtate din medicii de familie (49,00%) au inscrisi pe liste intre 1001-1500
pacienti, urmati de un procent de 28,11% din total medici de familie care au inscrisi pe liste
intre 1501-2000 pacienti. Sub 500 pacienti inscrisi pe liste au 0,80% din total medici de

familie. (Grafic 19)

Grafic 19

Structura medicilor de familie in functie de numarul de pacienti
inscrisi pe liste
2001-2200
4.02%
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o 3001-3500
4==< 1.20%
sub 500
0.80%
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0
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Grafic 20

Veniturile lunare ale medicilor de familie in functie de numarul de
pacienti inscrisi pe liste

# Venit minim/luna (lei) # Venit mediu/luna (lei) u Venit maxim/luogé (lei)
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Grafic 21

Evolutia numadrului de pacienti inscrisi pe listele medicilor de
familie

H Pacienti inscrisi ~ ®Pacienti asigurati 4 Pacienti neasigurati

424386 429412 431366 430146
376098

355667 356176 350269

An 2014 An 2015 An 2016 An 2017

Numarul total al pacientilor inscrisi pe listele medicilor de familie din judetul Sibiu a crescut
de la 424386 1n anul 2014 la 430146 in anul 2017 dar, a scdzut numarul de pacienti asigurati
(de la 376098 in anul 2014 la 350269 in anul 2017) si cresterea este pe seama cresterii
numarului de pacienti neasigurati (de la 48288 in anul 2014 la 79877 in anul 2017). (Grafic
21)
Procentual, situatia este dupa cum urmeaza (Grafic 22) :

- An 2014: Pacienti asigurati = 88,62%, Pacienti neasigurati = 11,38%;

- An 2015: Pacienti asigurati = 82,83%, Pacienti neasigurati = 17,17%;

- An 2016: Pacienti asigurati = 82,57%, Pacienti neasigurati = 17,43%;

- An 2017: Pacienti asigurati = 81,43%, Pacienti neasigurati = 18,57%.
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Grafic 22

Situatia comparativa a pacientilor asigurati si neasigurati, inscrisi
pe listele medicilor de familie, in perioada 2014-2017

H Pacienti asigurati  HPacienti neasigurati

An 2017 81.43% 18.57%

An 2016 82.57% 17.43%

An 2015 82.83% 17.17%

An 2014 88.62% 11.38%

MEDICINA DENTARA

Tabel 28 — Situatia serviciilor de medicind dentara din judetul Sibiu in perioada 2014-2017

| Servicii de medicind dentard | An2014 | An2015 | An2016 | An2017

| Nr. cabinete de medicind dentara | 311 | 322 | 329 | 341

' Total personal, din care: . 878 . 897 . 909 . o841

| Nr. medici dentisti | 480 | 490 | 495 . 500

| Nr. asistente medicale . 398 407 L 414 L 341
Grafic 23

Evolutia numérului de cabinete de medicina dentara in perioada
2014-2017 si trendul pe perioada 2018-2020

k=== Nr. cabinete de medicind dentara = = Poly. (Nr. cabinete de medicina dentard)
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Tendinta de evolutie in urmatorii 3 ani a numarului de cabinete de medicina dentara descrie o
curba de regresie tip Polynomial cu ecuatia: y = 0,25x? + 8,45x + 302,75 si abaterea patratici
medie: R2=0,9915. Se asteapta ca, in perioada 2018-2020, numdrul cabinetelor de medicind
dentara din judetul Sibiu sa prezinte o crestere medie anuald de 11,70 cabinete, diferenta
dintre numdarul cabinetelor de medicina dentara din judetul Sibiu prognozat pentru anul 2020
(374,15 cabinete) fata de anul 2017 (341 cabinete) sa fie de 33,15 cabinete. (Tabel 28, Grafic
23)

FARMACII SI OFICINE LOCALE

Tabel 29 — Situatia farmaciilor si oficinelor locale din judetul Sibiu in perioada 2014-2017

‘ An ‘ Circuit ‘ Nr..farrr_lacu ‘ Nr. farmacisti
si oficine
' An 2014 ' Deschis | 100 | 227
' An 2014 ' Spital | 95 | 118
' An 2015 ' Deschis | 106 | 228
' An 2015  Spital | 95 | 118
' An 2016 ' Deschis | 106 | 251
' An 2016 ' Spital | 97 | 133
| An 2017 ' Deschis | 106 | 256
' An 2017 ' Spital | 98 | 120
Grafic 24

Evolutia serviciilor farmaceutice din judetul Sibiu in perioada 2014-
2017

ENr. farmacii si oficine ~ #Nr. farmacisti
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ASISTENTA MEDICALA IN UNITATILE DE INVATAMANT

Din cele 11 unitati administrativ-teritoriale din mediul urban (2 municipii si 9 oragse) din
judetul Sibiu, numai 5 au cabinete scolare cu personal specializat angajat. Deasemenea, in
nici-o unitate administrativ-teritoriald rurala (53 comune) nu exista cabinete medicale scolare
si personal scolar angajat. Sunt 16 unitati administrativ-teritoriale in mediu rural care au peste
300 de elevi plus prescolari (gradinite cu program prelungit). Atat numarul de cabinete cat si
numarul de personal este total insuficient, {indnd cont de numadrul de copii scolari si
prescolari. (Tabel 30, Grafic 25)

Tabel 30 — Situatia asistentei medicale din unitatile de invatamdnt din judetul Sibiu in perioada
2014-2017

Mediu Total U Total R Total Judet Sibiu

Total Prescolari 8153 4161 12314
Normativ Medici gradinite 10,5 15 12
Normativ Asistenti gradinite 71 8 79

Total elevi ciclul Primar 12534 7598 20132

Total elevi ciclul Gimnazial 9440 5914 15354

Total elevi Liceu 11471 136 11607

Total elevi Profesional 1747 221 1968

Total scolari 35192 13869 49061

Normativ Medici scoala 33,25 175 50,75

Normativ Asistenti scoald 66,5 51 117,5

Normativ Total Medici scolari 43,75 19 62,75
Angajati Total Medici scolari 13 0 13

Necesar Medici scolari (Diferenta) 30,75 19 49,75

Normativ Total Asistenti scolari 137,5 59 196,5
Angajati Total Asistenti scolari 40 0 40

Necesar Total Asistenti scolari (Diferenta) 97,5 59 156,5

Normativ Total Medici dentisti 10,75 0 10,75
Angajati Total Medici dentisti 14 0 14

Necesar Total Medici dentisti (Diferenta) -3,25 0 -3,25

Normativ Total Asistenti dentari 10,5 0 10,5
Angajati Total Asistenti dentari 8 0 8
Necesar Total Asistenti dentari (Diferenta) 2,5 0 2,5

S-a solicitat Ministerului Sanatatii suplimentarea numarului de posturi de personal scolar cu
bugetul aferent atat ca urmare a analizei efectuate de specialistii din DSP J Sibiu asupra
necesarului pe baza normativului prevazut in anexa nr.4 la Metodologia din OMS
nr.1294/2012, cat si in urma solicitarilor primite din partea administratiilor publice locale.

Cheltuielile de natura cheltuielilor de personal aferente medicilor, medicilor dentisti,
asistentilor medicali si a cheltuielilor pentru medicamente si materiale sanitare pentru baremul
de dotare din cabinetele de medicind generald si dentard din unitatile sanitare de invatdmant
sunt stabilite prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.1030/2010. DSP jud. Sibiu incheie
contract pentru asigurarea acestor cheltuieli cu autoritatea administratiei publice locale in
structura careia au fost cuprinse cabinetele medicale din unitatile de invatamant prin transferul
ansamblului de atributii si competente de la Ministerul Sanatatii. Contractele se incheie tinand
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cont de sumele alocate prin bugetul de venituri si cheltuieli cu incadrare in acestea.
Autoritatea administratiei publice locale transmite DSP jud.Sibiu Cerere pentru asigurarea
sumelor necesare si Decont privind utilizarea sumelor alocate. Nu au existat sincope in fluxul
de retribuire. Daca sumele prevazute in contractele incheiate la inceputul anului nu au fost
suficiente, la rectificarea bugetara s-a tinut cont de aceasta si au fost suplimentari.

Grafic 25

Gradul de acoperire cu personal medico-sanitar a asistentei
medicale din unititile de invitiaméant din judetul Sibiu in anul

2017
# Medici scolari H Asistenti medicali scolari
i Medici dentisti scolari # Asistenti medicali dentari scolari

130.23%

76.19%

20.72% 20.36%

Grad de acoperire

ASISTENTA MEDICALA COMUNITARA

Legislatie asistentd medicald comunitara in vigoare in luna iulie 2019:

1. Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 18 din 27 februarie 2017 privind asistenta
medicald comunitard publicatd in Monitorul Oficial nr. 154 din 1 martie 2017. Data
intrdrii in vigoare 01.03.2017;

2. Legea Nr. 180 din 18 iulie 2017 pentru aprobarea Ordonantei de urgentd a
Guvernului nr. 18/2017 privind asistenta medicald comunitara, publicata in: Monitorul
Oficial nr. 582 din 20 iulie 2017,

3. Lege nr. 119 din 20 iunie 2019 pentru modificarea si completarea Ordonantei de
Urgentd a Guvernului nr. 18/2017 privind asistenta medicald comunitara, publicata in
Monitorul Oficial nr. 509 din 24 iunie 2019. Data intrarii in vigoare 27.06.2019;

4. Hotirarea Guvernului nr. 324 din 23 mai 2019 pentru aprobarea normelor
metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta
medicald comunitara, publicatd Tn Monitorul Oficial nr. 458 din 7 iunie 2019. Data
intrdrii in vigoare 07.06.2019;

5. Hotiararea Guvernului nr. 459 din 5 mai 2010 pentru aprobarea standardului de
cost/an pentru servicii acordate In unitatile de asistentd medico-sociale si a unor
normative privind personalul din unitatile de asistentd medico-sociala si personalul
care desfasoara activitdti de asistentd medicala comunitara, publicatd in Monitorul
Oficial nr. 340 din 21 mai 2010. Data intrarii in vigoare 21.05.2010.

