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PREZENTARE GENERALA

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

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

Obiectivele generale ale Directiei de Sanatate Publica a judetului Sibiu in anul 2021, 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 sandatate a
concetdtenilor nostri;

2. Coordonarea si controlul implementarii §i realizarii programelor nationale de sandtate

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 sandtate, elaborarea de propuneri fundamentate pentru programele
necesar a fi derulate in judet,

Respectarea disciplinei financiare si bugetare la nivelul DSPJ Sibiu;

. Evaluarea necesarului de servicii medicale si de medici pe toate domeniile si nivelurile de

asistenta medicald, precum si a necesarului de servicii comunitare pentru toate localitatile
Jjudetului in vederea acoperirii nevoilor populatiei;

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

6. Colaborarea cu alte institutii publice si private, inclusiv ONG — uri pentru derularea unor
programe medico - sociale si programe de sandatate publica axate pe educatia pentru
sanatate in vederea adoptarii comportamentelor sanogene si 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 reprezentarea politicilor
Ministerului Sanatatii, informarea si sustinerea implementarii acestora.

»w

Prezentul Raport de activitate a fost astfel structurat incdt sa cuprinda:
e Partea a l-a contine un studiu de cercetare privind evolutia comparativa a starii de
sandtate a populatiei Romdniei si a judetului Sibiu In perioada 2012-2021 si tendinta
de evolutie pe perioada 2022-2024.
e 1In Partea a Il-a a acestui Raport sunt prezentate activitdtile specifice pe domenii de
activitate desfasurate in anul 2022.
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A. INTRODUCERE

Problema de cercetat este evolutia stdrii de sandtate a populatiei judetului Sibiu in ultimii 10
ani (2012-2021) comparativ cu starea de sanatate a populatiei Romaniei (pe judete si total) si
tendinta de evolutie pe urmatorii 3 ani (2022-2024) pe baza principalilor indicatori de sdnatate
(demografici, de mortalitate si morbiditate).

B. MATERIAL $I METODA
B.1. Tipul studiului: studiu epidemiologic analitic, retrospectiv
B.2. Premisele de pornire ale studiului: Verificarea ipotezelor conform carora, in perioada

2012-2021, starea de sanatate a populatiei judetului Sibiu a fost mai buna decat media nationala
datorita unor factori externi care au actionat favorabil cum ar fi:

a. Cresterea constanta a nivelului de trai al populatiei, in judetul Sibiu inregistrandu-se al
patrulea cel mai crescut nivel de trai din intreaga tara, (dupad judetul Timis, municipiul
Bucuresti si judetul Ilfov si inainte de judetul Cluj), potrivit clasamentului pe anul 2019
realizat de publicatia Gandul.

Wil
Y ‘3 Aama crminalitats Spenas de
"i! | ‘ Rata  Saleriumediu Speiivenl  (numir condumndel G"”"“‘ "‘“‘""' Repsapdy —niile i
somagalul (%)  net (lel) (ha) definitivn la 100000 nagters
| ' o {% din toal) (wuro) ol

1 Timis 41 35 39 33 40 41 30 37,23
2 Bucurest 40 42 42 5 42 42 42 36,15
3 Iifov 42 41 4 42 34 40 21 34,78
4 Sibiu 33 38 26 31 37 37 32 34,2
5 Cly) 38 40 40 10 36 32 40 33

b. Actiunile specifice intreprinse de specialistii din Directia de Sanatate Publica a Judetului
Sibiu pentru imbunatatirea starii de sanatate a populatiei (controlul indicatorilor de
sandtate, identificarea si rezolvarea problemelor de sandtate, implementarea de
programe de sanatate, dezvoltarea si coordonarea retelei de asistenta medicala
comunitard, §.a.).

B.3. Ipotezele cercetarii

a. Starea de sanatate a populatiei judetului Sibiu s-a imbunatatit pe parcursul celor 10 ani
luati in studiu (2012-2021), fiind mai buna fata de media nationala.
b. Daca se continua actuala tendinta de evolutie, in urmatorii 3 ani (2022-2024) starea de
sandtate a populatiei judetului Sibiu se va putea imbunatati.
B.4. Obiectul studiului: Cuantificarea indicatorilor de sanatate din Romania si din judetul
Sibiu pe perioada 2012-2021 cu analiza comparativa a evolutiei acestor indicatori pe perioada
celor 10 ani si a tendintei de evolutie pe urmatorii 3 ani, (perioada 2022-2024), pe cele doua
populatii.
B.5. Scopul studiului: Achizitia de informatii privind evolutia indicatorilor de sanatate ai
populatiei judetului Sibiu comparativ cu mediile nationale si identificarea problemelor de
sdnatate in vederea dezvoltarii de programe specifice pentru reducerea lor.
B.6. Perioada de referinta: 2012-2021 (10 ani)
B.7. Populatii de referinta: Populatia judetului Sibiu si populatia Romaniei, total si pe judete
din perioada 2012-2021.

B.8. Modelele teoretice de cercetare

- Metoda analizei dinamicii principalilor indicatori de sanatate pentru urmarirea evolutiei
si prognozei de evolutie in timp si compararea lor prin metode matematice si statistice.
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B.9. Metode de cercetare
B.9.a. 4Analiza si sinteza datelor primare:

» S-a analizat evolutia indicatorilor demografici si de mortalitate pe perioada 2012-2021 pe
total judet, pe grupe de varstd comparativ pe sexe.

» S-a analizat evolutia principalilor indicatori de morbiditate pe perioada 2012-2021 din
judetul Sibiu comparativ cu mediile nationale.
B.9.b. Calculul trendului

» S-a determinat tendinta de evolutie a indicatorilor analizati (trend) pornind de la valorile
real-observate ale seriilor indicatorilor luati in analizd din perioada 2012-2021 si
extrapolarea datelor teoretice pe urmatorii 3 ani (2022-2024).

B.9.b. Calculul indicelui de imbatrdnire al populatiei calculand raportul dintre populatia in
varstd de 65 ani si peste si populatia 0-14 ani.

B.9.c. Stabilirea rangului in functie de valorile indicatorilor de sanatate luati in analiza.

B.9.d. Serii de repartitie de frecvente pe cuartile:

» S-a procedat la ierarhizarea judetelor si a unitatilor administrativ-teritoriale (UAT) dupa
indicatori, Tncadrarea acestora in 4 clase de valori si s-a realizat reprezentarea grafica prin
cartograme.

B.9.e. Calculul parametrilor statistici:

» Pentru fiecare sir de valori ale variabilelor numerice s-au calculat cu programul SPSS
parametrii statistici:

- Media si intervalul de incredere pentru Romania pe anul 2021 (limita superioara si limita
inferioard) pentru P=95% si a=5%.

Ipoteze statistice:

Ipoteza nula (Ho): L.1. Mro<Msb <L..S. Mro — Msp se afld in intervalul de incredere
al Mro, diferenta dintre cele doud medii comparate este nesemnificativa statistic.

Ipoteza alternativa 1 (H1): Msb <L.l. Mro - Msy este semnificativ mai mica decdt
MRo.

Ipoteza alternativa 2 (Hz2): Msp >L.S. Mro - Mg este semnificativ mai mare decét
MRQ.

- Media si intervalul de incredere pentru judetul Sibiu pe anul 2021 (limita superioara si
limita inferioard) pentru P=95% si 0=5%.
Ipoteze statistice:

Ipoteza nula (Ho): L.I. Msb<Muat <L.S. Msb — Muat se afla in intervalul de
incredere al Msy, diferenta dintre cele doua medii comparate este nesemnificativa

statistic.

Ipoteza alternativa 1 (H1): Muat <L.l. Msb - Muat este semnificativ mai mica decdt
Msp.

Ipoteza alternativa 2 (H2): Muat >L.S. Msp - Muat este semnificativ mai mare decat
Msp.

- Deviatia standard si coeficientul de variatie respectiv, deviatia standard redatd procentual
dupa formula:

*
oy =+ 07100
Mp
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Unde:

CV — coeficientul de variatie;
o — deviatia standard;

Mp — media ponderata.

Semnificatie:

CV < +10% populatie omogena

+10% < CV < £20% populatie relativ omogenda
+20% < CV < £30% populatie relativ eterogena
CV > £30% populatie eterogenda

- S-au mai luat in considerare: valoarea minima si valoarea maxima a sirurilor de valori.

B.10. Sursa datelor

Datele primare, pe fiecare an din perioada luatd in analiza (2012-2021), au fost preluate din
urmatoarele surse:

1. Institutul National de Sanatate Publica, Centrul National de Statistica si Informatica in
Sanatate Publica:
- Anuar de Statistica Sanitara pe anul 2021: indicatori demografici, de mortalitate si
morbiditate din Romania si din judete pe perioada 2012-2021;
- http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table - Baza de date
TEMPO online: populatia judetului Sibiu la 1 iulie 2021 pe total, pe unitati
administrativ-teritoriale, pe sexe si pe grupe de varsta.

Pentru prelucrarea datelor primare si obtinerea indicatorilor de sanatate s-au utilizat, ca
instrumente software, urmatoarele:

- Programul Microsoft Office Excel pentru inregistrarea, gruparea complexda si
prelucrarea datelor. S-au obtinut tabele statistice simple, tabele de grupare si s-au aplicat
formule, functii matematice si statistice pentru calculul indicatorilor statistici analitici
si sintetici;

- Programul SPSS pentru procesarea rezultatelor si pentru teste de semnificatie statistica
a diferentelor.

Toate rezultatele au fost grupate (simplu, complex si repetat) pe caracteristici cantitative si
calitative §i s-au obtinut grupe omogene pentru analiza materialului obtinut iar rezultatele
analizei si sintezei au fost prezentate in tabele, grafice si figuri.
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1. C.I. Indicatori demografici
C.I.1. Populatia
C.I.1.a. Numarul de locuitori

Tabel 1 — Parametri statistici ai populatiei Roméniei (dupd domiciliul stabil) pe judete la 1 iulie 2021

Interval de incredere

pentru P=95% si o o
Numar_ Media a=5% Deviatia Coeflcwfnt.u Minim | Maxim
locuitori Standard | / de variatie
L.1. L.S.
Romani 524.926,6 429.180,1 620.673,0 316.591,3 224.00 2.161.34
+60,31%
a 0 8 1 7 9 7

Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa a numarului de locuitori din Romdnia este
reprezentatd de o valoare medie de 524.926,60, cu un interval de Tncredere 429.180,18 -
620.673,01, valorile extreme fiind minim 224.009 (judetul Covasna) si maxim 2.161.347
(municipiul Bucuresti). Pentru o deviatie standard calculata de 316.591,37, coeficientul de
variatie este de £60,31% ceea ce exprima o dispersiune de la medie foarte mare, populatie
eterogend. (Tabel 1, Figura 1)

Figura 1 — Distributia judetelor Romdniei pe cuartile (Q) dupd numdrul de locuitori la 1 iulie 2021

Diseributia pe cunrtile (Q) a judetelor Romaniei dupa numarul de locuitori 1a | lalie 2021

Legenda

QL: 224,009 _ 337,748
02: 357,749 ... 459857
QJ; 459,858 ., 626,590
0O4: 626,590 _ 2061347

Numarul de locuitori ai judetului Sibiu este apropiat de populatia medie nationala, judetul Sibiu
ocupand pozitia a 20-a din 42 (41 judete plus municipiul Bucuresti) si se incadreaza in cuartilla
3. Tn perioada 2012 — 2021, ponderea populatiei judetului Sibiu din totalul populatiei Romaniei,
a inregistrat o usoara crestere de la 2,06% in anul 2012 la 2,12% in anul 2021. (Tabel 2, Grafic
1)
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Tabel 2 — Evolutia numarului populatiei din judetul Sibiu comparativ cu populatia nationald,
perioada 2012-2021

‘ Numadr populatie ‘ . . s Pofle_rep_op ulatie

Anul A Numadr populatie Sibiu Sibiu din total
Romania , populatie Romdnia

| An 2012 | 22.401.865 | 462.298 | 2,06%

| An 2013 | 22.359.849 | 462.806 | 2,07%

| An 2014 | 22.299.730 | 463.436 | 2,08%

| An 2015 | 22.286.392 | 464.237 | 2,08%

| An 2016 | 22.247.551 | 464.890 | 2,09%

| An 2017 | 22.219.173 | 466.074 | 2,10%

| An 2018 | 22.215.742 | 467.368 | 2,10%

| An 2019 | 22.193.286 | 468.651 | 2,11%

| An 2020 | 22.178.685 | 469.741 | 2,12%

| An 2021 | 22.046.917 | 468.483 | 2,12%

Grafic 1 - Evolutia ponderii populatiei judetului Sibiu din totalul populatiei Romdniei in perioada
2012-2021

2,13%
2,12%  2,12%

2.12%

) 211%
2’110 210%  2,10%
2’10:) 2,09%

2’09:) 2,08%  2,08%
2’080/0 2,07%

2om% 2,06%

2,06%

2,05%

2,04%

2,03%

An 2012 An 2013 An2014 An2015 An2016 An2017 An2018 An2019 An2020 An 2021

B Podere populatie Sibiu din total populatie Romania

Populatie medie Roméania (Grafic 2): Regresie tip Polynomial cu ecuatia curbei de regresie:
y = -8,708x? - 659,66x + 53.3604 si abaterea patratica medie: R? = 0,9201.

Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 populatia medie a Romaniei sa prezinte o scadere medie
anuala de -859,94 persoane, diferenta dintre populatia medie a Romaniei prognozata pentru
anul 2024 (523.556,77 locuitori) fata de anul 2021 (52.8928 locuitori) sa fie de -1.369,83
locuitori.

Populatie judet Sibiu (Grafic 2): Regresie tip Polynomial cu ecuatia curbei de regresie: y = -
3,7045x% + 894,46x + 461021 si abaterea patratica medie: R? = 0,9473.

Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 populatia judetului Sibiu sa prezinte o crestere medie
anuala de 809,26 persoane, diferenta dintre populatia judetului Sibiu prognozata pentru anul
2024 (472.022,92 locuitori) fata de anul 2021 (468.483 locuitori) sa fie de 3.539,92 locuitori.
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Grafic 2 — Evolutia numdrului populatiei judetului Sibiu in perioada 2012-2021 comparativ cu
media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie pe urmdtorii 3

ani
LI Ro emmmms Populatie medie R0 ccceee L.S.Ro
@ Sibiu = == Poly. (Populatie medie Ro) = == Poly. (Sibiu)
700.000
y = -8,708x? - 659,66x + 533604
R?*=0,9201
650.000
600.000
y =-3,7045x2 + 894,46x + 461021
2=0,9473
550.000
s - er o» e e e
500.000
/ - ===
450.000
400.000

An 2012 An 2013 An 2014 An 2015 An 2016 An 2017 An 2018 An 2019 An 2020 An 2021

C.I.1.b. Structura populatiei pe sexe si grupe de varsta

Din punct de vedere al structurii pe grupe de varsta cincinale a populatiei judetului Sibiu,
ponderea cea mai mare o are populatia din grupa de varsta 40-44 ani (8,56% din care 4,41%
barbati si 4,15% femei) in timp ce, la nivel national, predomind populatia din grupa de varsta
50-54 ani (8,65%). (Tabel 3, Grafic 3)

Tabel 3 — Distributia numerica si procentuali a populatiei pe grupe de virsta cincinale si sexe, judetul
Sibiu comparativ cu Romania, an 2021.

Grupa de Romania Judetul Sibiu
vérsta Ambele sexe Ambele sexe Barbati Femei
0-1an 0,83% 0,85% 0,43% 0,42%
1-4 ani 3,83% 3,99% 2,03% 1,97%
5-9 ani 4,75% 5,11% 2,66% 2,45%
10-14 ani 5,17% 5,41% 2,78% 2,63%
15-19 ani 5,10% 5,10% 2,61% 2,49%
20-24 ani 5,24% 5,02% 2,55% 2,46%
25-29 ani 5,64% 5,61% 2,79% 2,82%
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Grupa de Roménia Judetul Sibiu

vérsta Ambele sexe Ambele sexe Barbati Femei
30-34 ani 7,86% 8,04% 4,07% 3,97%
35-39 ani 7,54% 7,95% 4,03% 3,91%
40-44 ani 8,56% 8,56% 4,41% 4,15%
45-49 ani 8,11% 8,04% 4,10% 3,94%
50-54 ani 8,65% 8,11% 4,03% 4,08%
55-59 ani 5,26% 5,39% 2,57% 2,82%
60-64 ani 6,06% 6,12% 2,80% 3,32%
65-69 ani 5,85% 5,94% 2,64% 3,31%
70-74 ani 4,51% 4,23% 1,81% 2,41%
75-79 ani 2,86% 2,56% 1,02% 1,53%
80-84 ani 2,30% 2,09% 0,70% 1,39%
85+ ani 1,87% 1,88% 0,61% 1,27%
Total 100% 100% 48,65% 51,35%

Grafic 3 - Distributia procentuali pe grupe de virsta cincinale a populatiei judetului Sibiu
comparativ cu populatia Romdniei in anul 2021

# Romania

10,00% - @ Judet Sibiu
|
8,00% -

|
6,00% -'\
4,00% -

|
|

2,00% -

Pondere din total populatie

Grupa de varsta cincinala

Tn anul 2021, ca structurd a populatiei judetului Sibiu pe sexe, predomina persoanele de sex
feminin (51,35%) fata de persoanele de sex masculin (48,65%) (Tabel 3, Grafic 4)
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Grafic 4 - Structura populatiei judetului Sibiu, pe sexe In anul 2021

F M
51,35% 48,65%

Grafic 5 — Piramida varstelor populatiei judetului Sibiu in anul 2021

1
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Din punctul de vedere al structurii populatiei pe sexe si grupe de varsta, piramida varstelor
pentru anul 2021, (partea dreapta barbati si partea stingd femei), evidentiaza la grupa de varsta
0-4 ani (care reprezinta un procent de 4,84% din totalul populatiei), 0 pondere mai mare a
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populatiei masculine (2,46%) pana la grupa de varsta 45-49 ani (4,10%) cand incepe sa
predomine populatia feminind, ceea ce indicd o duratd medie a vietii mai mare a femeilor.
Asadar se evidentiaza o usoard asimetrie a piramidei varstelor pe partea stangd pand la
segmentul 45-49 ani cand partea dreaptd devine din ce in ce mai mare comparativ cu partea
stanga. (Tabel 3, Grafic 5)

Din punct de vedere economic, cea mai importanta categorie este populatia activa, denumita si
forta de munca potentiala a societatii. Numarul, structura, nivelul de instruire si de formare
profesionald, ca si modelul de utilizare a acestei forfe de munca au o mare influenta asupra
produsului intern brut (PIB), asupra dezvoltirii economice, sociale si culturale de ansamblu. in
acelasi timp, proportiile, structura si evolutia ocuparii sunt determinate de actiunea conjugata a
numerosi factori.

Populatia activa produce bunurile materiale si spirituale necesare Intregii societdti, genereaza
progresul economic, social §i cultural, jucand un rol foarte important in ritmul reformelor
economice §i in modernizarea economiei. Denumita si forta de munca potentiala a societatii,
populatia activa este conditionatd de evolutia fenomenelor demografice ca: natalitatea,
mortalitatea, nuptialitatea, migratia, imbatranirea demografica. Aceste fenomene, de cele mai
multe ori cu evolutii divergente, se regdsesc in mod sistematic in marimea si dinamica sporului
natural al populatiei care, cu decalaj de 15 — 20 de ani, influenteaza resursele de munca si
implicit populatia in varstd de munci, baza de formare a populatiei active. In consecinta,
componenta demografica este, in timp si spatiu, principala determinata a ofertei de forta de
munca.

In judetul Sibiu, in anul 2021, ponderea populatiei active (15-64 ani) din totalul populatiei a
fost de 67,94%, putin mai mica decat la nivel national (68,02%). (Tabel 4)

Tabel 4 — Distributia procentuald a populatiei Romdniei si judetului Sibiu pe tipuri de populatie in

anul 2021
Grupa de virsta Tip populatie Romania | Judetul Sibiu
0-14 ani Populatie tandara 14,58% 15,36%
15-64 ani Populatie activa 68,02% 67,94%
65+ ani Populatie varstnica | 17,39% 16,70%
Total 100,00% 100,00%

C.1.1.c. Indice de imbatranire

Imbitranirea demografica reprezinti un proces care presupune schimbarea structurii pe varste
a unei populatii, prin cresterea importanta a proportiei varstnicilor in populatia totala, in
detrimentul proportiei tinerilor, ca tendintd ferma si de lunga durata, cu numeroase implicatii
in toate sferele activititii umane. In exprimarea cantitativi a gradului de imbatranire
demografica trebuie stabilitd varsta de la care o persoana este considerata ca facand parte din
segmentul varstnic.

Nu existd o definitie unica in acest sens, aceasta limita de varsta fiind stabilita in functie de
domeniul de studiu. Dacd se studiazd imbatranirea in legaturd cu regimurile de pensionare,
limita care se impune este cea de 65 de ani. Daca 1nsa se analizeaza dependenta varstnicilor fata
de activi, atunci se prefera varstele de 75, 80 sau chiar 85 de ani.
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In aceasta analiza am utilizat indicele de imbatranire al populatiei calculand raportul dintre
populatia in varsta de 65 ani si peste si populatia 0-14 ani.

Tabel 5 — Parametri statistici ai indicelui de imbdtranire pe total si pe sexe in anul 2021 Tn Romania

Interval de
. Tncredere pentru L. L
Alncilceﬂdfa Media = P=95% si a=5% Deviatia Coeflcn.ent.ul Minim | Maxim
imbdatranire Standard de variatie
C [w e L
. Ambelesexe | 123 | 116 | 131 | 025 | +1994% | 0,75 | 1,88
| M 097 | 091 | 103 | 019 | #2000% | 058 | 1,48
| F 151 | 142 | 160 | 030 | +2016% | 092 | 236

a.

Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale indicelui de imbatranire ambele sexe este
reprezentata de o valoare medie de 1,23, cu un interval de incredere 1,16 - 1,31, valorile
extreme fiind minim 0,75 (judetul Ilfov) si maxim 1,88 (judetul Teleorman). Pentru o
deviatie standard calculata de 0,25, coeficientul de variatie este de +19,94% ceea ce
exprimad o dispersiune medie, populatie relativ omogena. (Tabel 5, Figura 2)

Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale indicelui de imbatranire sex M este
reprezentatd de o valoare medie de 0,97, cu un interval de Tncredere 0,91 - 1,03, valorile
extreme fiind minim 0,58 (judetul Ilfov) si maxim 1,48 (judetul Valcea). Pentru o deviatie
standard calculata de 0,19, coeficientul de variatie este de £20,00% ceea ce exprima o
dispersiune medie, populatie relativ omogena. (Tabel 5, Figura 3)

Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale indicelui de imbatranire sex F este
reprezentata de o valoare medie de 1,51, cu un interval de incredere 1,42 - 1,60, valorile
extreme fiind minim 0,92 (judetul Iifov) si maxim 2,36 (judetul Teleorman). Pentru o
deviatie standard calculata de 0,30, coeficientul de variatie este de +20,16% ceea ce
exprima o dispersiune de la medie mare, populatie relativ eterogena. (Tabel 5, Figura 4)

Grafic 6 — Indicele de imbdtranire in anul 2021 din judetul Sibiu, pe total si pe sexe comparativ cu

media nationald (testarea semnificatiei statistice a diferentei)

Chart Title
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Din punct de vedere al indicelui de imbatranire, judetul Sibiu ocupa pozitia a 11-a cu un indice
de imbatranire inregistrat in anul 2021 de 1,09 pentru ambele sexe respectiv, indice de
imbatranire pentru barbati de 0,86 si indice de mbatranire pentru femei de 1,33. Astfel,
predomind populatia masculind 0-14 ani ani (raportul fiind subunitar pentru barbati) si
predomind populatia feminina 65+ ani (raportul fiind supraunitar pentru femei). Atat pentru
ambele sexe cat si pentru barbati si femei, indicii de imbatranire sunt semnificativ mai mici
decédt media nationald valorile Incadrandu-se sub limita inferioara a intervalului de ncredere.
Se respinge ipoteza nula (Ho) si se accepta ipoteza alternativa Hi, afirmatia facandu-se cu o
probabilitate de 95% si un risc a de 5%. (Tabel 6, Grafic 6)

Tabel 6 — Parametri statistici ai indicelui de imbdtranire pe total §i pe sexe in anul 2021 in Romdnia

‘ Judetul Sibiu ‘ . Indvlcg d.e ‘ Rang ‘ Ipoteza ‘ Cuartila
b imbdtranire

' Ambele sexe | 1,09 | 11 | H1 | Q1

' Barbati | 0,86 | 11 | H1 | Q1

' Femei | 1,33 | 11 | H1 | Q2

Figura 2 - Distributia judetelor Romdniei pe cuartile (Q) dupa indicele de imbdtranire — ambele
sexe Tn anul 2021

Distributia judetelor R iel pe cuartile (Q) dupa Indicele de lmb ire - ambele sexe ko senal 2021
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Figura 3 - Distributia judetelor Romdniei pe cuartile (Q) dupd indicele de imbdtrinire — barbati in
anul 2021

Distributia judetelor Romaniei pe cunrtile (Q) dupa Indicele de imbatranire - Bacbati in anul 2021

Legenda:

QLOSS 086
QL 087 094
Q3095 108

Figura 4 - Distributia judetelor Romdniei pe cuartile (Q) dupa indicele de imbatrinire — femei in
anul 2021

Distributin judetelor Romaniei pe cunrtile (Q) dupa Indicele de imbatranire - Femei im amul 2021
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C.1.2. Natalitatea

Tabel 7 — Parametri statistici ai ratei natalitatii (nascuti vii la 1000 locuitori) in anul 2021 in Romania

Interval de
Rata incredere pentru o o
natalitifii | Media = P=93% i a=5% | Deviatia | Coeficientul 1 iy ppayim
© )‘ Standard de variatie
® L.I. L.S.
. Romania | 80 | 77 | 83 | 11 . +1380% | 61 | 106

Tendinta centrald a repartitiilor de frecventd ale ratei natalitatii (°loc) Tn Romania este
reprezentatd de o valoare medie de 8%, cu un interval de incredere 7,7%00 — 8,3%o0, valorile
extreme fiind minim 6,1%q0 (judetul Caras Severin) si maxim 10,6%00 (judetul Suceava). Pentru
o deviatie standard calculata de 1,1, coeficientul de variatie este de £13,80% ceea ce exprima
o dispersie mijlocie, populatie relativ omogena. (Tabel 7)

Figura 5 - Distributia judetelor Romdniei pe cuartile (Q) dupd rata natalitatii (ndscuti vii la 1000
locuitori) Tn anul 2021

Distributia judetelor Romaniei pe cuartile (Q) dupan Rata Natalitatii

(mascuti vii la 1000 locuitori) in aoal 2021 Legenda:

Din punct de vedere al ratei natalitatii Tnregistrata in anul 2021, judetul Sibiu ocupd pozitia a
13-a cu 0 rati a natalititii de 8,3%o0, Incadrandu-se in cuartila 3. (Figura 5). Diferenta dintre
rata natalitatii Tn judetul Sibiu si rata medie a natalitdtii nationale fiind nesemnificativa statistic,
se accepta ipoteza nuld Ho afirmatia facandu-se cu o probabilitate de 95% si un risc o de 5%.
(Tabel 8, Grafic 7)
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Tabel 8 — Evolutia Ratei natalititii (°loo) in judetul Sibiu in perioada 2012-2021 comparativ cu media
nationala (testarea semnificatiei statistice a diferentei)

LI Natalitatea . Diferenta | Diferenta
Anul Ro | Romania "(?/ R)O 'gf‘;fﬂ'}?}e‘;‘ fatide | fatide | lpoteza
(°loo) ) . LN %) | LS (Choo)

An 2012 8,6 9,0 9,3 9,6 1,0 0,3 Ha
An 2013 91 9,6 10,0 10,0 0,9 0,0 Ho
An 2014 8,6 9,0 9,3 9,9 1,3 0,6 Ha
An 2015 8,8 91 9,5 10,0 1,2 0,5 Ha
An 2016 8,9 9,3 9,7 10,1 1,2 0,4 Ha
An 2017 91 9,5 9,8 10,5 1,4 0,7 Ha
An 2018 9,0 9,4 9,8 9,9 0,9 0,1 Ha
An 2019 8,6 8,9 9,3 9,5 0,9 0,2 Ha
An 2020 8,5 8,9 9,2 9,0 0,5 -0,2 Ho
An 2021 7,7 8,0 8,3 8,3 0,6 0,0 Ho

Grafic 7 — Evolutia Ratei natalititii (°loo) in judetul Sibiu in perioada 2012-2021 comparativ cu
media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie pe urmdtorii 3

ani
LIRo e Rata natalitatii Romania
------ LSRo e Rata natalitatii Sibiu

= = Poly. (Rata natalitdtii Romania) == == Poly. (Rata natalitatii Sibiu)

11,0

10,5

10,0

9,5

9,0 -

y =-0,0381x2 + 0,3408x + 8,6491
R?=0,7094
8,5

8,0 N

NN
75 N

7’
/

7,0

y =-0,061x2 + 0,546x + 9,025 ‘\ N\

2 - N\
65 0,9139 \

6,0 T T T T T T T T T T T T - 1
An 2012 An 2013 An 2014 An 2015 An 2016 An 2017 An 2018 An 2019 An 2020 An 2021

Rata natalitatii Romania (Tabel 8, Grafic 7): Regresie tip Polynomial cu ecuatia curbei de
regresie: y = -0,0381x% + 0,3408x + 8,6491 si abaterea patratica medie: R? = 0,7094.

Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata natalitatii din Romania sa prezinte o scadere medie
anuald de -0,54% o, diferenta dintre rata natalitdtii prognozatd pentru anul 2024 (6,64%o) fatd

de anul 2021 (8,00%) sd fie de -1,36% 0.
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Rata natalititii judetul Sibiu (Tabel 8, Grafic 7): Regresie tip Polynomial cu ecuatia curbei
de regresie: y = -0,061x% + 0,546x + 9,025 si abaterea patraticd medie: R? = 0,9139.

Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata natalitatii din judetul Sibiu sa prezinte o scadere
medie anuald de -0,86%0, diferenta dintre rata natalititii prognozatd pentru anul 2024
(5,81%00) fatd de anul 2021 (8,30°0o) sd fie de -2,49% .

Tabel 9 — Parametri statistici ai ratei natalitatii (nascuti vii la 1000 locuitori) in anul 2021 n judetul
Sibiu

Interval de
Rata medie a Tncredere pentru o .
natalitiii | Media | P=95% si a=5% | Deviaia | Coeficientul oo | pravim
© ) Standard de variatie
® L.1. L.S.
Judet Sibiu 9,45 8,66 10,24 3,23 +34,16% 1,48 18,62

Tendinta centrald a repartitiilor de frecventd ale ratei medii a natalitatii (%loo) in judetul Sibiu
este reprezentatd de o valoare medie de 9,45% 00, cu un interval de incredere 8,66%00— 10,24%o,
valorile extreme fiind minim 1,48%o0 (Comuna Ludos) si maxim 18,62%0 (Comuna Mihdileni).
Pentru o deviatie standard calculata de 3,23, coeficientul de variatie este de +34,16% ceea ce
exprimd o dispersiune de la medie foarte mare, populatie eterogend. (Tabel 9, Tabel 10, Figura

6)
Tabel 10 — Rata Natalitatii in judetul Sibiu (nascuti vii la 1000 locuitori) pe UAT-uri in anul 2021

Natalitatea
Rang UAT-uri Populatie Nd\fici"'t ! (”Idas i’égov" Ipoteza | Cuartila
locuitori)
1 Mihaileni 1128 21 18,62 H. Q4
2 Bradeni 1617 28 17,32 H: Q4
3 Selimbar 15211 263 17,29 H: Q4
4 lacobeni 3434 55 16,02 Ho Q4
5 Hoghilag 2507 40 15,96 H. Q4
6 Vurpar 3008 43 14,30 H: Q4
7 Gura Raului 3796 53 13,96 H: Q4
8 Laslea 4242 58 13,67 H> Q4
9 Brateiu 4153 54 13,00 H: Q4
10 Cartisoara 1376 17 12,35 H: Q4
11 | Barghis 2214 26 11,74 H. Q4
12 Chirpar 1883 22 11,68 H. Q4
13 Marpod 979 11 11,24 H: Q4
14 Jina 3614 40 11,07 H: Q4
15 Orlat 3298 36 10,92 Ho Q4
16 Turnu Roau 2477 27 10,90 H. Q4
17 Altana 1869 20 10,70 H: Q3
18 Seica Mare 4627 49 10,59 Ho Q3
19 Poiana Sibiului 2346 24 10,23 Ho Q3
20 Nocrich 3428 35 10,21 Ho Q3
21 Rosia 6183 63 10,19 Ho Q3
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Rang

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62

UAT-uri

Slimnic

Oras Cisnadie
Tarnava
Merghindeal
Carta

Oras Dumbraveni
Sura Mica

Oras Saliste
Rasinari

Biertan

Sadu

Rau Sadului
Mosna
Loamnes
Cristian

Tilisca

Oras Avrig
Racovita

Boita

Oras Ocna Sibiului
Valea Viilor
Micasasa
Axente Sever
Oras Talmaciu
Sura Mare
Municipiul Sibiu
Bazna
Porumbacu de Jos
Apoldu de Jos
Alma

Blajel

Darlos

Arpasu de Jos
Seica Mica
Pauca

Bruiu

Poplaca

Atel

Oras Miercurea Sibiului

Oras Agnita
Municipiul Medias

Populatie

4050
24828
3386
1596
1203
8368
3513
6022
5634
2996
2673
560
3755
2865
4464
1424
15352
2897
1573
4258
2196
2089
4224
8199
5118
166559
4050
3238
1272
1855
2327
3528
2803
1806
1828
960
1786
1647
4744
11401
55589
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Nascuti
vii

41
251
34
16
12
81
34
58
53
27
24
5
33
25
38
12
128
24
13
35
18
17
34
62
38
1210
29
23
9
13
16
24
19
12
12
6
11
10
27
62
275

Natalitatea
(ndscuti vii
la 1000
locuitori)

10,12
10,11
10,04
10,03
9,98
9,68
9,68
9,63
9,41
9,01
8,98
8,93
8,79
8,73
8,51
8,43
8,34
8,28
8,26
8,22
8,20
8,14
8,05
7,56
7,42
7,26
7,16
7,10
7,08
7,01
6,88
6,80
6,78
6,64
6,56
6,25
6,16
6,07
5,69
5,44
4,95

Ipoteza

Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Hi
Hi
Hi
Hi
Hi
Hi
Hi
Hi
Hi
Hi
Hi
Hi
Hi
Hi
H:
H:
Hi
Hi
H:
H:
Hi
H:
H:
Hi
Hi
Hi
H1

Cuartila

Q3
Q3
Q3
Q3
Q3
Q3
Q3
Q3
Q3
Q3
Q3
Q2
Q2
Q2
Q2
Q2
Q2
Q2
Q2
Q2
Q2
Q2
Q2
Q2
Q2
Q2
Q2
Q1
Q1
Q1
Q1
Q1
Q1
Q1
Q1
Q1
Q1
Q1
Q1
Q1
Q1



Natalitatea
Ndscuti | (ndscuti vii

Rang UAT-uri Populatie o la. 1000 Ipoteza | Cuartila
locuitori)
| 63 | Oras Copsa Mica . 5781 | 28 | 484 | H | Q1
" 64 | Ludos . 676 | 1 | 148 | H | Q1

Figura 6 - Distributia unitatilor administrative-teritoriale pe cuartile (Q) dupa rata natalititii
(nascuti vii la 1000 locuitori) in anul 2021

Distributia unitatilor administrativ-teritoriale din judetul Sibiu pe cuartile (Q) dupa Rata Natalitatii in anul 2021
(nascuti vii Ia 1000 locuitori)

Legenda:

QL: 148 ... 7,15

Q2: 706 .. 895

Q3: 896 ... 10,75

Q4: 10,76 ... 18,62 s

C.1.3. Fertilitatea

Tendinta centrald a repartitiilor de frecventd ale ratei fertilitatii (°loo) este reprezentatd de o
valoare medie de 34,4%0, cu un interval de incredere 33,3%g0— 35,6%00, valorile extreme fiind
minim 27,5%0 (judetul Caras Severin) si maxim 44,5%0 (judetul Suceava). Pentru o deviatie
standard calculata de 3,8, coeficientul de variatie este de +11,16% ceea ce exprima o
dispersiune medie, populatie relativ omogena. (Tabel 11)
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Tabel 11 — Parametri statistici ai ratei fertilitatii (nascuti vii la 1000 femei 15-49 ani) in anul 2021 in
Romania

Interval de
Rata ncredere pentru o o
fertilitatii | Media = P=95%si a=5% | Deviatia = Coeficientul |y \1avim
© )’ Standard de variatie
. L.I. L.S.
. Romania | 344 | 333 | 356 | 38 . #11,16% | 275 | 445

Figura 7 - Distributia judetelor Romdniei pe cuartile (Q) dupa rata fertilitatii (nascuti vii la 1000
femei 15-49 ani) in anul 2021

Distributia judetelor Romaniei pe cuartibe (Q) dupa Rata fertilitatii in annl 2021
(mascuti vii ln 1000 femei 15-49 ani)

Din punct de vedere al ratei fertilitatii inregistrata in anul 2021, judetul Sibiu ocupa pozitia a
18-a cu o rata a fertilitatii de 34,8%q0 , Incadrandu-se in cuartila 3. (Figura 7). Diferenta dintre
rata fertilitatii in judetul Sibiu si rata medie a fertilitatii nationale fiind nesemnificativa statistic,
se acceptd ipoteza nuld Ho afirmatia facandu-se cu o probabilitate de 95% si un risc o de 5%.
(Tabel 12, Grafic 8)

Tabel 12 — Evolutia Ratei fertilititii (°loo) in judetul Sibiu in perioada 2012-2021 comparativ cu media
nationala (testarea semnificatiei statistice a diferentei)

Fertilitatea - Diferenta | Diferenta
Anul IE(! / R)o Romania L(§/ R)O I;?g:ulzoa/te? fatd de fatd de Ipoteza
% (/oo = © LI Cle) | LS (%)
' An2012 | 345 | 36 | 371 | 374 | 29 | 03 | H
' An2013 | 365 | 382 | 398 | 393 | 28 | 05 | Ho
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Fertilitatea Diferenta | Diferenta

Anul L(') i Romania '-§ e Fgrplltoatea fata de fata de Ipoteza
(*/o00) (%%0) (foo) | Sibiu (Yoo) | ', %oo) | LS (%)
An 2014 34,7 36,1 37,2 39,1 4,4 1,9 H.
An 2015 35,2 36,8 37,8 39,4 4,2 1,6 H.
An 2016 35,9 37,5 38,5 39,7 3,8 1,2 H2
An 2017 36,6 38,6 39,3 41,7 51 2,4 H.
An 2018 37,4 39,6 40,0 40,2 2,8 0,2 H.
An 2019 36,1 38,1 38,6 39,2 31 0,6 H2
An 2020 36,3 38,4 38,9 37,3 1,0 -1,6 Ho
An 2021 33,3 34,8 35,6 34,8 15 -0,8 Ho

Rata fertilititii Roméania (Tabel 12, Grafic 8): Regresie tip Polynomial cu ecuatia curbei de
regresie: y = -0,1004x% + 1,0932x + 34,827 si abaterea patratica medie: R? = 0,3493.

Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata fertilitatii din Romdnia sd prezinte o scadere medie
anuald de -1,22% 0, diferenta dintre rata fetilitdtii prognozata pentru anul 2024 (32,07%00) fatd
de anul 2021 (34,8%wo) sd fie de -2,73%oo.

Rata fertilititii judetul Sibiu (Tabel 12, Grafic 8): Regresie tip Polynomial cu ecuatia curbei
de regresie: y = -0,2133x2 + 2,1489x + 35,202 si abaterea pdtratica medie: R?2 = 0,8439. Se
asteaptd ca, in perioada 2022-2024 rata fetilitatii din judetul Sibiu sa prezinte o scadere medie
anuald de -2,76% 00, diferenta dintre rata fetilitatii prognozata pentru anul 2024 (27,09%q) fatd
de anul 2021 (34,8%00) sd fie de -7,71%o.

Grafic 8 — Evolutia Ratei fertilititii (°/oo) in judetul Sibiu in perioada 2012-2021 comparativ cu
media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie pe urmatorii 3

ani
LIRo e Rata fertilitati Romania ~ eeeece LSRo
e Rata fertilitatii Sibiu = = Poly. (Rata fertilitati Roménia) == == Poly. (Rata fertilitétii Sibiu)
42,0
40,0

y =-0,2133x2 + 2,1489x + 35,202
R?=0,8439
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C.1.4. Avorturile

Tendinta centrald a repartitiilor de frecventd ale ratei avorturilor (®/oo) este reprezentatdi de o
valoare medie de 163,3%00, cu un interval de incredere 134,1%q0 - 192,6%0, valorile extreme
fiind minim 60,0%0 (judetul Giurgiu) si maxim 426,0%o0 (judetul Teleorman). Pentru o deviatie
standard calculata de 96,8, coeficientul de variatie este de +59,27% ceea ce exprimd o
dispersiune de la medie foarte mare, populatie eterogena. (Tabel 13)

Tabel 13 — Parametri statistici ai ratei avorturilor (avorturi la 1000 nascuti vii) in anul 2021 in
Romania

Interval de
Rata incredere pentru o o
avorturilor | Media = P=95% si a=5% Deviatia Coef|0|?nt.ul Minim | Maxim
(%%0) Standard de variatie
® L.I. LS.
. Romania | 1633 | 1341 | 1926 | 968 | #59,27% | 60,0 | 426,0

Figura 8 - Distributia judetelor Romdniei pe cuartile (Q) dupa rata avorturilor (avorturi la 1000
ndscuti vii) in anul 2021

Distributia judetelor Romanier pe cuartile (Q) dupa Rata avorturilor in anul 2021
(avorturi ka 1000 nascoti vii)

Legenda:

QL 600 . 318

Q:M9_ 1365
Q3:136,6 .. 2313
Q4: 23,4 . 4269

Din punct de vedere al ratei avorturilor inregistrata in anul 2021, judetul Sibiu ocupa pozitia a
40-a cu o rata a avorturilor de 317,0%0, incadrandu-se in cuartila 4. (Figura 8). Rata avorturilor
in judetul Sibiu este semnificativ mai mare decat rata medie a avorturilor din Romania. Se
respinge ipoteza nuld Ho si se acceptd ipoteza alternativd H» afirmatia facandu-se cu o
probabilitate de 95% si un risc a de 5%. (Tabel 14, Grafic 9)
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Tabel 14 — Evolutia Ratei avorturilor (%loo) in judetul Sibiu in perioada 2012-2021 comparativ cu
media nationald (testarea semnificatiei statistice a diferentei)

A LI Ro avoF:?lJtﬁlor LS Ro Rata_ Dife':e"'m Dife':en'm
nul (%o0) Romania Cloo) avortu rollor f”'mo de fa'mode Ipoteza

(O/OO) Sibiu ( /oo) LI ( /oo) LS ( /oo)
An 2012 366 441 516 332 -34 -184 H:
An 2013 336 398 460 305 -31 -155 H:
An 2014 329 390 451 314 -15 -137 H:
An 2015 288 349 410 263 -25 -147 H:
An 2016 259 312 365 244 -15 -121 H:
An 2017 223 272 321 168 -55 -153 H:
An 2018 204 251 298 157 -47 -141 H:
An 2019 198 239 279 173 -25 -106 H:
An 2020 136 165 193 159 23 -34 Ho
An 2021 134 163 193 317 183 124 Ho

Grafic 9 — Evolutia Ratei avorturilor (°loo) in judetul Sibiu in perioada 2012-2021 comparativ cu
media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie pe urmdtorii 3

ani
LIRo e Rata avorturilor Romania
------ LS Ro e Rata avorturilor Sibiu

= == |og. (Rata avorturilor Roméania) == == Power (Rata avorturilor Sibiu)

600,0

500,0

3000 NG~ N

y =-124,2In(x) + 485,49
R?=0,8869

200,0

-—
.-n°_=--_-'

y = 353,94x0.277
100,0 R2=04312 —

0,0 . . . . . . . . . .
An 2012 An 2013 An 2014 An 2015 An 2016 An 2017 An 2018 An 2019 An 2020 An 2021

Rata avorturilor Romania (Tabel 14, Grafic 9): Regresie tip Logaritmic cu ecuatia curbei de
regresie: y = -124,2In(x) + 485,49 si abaterea patratica medie: R? = 0,8869. Se asteapta ca, in
perioada 2022-2024 rata avorturilor din Romania sa prezinte o scadere medie anuala de -
15,67%00, diferenta dintre rata avorturilor prognozata pentru anul 2024 (25,90%0) fati de anul
2021 (163,0%00) sdi fie de -137,10% .