In perioada 2014-2017, nevoile de sinitate comunitare de la nivelul judetului Sibiu au fost
identificate prin analize si studii de cercetare dupa cum urmeaza:
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Studiu de cercetare privind populatia beneficiard de servicii de asistentd medicala
comunitara (an 2014);

Studiu de cercetare a morbiditatii specifice prin sifilis in judetul Sibiu si in Romania in
perioada 2004-2013 (an 2014);

Studiu de cercetare privind accesul populatiei generale din judetul Sibiu la serviciile
publice de sanatate (an 2015);

Studiul de cercetare a starii de sandtate a populatiei judetului Sibiu (an 2015);

Studiu de cercetare a morbiditatii specifice prin ulceratia de decubitus (escard) in
judetul Sibiu in perioada 2009-2014 (an 2015);

Studiul de cercetare a starii de sdndtate a populatiei judetului Sibiu comparativ cu
media nationala in perioada 2002-2014 si a tendintei de evolutie in urmatorii 5 ani (an
2016);

Analiza rangului judetului Sibiu fata de celelalte judete in functie indicatorii de
sanatate (an 2017);

Studiul privind evolutia starii de sdndtate a populatiei judetului Sibiu comparativ cu
media nationala in perioada 2007-2016 si tendinta de evolutie pe perioada 2017-2019
(an 2017);

Studiu privind impactul serviciilor de asistentd medicald comunitard asupra starii de
sanatate a populatiei judetului Sibiu in perioada 2007-2016 (an 2017);

Studiu privind anii de viatd potentiali pierduti si mortalitatea pe unitati administrativ-
teritoriale din judetul Sibiu In perioada 2007-2016 (an 2017 si an 2018).

Necesarul de resurse umane comunitare (asistenti medicali comunitari si mediatori sanitari)
de la nivelul judetului se determina prin insumarea necesarului de resurse umane de la nivelul
fiecarei unitati administrativ-teritoriale. Teoretic, necesarul de resurse umane de la nivelul
fiecdrei unitati administrativ-teritoriale ar trebui sa se determine in conformitate cu Art. 4 din
Hotérarea Guvernului nr. 459/2010:

“Pentru a raspunde nevoilor beneficiarilor, precum si pentru a se asigura un minimum de
calitate asistentei medicale comunitare, normarea personalului care desfasoara activitati
de asistenta medicald comunitara se realizeazd potrivit urmdtoarelor normative de
personal: un asistent medical comunitar la 500 de persoane asistate; un mediator sanitar

rom la 700 de persoane consiliate.

2

Tabel 31 — Situatia necesarului de resurse umane comunitare conform H.G. nr. 459/2010 si a
deficitului raportat la normd, judetul Sibiu, anul 2017

Nr.
Crt.

0 | N O OB W DN

o O O |~
25 = S |
) litati Nr. I8 T < % N
- = N = 4 pm T
017 - Localitati Populatie g c_: ,§ S B ,§ S Observatii
o T | 5
2~ 2 48 =
MUNICIPIUL SIBIU 169255 339 2 337 2
MUNICIPIUL MEDIAS 57943 116 0 116 1
ORAS AGNITA 11922 24 2 22 1
ORAS AVRIG 15558 31 4 27 0
ORAS CISNADIE 20562 41 0 41 0 nu a solicitat
ORAS COPSA MICA 5975 12 | 0 12 | o | naawt
candidati
ORAS DUMBRAVENI 8608 17 2 15 2
ORAS MIERCUREA
SIBIULUI 4813 10 2 8 1

Pag. 210



Nr

Crt.

10
11
12
13
14
15
16

17

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

37

38
39

40
41
42
43
44

oL Nr.

2017 - Localitati Populatie
ORAS OCNA SIBIULUI 4312
ORAS SALISTE 5997
ORAS TALMACIU 8204
ALMA 1935
ALTINA 1875
APOLDU DE JOS 1304
ARPASU DE JOS 2831
ATEL 1677
AXENTE SEVER 4290
BAZNA 4151
BIERTAN 3095
BIRGHIS 2218
BLAJEL 2429
BOITA 1665
BRADENI 1651
BRATEIU 4090
BRUIU 940
CHIRPAR 1900
CIRTA 1176
CIRTISOARA 1340
CRISTIAN 4290
DIRLOS 3541
GURA RIULUI 3744
HOGHILAG 2462
IACOBENI 3363
JINA 3952
LASLEA 4226
LOAMNES 2876
LUDOS 719
MARPOD 941
MERGHINDEAL 1584
MICASASA 2204
MIHAILENI 1115
MOSNA 3742
NOCRICH 3340
ORLAT 3350
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HIEREIE

Nr. 2017 - Localitati Nr. o8B TS5 S RE Observari

Crt. Populatie 2= § <8 § « ’
SEARIE

45 [ PAUCA 2029 | 4 13 [o

46 POIANA SIBIULUI 2226 4 0 4 0 | nuasolicitat

47 POPLACA 1819 4 0 4 0 | nuasolicitat

48 | PORUMBACU DE JOS 3232 | 6 2 [ 4 o

49 | RACOVITA 2935 | 6 2 [ 4 [ 1

50 | RASINARI 5740 | 11 |0 |11 [ 1

51 RIU SADULUI 608 1 0 1 0 | nuasolicitat

52 | ROSIA 5879 | 12 [ 1 [ 11 | 2

53 | SADU 2550 | 5 1 4 |o

54 | SEICA MARE 4745 | 9 2 7 [ o

55 | SEICA MICA 1860 | 4 o[ 4 [o

56 | SELIMBAR 10852 | 22 |1 |21 o

57 | SLIMNIC 329 8 0 |8 0 2;;‘221.

58 | SURA MARE 4677 | 9 0 [ 9 [0 [nuasolicitat

59 | SURA MICA 3135 | 6 0o [ 6 [1

60 | TILISCA 1490 @ 3 0o 3 |0 2;;‘%1.

61 | TIRNAVA 3404 | 7 1 [ 6 [1

62 | TURNU ROSU 2463 | 5 14 o

63 | VALEA VIILOR 2004 | 4 2 [ 2 o

64 | VURPAR 2908 | 6 0o [ 6 [1

Total 465870 | 932 |54 | 878 | 26

Astfel, total necesar de asistenti medicali comunitari este de 932 angajati din care sunt
angajati numai 54 reprezentand un procent de 5,79% din necesar. (Tabel 31, Grafic 26) In
ceea ce priveste numdrul mediatorilor sanitari, populatia de romi autoidentificati, conform
Recensamantului din anul 2011 a fost de 17946 locuitori astfel incat, conform normativului de
personal sunt necesari 26 mediatori sanitari — exact numarul actual de angajati. In realitate,
numai in localitatile care au mediatori sanitari, conform catagrafiei, sunt 20168 locuitori de
etnie roma (autoidentificati i heteroidentificati).

O metodd noud de normare, propusd de grupul de experti si aplicatd pentru prima data in
cadrul proiectului ,,Promovarea incluziunii sociale prin dezvoltarea resurselor umane si
institutionale din asistenta medicala comunitara” (2009-2012) (la care D.S.P.J. Sibiu a
participat prin reprezentant), este scorul compozit de risc.

Scorul compozit de risc este considerat, In analiza, ca nevoi de sanatate ale populatiei si poate
fi utilizat in determinarea numarului necesar de asistentd medicali comunitari in functie de
nivelul riscului. Totalul populatiei beneficiare de servicii de asistentd medicald comunitara
include populatia vulnerabila (copii 0-14 ani, vdrstnici 65+ ani si populatia de etnie roma)
cat si populatia adulta (grupa de varsta 15-59 de ani) intr-un mod similar cu conceptia ,,per
capita” pentru listele medicului de familie.

Astfel:
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* unitati administrativ-teritoriala in clasa 1 de risc (risc mic) — 2000 persoane/1 AMC;

* unitati administrativ-teritoriala in clasa 2 de risc (risc mediu) — 1500 persoane/1 AMC;

* unitati administrativ-teritoriala in clasa 3 de risc (risc mare) — 1000 persoane/1 AMC,;

* unitai administrativ-teritoriald in clasa 4 de risc (risc foarte mare) — 700 persoane/l

AMC,;

Aceste valori nu reprezintd beneficiari directi de servicii de asistentd medicala comunitara ci
doar volumul populatiei generale care poate fi acoperit de catre un asistent medical comunitar
pornind de la cele 4 categorii de risc identificate. Limitele au fost stabilite in cadrul discutiei
grupului de experti precum si a discutiilor purtate cu asistentii medicali comunitari.
Conform acestei metode de normare, necesarul de asistenti medicali comunitari ar fi de 220
persoane din care, cei 54 angajati ar reprezenta un procent de 24,55%. (Tabel 31, Grafic 26)

Grafic 26

Gradul de acoperire a populatiei judetului Sibiu cu asistenti
medicali comunitari in anul 2017 conform a doui metode de
calcul

u Grad de acoperire cu asistenti medicali comunitari

24.55%
5.79%
Conform H.G. 459/2010 Scor compozit de risc

In practica, in functie de fondurile disponibile, Ministerul Sanatitii aproba si finanteaza
posturile de personal comunitar In urma solicitarilor primite de la directiile de sanatate publica
judetene care centralizeaza si transmite solicitarile primite de la primariile din judet. Astfel, in
anii 2015 si 2016 s-a aprobat suplimentarea si finantarea de noi posturi de personal comunitar
conform solicitarilor transmise de D.S.P.J. Sibiu. O parte din primarii, desi le-am alocat
posturi conform solicitirii si au organizat concursuri de ocupare post, nu au avut candidati. In
anul 2017, am transmis solicitdrile a 15 primdrii pentru suplimentarea si finantarea a 15
posturi de asistenti medicali comunitari dar nu s-au aprobat. (Comuna Altina, Comuna Axente
Sever, Comuna Bradeni, Oras Copsa Mica, Comuna lacobeni, Comuna Laslea, Comuna
Ludos, Comuna Mosna, Comuna Orlat, Comuna Rasinari, Comuna Rosia, Comuna Seica
Mare, Comuna Slimnic, Oras Saliste, Comuna Tilisca).

Evolutia asistentei medicale comunitare in perioada 2014-2017 a fost dupa cum urmeaza

(Tabele 32-35, Grafice: 27-29):

* Anul 2014: 27 unitati administrativ-teritoriale cu un numar total populatie de 287030
locuitori reprezentand un procent de acoperire de 61,94%; numar asistenti medicali
comunitari = 22, numar mediatori sanitari = 19.

* Anul 2015: 27 unitati administrativ-teritoriale cu un numar total populatie de 287542
locuitori reprezentand un procent de acoperire de 61,91%; numar asistenti medicali
comunitari = 22, numar mediatori sanitari = 19.
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* Anul 2016: 43 unitati administrativ-teritoriale cu un numadr total populatie de 387450
locuitori reprezentand un procent de acoperire de 83,44%;numdr asistenti medicali
comunitari = 49, numar mediatori sanitari = 28.

*  Anul 2017: 43 unitati administrativ-teritoriale cu un numar total populatie de 387969
locuitori reprezentand un procent de acoperire de 83,28% numdr asistenti medicali
comunitari = 54, numar mediatori sanitari = 26.

Tabel 32 — Activitatea personalului medical comunitar in anul 2014

Numiir Numiir Numar mediu Numiir Numar mediu
An 2014 o beneficiari pe 1 . servicii pe 1
personal beneficiari . servicii L
angajat beneficiar
Asistenti
medicali 22 14313 651 41651 2,91
comunitari
Mediatori 19 12008 632 25337 2,11
sanitari
Total 41 26321 642 66988 2,55
Tabel 33 — Activitatea personalului medical comunitar in anul 2015
Numiir Numiir Numdar mediu Numiir Numdr mediu
An 2015 o beneficiari pe 1 - servicii pe 1
personal beneficiari . servicii L
angajat beneficiar
Asistenti
medicali 22 15265 694 44116 2,89
comunitari
Mediatori 19 12608 664 25846 2,05
sanitari
Total 41 27873 680 69962 2,51
Tabel 34 — Activitatea personalului medical comunitar in anul 2016
Numiir Numdr Numadr mediu Numir Numdr mediu
An 2016 L beneficiari pe 1 i servicii pe 1
personal beneficiari . servicii L
angajat beneficiar
Asistenti
medicali 49 33519 684 98211 2,93
comunitari
Mediatori 28 19583 699 41320 2,11
sanitari
Total 77 53102 690 139531 2,63
Tabel 35 — Activitatea personalului medical comunitar in anul 2017
. . Numdar mediu . Numar mediu
Numar Numar L. Numar ...
An 2017 . .. | beneficiari pe 1 - servicii pe 1
personal beneficiari . servicii T
angajat beneficiar
Asistenti
medicali 54 43330 802 132612 3,06
comunitari
Mediatori 26 20168 776 50263 2,49
sanitari
Total 80 63498 794 182144 2,87
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Precizez faptul cd, in toatd perioada de referintd, numarul personalului comunitar activ a fost
mai mic decat numarul personalului angajat intrucat unii angajati au fost in concedii de
maternitate, concedii de ingrijire copil pana la 2 ani sau 3 ani (copil cu handicap) si concedii
fara plata intre 30 zile si 1 an.

Grafic 27

Evolutia numérului de personal din asistenta medicala
comunitara din judetul Sibiu in perioada 2014-2017

@ Numar personal comunitar

77 80

41 41

Anul 2014 Anul 2015 Anul 2016 Anul 2017

Grafic 28

Evolutia numarului de beneficiari si a numarului de servicii de
asistentd medicald comunitara din judetul Sibiu in perioada 2014-
2017

@ Numar beneficiari #Numdr servicii

182144

139531

An 2014 An 2015 An 2016 An 2017
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Grafic 29

Evolutia numérului mediu de servicii de asistentd medicala
comunitara pe 1 beneficiar, judetul Sibiu, perioada 2014-2017

# Numar mediu servicii pe 1 beneficiar

2.87

Anul 2014 Anul 2015 Anul 2016 Anul 2017

Numadrul de personal comunitar (asistenti medicali comunitari si mediatori sanitari) a crescut
de la 41 (22 asistenti medicali comunitari si 19 mediatori sanitari) in anul 2014 la 80 in anul
2017 (54 asistenti medicali comunitari si 26 mediatori sanitari). Drept consecinta, a crescut si
numarul total al beneficiarilor (de la 26321 persoane in anul 2014 la 63498 in anul 2017) si al
serviciilor de asistentd medicald comunitard (de la 66988 servicii in anul 2014 la 182144
servicii in anul 2017). In perioada analizati a crescut si numarul mediu de servicii pe 1
beneficiar ( de la 2,55 servicii la 2,87 servicii). (Tabele 32-35, Grafice: 27-29)

In anul 2017 s-a colaborat cu un numir de 43 autorititi ale administratiei publice locale care
au angajat personal comunitar (reprezentind un procent de 67,19% din totalul unitatilor
administrativ-teritoriale ale judetului Sibiu): 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, Mosna, 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.

Au beneficiat de servicii de asistentd medicald comunitard un numar total de 143 comunitati
(orase, cartiere, sate) din care:

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

-131 comunitati rurale: Ruja, Coves, Alma, Smig, Giacas, Altina, Benesti, Ghijasa de Sus,
Apoldu de Jos, Singdtin, Arpasu de Jos, Arpasu de Sus, Nou Roman, Atel, Dupus, Bradu,
Glimboaca, Marsa, Sacadate, Bldjel, Paucea, Romanesti, Bradeni, Retis, Teline, Bruiu,
Gherdeal, Somartin, Cirtisoara, Chirpar, 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, 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, Sérata, Scorei, Colun, Racovita,
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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.

CONCLUZII

1. In perioada 2014 - 2017, judetul Sibiu a dispus de o retea extinsa si diversificatd de unitati
sanitare publice si private (Tabel 1, Grafic 1).

2. In perioada 2014-2017, la nivelul judetului, numarul spitalelor a rimas acelasi, respectiv 9
spitale publice si un spital privat, a crescut numarul policlinicilor private de la 24 in 2014 la
28 in anul 2017, iar numarul cabinetelor de medicina generald a scazut de la 41 in anul 2014
la 39 in anul 2017. De asemenea, a scazut numarul cabinetelor medicale scolare de la 47 in
anul 2014 la 38 in anul 2017, iar numarul farmaciilor a crescut, de la 155 in 2014 la 161 in
2017. Cresteri mai semnificative s-au inregistrat la cabinetele stomatologice, de la 313 in anul
2014 la un numar de 344 de cabinete in anul 2017, si la cabinetele medicale de specialitate, de
la 186 in 2014 la 203 in 2017, ambele cresteri regisindu-se la cabinetele private. in mediul
rural sunt furnizate doar servicii medicale primare prin medici de familie, centre de
permanentd, asisten{i medicali comunitari $i mediatori sanitari, cabinete stomatologice si
farmacii.