Rata avorturilor judetul Sibiu (Tabel 14, Grafic 9): Regresie tip Power cu ecuatia curbei de
regresie: y = 353,94x%277 si abaterea patraticd medie: R? = 0,4312. Se asteapti ca, in perioada
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2022-2024 rata avorturilor din judetul Sibiu sd prezinte o scidere medie anuald de -4,37%oo,
diferenta dintre rata avorturilor prognozatd pentru anul 2024 (173,93%) fati de anul 2021
(317,0%00) sdi fie de -143,07%qo.

C.1.5. Sporul natural

Tendinta centrald a repartitiilor de frecventd ale ratei sporului natural (%oo) este reprezentatd
de o valoare medie de -7,7%0, cu un interval de incredere -8,6%0o si -6,7%00, valorile extreme
fiind minim -15,5%0 (judetul Teleorman) si maxim -1,7%o (judetul Ilfov). Pentru o deviatie
standard calculata de 3,0, coeficientul de variatie este de +£39,46% ceea ce exprima o
dispersiune de la medie foarte mare, populatie eterogena. (Tabel 15)

Tabel 15 — Parametri statistici ai ratei sporului natural (la 1000 locuitori) Tn anul 2021 in Roménia

Interval de
Tncredere pentru

Sl o i a=5% Deviatia Coeficientul
natural Media | P=95% si a=5% i . Minim | Maxim
(%e0) Standard de variatie
% L.1. L.S.
Romania -1,7 -8,6 -6,7 3,0 +39,46% -15,5 -1,7

Figura 9 - Distributia judetelor Romdniei pe cuartile (Q) dupa sporul natural (spor natural la 1000
locuitori) Tn anul 2021

Distributin judetelor Romaniei pe cuartile (Q) dupa Sporul natural al populatiei in anal 2021
(spor nataral ks 1000 locaitori)

Legenda:

QIS5 L -100
Q2:-000 .78
Q3:-76. ..-52
Q4:-53 .17

Din punct de vedere al ratei sporului natural inregistrata in anul 2021, judetul Sibiu ocupa
pozitia a 5-a cu o ratd a sporului natural de -4,5%0 , Incadrandu-se in cuartila 4. (Figura 9).
Rata sporului natural in judetul Sibiu este semnificativ mai mare decat rata medie a sporului
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natural din Roméania. Se respinge ipoteza nula Ho si se accepta ipoteza alternativa H afirmatia
facandu-se cu o probabilitate de 95% si un risc a de 5%. (Tabel 16, Grafic 10)

Tabel 16 — Evolutia Sporului natural (%loo) in judetul Sibiu in perioada 2012-2021 comparativ cu
media nationald (testarea semnificatiei statistice a diferentei)

Sporul Sporul . .
Anul L(! e ngtl{ra_l L? o ng_tu_ral Dfl{:;e;:a Dfl{:;;e;e'm Ipoteza
(*/o0) Roronanla (*/o0) S(!blu L1 (foo) LS (%oo)
(*/o0) (*/o0)
An 2012 -3,4 -2,7 -2,1 -0,3 3,1 1,8 H:
An 2013 -2,7 -1,9 -1,2 0,3 3,0 15 Ho
An 2014 -3,5 -2,8 -2,1 0,0 3,5 2,1 H:
An 2015 -3,7 -2,9 -2,2 -0,2 3,5 2,0 H:
An 2016 -3,3 -2,6 -1,8 -0,1 3,2 1,7 Ho
An 2017 -3,5 -2,7 -1,9 0,6 4,1 2,5 H.
An 2018 -3,6 -2,9 -2,1 -0,3 3,3 1,8 H:
An 2019 -4,0 -3,2 -2,4 -0,5 3,5 1,9 H:
An 2020 -5,8 -5,0 -4,2 -3,1 2,7 1,1 Ho
An 2021 -8,6 7,7 -6,7 -4,5 4,1 2,2 H:

Grafic 10 — Evolutia Sporului natural (°loo) in judetul Sibiu in perioada 2012-2021 comparativ cu
media nationali - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie pe urmatorii 3

ani
LIRo e Spor natural Roménia ~ eeeeee LSRo
e Spor natural Sibiu = == Poly. (Spor natural Roménia) == == Power (Spor natural Sibiu)

= == Poly. (Spor natural Sibiu)

2,0
0,0 - ; ; ;
: 9 An 2020 An 2021
2,0 A > = O T A L L L T e X y =-0,1303x2 + 1,0473x - 1,5533
S R2=0,8775
-4,0
\
N\
-6,0 S
\ \
~ \
-8,0 N \N
, < N
N \
- \ \
10,0 \
\
-12,0 A
y =-0,1198x2 + 0,9078x - 3,8124
R2=0,8461
14,0

Sporul natural Romania (Tabel 16, Grafic 10): Regresie tip Polynomial cu ecuatia curbei de
regresie: y = -0,1198x%> + 0,9078x - 3,8124 si abaterea patratica medie: R? = 0,8461. Se
asteapta ca, in perioada 2022-2024 sporul natural din Romania sa prezinte o scadere medie
anuald de -1,85% 00, diferenta dintre sporul natural prognozat pentru anul 2024 (-12,26%00) fatd
de anul 2021 (-7,7%0) sa fie de -4,56% .
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Sporul natural judetul Sibiu (Tabel 16, Grafic 10): Regresie tip Polynomial cu ecuatia curbei
de regresie: y = -0,1303x% + 1,0473x - 1,5533 si abaterea patratica medie: R? = 0,8775. Se
asteapta ca, in perioada 2022-2024 sporul natural din judetul Sibiu sa prezinte o scadere medie
anuald de -1,95%00, diferenta dintre sporul natural prognozat pentru anul 2024 (-9,96%o) fatd
de anul 2021 (-4,5%o) sd fie de -5,46% .

2. C.Il. Indicatori de mortalitate

C.I1.1 Mortalitatea generala in Roménia

Tabel 17 — Parametri statistici ai ratei mortalititii generale (decedati la 1000 locuitori) in anul 2021
in Romania

Interval de
Tncredere pentru

Mortalitatea . P=95% si a=5% Deviatia Coeficientul . .
generali (°loo) Media ] Standard de variatie Minim | Maxim

L.I. L.S.

. Romania | 156 | 150 | 163 | 23 | #1463% | 114 | 217

Tendinta centrald a repartitiilor de frecventd ale ratei mortalititii generale (°loo) este
reprezentatd de o valoare medie de 15,6%00, cu un interval de incredere 15,0%0 — 16,3%0o,
valorile extreme fiind minim 11,4%0 (judetul Vilcea) si maxim 21,7%00 (judetul Teleorman).
Pentru o deviatie standard calculata de 2,3, coeficientul de variatie este de £14,63% ceea ce
exprimad o dispersiune medie, populatie relativ omogenda. (Tabel 17)

Figura 10 - Distributia judetelor Romdniei pe cuartile (Q) dupd rata mortalititii generale (decedati
la 1000 locuitori) in anul 2021

Distributia judetelor Romaniei pe canrtile (Q) dupa Rata mortalitatii geoerale in anal 2021

(decedati la 1000 locuitori) . ¢ 1 da:
Q14 . 1)
Q2: 14,2 .. 186 T—
Q3157 ... 16,7 N
Q& 17,0 .. 217 —
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Din punct de vedere al ratei mortalitdtii generale inregistrata in anul 2021, judetul Sibiu ocupa
pozitia a 4-a CU O ratd a mortalititii generale de 12,8%qo, incadrandu-se in cuartila 1. (Figura
10). Rata mortalitatii generale in judetul Sibiu este semnificativ mai mica decat rata medie a
mortalitdtii generale din Romania. Se respinge ipoteza nuld Ho si se accepta ipoteza alternativa
H: afirmatia facandu-se cu o probabilitate de 95% si un risc a de 5%. (Tabel 18, Grafic 11)

Tabel 18 — Evolutia Ratei mortalititii generale (loo) in judetul Sibiu in perioada 2012-2021
comparativ cu media nationali (testarea semnificatiei statistice a diferentei)

Mortalitatea

LI Ro ezl LS Ro Mortalitatea | Diferenta | Diferenta

Anul generala fata de fati de Ipoteza

(foo) RO(E,‘);;""" Cho) | Siniu o) | LI Clag) | LS (loo)
An2012 | 112 11,7 12,2 9.9 13 23 Hy
An2013 | 11,0 115 11,9 97 13 2,2 Hy
An2014 | 113 11,8 12,2 9.9 14 23 Hy
An2015 | 116 121 125 10,2 14 23 Hy
AN2016 | 114 11,9 12,4 10,2 1,2 2,2 Hy
AN2017 | 11,6 121 12,6 9.9 17 2.7 Hy
An2018 | 118 12,3 128 10,2 16 2,6 Hy
An2019 | 116 121 12,6 10,0 16 2,6 Hy
AN2020 | 133 13,8 14,4 121 1,2 23 Hy
An2021 | 150 15,6 16,3 12,8 22 35 Hy

Grafic 11 — Evolutia Ratei mortalititii generale (°loo) in judetul Sibiu in perioada 2012-2021
comparativ cu media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie
pe urmdtorii 3 ani

LIRo e Rata brutd a mortalitatii Roménia
------ LSRo e Rata brutd a mortalitatii Sibiu

= = Poly. (Rata brutd a mortalitatii Roménia) == == Poly. (Rata brutd a mortalitatii Sibiu)

20,0
y =0,0818x2 - 0,5687x + 12,467
R? = (,8466 P
18,0 2
e
7
. Pd
16,0 = ~ < ”
° P
< P
Pd
14,0 -
P d
-
............................ -
12,0 +— 38t evvrevenets
y =0,0693x2 - 0,5013x + 10,578
2=0,8094
10,0 -
8,0

An 2012 An 2013 An 2014 An 2015 An 2016 An 2017 An 2018 An 2019 An 2020 An 2021
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Rata mortalitatii generale Roméania (Tabel 18, Grafic 11): Regresie tip Polynomial cu
ecuatia curbei de regresie: y = 0,0818x? - 0,5687x + 12,467 si abaterea patraticd medie: R? =
0,8466. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata mortalitatii generale din Romdnia sa
prezinte 0 crestere medie anuald de 1,31%w, diferenta dintre rata mortalitdtii generale
prognozatd pentru anul 2024 (18,90%c0) fatd de anul 2021 (15,6%00) sd fie de 3,30%c.

Rata mortalititii generale judetul Sibiu (Tabel 18, Grafic 11): Regresie tip Polynomial cu
ecuatia curbei de regresie: y = 0,0693x? - 0,5013x + 10,578 si abaterea patraticd medie: R? =
0,8094. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata mortalitatii generale din judetul Sibiu sa
prezinte o crestere medie anualid de 1,09%w, diferenta dintre rata mortalitdtii generale
prognozatda pentru anul 2024 (15,77%w) fatdi de anul 2021 (12,8%) sa fie de 2,97%c0.

C.11.2. Mortalitatea generala in judetul Sibiu

Figura 11 - Distributia unitdtilor administrativ-teritoriale ale judetului Sibiu pe cuartile (Q) dupd
rata mortalitdtii generale (decedati la 1000 locuitori) Tn anul 2021

Distributia unitatilor administrativ-teritoriale din judetul Sibiu pe cuartile (Q) dupa Rata mortalitatii generale
(decedati Ia 1000 locuitori)

Legenda:

Ql: 4,82 ... 10,48
02:10,79 ... 1388
03: 13,89 ... 16,85
Q4: 16,86 ... 26,33
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Tabel 19 — Parametri statistici ai ratei medii a mortalititii generale (decedati la 1000 locuitori) in

anul 2021 in judetul Sibiu

Mortalitatea

generali (°loo)

Media

Sibiu 13,76

Interval de
Tncredere pentru
P=95% si a=5%

L.l L.S.