3. Numarul de paturi aprobate din spitalele publice din judetul Sibiu a ramas acelasi In toata
perioada analizata, respectiv un total de 2592 paturi. (Tabel 2, Grafic 2)

4. In anul 2017, in unitatile sanitare publice din judetul Sibiu erau angajate un numar total de
2508,5 persoane (medici, alt personal sanitar superior si personal sanitar mediu) — fara
personalul auxiliar si administrativ. Situatia posturilor era dupa cum urmeaza (Tabel 3):

- Nr. posturi normate = 3140,5

- Nr. posturi aprobate prin statele de functii = 2865,5 (91,24% fata de norma)

- Nr. posturi ocupate = 2508,5 (79,88% fata de normate si 87,54% fata de aprobate)

- Nr. posturi vacante = 357,0

- Deficit fatd norma = 632,0

- Deficit fatd de aprobat = 357,0.

Pe categorii de personal, situatia este dupa cum urmeaza :
Medici:
- Nr. posturi normate = 715,0;
- Nr. posturi aprobate prin statele de functii = 668,0 (93,43% fati de normate);
- Nr. posturi ocupate = 537,0 (75,10% fati de normate, 80,39% fati de aprobate);
Alt personal sanitar superior:
- Nr. posturi normate = 131,5;
- Nr. posturi aprobate prin statele de functii = 124,5 (94,68% fati de normate);
- Nr. posturi ocupate = 102,5 (77,95% fati de normate, 82,33% fati de aprobate);
Personal sanitar mediu:
- Nr. posturi normate = 2294,0;
- Nr. posturi aprobate prin statele de functii = 2073,0 (90,37% fati de normate);
- Nr. posturi ocupate = 1869,0 (81,47% fata de normate, 90,16% fati de aprobate).

5. La finele anului 2017, in unitatile sanitare aflate pe raza judetului Sibiu erau incadrati un
numar de 494 de medici rezidenti si medici dentisti si farmacisti rezidenti. (Grafic 3) :
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6. In perioada 2014-2017, numarul total de personal medico-sanitar si auxiliar a crescut de la
3000,0 in anul 2014 la 3335,5 in anul 2017. De remarcat faptul cd, in perioada analizata,
numarul de personal medico-sanitar si auxiliar a crescut in toate spitalele publice si S.A.J.
Sibiu. (Tabel 4, Grafic 4)

7. Gradul de ocupare a total posturi din unitatile sanitare publice fata de normativ, in perioada
2014-2017 (fara personal auxiliar) a crescut fata de anul 2014, dupa cum urmeaza: an 2014 =
74,91%; an 2015 = 75,99%; an 2016 = 78,17%; an 2017 = 79,88%. (Grafic 7)
Defalcat pe functii, gradul de ocupare a posturilor din unitatile sanitare publice fatd de
normativ, in perioada 2014-2017 a fost dupa cum urmeaza (Grafic 7):
- Medici: an 2014 = 72,16%; an 2015 = 71,70%; an 2016 = 73,88%; an 2017 = 75,10%.
- Alt personal sanitar superior: an 2014 = 73,95%; an 2015 = 73,18%; an 2016 =
78,38%; an 2017 = 77,95%.
- Personal sanitar mediu: an 2014 = 75,77%; an 2015 = 77,44%; an 2016 = 79,46%; an
2017 = 81,47%.

8. Numarul medicilor de familie din judetul Sibiu a scazut de la 254 in anul 2014 la 249 in
anul 2017. Aproape jumatate din medicii de familie (49,00%) au inscrisi pe liste intre 1001-
1500 pacienti, urmati de un procent de 28,11% din total medici de familie care au inscrisi pe
liste Intre 1501-2000 pacienti. Sub 500 pacienti Inscrisi pe liste au 0,80% din total medici de
familie. (Grafic 19). Numarul total al pacientilor inscrisi pe listele medicilor de familie din
judetul Sibiu a crescut de la 424.386 1n anul 2014 la 430.146 in anul 2017 dar, a scazut
numarul de pacienti asigurati, (de la 376.098 in anul 2014 la 350.269 in anul 2017), cresterea
fiind pe seama cresterii numarului de pacienti neasigurati (de la 48.288 in anul 2014 la 79.877
in anul 2017). (Grafic 21)

9. Numarul cabinetelor de medicind dentara a crescut de la 311 cabinete n anul 2014 la 341
cabinete in anul 2017. In ceea ce priveste personalul medico-sanitar din cabinetele de
medicind dentard, numarul total scazut de la 878 cabinete in anul 2014 la 841 cabinete in anul
2017. Numarul medicilor dentisti a crescut cu 20 medici in anul 2017 fata de anul 2017 iar
numarul asistentelor medicale a scazut cu 57 asistente in anul 2017 fata de anul 2014. (Tabel
28, Grafic 23)

10. Numarul farmaciilor si oficinelor cu circuit inchis a crescut de la 95 in anul 2014 ( cu 118
farmacisti) la 98 in anul 2017 (cu 120 farmacisti). In ceea ce priveste farmaciile si oficinele cu
circuit deschis, numarul acestora a crescut de la 100 in anul 2014 (cu 227 farmacisti) la 106 in
anul 2017 (cu 256 farmacisti). (Tabel 29, Grafic 24)

11. Din cele 11 unitati administrativ-teritoriale din mediul urban (2 municipii si 9 oragse) din
judetul Sibiu, numai 5 au cabinete scolare cu personal specializat angajat. Deasemenea, in
nici-o unitate administrativ-teritoriald rurala (53 comune) nu exista cabinete medicale scolare
si personal scolar angajat. Sunt 16 unitati administrativ-teritoriale in mediu rural care au peste
300 de elevi plus prescolari (gradinite cu program prelungit). Atat numarul de cabinete cat si
numarul de personal este total insuficient, tindnd cont de numarul de copii scolari si
prescolari. (Tabel 30, Grafic 25)

In anul 2017 gradul de acoperire cu personal medico-sanitar angajat in unitatile de invatamant
a fost dupa cum urmeaza:

- Medici scolari = 20,72%,

- Asistenti medicali scolari = 20,36%,

- Medici dentisti scolari = 130,23% si

- Asistenti medicali dentari scolari = 76,19%

12. In perioada 2014-2017, nevoile de sanitate comunitare de la nivelul judetului Sibiu au fost
identificate prin 2 analize s1 9 studii de cercetare.
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In anul 2017 s-a colaborat cu un numar de 43 autorititi ale administratiei publice locale care
au angajat personal comunitar (reprezentand un procent de 67,19% din totalul unitagilor
administrativ-zteritoriale ale judetului Sibiu). Au beneficat de servicii de asistentd medicala
comunitard un numar total de 143 comunitati (orase, cartiere, sate) din care: 12 comunitati
urbane si 131 comunitati rurale.

Numarul de personal comunitar a crescut de la 41 (22 asistenti medicali comunitari si 19
mediatori sanitari) in anul 2014 la 80 in anul 2017 (54 asistenti medicali comunitari si 26
mediatori sanitari). Drept consecintd, a crescut si numarul total al beneficiarilor de la 26.321
persoane in anul 2014 la 63.498 in anul 2017 (reprezentdnd un procent de acoperire a
populatiei judetului Sibiu de 13,68%) si al serviciilor de asistentd medicald comunitara de la
66.988 servicii in anul 2014 la 182.144 servicii in anul 2017. (Tabele 32-35, Grafice: 27-29)
Gradul de acoperire cu asistenti medicali comunitari a fost in anul 2017 de 5,79% calculat
conform H.G. 459/2010 respectiv, de 24,55% calculat prin metoda scorului compozit de risc.

RECOMANDARI

1. Analiza politicilor de resurse umane care sa asigure angajarea, retentia si dezvoltarea
carierei profesionale a personalului 7 interiorul unitatilor publice din sanatate.

Avand in vedere prevederile Ordinului nr. 1.078 din 27 iulie 2010 privind aprobarea
regulamentului de organizare si functionare si a structurii organizatorice ale directiilor de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, emis de Ministerul Sanatatii, art. 12
lit.a, directorul executiv al DSPJ Sibiu va recomanda:

Elaborarea si aprobarea de catre fiecare unitate publica din sanatate de strategii de resurse
umane, pentru a se putea acorda atentia si importanta necesara acestui domeniu strategic din
cadrul sistemului public de sanatate, in care sa fie abordate metodic toate aspectele referitoare
la angajarea, retentia si dezvoltarea carierei profesionale a personalului in interiorul unitatilor
sanitare (inclusiv a facilitatilor oferite personalului medical), cu integrare in planul strategic
managerial.

2. Analiza modului de colaborare intre spitale si institusii de invatamant superior medical
avand in vedere formarea, dezvoltarea si alocarea resurselor umane in sectorul sanitar.

3. Evaluarea modului de asigurare a necesarului de resurse umane de la nivelul asistenzei
medicale in functie de nevoile comunitare identificate prin acriuni specijice; analiza
deficitului de personal medical si a cauzelor acestuia (asistensa medicala comunitara).

4. Evaluarea modului de distribuire teritoriala a personalului medical in functie de numarul
locuitorilor din zona teritoriala respectiva.

Analiza corelatiei dintre necesarul/efectivul de personal medical si dotarile existente /utilizate.
Conducerea Directiei de Sanatate Publica a Judetului Sibiu se va preocupa de centralizarea
listei de investitii, pentru echipamentele medicale si a celorlalte dotari necesare bunei
functionari a unitatilor spitalicesti si o va transmite in vederea aprobarii si finantarii
Ministerului Sanatatii.

Continuarea demersurilor privind incheierea protocolului de colaborare intre Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Sibiu si Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu care sd prevada modul de
colaborare si acordare a serviciilor spitalicesti complementare din cele doud unitati in
conformitate cu prevederile art. 6°1 din Ordinul M.S. nr. 1085 din 26 octombrie 2012. Dupa
avizarea protocolului de catre Directia de Sanatate Publica Sibiu, documentul va fi transmis
Ministerului Sanatatii.

5. Evaluarea modului de acoperire teritoriala a personalului medical in juncrie de
specialitatile medicale; analiza deficitului de personal medical pe specialitati, cauze si
masuri de depasire a acestor sincope din sistem;
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Analiza, impreuna cu factorii decizionali implicati, a specialitatilor medicale din sistemul
sanitar judetean Sibiu in care se releva un deficit insemnat de personal medical, in vederea
identificarii solutiilor de reducere a deficitului de personal medical pe specialitati.

6. Evaluarea modului de repartizare. a personalului sanitar pe categorii 9medici de familie,
medici stomatologi, farmacisti, personal mediu, etc) pe zone (urban/rural0 si in functie de
numarul de paturi in cadrul unitatilor sanitare.

7. Evaluarea gradului de acoperire teritoriala a medicinei primare (medici de familie)
inclusiv pentru zonele declarate legal defavorizate; analiza modului de arondare a
asigurarilor pe fiecare medic de familie in parte (inclusiv evaluarea centrelor de
permanenta).

Avand in vedere prevederile Ordinului nr. 1.078 din 27 iulie 2010 privind aprobarea
regulamentului de organizare si functionare si a structurii organizatorice ale directiilor de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, emis de Ministerul Sanatatii, art. 12 lit.
a, directorul executiv al DSPJ Sibiu va urmari:

- Realizarea, impreund cu autoritatile publice locale, a unei strategii prin care sa se
stabileascd, in functie de criteriile specifice, Zonarea centrelor de permanentd, pentru a reusi
echilibrarea microregiunilor din punct de vedere al accesului facil al cetatenilor la serviciile
medicale. Initierea demararii tuturor procedurilor legale in vederea infiintarii unui centru de
permanenta care sa acopere zona de nord a judetului (Municipiul Medias si localitatile
limitrofe).

8. Analiza acordarii unor facilitasi la deschiderea cabinetelor medicilor de familie si
medicilor din ambulatoriul de specialitate, centrelor multifuncrionale 7n zonele rurale inclusiv
a celor defavorizate;

9. Evaluarea gradului de acoperire teritoriala a personalului medical pentru urgenre
medicale 7n funcrie de gradul de dotare a judezelor cu starii de ambulange.

10. Evaluarea modului de contractare cu autoritarile administragiei publice locale si de
decontare a sumelor reprezentind drepturi salariale ale medicilor, medicilor dentisti,
asistenrilor medicali din cabinetele medicale din unitdatile de invatamadant, etc.

Conducerea Directiei de Sanatate Publica a Judetului Sibiu se va preocupa de continuarea
demersurilor privind suplimentarea numarului de posturi de personal medical scolar in
conformitate cu normativul prevazut in Ordinul comun al MS si MECTS nr.1294/6555/2012.
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ANEXA 2

Raport privind asigurarea finantarii prin Directia de Sanatate Publica a Judetului
Sibiu a activitatilor medicale din Cabinetele Scolare, Cabinetul de Medicina
Sportiva, Cabinetul de Planificare Familiala, Dispensarele TBC, Centrele de
Sanatate Mintala, Unitatile/Compartimentele de Primire a Urgentelor, precum si a
cheltuielilor de personal pentru medici, farmacisti si medici dentisti pe perioada
rezidentiatului

A. INTRODUCERE

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 §i a structurii organizatorice ale directiilor de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Directia de Sanatate Publicd a Judetului Sibiu colaboreaza cu autoritatile administratiei
publice locale pentru asigurarea asistentei medicale, in baza Legii nr. 95 din 14 aprilie 2006
(republicata) privind reforma in domeniul sanatatii.

In conformitate cu Ordinului Ministrului Sandatdtii nr. 1078/2010, Directia de Sanitate
Publicd a Judetului Sibiu asigurd efectuarea finantdrii lunare a actiunilor de sanatate de la
nivelul unitatilor subordonate; asigurd contractarea si decontarea sumelor reprezentand
drepturi salariale si cheltuieli materiale, in conformitate cu prevederile legale, pentru
cabinetele din structura unitatilor sanitare transferate la autoritatile administratiei publice
locale (cabinete de medicina sportiva, planning familial, TBC, CSM, cercetare, rezidenti an I-
VIl, UPU/CPU - UPU SMURD); asigura efectuarea finantarii lunare a sumelor transferate
autoritdtilor administratiei publice locale pentru asistenta medicald comunitard; asigurad
contactarea cu autoritdtile administratiei publice locale si decontarea sumelor reprezentand
drepturi salariale ale medicilor, medicilor dentisti, asistentilor medicali din cabinetele
medicale din unitatile de invatamant; asigurd finantarea lunard a unitdtilor medico-sociale in
conformitate cu prevederile legale.

B. BAZA LEGISLATIVA

Conform Legii nr. 95 din 14 aprilie 2006 (republicata) privind reforma in domeniul sanatatii
spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale incheie contracte cu
Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu, pentru:

- asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoara activitatea in cadrul
cabinetelor medicale cuprinse in structura organizatoricd aprobatd in conditiile legii:
cabinete de medicina sportiva, planning familial, TBC, CSM;

- asigurarea drepturilor salariale ale personalului care desfagoard activitatea de cercetare
stiintifica in conditiile legii;

- asigurarea cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare cabinetelor medicale de
medicina sportiva, cabinete TBC, CSM, cuprinse in structura organizatorica a spitalului,
aprobate in conditiile legii;

- asigurarea cheltuielilor prevazute la art. 100 alin. (7) din Legea 95/2006 si, dupa caz, alin.
(8) pentru UPU si CPU cuprinse in structura organizatorica a spitalelor de urgenta,
aprobate 1n conditiile legii;

- asigurarea drepturilor salariale pentru rezidenti in toatd perioada rezidentiatului, anii I-
VII.

Potrivit Ordinului Ministrului Sanatagii nr. 1.029 din 15 iulie 2010 privind aprobarea

modelului Contractului pentru asigurarea unor cheltuieli de natura cheltuielilor de personal
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sau, dupa caz, cheltuielilor materiale pentru bunuri si servicii pentru cabinetele cuprinse in
Structura organizatorica a spitalului public din reteaua autoritatilor administratiei publice
locale, Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu are urmatoarele obligatii:

a)

b)

c)

d)

asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoara activitatea in cadrul

cabinetelor medicale cuprinse in structura organizatorica aprobatd in conditiile legii:

cabinete de medicina sportiva, planning familial, TBC, CSM;

asigurarea drepturilor salariale ale personalului care desfasoara activitatea de cercetare

stiintifica in conditiile legii;

asigurarea cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare cabinetelor medicale de

medicind sportivd, cabinetelor TBC, cabinetelor CSM, cuprinse 1in structura

organizatorica a spitalului, aprobate n conditiile legii;

asigurarea drepturilor salariale pentru rezidenti n toatd perioada rezidentiatului, anii I-

VII;

asigurarea cheltuielilor pentru UPU si CPU cuprinse 1n structura organizatoricd a

spitalelor de urgenta, ordsenesti, municipale, judetene si regionale, dupa cum urmeaza:

- cheltuieli de personal; cheltuieli de personal propriu unitatii de primire a urgentelor
care participa la interventii SMURD;

- cheltuielile cu medicamentele, reactivii si materialele sanitare;

- cheltuieli cu medicamente si materiale sanitare pentru echipajele de terapie intensiva
mobila si de prim ajutor calificat;

- cheltuielile ocazionate de investigatiile paraclinice pentru cazurile rezolvate in aceste
structuri, fard a fi necesara internarea lor in unitatea sanitara din care face parte
respectivul UPU sau CPU;

- cheltuielile aferente altor bunuri si servicii pentru intretinerea si functionarea acestor
structuri;

- cheltuieli de transmisii date pentru echipajele de terapie intensivad mobilad si de prim
ajutor calificat;

- cheltuieli de intretinere si verificare a echipamentelor medicale pentru echipajele de
terapie intensiva mobila si de prim ajutor calificat;

- cheltuieli de asigurare a mijloacelor de interventie necesare echipajelor de terapie
intensiva mobild si de prim ajutor calificat;

- cheltuieli de functionare si intretinere a mijloacelor de interventie a echipajelor de
prim ajutor calificat care functioneaza in sistemul SMURD, in structura serviciilor
publice voluntare pentru situatii de urgentd, cu exceptia cheltuielilor de personal
paramedical care deserveste aceste echipaje;

- cheltuieli cu medicamente §i materiale sanitare, precum si cheltuieli de intretinere si
verificare a echipamentelor medicale pentru autospecialele de interventie la accidente
colective si calamitati, dupa caz;

- cheltuieli de functionare si intretinere a autospecialei/autospecialelor utilizate in cadrul
structurii de coordonare si interventie medicald regionale a SMURD (daca astfel de
autospeciala sau autospeciale exista in dotare)