12,72 14,81

Deviatia
Standard

4,27

Coeficientul
de variatie

+31,00%

Minim | Maxim

4,82

26,33

Tendinta centrald a repartitiilor de frecventd ale ratei medii a mortalititii generale (°loo) I
Judetul Sibiu este reprezentatd de o valoare medie de 13,76%00, cu un interval de incredere
12,72%00— 14,81%o0, valorile extreme fiind minim 4,82%00 (Comuna Brateiu) si maxim 26,33%00
(Comuna Micasasa). Pentru o deviatie standard calculata de 4,27, coeficientul de variatie este
de £31,00% ceea ce exprima o dispersiune de la medie foarte mare, populatie eterogenda. (Tabel

19, Tabel 20, Figura 11)

Tabel 20 — Rata Mortalititii generale in judetul Sibiu (decedati la 1000 locuitori) pe UAT-uri in anul

2021

Rang

O O N O O B W N -

N RN NNN R R R R R R R R ke
O BN P ool oo w N~ o

Localitati

Brateiu
Nocrich
Selimbar
Merghindeal

Porumbacu de Jos

\Vurpar

Rosia

Bazna
Loamnes
Oras Cisnadie
Sura Mare
Laslea
lacobeni
Dérlos
Arpasu de Jos
Hoghilag
Seica Mica
Sura Mica
Oras Avrig
Mosha

Atel

Axente Sever
Cristian

Oras Talmaciu
Biertan

Populatie | Decedati
4153 20
3428 18
15211 102
1596 12
3238 26
3008 25
6183 53
4050 35
2865 25
24828 223
5118 46
4242 40
3434 35
3528 36
2803 29
2507 26
1806 19
3513 37
15352 166
3755 41
1647 20
4224 52
4464 55
8199 102
2996 38
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Mortalitatea

generala

(decedati la

1000
locuitori)

4,82
5,25
6,71
7,52
8,03
8,31
8,57
8,64
8,73
8,98
8,99
9,43
10,19
10,20
10,35
10,37
10,52
10,53
10,81
10,92
12,14
12,31
12,32
12,44
12,68

Ipoteza

Hi
Hi
Hi
Hi
Hi
Hi
Hi
Hi
Hi
Hi
Hi
Hi
H:
H:
Hi
Hi
H:
Hi
Hi
H:
H:
Hi
Hi
Hi
Hi

Cuartila

Q1
Q1
Q1
Q1
Q1
Q1
Q1
Q1
Q1
Q1
Q1
Q1
Q1
Q1
Q1
Q1
Q2
Q2
Q2
Q2
Q2
Q2
Q2
Q2
Q2



Rang

26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

Localitati

Jina
Municipiul Sibiu
Slimnic

Oras Miercurea Sibiului

Oras Copsa Mica
Chirpar

Sadu

Alténa

Oras Saliste
Carta

Oras Agnita
Orlat

Rau Sadului
Cartisoara
Racovita
Tarnava
Municipiul Medias
Gura Raului
Blajel

Marpod

Oras Ocna Sibiului
Bradeni

Oras Dumbraveni
Tilisca

Turnu Rosu
Barghis
Mihaileni

Valea Viilor
Alma

Rasinari

Boita

Poplaca

Bruiu

Seica Mare
Apoldu de Jos
Pauca

Poiana Sibiului
Ludos

Populatie | Decedati
3614 46
166559 2122
4050 52
4744 61
5781 75
1883 26
2673 37
1869 26
6022 85
1203 17
11401 162
3298 47
560 8
1376 20
2897 43
3386 51
55589 838
3796 60
2327 38
979 16
4258 71
1617 27
8368 141
1424 24
2477 42
2214 38
1128 20
2196 39
1855 33
5634 101
1573 29
1786 33
960 18
4627 88
1272 25
1828 37
2346 49
676 15
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Mortalitatea
generala
(decedati la
1000
locuitori)

12,73
12,74
12,84
12,86
12,97
13,81
13,84
13,91
14,11
14,13
14,21
14,25
14,29
14,53
14,84
15,06
15,07
15,81
16,33
16,34
16,67
16,70
16,85
16,85
16,96
17,16
17,73
17,76
17,79
17,93
18,44
18,48
18,75
19,02
19,65
20,24
20,89
22,19

Ipoteza

Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ha
Ha
Ha
Ha
Ha
H.
H.
Ha
H.
H.
Ha
Ha
H.
Ho
Ha
Ho
Ho
Ha
Ha
Ho
Ho
Ha
Ho
Ha

Cuartila

Q2
Q2
Q2
Q2
Q2
Q2
Q2
Q3
Q3
Q3
Q3
Q3
Q3
Q3
Q3
Q3
Q3
Q3
Q3
Q3
Q3
Q3
Q3
Q3
Q4
Q4
Q4
Q4
Q4
Q4
Q4
Q4
Q4
Q4
Q4
Q4
Q4
Q4



C.I1.3. Mortalitatea specifica prin primele 6 cauze medicale de deces

Tabel 21 — Parametri statistici ai ratei mortalitatii specifice prin primele 6 cauze medicale de deces
(decedati 1a 100.000 locuitori) Tn anul 2021 in Roménia

Interval de

Mortalitatea ?ncredere.pentru o .
specificd Media = P=95% si a=5% Dev’g'mé Coeflcn.ant.ul Minim | Maxim

(O/oooo) orin: Standar de variatie

LI LS.
Boli aparat 8240 | 7695 | 8784 180,0 +21,85% 546,3 | 1407,3
circulator
Tumori 2135 | 2038 | 22372 32,0 +15,00% 1385 | 2979
COVID-19 1847 | 1627 | 2067 72,8 +39,41% 158 | 3376
Boli aparat 116,0 | 97,8 | 1341 60,0 +51.73% 50,1 | 290,0
resplrator
29"""?““ 73,8 68,4 79,3 18,0 +24,40% 413 | 1091
igestiv
Accidente 437 41,0 46,4 9,0 +20,63% 24,2 69,6

Rata mortalitatii specifice prin Boli ale aparatului circulator:
Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale ratei mortalitatii specifice prin Boli ale
aparatului circulator este reprezentatd de o valoare medie de 824,0%0000, Cu un interval de
incredere 769,5%0000 — 878,4%0000, valorile extreme fiind minim 546,3%o000 (judetul lasi) si
maxim 1407,3%o000 (judetul Teleorman). Pentru o deviatie standard calculatd de 180,0,
coeficientul de variatie este de +21,85% ceea ce exprima o dispersiune de la medie mare,
populatie relativ eterogena. (Tabel 21, Grafic 12)

Judetul Sibiu ocupa pozitia a 2-a cu 0 ratd a mortalitatii specifice prin Boli ale aparatului
circulator de 588,9%0000, incadrandu-se n cuartila 1. Rata mortalititii specifice prin Boli ale
aparatului circulator in judetul Sibiu este semnificativ mai micd decat rata medie a mortalitatii
specifice prin Boli ale aparatului circulator din Romania. Se respinge ipoteza nuld Ho si se
acceptd ipoteza alternativa Hi afirmatia facandu-se cu o probabilitate de 95% si un risc a de
5%. (Tabel 22)

Rata mortalitatii specifice prin Tumori:
Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale ratei mortalitatii specifice prin Tumori
este reprezentata de o valoare medie de 213,5%000, cu un interval de incredere 203,8%0000
— 223,2%0000, valorile extreme fiind minim 138,5%o000 (judetul Vilcea) si maxim 297,9% oo
(judetul Tulcea). Pentru o deviatie standard calculata de 32,0, coeficientul de variatie este
de +£15,00% ceea ce exprima o dispersiune medie, populatie relativ omogena. (Tabel 21,
Grafic 12)

Judetul Sibiu ocupi pozitia a 2-a cu 0 rati a mortalititii specifice prin Tumori de 169,3%o000,
incadrandu-se Tn cuartila 1. Rata mortalitatii specifice prin Tumori in judetul Sibiu este
semnificativ mai mica decat rata medie a mortalitatii specifice prin Tumori din Roménia. Se
respinge ipoteza nuld Ho si se acceptd ipoteza alternativd Hi afirmatia facandu-se cu o
probabilitate de 95% si un risc o de 5%. (Tabel 22)

Rata mortalitatii specifice prin COVID-19
Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale ratei mortalitatii specifice prin COVID-
19 este reprezentati de o valoare medie de 184,7%000, Cu un interval de incredere
162,7%0000 - 206,7%0000, Valorile extreme fiind minim 15,8%q000 (judetul Mehedinti) si
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maxim 337,6%0000 (judetul Hunedoara). Pentru o deviatie standard calculata de 72,8,
coeficientul de variatie este de £39,41% ceea ce exprima o dispersiune de la medie foarte
mare, populatie eterogena. (Tabel 21, Grafic 12)

Judetul Sibiu ocupa pozitia a 31-a cu 0 ratd a mortalitatii specifice prin COVID-19 de
236,1%0000, Tncadrandu-se Tn cuartila 3. Rata mortalititii specifice prin COVID-19 in judetul
Sibiu este semnificativ mai mare decat rata medie a mortalitatii specifice prin COVID-19 din
Romania. Se respinge ipoteza nula Ho si se accepta ipoteza alternativa Hz afirmatia facandu-se
cu o probabilitate de 95% si un risc a de 5%. (Tabel 22)

Rata mortalitatii specifice prin Boli ale aparatului respirator
Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale ratei mortalitatii specifice prin Boli ale
aparatului respirator este reprezentatd de o valoare medie de 116,0% 0000, Cu un interval de
incredere 97,8%0000 - 134,1%0000, valorile extreme fiind minim 50,1%0000 (judetul Suceava)
si maxim 290,0%0000 (judetul Mehedinti). Pentru o deviatie standard calculata de 60,00,
coeficientul de variatie este de £51,73% ceea ce exprima o dispersiune de la medie foarte
mare, populatie eterogena. (Tabel 21, Grafic 12)

Judetul Sibiu ocupa pozitia a 25-a cu 0 ratd a mortalitatii specifice prin Boli ale aparatului
respirator de 236,1%o000, incadrandu-se in cuartila 3. Diferenta dintre Rata mortalititii specifice
prin Boli ale aparatului respirator in judetul Sibiu si rata medie a mortalitatii specifice prin Boli
ale aparatului respirator din Romania este nesemnificativa statistic. Se accepta ipoteza nuld Ho
afirmatia facAndu-se cu o probabilitate de 95% si un risc a de 5%. (Tabel 22)

Rata mortalitatii specifice prin Boli ale aparatului digestiv
Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale ratei mortalitatii specifice prin Boli ale
aparatului digestiv este reprezentatd de o valoare medie de 73,8%0000, Cu un interval de
incredere 68,4%0000 - 79,3%0000, Valorile extreme fiind minim 41,3%000 (judetul Timis) si
maxim 109,1%000 (judetul Neamt). Pentru o deviatie standard calculata de 18,0,
coeficientul de variatie este de £24,40% ceea ce exprima o dispersiune mare, populatie
relativ eterogend. (Tabel 21, Grafic 12)

Judetul Sibiu ocupa pozitia a 5-a cu 0 ratd a mortalitatii specifice prin Boli ale aparatului
digestiv de 48,0%0000, Tncadrandu-se in cuartila 1. Rata mortalititii specifice prin Boli ale
aparatului digestiv in judetul Sibiu este semnificativ mai mica decat rata medie a mortalitatii
specifice prin Boli ale aparatului digestiv din Romania. Se respinge ipoteza nula Ho si se accepta
ipoteza alternativa Hi afirmatia facandu-se cu o probabilitate de 95% si un risc a de 5%. (Tabel
22)

Rata mortalitdtii specifice prin Accidente
Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale ratei mortalitatii specifice prin Accidente
este reprezentatd de o valoare medie de 43,7%0000, cu un interval de Tncredere 41,0%0000 -
46,4% 0000, valorile extreme fiind minim 24,2%g000 (municipiul Bucuresti) si maxim 69,6%o0000
(judetul Tulcea). Pentru o deviatie standard calculata de 9,0, coeficientul de variatie este

de +20,63% ceea ce exprima o dispersiune mare, populatie relativ eterogena. (Tabel 21,
Grafic 12)

Judetul Sibiu ocupi pozitia a 6-a cu 0 rati a mortalititii specifice prin Accidente de 33,3%o000,
incadréandu-se in cuartila 1. Rata mortalitatii specifice prin Accidente in judetul Sibiu este
semnificativ mai mica decat rata medie a mortalitatii specifice prin Accidente din Roménia. Se
respinge ipoteza nuld Ho si se accepta ipoteza alternativd Hi afirmatia facandu-se cu o
probabilitate de 95% si un risc a de 5%. (Tabel 22)
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Tabel 22 - Mortalitatea specifici pe primele 6 cauze medicale de deces (*looo) in judetul Sibiu in anul
2021 comparativ cu media nationald si cu celelalte judete

Mortalitate _ Interval de
zggpzdiee | Rl mcrec‘j)ere. el Judel oo Ipoteza | Cuartila
(O/OOOO) Ro P=95% N a=5% Sibiu g p
prin: L.I. L.S.
Boli
aparat 824,0 769,5 878,4 588,9 2 Ha Q:
circulator
Tumori 2135 203,8 223,2 169,3 2 H: Q1
COVID-19 184,7 162,7 206,7 236,1 31 H: Qs
Boli
aparat 116,0 97,8 134,1 101,2 25 Ho Qs
respirator
Boli
aparat 73,8 68,4 79,3 48,0 5 H: Q1
digestiv
Accidente 43,7 41,0 46,4 33,3 6 H: Q1

Grafic 12 —~Mortalitatea specifici pe primele 6 cauze medicale de deces (°lo) in judetul Sibiu in
anul 2021 comparativ cu media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei

1000 <
o R
900 1w & *®
o ©
(e}
800 ~
700
600
500
400 4
n N ~ o
30 zs28o ~3s8
S NS S 3« S I«
200 = = ® S &
~ 9 o < © @
o — o 0 D 8 e~ To
il ==
0
Boli aparat Tumori COVID-19 Boli aparat Boli aparat Accidente
circulator respirator digestiv

EL.].Ro mMediaRo ®L.S.Ro mESibiu

C.I1.4. Anii de viata pierduti pe primele 6 cauze medicale de deces

Anii de viata pierduti prin Boli ale aparatului circulator:
Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale anilor de viata pierduti prin Boli ale
aparatului circulator este reprezentata de o valoare medie de 21.817,6 ani, cu un interval
de incredere 17.542,8 ani— 26.092,4 ani, valorile extreme fiind minim 8.585,3 ani (judetul
Tulcea) si maxim 99.671,9 ani (municipiul Bucuresti). Pentru o deviatie standard calculata
de 14.134,85, coeficientul de variatie este de £64,79%% ceea ce exprima o dispersiune de
la medie foarte mare, populatie eterogena. (Tabel 23, Grafic 13)
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Judetul Sibiu ocupa pozitia a 19-a din punctul de vedere al anilor de viata pierduti prin Boli ale
aparatului circulator cu 17.345,4 ani, incadrandu-se in cuartila 2. Numarul de ani de viata
pierduti prin Boli ale aparatului circulator in judetul Sibiu este semnificativ mai mic decat
numarul mediu de ani de viata pierduti prin Boli ale aparatului circulator din Roméania. Se
respinge ipoteza nuld Ho si se accepta ipoteza alternativd Hi; afirmatia facandu-se cu o
probabilitate de 95% si un risc o de 5%. (Tabel 24)

Anii de viata pierduti prin Tumori:
Tendinta centrala a repartitiilor de frecventd ale anilor de viata pierduti prin Tumori este
reprezentatd de o valoare medie de 13.461,4 ani, cu un interval de incredere 10.797,8 ani
— 16.124,9 ani, valorile extreme fiind minim 5.030,1 ani (judetul Covasna) si maxim
60.314,8 ani (municipiul Bucuresti). Pentru o deviatie standard calculata de 8.807,25,
coeficientul de variatie este de +65,43% Ceea ce exprima o dispersiune foarte mare,
populatie eterogend. (Tabel 23, Grafic 13)

Judetul Sibiu ocupa pozitia a 18-a din punct de vedere al anilor de viata pierduti prin Tumori
cu 10.185,9 ani, incadrandu-se in cuartila 2. Numarul anilor de viata pierduti prin Tumori n
judetul Sibiu este semnificativ mai mic decat numarul mediu al anilor de viata pierduti prin
Tumori din Romania. Se respinge ipoteza nuld Ho si se accepta ipoteza alternativa Hi afirmatia
facandu-se cu o probabilitate de 95% si un risc o de 5%. (Tabel 24)

Anii de viata pierduti prin COVID-19
Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale anilor de viata pierduti prin COVID-19
este reprezentatd de o valoare medie de 9.640,7 ani, cu un interval de incredere 7.108,5
ani - 12.172,8 ani, valorile extreme fiind minim 572,8 ani (judetul Mehedinti) si maxim
55.192,5 ani (municipiul Bucuresti). Pentru o deviatie standard calculata de 8.372,62,
coeficientul de variatie este de £86,85%% Ceea ce exprima o dispersiune de la medie foarte
mare, populatie eterogena. (Tabel 23, Grafic 13)

Judetul Sibiu ocupa pozitia a 30-a din punctul de vedere al anilor de viata pierduti prin COVID-
19 cu 11.159,4, incadrandu-se in cuartila 3. Diferenta dintre numarul anilor de viata pierduti
prin COVID-19 in judetul Sibiu si decat numarul mediu de ani de viata pierduti prin COVID-
19 din Romania este nesemnificativa statistic. Se acceptd ipoteza nuld Ho afirmatia facandu-se
cu o probabilitate de 95% si un risc a de 5%. (Tabel 24)

Anii de viata pierduti prin Boli ale aparatului respirator
Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale anilor de viata pierduti prin Boli ale
aparatului respirator este reprezentata de o valoare medie de 6.331,7 ani, cu un interval
de incredere 5.157,9 ani - 7.505,5 ani, valorile extreme fiind minim 2.045,7 ani (judetul
Covasna) si maxim 23.127,1 ani (judetul Timis). Pentru o deviatie standard calculata de
3.881,14, coeficientul de variatie este de £61,30% ceea ce exprima o dispersiune de la
medie foarte mare, populatie eterogend. (Tabel 23, Grafic 13)

Judetul Sibiu ocupa pozitia a 26-a din punctul de vedere al anilor de viata pierduti prin Boli ale
aparatului respirator de 6.110,3 ani, incadrandu-se in cuartila 3. Diferenta dintre numarul anilor
de viata pierduti prin Boli ale aparatului respirator in judetul Sibiu si numarul mediu de ani de
viata pierduti prin Boli ale aparatului respirator din Roménia este nesemnificativa statistic. Se
accepta ipoteza nuld Ho afirmatia facandu-se cu o probabilitate de 95% si un risc a de 5%.
(Tabel 24)

Anii de viata pierduti prin Boli ale aparatului digestiv
Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale anilor de viata pierduti prin Boli ale
aparatului digestiv este reprezentata de o valoare medie de 5.717,0 ani, cu un interval de
incredere 4.819,8 ani - 6.614,1 ani, valorile extreme fiind minim 2.256,4 ani (judetul Caras
Severin) si maxim 15.819,2 (municipiul Bucuresti). Pentru o deviatie standard calculata
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de 2.966,47, coeficientul de variatie este de £51,89% ceea ce exprima o dispersiune foarte
mare, populatie eterogena. (Tabel 23, Grafic 13)

Judetul Sibiu ocupa pozitia a 11-a din punctul de vedere al anilor de viata pierduti prin Boli ale
aparatului digestiv cu 3744,8 ani, incadrandu-se in cuartila 1. Numarul anilor de viata pierduti
prin Boli ale aparatului digestiv in judetul Sibiu este semnificativ mai mic decat numarul mediu
de ani de viata pierduti prin Boli ale aparatului digestiv din Romania. Se respinge ipoteza nula
Ho si se accepta ipoteza alternativd Hi afirmatia facAndu-se cu o probabilitate de 95% si un risc
a de 5%. (Tabel 24)

Anii de viatd pierduti prin Accidente
Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale numarului de ani de viata pierduti prin
Accidente este reprezentata de o valoare medie de 4.996,3 ani, cu un interval de incredere
4.346,9 ani - 5.645,7 ani, valorile extreme fiind minim 2.422,7 ani (judetul Caras Severin)
si maxim 11.355,0 ani (municipiul Bucuresti). Pentru o deviatie standard calculatd de
2.147,28, coeficientul de variatie este de +42,98% ceea ce exprima o dispersiune foarte
mare, populatie eterogena. (Tabel 23, Grafic 13)

Judetul Sibiu ocupa pozitia a 12-a din punctul de vedere al anilor de viata pierduti prin
Accidente de 3461,4 ani, incadrandu-se in cuartila 2. Numarul anilor de viata pierduti prin
Accidente in judetul Sibiu est semnificativ mai mic decat numarul mediu al anilor de viata
pierduti prin Accidente din Romania. Se respinge ipoteza nuld Ho si se acceptd ipoteza
alternativa Hi afirmatia facandu-se cu o probabilitate de 95% si un risc a de 5%. (Tabel 24)

Tabel 23 — Parametri statistici ai anilor de viata pierduti pe primele 6 cauze medicale de deces in anul
2021 in Romania

Anii de Interval de
incredere pentru

P . P=95% si a=5% | Deviatia | Coeficientul . :
pierduti Media 7§ 077 i . . Minim | Maxim
01\ Standard de variatie
("/0000) L LS ’
prin: o o
Boli
aparat 21.817,6 | 17.542,8 | 26.092,4 @ 14.134,85 +64,79% 8.585,3 | 99.671,9
circulator
Tumori 13.461,4 | 10.797,8 | 16.124,9 | 8.807,25 165,43% 5.030,1 | 60.314,8
%OVID' 9.640,7 | 7.1085 | 12.172,8 | 8.372,62 186,85% 572,8 | 55.192,5
Boli
aparat 6.331,7 | 5.157,9 7.5055 | 3.881,14 1+61,30% 2.045,7 | 23.127,1
respirator
Boli
aparat 5.717,0 | 4.8198 6.614,1 | 2.966,47 +51,89% 2.256,4 | 15.819,2
digestiv

Accidente | 4.996,3 | 4.346,9 5.645,7 2.147,28 +42,98% 2.422,7 | 11.355,0
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Tabel 24 — Anii de viatd pierduti pe primele 6 cauze medicale de deces (°/oo0o) in judetul Sibiu in anul
2021 comparativ cu media nationald si cu celelalte judete

Mortalitate Intervtal d;_izgf;detre

a specificd Media pentr "__ o5 Judetul .
(%o000) Ro a=5% Sibiu Rang Ipoteza Cuartila
prin: L.I. L.S.

Boli

aparat 21'217' 17'242’ 260924 | 173454 | 19 Ha Q2

circulator

Tumori 13'261' 10'597' 161249 | 101859 @ 18 Ha Q2

' COVID-19 | 9.640,7 | 7.1085 | 12.172,8 | 111594 | 30 Ho Q3

Boli

aparat 6.331,7 | 5.157,9 7.505,5 6110,3 26 Ho Q3

respirator

Boli

aparat 5.717,0 | 4.819,8 6.614,1 37448 11 Hi Q1

digestiv

| Accidente | 4.996,3 | 4.346,9 | 56457 | 34614 | 12 Hi Q2

Grafic 13 —Anii de viatd pierduti pe primele 6 cauze medicale de deces in judetul Sibiu Tn anul 2021
comparativ cu media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei
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C.I1.5. Mortalitatea infantila
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Accidente

Tendinta centrald a repartitiilor de frecventd ale ratei mortalititii infantile (°loo) este
reprezentatd de o valoare medie de 15,6%00, cu un interval de incredere 15,0%q0 - 16,3%00,
valorile extreme fiind minim 11,4%0 (municipiul Bucuresti) si maxim 21,7%oo (judetul Tulcea).
Pentru o deviatie standard calculata de 2,3, coeficientul de variatie este de +£14,63% ceea ce

exprimad o dispersiune medie, populatie relativ omogena. (Tabel 25)
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Tabel 25 — Parametri statistici ai ratei mortalitatii infantile (decedati sub 1 an la 1000 ndascuti vii) in
anul 2021 in Romania

Interval de
incredere pentru
Mortalitatea |\ ... P=95% si a=5% | Deviatia = Coeficientul Sy (V.
infantila (°loo) Standard de variatie
L.l L.S.
Roméania 15,6 15,0 16,3 2,3 +14,63% 11,4 21,7

Judetul Sibiu ocupa pozitia a 6-a din punctul de vedere al ratei mortalitatii infantile cu o valoare
inregistratd in anul 2021 de 6,2%q Tncadrandu-se in cuartila 3. Diferenta dintre rata mortalitatii
infantile din judetul Sibiu si rata medie a mortalitatii infantile din Romania este nesemnificativa
statistic. Se accepta ipoteza nula Ho afirmatia facadndu-se cu o probabilitate de 95% si un risc a
de 5%. (Tabel 26, Figura 12, Grafic 14)

Figura 12 - Distributia judetelor Romdniei pe cuartile (Q) dupa rata mortalitatii infantile (decedati
0-1 an la 1000 copii 0-1 an) Tn anul 2021

Distributia jodetelor Romaniei pe cuartile (Q) dupa Rata mortalitati infantile

(decedati -1 an la MO0 mascuti vii)

Pag. 42



Tabel 26 — Evolutia Ratei mortalititii infantile (°loo) n judetul Sibiu in perioada 2012-2021
comparativ cu media nationald (testarea semnificatiei statistice a diferentei)

Anul

Mortalitatea

LI Ro infantili LS Ro Mortalitatea | Diferenta | Diferenta

infantild fata de fata de Ipoteza

) R"(’J/‘;;“a Clo) ' Sibiu o) | LI (%) | LS (o)
An2012 | 89 97 10,5 74 15 3.1 Hy
An2013 | 78 83 88 8,0 02 08 Ho
An2014 | 80 8.6 93 85 05 0,8 Ho
An2015 | 7.1 76 8.2 6.3 0,8 1,9 Hy
AN2016 | 66 73 79 6.2 0,4 1.7 Hy
An2017 | 63 68 73 5.9 0,4 14 Hy
An2018 | 56 63 69 58 02 11 Ho
An2019 | 55 6.2 6.8 47 0,8 2.1 Hy
AN2020 | 54 5.9 6.4 6.6 12 0.2 H,
An2021 | 54 59 65 6.2 08 0,3 Ho

Grafic 14 — Rata mortalititii infantile (°/oo) in judetul Sibiu, in perioada 2012-2021, comparativ cu
media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie pe urmdtorii 3
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y =-1,051In(x) + 8,1469

?=0,4705

An 2012 An 2013 An 2014 An 2015 An 2016 An 2017 An 2018 An 2019 An 2020 An 2021

Rata mortalititii infantile Romania (%o0) (Tabel 26, Grafic 14): Regresie tip Polynomial cu
ecuatia curbei de regresie y = 0,0366x? - 0,814x + 10,337 si abaterea pdtraticd medie: R? =
0,964. Se asteapti ca, in perioada 2022-2024 rata mortalitdtii infantile (°loo) din Romania, sd
prezinte o crestere medie anuald de 0,03%c0, diferenta dintre rata mortalitdtii infantile (°loo)
prognozatd pentru anul 2024 (5,94%o) fata de anul 2021 (5,90%w0) sd fie de 0,04%oo.

Rata mortalititii infantile judetul Sibiu (°/00) (Tabel 26, Grafic 14): Regresie tip Logaritmic
cu ecuatia curbei de regresie y = -1,051In(X) + 8,1469 si abaterea patratica medie: R? =
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0,4705. Se asteaptd ca, in perioada 2022-2024 rata mortalitdtii infantile (°loo) din judetul Sibiu,
sd prezinte o scadere medie anuald de -0,13% 0, diferenta dintre rata mortalitatii infantile (*loo)
prognozatd pentru anul 2024 (4,26%) fatd de anul 2021 (6,20%w0) sd fie de -1,94% .