In baza Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1.030 din 15 iulie 2010 privind aprobarea
modelului Contractului pentru asigurarea unor cheltuieli de natura cheltuielilor de personal
aferente medicilor, medicilor dentisti, asistentilor medicali si a cheltuielilor pentru
medicamente §i materiale sanitare pentru baremul de dotare din cabinetele de medicina
generala si dentara din unitatile sanitare de invatamdant, Directia de Sanatate Publica a
Judetului Sibiu are urmatoarele obligatii:

1.

sa asigure fondurile necesare pentru drepturile salariale si cheltuielile pentru
medicamente $i materiale sanitare pentru baremul de dotare, in conformitate cu
dispozitiile legale in vigoare;

sa asigure, lunar, sumele necesare pentru drepturile salariale si cheltuielile pentru
medicamente si materiale sanitare pentru baremul de dotare, pe baza cererii si a
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documentelor justificative inaintate de consiliul local/consiliul judetean, dupa caz, in
primele 5 zile lucrdtoare din luna curentd pentru luna precedentd, in limita sumei
prevazute in contract;

3. sa analizeze cererea unitatii sanitare, avand in vedere:

a) gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior;
b) disponibilul din cont ramas neutilizat;
c) valoarea contractului;

4. sa organizeze evidenta contabild a cheltuielilor pe surse de finantare si pe subdiviziunile
clasificatiei bugetare, atat in prevederi, cat si in executie;

5. sd monitorizeze respectarea dispozifiilor legale care reglementeazd desfasurarea
activitatii specifice de la nivelul cabinetelor de medicina generala si dentara din unitatile
de invatamant;

6. sa urmadreasca Incadrarea In sumele contractate;

7. sa verifice respectarea destinatiilor fondurilor.

La stabilirea drepturilor salariale au fost respectate prevederile Legii-cadru nr. 153 din 28
iunie 2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice.

C. ASIGURAREA FINANTARII PRIN DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A
JUDETULUI SIBIU iIN PERIOADA IANUARIE-NOIEMBRIE 2019
COMPARATIV CU PERIOADA IANUARIE NOIEMBRIE 2018

In perioada ianuarie-noiembrie 2018 s-au finantat, prin Directia de Sinitate Publici a
Judetului Sibiu, actiuni de sdnatate (activitati medicale din Cabinetele Scolare, Cabinetul
de Medicina Sportiva, Cabinetul de Planificare Familiala, Dispensarele TBC, Centrele
de Sanatate Mintala, Unitatile/Compartimentele de Primire a Urgentelor, precum gi
cheltuieli de personal pentru medici, farmacisti si medici dentisti pe perioada
rezidentiatului) in valoare totala de 71.220.085,76 lei in anul 2018 si 85.705.174,89 lei in
anul 2019; (cu 16,90% mai mult decat in anul 2018). (Tabel 1, Grafic 1)

Tabel 1 - Total finantare prin D.S.P.J. Sibiu a serviciilor medicale luate in analiza si a rezidentilor

TOTAL GENERAL Anul 2018 Anul 2019

FINANTARE (lei) 71.220.085,76 85.705.174,89

Grafic 1

Situatia comparativd a finantdrii totale (lei) a serviciilor medicale luate in
analizd si a rezidentilor in anul 2019 comparativ cu anul 2018

#An 2018 ®An 2019

85.705.174.89

71.220.085.76

Total plata

Total plata an 2019-an 2018 +16,90%

Pag. 223




Structura finantarii pe tipuri de actiuni de sanatate a fost dupa cum urmeaza : (Grafic 2)
- Anul 2018: UPU/CPU = 32,71%, Cabinete scolare = 9,43%, Spitale = 57,86%
- Anul 2019: UPU/CPU = 31,06%, Cabinete scolare = 9,22%, Spitale = 59,72%

Grafic 2

Structura finantdrii pe ani si pe categorii de servicii medicale luate in
analiza si rezidenti

1 UPU/CPU Cabinete scolare Spitale

An 2018 32.71% 9.43%

57.86% ‘

An 2019 31.06% 9.22%

59.72% '

C.1. ASIGURAREA FINANTARII ACTIVITATILOR MEDICALE PENTRU
CABINETELE SCOLARE

Din cele 11 unitati administrativ-teritoriale din mediul urban (2 municipii si 9 orage) din
judetul Sibiu, numai 5 au cabinete scolare cu personal specializat angajat. Deasemenea, in
nici-o unitate administrativ-teritoriald rurala (53 comune) nu exista cabinete medicale scolare
si personal scolar angajat. Sunt 16 unitati administrativ-teritoriale in mediu rural care au peste
300 de elevi plus prescolari (gradinite cu program prelungit). Atat numarul de cabinete cat si
numarul de personal este total insuficient, tindnd cont de numadrul de copii scolari si
prescolari.

Tabel 2 — Situatia asistentei medicale din unitditile de invatimdnt din judetul Sibiu in anul 2019

Unitate Administrativ- Municipiul | Municipiul Oras Oras Oras

Teritoriala SIBIU MEDIAS | AGNITA AVRIG CISNADIE

Numar po_sturl medici 12 5 0 1 1
scolari finantate

Numar p.ostl.m aS|s'fent| 31 9 9 1 1
medicali scolari

Numar cabinete medicale 32 7 1 1 3
scolare finantate

Numar posturi medici 11 1 0 0 1

dentisti scolari finantate

Numar posturi asistenti
medicali din cabinetele 8 0 0 0 1
dentare scolare finantate

Numar cabinete medicale

dentare scolare finantate 1 . ) s .
Total posturi 62 12 2 2 4
Total cabinete medicale 43 8 1 1 4
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Grafic 3

Gradul de acoperire cu personal medico-sanitar a asistentei medicale din
unitdtile de invatamant din judetul Sibiu in anul 2019

# Medici scolari H Asistenti medicali scolari
i Medici dentisti scolari H Asistenti medicali dentari gcolari
130.23%
76.19%

20.72% 20.36%

Grad de acoperire

S-a solicitat Ministerului Sanatatii suplimentarea numarului de posturi de personal scolar cu
bugetul aferent atdt ca urmare a analizei efectuate de specialistii din DSP J Sibiu asupra
necesarului pe baza normativului prevazut in anexa nr.4 la Metodologia din OMS
nr.1294/2012, cat si in urma solicitarilor primite din partea administratiilor publice locale.
Cheltuielile de natura cheltuielilor de personal aferente medicilor, medicilor dentisti,
asistentilor medicali si a cheltuielilor pentru medicamente si materiale sanitare pentru baremul
de dotare din cabinetele de medicind generala si dentard din unitatile sanitare de invatamant
sunt stabilite prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.1030/2010. DSP jud. Sibiu incheie
contract pentru asigurarea acestor cheltuieli cu autoritatea administratiei publice locale in
structura cdreia au fost cuprinse cabinetele medicale din unitatile de Invatdmant prin transferul
ansamblului de atributii si competente de la Ministerul Sanatatii. Contractele se incheie tinand
cont de sumele alocate prin bugetul de venituri si cheltuieli cu incadrare in acestea.
Autoritatea administratiei publice locale transmite DSP jud.Sibiu Cerere pentru asigurarea
sumelor necesare si Decont privind utilizarea sumelor alocate. Nu au existat sincope in fluxul
de retribuire. Daca sumele prevazute in contractele incheiate la inceputul anului nu au fost
suficiente, la rectificarea bugetara s-a tinut cont de aceasta si au fost suplimentari.

Tabel 3 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a total servicii medicale din cabinetele scolare din judetul
Sibiu

FINANTARE Medicamente si
TOTAL CABINETE Personal materiale Total
SCOLARE sanitare
Finantare 2018 (lei) 6.675.366,70 39.735,71 6.715.102,41
Finantare 2019 (lei) 7.845.153,00 55.454,36 7.900.607,36

Finatarea activitatilor medicale (personal si medicamente si materiale sanitare) din total
Cabinetele Scolare din judetul Sibiu a fost in cuantum de 6.715.102,41 lei in anul 2018 si
7.900.607,36 lei in anul 2019 (cu 15,01% mai mult ca in anul 2018). (Tabel 3, Grafic 4)
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Grafic 4

Situatia comparativa a finantarii totale (lei) a cabinetelor scolare (personal +
medicamente si materiale sanitare) in anul 2019 comparativ cu anul 2018

#2018 ®2019

7.900.607.36

6.715.102.41

Total plata

Total plata an 2019-an 2018 +15,01%

Tabel 4 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a serviciilor medicale din cabinetele scolare din municipiul
Sibiu

Medicamente
MUNICIPIUL SIBIU Personal si materiale Total
sanitare
Finantare 2018 (lei) 5.071.364,53 23.211,63 5.094.576,16
Finantare 2019 (lei) 5.973.024,00 41.613,01 6.014.637,01

Tabel 5 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a serviciilor medicale din cabinetele scolare din municipiul
Medias

Medicamente
MUNICIPIUL MEDIAS Personal si materiale Total
sanitare
Finantare 2018 (lei) 908.366,00 11.935,00 920.301,00
Finantare 2019 (lei) 1.062.869,00 10.504,00 1.073.373,00