C.11.6. Durata medie a vietii
C.11.6.a Ambele sexe

Tabel 27 — Parametri statistici ai duratei medii a vietii- ambele sexe (ani) Tn anul 2021 in Romania

_ Interval de
Durata medie incredere pentru o .
a vetii — Media | P=95% si a=5% Deviatia CoefICI('Ent.ul Minim | Maxim
ambele sexe Standard de variatie
(ani) L.I. L.S.
Romania 74,91 74,54 75,29 1,23 +1,65% 73,03 80,02

Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale duratei medii a vietii - ambele sexe este
reprezentatd de o valoare medie de 74,91 ani, cu un interval de incredere 74,54 ani - 75,29 ani,
valorile extreme fiind minim 73,03 ani (judetul Tulcea) si maxim 80,02 ani (judetul Vilcea).
Pentru o deviatie standard calculata de 1,23, coeficientul de variatie este de +1,65% ceea ce
exprimd o dispersiune micd, populatie omogena. (Tabel 27)

Judetul Sibiu ocupa pozitia a 7-a din punctul de vedere al duratei medii a vietii - ambele sexe
cu o valoare inregistrata in anul 2021 de 75,74 ani incadrandu-se in cuartila 4. Durata medie a
vietii - ambele sexe din judetul Sibiu este semnificativ mai mare decat media duratei medii a
vietii - ambele sexe din Romania. Se respinge ipoteza nula Ho si se accepta ipoteza alternativa
H: afirmatia facandu-se cu o probabilitate de 95% si un risc a de 5%. (Tabel 28, Figura 13,
Grafic 15)

Tabel 28 — Evolutia ai duratei medii a vietii- ambele sexe (ani) in judetul Sibiu in perioada 2012-2021
comparativ cu media nationala (testarea semnificatiei statistice a diferentei)

Durata
medie a Durfe\ @
... medie a Diferenta | Diferenta
LI Ro vietii LS Ro . e e . 21
Anul : R : vietii Sibiu fata de fata de Ipoteza
(ani) Romania — (ani) X .
—ambele LI (ani) LS (ani)
ambele sexe )
. sexe (ani)
(ani)
An 2012 74,05 74,34 74,63 75,76 1,71 1,13 H,
An 2013 74,52 74,80 75,07 75,96 1,44 0,89 H,
An 2014 74,81 75,12 75,44 76,07 1,26 0,63 H.
An 2015 74,77 75,08 75,39 76,18 1,41 0,79 H.
An 2016 75,03 75,33 75,64 76,20 1,17 0,56 H.
An 2017 75,09 75,43 75,77 76,49 1,40 0,72 H.
An 2018 75,18 75,54 75,91 76,81 1,63 0,90 H.
An 2019 75,32 75,71 76,10 76,99 1,67 0,89 H.
An 2020 75,40 75,80 76,19 76,90 1,50 0,71 H.
An 2021 74,54 74,91 75,29 75,74 1,20 0,45 H.
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Figura 13 - Distributia judetelor Romdniei pe cuartile (Q) dupa durata medie a vietii — ambele sexe
(ani) Tn anul 2021

Distributia judctelor Romaniei pe canrtile (Q) dops Durata medic a vietii - ambele sexe in amul 2021

Legenda:

Qr 7308, 7407
Q2:T408 .. T482
Q3: 7483 . 7528 s
Q4: 7525 .. 80,02 NN

Grafic 15 — Durata medie a vietii — ambele sexe in judetul Sibiu, in perioada 2012-2021, comparativ
cu media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie pe urmadtorii
3ani

cessss LIRO
e Durata medie a vietii - ambele sexe Romania
eessss [SRO
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775
y =0,3784In(x) + 75,738
2 =
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Durata medie a vietii — ambele sexe Romania (ani) (Tabel 28, Grafic 15): Regresie tip
Polynomial cu ecuatia curbei de regresie y = -0,0343x% + 0,4778x + 73,899 si abaterea
patratica medie: R? = 0,8036. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 durata medie a vietii —
ambele sexe din Romania, sa prezinte o scadere medie anuald de -0,31ani, diferenta dintre
durata medie a vietii — ambele sexe prognozata pentru anul 2024 (74,31 ani) fata de anul 2021
(74,91 ani) sd fie de -0,60 ani.

Durata medie a vietii — ambele sexe judetul Sibiu (ani) (Tabel 28, Grafic 15): Regresie tip
Logaritmic cu ecuatia curbei de regresie y = 0,3784In(X) + 75,738 si abaterea patratica medie:
R2 = 0,3589. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 durata medie a vietii — ambele sexe din
Jjudetul Sibiu, sa prezinte o crestere medie anuald de 0,05 ani, diferenta dintre durata medie a
vietii — ambele sexe prognozata pentru anul 2024 (77,14 ani) fata de anul 2021 (75,74 ani) sa
fie de 1,40 ani.

C.I1.6.b Barbati

Tabel 29 — Parametri statistici ai duratei medii a vietii - barbati (ani) in anul 2021 in Romdnia

Interval de
Durata ncredere pentru . I
medie a vetii . P=95% si a=5% Deviatia Coeficientu - .
— barbati MR Standard de variatie I | Wbt
(ani) L.I. L.S.
Romania 71,31 70,90 71,72 1,35 +1,89% 69,12 76,60

Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale duratei medii a vietii - barbati este
reprezentata de o valoare medie de 71,31 ani, cu un interval de incredere 70,90 ani— 71,72
ani, valorile extreme fiind minim 69,12 ani (judetul Tulcea) si maxim 76,60 ani (judetul Vilcea).
Pentru o deviatie standard calculata de 1,35, coeficientul de variatie este de +1,89% ceea ce
exprimd o dispersiune micd, populatie omogend. (Tabel 29)

Tabel 30 — Evolutia ai duratei medii a vietii- barbati (ani) in judetul Sibiu in perioada 2012-2021
comparativ cu media nationala (testarea semnificatiei statistice a diferentei)

Durata
medie a Durata
L medie a Diferenta | Diferenta
LI Ro vietii LS Ro L cers 2 o
Anul : o : vietii Sibiu fata de fata de Ipoteza
(ani) Roménia — (ani) C . X .
oo — barbati LI (ani) LS (ani)
barbati (ani)
(ani)
An 2012 70,55 70,86 71,18 72,29 1,74 1,11 Ho
An 2013 71,05 71,36 71,67 72,31 1,26 0,64 H:
An 2014 71,32 71,69 72,06 72,61 1,29 0,55 H:
An 2015 71,24 71,61 71,97 72,69 1,45 0,72 H>
An 2016 71,51 71,88 72,25 72,88 1,37 0,63 H>
An 2017 71,59 71,98 72,37 73,10 1,51 0,73 H:
An 2018 71,64 72,05 72,47 73,19 1,55 0,72 H>
An 2019 71,73 72,19 72,65 73,61 1,88 0,96 H>
An 2020 71,78 72,23 72,68 73,60 1,82 0,92 H.
An 2021 70,90 71,31 71,72 72,41 1,51 0,69 H>
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Figura 14 - Distributia judetelor Romdniei pe cuartile (Q) dupa durata medie a vietii — barbati (ani)

Tn anul 2021

Distributia judetelor Romaniei pe cuartile (Q ) dupa durata medie o viets -ii-dmti in anml 2021
(ani)

n:
QL 6902 .. 70,64

Q2: 7068 .. L9
Q3: 720 ... T1,73

O4: 7174, 7660 s

Grafic 16 — Durata medie a vietii — barbati in judetul Sibiu, in perioada 2012-2021, comparativ cu
media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie pe urmdtorii 3
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Durata medie a vietii — barbati Romania (ani) (Tabel 30, Grafic 16): Regresie tip Polynomial
cu ecuatia curbei de regresie y = -0,0382x% + 0,5057x + 70,407 §i abaterea patraticd medie:
R2 = 0,7904. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 durata medie a vietii — barbati din
Romaénia, sa prezinte o scadere medie anuald de -1,06 ani, diferenta dintre durata medie a
vietii — barbati prognozata pentru anul 2024 (65,46 ani) fata de anul 2021 (71,31 ani) sd fie de
-5,85 ani.

Durata medie a vietii — barbati judetul Sibiu (ani) (Tabel 30, Grafic 16): Regresie tip
Logaritmic cu ecuatia curbei de regresie y = 0,4604In(X) + 72,174 si abaterea patratica medie:
R? = 0,4664. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 durata medie a vietii — barbati din judetul
Sibiu, sa prezinte o crestere medie anuala de 0,06 ani, diferenta dintre durata medie a vietii —
barbati prognozata pentru anul 2024 (73,88 ani) fata de anul 2021 (72,41 ani) sa fie de 1,47
anl.

C.11.6.c Femei

Tabel 31 — Parametri statistici ai duratei medii a vietii - femei (ani) in anul 2021 in Romania

Interval de
Durata Tncredere pentru
medie a vetii | Media P=95% si a=5%
— femei (ani)
L.I. L.S.

Deviatia Coeficientul

Standard de variatie Minim | Maxim

Romaénia 78,74 78,41 79,07 1,10 +1,40% 77,11 83,52

Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale duratei medii a vietii - femel este reprezentata
de o valoare medie de 78,74 ani, cu un interval de incredere 78,41 ani — 79,07 ani, valorile
extreme fiind minim 77,11 ani (judetul Satu Mare) si maxim 83,52 ani (judetul Vilcea). Pentru
o deviatie standard calculata de 1,10, coeficientul de variatie este de £1,40% ceea ce exprima
o dispersiune micd, populatie omogenda. (Tabel 31)

Judetul Sibiu ocupa pozitia a 12-a din punctul de vedere al duratei medii a vietii - femei cu o
valoare Inregistrata in anul 2021 de 79,15 ani incadrandu-se in cuartila 3. Durata medie a vietii
- femei din judetul Sibiu este semnificativ mai mare decat media duratei medii a vietii - femei
din Romania. Se respinge ipoteza nuld Ho si se accepta ipoteza alternativa H, afirmatia facandu-
se cu o probabilitate de 95% si un risc a de 5%. (Tabel 32, Figura 15, Grafic 17)

Tabel 32 — Evolutia ai duratei medii a vietii- femei (ani) in judetul Sibiu in perioada 2012-2021
comparativ cu media nationala (testarea semnificatiei statistice a diferentei)

Durata D
medie a (L
... medie a Diferenta | Diferenta
LI Ro vietii — LS Ro ... . .
Anul (ani) femei (ani) vietii — fata de fata de Ipoteza
AL femei Sibiu LI (ani) LS (ani)
Romania (ani)
(ani)
An 2012 77,68 77,94 78,19 79,23 1,55 1,04 H>
An 2013 78,10 78,35 78,59 79,66 1,56 1,07 H>
An 2014 78,40 78,66 78,93 79,53 1,13 0,60 H>
An 2015 78,42 78,68 78,94 79,65 1,23 0,71 H>
An 2016 78,66 78,91 79,16 79,54 0,88 0,38 H>
An 2017 78,73 79,01 79,30 79,84 1,11 0,54 H>
An 2018 78,86 79,17 79,48 80,48 1,62 1,00 H2
An 2019 79,04 79,36 79,68 80,36 1,32 0,68 H2
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Durata Durata
LIR m?dl.? a medie a Diferenta | Diferenta
0 vietii — LS Ro ... < <
Anul (ani) fernei (ani) vietii — fatd de fatd de Ipoteza
Romania fem(e;nsi)lblu LI (ani) LS (ani)
(ani)
' An2020 | 7920 | 7953 | 7986 | 8018 | 098 | 032 | H
. An2021 | 7841 | 7874 | 7907 | 7915 | 074 | 008 | H

Figura 15 - Distributia judetelor Romdniei pe cuartile (Q) dupa durata medie a vietii — femei (ani)
in anul 2021

Distributia judetelor Romanie pe cuartile (Q) dupa durata medic a vietii - femei in nand 2021
(mni)

Durata medie a vietii — femei Romania (ani) (Tabel 32, Grafic 17): Regresie tip Polynomial
cu ecuatia curbei de regresie y = -0,0283x% + 0,436x + 77,527 si abaterea pdtratici medie: R?
= 0,8449. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 durata medie a vietii — femei din Romania, sa
prezinte 0 scadere medie anuala de -0,33 ani, diferenta dintre durata medie a vietii — femei
prognozata pentru anul 2024 (78,41 ani) fata de anul 2021 (78,74 ani) sa fie de -0,33 ani.

Durata medie a vietii — femei judetul Sibiu (ani) (Tabel 32, Grafic 17): Regresie tip
Logaritmic cu ecuatia curbei de regresie y = 0,3002In(x) + 79,309 si abaterea patraticd medie:
Rz = 0,2371. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 durata medie a vietii — femei din judetul
Sibiu, sa prezinte o crestere medie anuala de 0,04 ani, diferenta dintre durata medie a vietii —
femei prognozata pentru anul 2024 (80,42 ani) fata de anul 2021 (79,15 ani) sd fie de 1,27 ani.
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Grafic 17 — Durata medie a vietii — femei in judetul Sibiu, in perioada 2012-2021, comparativ cu
media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie pe urmdtorii 3

anl
LIRo e Durata medie a vietii - femei Roménia
eeeeee |SRo e Durata medie a vietii - femei Sibiu

= = Poly. (Durata medie a vietii - femei Romania) == == Log. (Durata medie a vieii - femei Sibiu)

81,0
y = 0,3002In(x) + 79,309
805 R=02371  —
80,0 ===
79,5
79,0 -
-
-
~
~

785 y = -0,028342 + 0,436x + 77,527 =

R? = 08449
78,0 -
775
770 . . .

An 2012 An 2013 An 2014 An 2015 An 2016 An 2017 An 2018 An 2019 An 2020 An 2021

3. C.III. Indicatori de morbiditate
C.111.1. Tuberculoza

Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale ratei incidentei specifice prin tuberculoza
(%o000) este reprezentatd de o valoare medie de 34,1%0000, cu un interval de Tncredere 30,6%0000
— 37,7%0000, valorile extreme fiind minim 11,7%00 (judetul Harghita) si maxim 54,0%0000
(judetul OIt). Pentru o deviatie standard calculata de 11,8, coeficientul de variatie este de
+34,58% ceea ce exprima o dispersiune foarte mare, populatie eterogena. (Tabel 33)

Tabel 33 — Parametri statistici ai ratei incidentei specifice prin tuberculoza (total cazuri noi de
imbolnavire la 100.000 locuitori) in anul 2021 in Romania

Interval de
Incidenta er;r:cregfgz o
specificd prin : PR o) Deviatia Coeficientul - .
tuberculozi Media i a=5% Standard de variatie Minim | Maxim
(O/oooo) L] s
Romania 34,1 30,6 37,7 11,8 +34,58% 11,7 54,0

Judetul Sibiu ocupd pozitia a 2-a din punctul de vedere al ratei incidentei specifice prin
tuberculoza (%/oo00) cu o valoare inregistrati in anul 2021 de 13,5%000 Tncadrandu-se in cuartila
1. Rata incidentei specifice prin tuberculozi (%/oo00) din judetul Sibiu este semnificativ mai mica
decat rata medie a incidentei specifice prin tuberculozi (®/oo00) din Romania. Se respinge ipoteza
nuld Ho si se accepta ipoteza alternativa Hi afirmatia facandu-se cu o probabilitate de 95% si un
risc o de 5%. (Tabel 34, Figura 16, Grafic 18)
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Tabel 34 — Evolutia Ratei incidentei specifice prin tuberculozi (°looco) in judetul Sibiu in perioada
2012-2021 comparativ cu media nationald (testarea semnificatiei statistice a diferentei)

Incidenta Incidenta
specifica specifica . Diferenta
Anul LOI MY ppr£ =I R pprij; thfte;e;e,ta f{;’m de Ipoteza
(*/0000) tubercyl(_)zd (%/0000) tubet_*cylozd i '(0 Joo00) 0LS

Roméania Sibiu (*/o000)

(0/ oooo) (0/ oooo)
. An2012 | 633 | 699 . 764 | 343 . -290 | 421 | Hi
' An2013 | 588 | 645 . 702 | 377 211 | -325 | Hi
. An2014 | 573 | 637 . 700 | 350 223 | 350 | H;
' An2015 | 552 | 609 . 666 | 355 . -197 | 311 | Hy
' An2016 | 503 | 554 ' 605 | 263 . -240 | 342 | Hi
. An2017 | 487 | 541 ' 595 | 330 . 157 | -265 | H;
' An2018 | 465 | 516 | 566 | 337 . -128 0 229 | Hi
. An2019 | 441 | 491 L 542 | 267 - 174 | 215 | Hi
. An2020 | 283 | 317 ' 351 | 135 . 148 | 216 | H
' An2021 | 306 | 34,1 . 37,7 | 135 C-171 | <242 Hi

Figura 16 - Distributia judetelor Romdniei pe cuartile (Q) dupa rata incidentei prin tuberculozd

(cazuri noi de imbolnavire prin tuberculozd la 100.000 locuitori) in anul 2021

Distributia judetelor Romaniei pe cunrtile (Q) dupa Incidenta prin tuberculosa in anul 2021
(cazuri nod de imbolnavire prin tuberculoza ln 100,000 locusteri) g

Legenda:

QF ILT ... 263

Q2:264.. 328 o 3
03309 . 446 e
Q4: 447 - 540 "

Rata incidentei specifice prin tuberculozi Romania (%/oo00) (Tabel 34, Grafic 18): Regresie
tip Exponential cu ecuatia curbei de regresie y = 80,796e 0% si abaterea pdtratici medie: R
= 0,8681. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata incidentei specifice prin tuberculoza
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(%0000) din Romania, sd prezinte o scadere medie anuald de -2,58%0000, diferenta dintre rata
incidentei specifice prin tuberculozd (°loooo) prognozata pentru anul 2024 (28,56%0000) fatd de
anul 2021 (34,1%0) sd fie de -5,54%oo00.