Tabel 6 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a serviciilor medicale din cabinetele scolare din orasul
Agnita

Medicamente
ORAS AGNITA Personal si materiale Total
sanitare
Finantare 2018 (lei) 117.415,00 995,41 118.410,41
Finantare 2019 (lei) 130.573,00 999,73 131.572,73
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Tabel 7 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a serviciilor medicale din cabinetele scolare din orasul
Avrig

Medicamente
ORAS AVRIG Personal si materiale Total
sanitare
Finantare 2018 (lei) 178.981,17 191,54 179.172,71
Finantare 2019 (lei) 214.732,00 321,27 215.053,27

Tabel 8 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a serviciilor medicale din cabinetele scolare din orasul
Cisnadie

Medicamente
ORAS CISNADIE Personal si materiale Total
sanitare
Finantare 2018 (lei) 399.240,00 3.402,13 402.642,13
Finantare 2019 (lei) 463.955,00 2.016,35 465.971,35

C.2. ASIGURAREA FINANIARII ACTIVITATILOR MEDICALE PENTRU
CABINETUL DE MEDICINA SPORTIVA
Finantarea activitatilor medicale (salarii si bunuri) din Cabinetul de medicina sportiva al
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sibiu a fost in cuantum de 668.381,92 lei in anul 2018
si 787.610,03 lei in anul 2019 (cu 15,14% mai mult ca in anul 2018). (Tabel 9, Grafic 5)

Tabel 9 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a serviciilor medicale din cabinetul de medicina sportivi din
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Sibiu

TOTAL ANUL 2018 ANUL 2019
FINAN,TAR{E SALARII BUNURI SALARII BUNURI
MEDICINA
SPORTIVA (lei) 655.417,00 12.964,92 775.146,00 12.464,03
Grafic 5

Situatia comparativa a finantarii totale (lei) a cabinetului de medicina
sportiva in anul 2019 comparativ cu anul 2018

#2018 w2019

787.610.03

668.381.92

Total plata

Total plati an 2019-an 2018 +15,14%
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C.3. ASIGURAREA FINANTARII ACTIVITATILOR MEDICALE PENTRU
CABINETUL DE PLANIFICARE FAMILIALA

Finantarea activitatilor medicale din Cabinetul de planificare familiala al Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Sibiu a fost in cuantum de 305.471,00 lei in anul 2018 si 359.103,00 lei
in anul 2019 (cu 14,93% mai mult ca in anul 2018). (Tabel 10, Grafic 6)

Tabel 10 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a serviciilor medicale din cabinetul de planificare familiali
din Spitalul Clinic Judetean de Urgentdi Sibiu

TOTAL FINANTARE CABINE]:UL DE Anul 2018 Anul 2019
BLANIFICARE FAMILIALA (lei) 305.471,00 359.103,00
Grafic 6

Situatia comparativa a finantarii totale (lei) a cabinetului de planificare
familiala in anul 2019 comparativ cu anul 2018

@ Anul 2018 ®& Anul 2019

359.103.00

305.471.00

TOTAL PLATA

Total plati an 2019-an 2018 +14,93%

C.4. ASIGURAREA FINANTARII ACTIVITATILOR MEDICALE PENTRU
DISPENSARELE TBC

Finantarea activitatilor medicale din dispensarele T.B.C. a fost in cuantum de
1.531.307,00 lei in anul 2018 si 1.752.835,00 lei in anul 2019 (cu 12,64% mai mult ca in anul
2018). (Tabel 11, Grafic 7)

Tabel 11 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a total servicii medicale din dispensarele T.B.C. din judetul
Sibiu

TOTAL ANUL 2018 ANUL 2019
FINANTARE SALARII MATERIALE SALARII MATERIALE
DISPENSARE

T.B.C. (lei) 1.495.307,00 36.000,00 1.719.835,00 33.000,00
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Grafic 7

Situatia comparativa a finantarii totale (lei) a dispensarelor T.B.C. in anul
2019 comparativ cu anul 2018

@ Anul 2018 ®& Anul 2019

1.752.835.00

1.531.307.00

TOTAL PLATA

Total plati an 2019-an 2018 +12,64%

Tabel 12 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a serviciilor medicale din dispensarul T.B.C. din Spitalul
de Pnumoftiziologie Sibiu

SPITALUL DE ANUL 2018 ANUL 2019
PNEUMOFTIZIOLOGIE SALARII MATERIALE SALARII MATERIALE
DISPENSAR T.B.C. (lei) 888.586,00 0,00 | 1.018.226,00 0,00
Tabel 13 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a serviciilor medicale din dispensarul T.B.C. din Spitalul
Municipal Medias

SPITALUL ANUL 2018 ANUL 2019

MUNICIPAL SALARII MATERIALE SALARII MATERIALE

MEDIAS

DISPENSAR T.B.C. 606.721,00 36.000,00 701.609,00 33.000,00
(lei)

C.5. ASIGURAREA FINANTARII ACTIVITATILOR MEDICALE PENTRU
CENTRELE DE SANATATE MINTALA

Finantarea activitatilor medicale din centrul de sanatate mintala al Spitalului de Psihiatrie
”Dr. Gheorghe Preda” Sibiu a fost in cuantum de 2.599.017,00 lei in anul 2018 si
2.892.730,00 lei in anul 2019 (cu 10,15% mai mult ca in anul 2018). (Tabel 14, Grafic 8)

Tabel 14 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a serviciilor medicale din centrul de sandtate mintald din
Spitalul de Psihiatrie ”Dr. Gheorghe Preda” Sibiu

TOTAL ANUL 2018 ANUL 2019
FINANTARE SALARII MATERIALE SALARII MATERIALE
C.S.M. (lei) 2.404.017,00 195.000,00 2.648.730,00 244.000,00
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Situatia comparativa a finantarii totale (lei) a centrului de sandtate mintali

Grafic 8

(CSM) in anul 2019 comparativ cu anul 2018

2.599.017.00

@ Anul 2018 ®& Anul 2019

Total plata an 2019-an 2018

2.892.730.00

TOTAL PLATA

+10,15%

C.6. ASIGURAREA FINANTARII ACTIVITATILOR MEDICALE PENTRU
UNITATILE/COMPARTIMENTELE DE PRIMIRE A URGENTELOR

Finantarea activitatilor medicale din unitatea de primiri urgente si din compartimentul de
primiri urgente a fost in cuantum de 23.294.357,43 lei in anul 2018 si 26.622.286,50 lei in

anul 2019 (cu 12,50% mai mult ca in anul 2018). (Tabel 15, Grafic 9)

Tabel 15 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a total servicii medicale din unitdtile/compartimentele de

primiri urgente din judetul Sibiu

TOTAL | SALARII - MATERIALE
UPUsi | BUGET DE Sﬁlcch:leé- -BUGET DE M_A;CESI'%LE TOTAL
CPU STAT STAT

5(’)’1‘;”({368 3.124.000,00 | 17.930.951,00 280.000,00 | 1.959.406,43 | 23.294.357 43

Finantare | »4 516 601 00 0,00 | 2.905.685,50 0,00 | 26.622.286,50

2019 (lei)
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Grafic 9

Situatia comparativa a finantarii totale (lei) a total servicii din
unitdtile/compartimentele de primiri urgente in anul 2019 comparativ cu anul

2018

@ Anul 2018 & Anul 2019

23.294.357.43

Total plati an 2019-an 2018

26.622.286.50

TOTAL PLATA

+12,50%

Tabel 16 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a serviciilor medicale din Unitatea de Primiri Urgente din
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Sibiu

SPITALUL

CLINIC | SALARII- MATERIAL
JUDETEA | BUGETDE | oAl | EBuGeT | YA IERVE | ToTAL

N SIBIU STAT DE STAT

UPU

Finantare 13.074.851,0 17.063.226 3
2016 (o | 232400000 0| 17000000 | 149437537 >
Finanare | 17.323.125,0 19.767.323.4
2016 (1o X 0,00 | 2.444.198,44 0,00 )

Tabel 17 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a serviciilor medicale din Compartimentul de Primiri
Urgente din Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu

SPITALUL
CLINIC DE | SALARII - MATERIALE
PEDIATRIE | BUGET DE SQ'C-(A:IRZ'I'E' -BUGET DE M-AATcI:Eg:zAéE TOTAL
SIBIU STAT STAT
CPU
55’1;”(?‘;3" 800.000,00 | 4.856.100,00 110.000,00 |  465.031,06 | 6.231.131,06
Finantare 6.393.476,00 0,00 461.487,06 0,00 | 6.854.963,06
2019 (lei)
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C.7. ASIGURAREA FINANTARII CHELTUIELILOR DE PERSONAL PENTRU
MEDICI, FARMACISTI SI MEDICI DENTISTI PE PERIOADA
REZIDENTIATULUI

Medicii rezidenti care au ales ca centru universitar de pregatire Centrul Universitar Sibiu, sunt
repartizati prin Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu, in functie de specialitate, in
unitatile sanitare care, prin ordin comun al ministrului educatiei si cercetarii si al ministrului
sanatatii, sunt acreditare a efectua pregatire universitara si postuniversitara.
Pregatirea in rezidentiat se desfasoara, pentru fiecare specialitate, conform unui curriculum
national de pregatire, prin parcurgerea stagiilor stabite. Repartitia in stagiile de pregatire se
face de catre D.S.P.J. Sibiu, pe baza acordului de primire in stagiu dat de coordonator.
Nominalizarea coordonatorilor de program de rezidentiat se face de catre Ministerul Sanatatii,
pe baza propunerilor institutiilor de invatamant superior medical, respectiv de catre Facultatea
de Medicina Sibiu pentru Centrul Universitar Sibiu.
Rezidentiatul pe post se organizeaza in functie de numarul de posturi solicitate de unitatile
sanitare publice din reteaua Ministerului Sanatatii, precum si de ministerele cu retea sanitara
proprie in specialitatile prevazute de Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare
si farmaceutice pentru reteaua de asistentd medicala.
Medicii, medicii dentisti si farmacistii care promoveaza concursul de rezidentiat pe post
incheie un contract individual de munca cu unitatea sanitara publica care a publicat postul
respectiv, Tnainte de inceperea pregétirii in rezidentiat. Prin acest contract se prevede obligatia
de a lucra la unitatea sanitard publicd cu care a incheiat contractul individual de munca un
numar de ani egal cu durata corespunzatoare pregatirii in rezidentiat. Obligatia prevazuta la
alin. (7) se stabileste prin act adifional la contractul individual de munca, in temeiul
prevederilor art. 193 alin. (2) din Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, cu modificarile si
completarile ulterioare. Nerespectarea de catre salariat a obligatiei asumate 1l obliga pe acesta
la suportarea tuturor cheltuielilor ocazionate de pregatirea sa profesionala, respectiv a
cheltuielilor de personal pe perioada pregatirii in rezidentiat, precum si la restituirea primei de
instalare, proportional cu perioada nelucrata din perioada stabilita, conform actului aditional
la contractul individual de munca.
Etapa ulterioard incheierii pregdtirii in rezidentiat o constituie examenul pentru obtinerea
titlului de medic, medic dentist §i, respectiv, farmacist specialist, cuprinzand o proba scrisa si
probe clinice sau practice.
Examenul se organizeaza de Ministerul Sanatatii in centrele universitare cu facultati de
medicina generala, medicind dentard si farmacie acreditate, in care s-a efectuat pregatirea, si
se sustine in fata unei comisii de specialisti propuse de universitatile de medicina si farmacie
acreditate, cu avizul colegiilor profesionale si numite prin ordin al ministrului sanatatii.
inscrierea la examen se face la directiile de sanitate publica sau, in situatii deosebite, la
Ministerul Sanatatii.
Dupa promovarea examenului, ministrul sanatatii confirma prin ordin titlului de medic
specialist, medic dentist specialist si farmacist specialist, dupa caz.
Medicii, posesorii ai certificatului de specialist pot efectua pregatire pentru obtinerea celei de-
a doua specialitati in regim cu taxa, prin urmatoarele modalitati:

a) prin sustinerea unui nou concurs de rezidentiat, cu respectarea prevederilor legale;

b) prin inscrierea la programul de pregatire in a doua specialitate, pentru oricare dintre
specialitatile prevazute de Nomenclatorul specialitatilor medicale.
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Tabel 18 — Total rezidenti din Centrul Universitar Sibiu

An 2018 An 2019
Rezidenti din Centrul Universitar
’ B . Pondere . Pondere
Sibiu Frecventa . Frecventa .
’ din total ’ din total
Total rezidenti, din care 479 100,00% 544 100,00%
Rezidenti pe loc/post 446 93,11% 519 95,40%
M'ed}01 inscrisi lfi a2-a 33 6,89% o5 4.60%
specialitate, cu taxa

Tabel 19 - Total rezidenti din Centrul Universitar Sibiu finantati (burse+salarii) prin D.S.P.J. Sibiu

s s et itat An 2018 An 2019
ezidenti pe loc/post pe unitatea ] Pondere ] Pondere
de incadrare Frecventdi . Frecventi .

’ din total ’ din total
gipk;?ilul Clinic Judetean de Urgenta 361 80.94% 433 83.43%
Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu 35 7,85% 38 7,32%

Spitalul de Psihiatrie ”Dr. 0 0
Gheorghe Preda” Sibiu 33 7,40% 32 6,17%
giptﬁilul de Pneumotftiziologie 1 0,22% 3 0,58%
Spitalul Municipal Medias 13 2,91% 12 2,31%
Spitalul Orasenesc Agnita 0 0,00% 0 0,00%
Spitalul Orasenesc Cisnadie 1 0,22% 1 0,19%
gieg;/l:cwl de Ambulanta Judetean 9 0,45% 0 0,00%
Total 446 100,00% 519 100,00%

Finantarea cheltuielilor de personal pentru medici, farmacisti si medici dentisti pe
perioada rezidentiatului a fost In cuantum de 36.106.449,00 lei in anul 2018 si
45.390.003,00 lei in anul 2019 (cu 20,45% mai mult ca in anul 2018). (Tabel 20, Grafic 10)

Tabel 20 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a rezidentilor (medici, medici dentisti si farmacisti) din

Centrul Universitar Sibiu

TOTAL ANUL 2018 ANUL 2019
FINANTARE BURSE SALARII BURSE SALARII
REZIDENTI (lei) 721.187,00 | 35.385.262,00 564,00 | 45.389.439,00
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Situatia comparativa a finantarii totale (lei) a rezidentilor in anul 2019

Grafic 10

comparativ cu anul 2018

@ Anul 2018 ®& Anul 2019

36.106.449.00

45.390.003.00

TOTAL PLATA

Total plati an 2019-an 2018 |

+20,45% |

Tabel 21 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a rezidentilor (medici, medici dentisti i farmacisti) din
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu

SPITALUL CLINIC ANUL 2018 ANUL 2019
JUDETEAN SIBIU BURSE SALARII BURSE SALARII
REZIDENTI (lei) 595390,00 28040627,00 0,00 36929749,00

Tabel 22 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a rezidentilor (medici, medici dentisti si farmacisti) din
Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu

SPITALUL DE ANUL 2018 ANUL 2019
PEDIATRIE SIBIU BURSE SALARII BURSE SALARII
REZIDENTI (lei) 51743,00 3158594,00 564,00 3867988,00

Tabel 23 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a rezidentilor (medici, medici dentisti si farmacisti) din
Spitalul de Psihiatrie ”Dr. Gheorghe Preda” Sibiu

SPITALUL DE ANUL 2018 ANUL 2019
PSIHIATRIE SIBIU BURSE SALARII BURSE SALARII
REZIDENTI (lei) 51158,00 3022978,00 0,00 3059362,00

Tabel 24 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a rezidentilor (medici, medici dentisti i farmacisti) din
Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu

SPITALUL DE ANUL 2018 ANUL 2019
PNEUMOFTIZIOLOGIE BURSE SALARII BURSE SALARII
SIBIU
REZIDENTI (lei) 1876,00 99491,00 0,00 289658,00
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Tabel 25 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a rezidentilor (medici, medici dentisti si farmacisti) din
Spitalul Municipal Medias

SPITALUL ANUL 2018 ANUL 2019
MUNICIPAL BURSE SALARII BURSE SALARII
MEDIAS
REZIDENTI (lei) 19.442,00 999.710,00 0,00 1146459,00

Tabel 26 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a rezidentilor (medici, medici dentisti si farmacisti) din
Spitalul Ordsenesc Cisnddie

SPITALUL ANUL 2018 ANUL 2019
ORASENESC BURSE SALARII BURSE SALARII
CISNADIE
REZIDENTI (lei) 1206,00 60145,00 0,00 96223,00

Tabel 27 - Finantare prin D.S.P.J. Sibiu a rezidentilor (medici, medici dentisti si farmacisti) din
Spitalul Ordsenesc Agnita

SPITALUL ANUL 2018 ANUL 2019
ORASENESC BURSE SALARII BURSE SALARII
AGNITA
REZIDENTI (lei) 372,00 3.717,00 0,00 0,00
D. CONCLUZII

Ministerul Sanatatii prin Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu a asigurat
finantarea activitatilor medicale din Cabinetele Scolare, Cabinetul de Medicind Sportiva,
Cabinetul de Planificare Familiala, Dispensarele TBC, Centrele de Sanatate Mintala,
Unitatile/Compartimentele de Primire a Urgentelor, precum si a cheltuielilor de personal
pentru medici, farmacisti si medici dentisti pe perioada rezidentiatului.

Pe total, in perioada ianuarie-noiembrie 2019, totalul finantarii a fost mai mare cu
16,90% decat in perioada ianuarie-noiembrie 2018. Pe tipuri de actiuni finantate, s-a
constatat aceeasi situatie respectiv, o valoare mai mare a finantarii in anul 2019 fatd de
anul 2018: Cabinete Scolare +15,01%, Cabinetul de Medicind Sportiva +15,14%,
Cabinetul de Planificare Familiala +14,93%, Dispensarele TBC +12,64%, Centrele de
Sanatate Mintala +10,15%, Unitatile/Compartimentele de Primire a Urgentelor +12,50%,
cheltuielile de personal pentru medici, farmacisti si medici dentisti pe perioada
rezidentiatului +20,45%.
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