Rata incidentei specifice prin tuberculozi judetul Sibiu (%0000) (Tabel 34, Grafic 18):
Regresie tip Logaritmic cu ecuatia curbei de regresie y = -0,4443x? + 2,4827x + 32,372 si
abaterea patratica medie: R? = 0,8152. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata incidentei
specifice prin tuberculozd (®loooo) din judetul Sibiu, sd prezinte o scadere medie anuald de -
7,74% 0000, diferenta dintre rata incidentei specifice prin tuberculozd (°loooo) prognozata pentru
anul 2024 (-10,44%000) fata de anul 2021 (13,5%0000) sdi fie de -23,94%0000.

Grafic 18 — Rata incidentei specifice prin tuberculozi — total (*/ooco) in judetul Sibiu, in perioada
2012-2021, comparativ cu media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta
de evolutie pe urmdtorii 3 ani
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Tabel 35 — Parametri statistici ai ratei incidentei specifice prin tuberculoza — copii 0-14 ani (cazuri
noi de imbolnavire la 100.000 copii 0-14 ani) in anul 2021 Tn Roméania

Interval de
Incidenta ncredere
specifica prin pentru P=95% - "
tuberculozi — Media si a=5% Deviatia Coeflcu_ant-ul Minim | Maxim
. . Standard de variatie
copii 0-14 ani ’
(*/o000) L.I. L.S.
Romania 9,6 8,0 11,2 53 +55,09% 2,0 21,7

Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale ratei incidentei specifice prin tuberculoza —
copii 0-14 ani (%/o000) este reprezentati de o valoare medie de 9,6%0000, Cu un interval de
incredere 8,0%000 — 11,2%0000, Valorile extreme fiind minim 2,0%o00 (judetul Harghita) si
maxim 21,7%o000 (judetul Dambovita). Pentru o deviatie standard calculatd de 5,3, coeficientul
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de variatie este de +55,09% ceea ce exprima o dispersiune foarte mare, populatie eterogend.
(Tabel 35)

Judetul Sibiu ocupa pozitia a 24-a din punctul de vedere al ratei incidentei specifice prin
tuberculozi — copii 0-14 ani (%/0000) cu o valoare inregistrati in anul 2021 de 8,9%g000 incadrandu-
se in cuartila 3. Diferenta dintre Rata incidentei specifice prin tuberculoza — copii 0-14 ani
(%/0000) din judetul Sibiu si rata medie a incidentei specifice prin tuberculozi — copii 0-14 ani
(%/0000) din Roménia este nesemnificativi statistic. Se accepti ipoteza nula Ho afirmatia ficandu-
se cu o probabilitate de 95% si un risc o de 5%. (Tabel 36, Figura 17, Grafic 19)

Figura 17 - Distributia judetelor Romdniei pe cuartile (Q) dupd rata incidentei prin tuberculozd
copii 0-14 ani (cazuri noi de imbolnavire prin tuberculoza la 100.000 copii 0-14 anii) in anul 2021

Legenda:

Q20 58

Q156 84
03:85..137

Q4d: 13,8 ... 217 mm——

Tabel 36 — Evolutia Ratei incidentei specifice prin tuberculozi — copii 0-14 ani (°/ooco) in judetul Sibiu
in perioada 2012-2021 comparativ cu media nationald (testarea semnificatiei statistice a diferentei)

Incidenta .
o Incidenta
SR specificda
prin P i Diferent Diferenta
LI Ro | tuberculozd | LS Ro P y yerenia fata de
Anul 0 . 0 tuberculozd | fata de Ipoteza
( /0000) — copll 0-14 ( /oooo) .. 0 LS
ani ~ copii 0-14 | L1 (o000) (Yo000)
Romania ar(10|/S|b)|u
(0/0000) 0000
. An2012 | 178 | 216 . 255 | 1,5 . -163 | -240 | H;
. An2013 | 174 | 211 L 249 | 6,0 . -114 | -189 | Hi
. An2014 | 153 | 191 . 228 | 6,1 92 | -167 | H:
' An2015 | 168 | 210 252 | 151 47 | 100 | Hy
. An2016 | 145 | 191 . 237 | 45 . -100 | -192 | H;




Incidenta

e Incidenta
prin SEg e . Diferenta
. prin Diferenta .
LI Ro | tuberculozd | LS Ro y . fata de
Anul oo | —copii 0-14 | (%/ooco) tuberculoza | fata de LS Ipoteza
L gni 000) | _ copii 0-14 | LI (%o000) )
A ani Sibiu -
Romania (%000)
(°/oo0o0)
An 2017 13,8 17,8 21,7 3,0 -10,8 -18,7 H:
An 2018 13,1 18,3 23,5 7,4 -5,7 -16,1 H:
An 2019 10,0 13,6 17,1 10,3 0,3 -6,8 Ho
An 2020 6,2 8,9 11,6 3,0 -3,2 -8,6 H:
An 2021 8,0 9,6 11,2 8,9 0,9 -2,3 Ho

Grafic 19 — Rata incidentei specifice prin tuberculozd - copii 0-14 ani (°/oo0) in judetul Sibiu, in
perioada 2012-2021, comparativ cu media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si
tendinta de evolutie pe urmdtorii 3 ani
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y =-0,1269x% + 1,6504x + 2,3883
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Rata incidentei specifice prin tuberculozi — copii 0-14 ani Romania (%/oo00) (Tabel 36,
Grafic 19): Regresie tip Polinomial cu ecuatia curbei de regresie y = -0,1914x? + 0,7031x +
20,504 si abaterea patratica medie: R? = 0,9162. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata
incidentei specifice prin tuberculozd — copii 0-14 ani (%/oo00) din Romania, sd prezinte o scidere
medie anuald de -3,70%o000, diferenta dintre rata incidentei specifice prin tuberculozd — Copii
0-14 ani (®/o000) prognozata pentru anul 2024 (-2,70%000) fata de anul 2021 (9,6%0000) sd fie de
-12,30%0000.

Rata incidentei specifice prin tuberculozi — copii 0-14 ani judetul Sibiu (®/oo00) (Tabel 36,
Grafic 19): Regresie tip Polynomial cu ecuatia curbei de regresie y = -0,1269x? + 1,6504x +
2,3883 si abaterea patratica medie: R? = 0,0931. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata
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incidentei specifice prin tuberculozd — copii 0-14 ani (®ooco) din judetul Sibiu, sd prezinte o
scidere medie anuald de -1,27%o000, diferenta dintre rata incidentei specifice prin tuberculozd
— copii 0-14 ani (®/o000) prognozata pentru anul 2024 (2,40%000) fata de anul 2021 (8,9%0000)
sd fie de -6,50%0000.

C.111.2. Sifilis

Tendinta centrald a repartitiilor de frecventd ale ratei incidentei specifice prin sifilis (°/oo0)
este reprezentatd de o valoare medie de 1,8% o000, cu un interval de Tncredere 1,1%q000— 2,5% 0000,
valorile extreme fiind minim 0,0%o00 (un numdr de 15 judete) si maxim 8,5%0000 (judetul
Tulcea). Pentru o deviatie standard calculata de 2,3, coeficientul de variatie este de +£124,20%
ceea ce exprimd o dispersiune foarte mare, populatie eterogena. (Tabel 37)

Tabel 37 — Parametri statistici ai ratei incidentei specifice prin sifilis (cazuri noi de imbolnavire la
100.000 locuitori) in anul 2021 Tn Romania

Interval de
incredere pentru
P=95% si a=5% Deviatia Coeficientul
| Standard de variatie

Incidenta
specifica prin | Media
sifilis (0/0000)

Minim | Maxim

L.l L.S.

. Romania | 18 | 11 | 25 | 23 | +12420% | 00 | 85

Figura 18 - Distributia judetelor Romaniei pe cuartile (Q) dupa rata incidentei prin sifilis (Cazuri
noi de imbolnavire prin sifilis la 100.000 locuitori) in anul 2021

Distributia jodetcbor Romanics pe coartile (Q) dupa Rata incidentel prin sifilis in anul 2021
( ok de imbolnavire prin sifilis la 100,000 locuitori) £

Legendu:
Q1: 0,00
Q2: 000 0.9 E
Qi L0 .29 m——"
Q430 .55 mu—

Judetul Sibiu ocupa pozitia a 38-a din punctul de vedere al ratei incidentei specifice prin sifilis
(%o000) cu o valoare inregistratd in anul 2021 de 4,7%00 incadrandu-se in cuartila 4. Rata
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incidentei specifice prin sifilis (%o000) din judetul Sibiu este semnificativ mai mare decét rata
medie a incidentei specifice prin sifilis (°/o000) din Romania. Se respinge ipoteza nuli Ho si se
acceptd ipoteza alternativd H» afirmatia facAndu-se cu o probabilitate de 95% si un risc a de
5%. (Tabel 38, Figura 18, Grafic 20)

Tabel 38 — Evolutia Ratei incidentei specifice prin sifilis ("loooo) in judetul Sibiu in perioada 2012-
2021 comparativ cu media nationald (testarea semnificatiei statistice a diferentei)

Incidenta Incidenta
LI Ro specij_‘i_cé LS Ro specij_‘iq_i Diferenta | Diferenta
Anul (%o0c0) prin SJfI!IS (%o000) prin S!fI|IS fa,t(a)i de fa,tgi de Ipoteza
Romania Sibiu LI (Yoooo) | LS (“oooo)
(*/oooo) (*loo00)
An 2012 7,2 8,7 10,2 8,3 1,1 -1,9 Ho
An 2013 51 6,4 7,6 5,7 0,6 -1,9 Ho
An 2014 4,8 6,2 7,5 5,2 0,4 -2,3 Ho
An 2015 3,6 4,7 5,8 8,7 51 2,9 H
An 2016 3,7 4,6 55 7,5 3,8 2,0 H.
An 2017 3,2 4,2 5,2 10,3 7,1 51 H
An 2018 2,4 3,3 4,2 12,7 10,3 8,5 H
An 2019 2,3 3,1 3,8 8,5 6,2 4,7 H.
An 2020 1,2 1,6 2,1 3,0 1,8 0,9 H.
An 2021 1,1 1,8 2,5 4,7 3,6 2,2 H

Grafic 20 — Rata incidentei specifice prin sifilis (°looco) in judetul Sibiu, in perioada 2012-2021,
comparativ cu media nationala - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie
pe urmdtorii 3 ani
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e Rata medie a incidentei prin Sifilis Roméania

e Rata medie a incidentei prin Sifilis Sibiu

= = Expon. (Rata medie a incidentei prin Sifilis Romania)

140 = == Poly. (Rata medie a incidentei prin Sifilis Sibiu)
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40 y = 0,2034x2 + 2,1163x + 3,6517
60 R2=0,3092 .

Rata incidentei specifice prin sifilis Romania (%/o000) (Tabel 38, Grafic 20): Regresie tip
Exponential cu ecuatia curbei de regresie y = 10,12 si abaterea patratica medie: R? =
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0,9593. Se asteaptd ca, in perioada 2022-2024 rata incidentei specifice prin sifilis (°loooo) din
Romania, sd prezinte o scadere medie anuald de -0,25% 0000, diferenta dintre rata incidentei
specifice prin tuberculoza (°loooo) prognozata pentru anul 2024 (1,11%o000) fatd de anul 2021
(1,8%00) sd fie de -0,69%q000.

Rata incidentei specifice prin sifilis judetul Sibiu (%/0000) (Tabel 38, Grafic 20): Regresie tip
Polynomial cu ecuatia curbei de regresie y = -0,2034x? + 2,1163x + 3,6517 si abaterea
patratica medie: R? = 0,3092. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata incidentei specifice
prin sifilis (%oo00) din judetul Sibiu, sd prezinte o scadere medie anuala de -2,56% o000, diferenta
dintre rata incidentei specifice prin sifilis (°loooo) prognozata pentru anul 2024 (-3,21%o000) fatd
de anul 2021 (4,7%o000) sd fie de -7,91%0000.

C.I11.3. Hepatita acuta virala
C.I11.3.a Hepatita acuta virala toate tipurile

Tabel 39 — Parametri statistici ai ratei incidentei specifice prin hepatitd acuta virald (total cazuri noi
de imbolnavire la 100.000 locuitori) in anul 2021 in Romdnia

Interval de
Incidenta incredere
e tru P=95% . .
specificd prin . el ’ Deviatia Coeficientul - .
hepatiti acuti Media §i_a=5% Standard de variatie Minim | Maxim
virali (°loooo) L1 LS
Romania 7,3 1,8 12,9 18,4 +250,59% 0,0 92,5

Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale ratei incidentei specifice prin hepatita acuta
virald (°looco) este reprezentatd de o valoare medie de 7.3%0000, cu un interval de Tncredere
1,8%0000 — 12,9%0000, valorile extreme fiind minim 0,0%000 (un numdr de 11 judete) si maxim
92,5%0000 (judetul Brdila). Pentru o deviatie standard calculata de 18,4, coeficientul de variatie
este de £250,59% ceea ce exprima o dispersiune foarte mare, populatie eterogend. (Tabel 39)

Tabel 40 — Evolutia Ratei incidentei specifice prin hepatiti acuti virali (°looco) in judetul Sibiu in
perioada 2012-2021 comparativ cu media nationali (testarea semnificatiei statistice a diferentei)

Incidenta Incid.en,tfz
specificda P ;crtijr‘]ica
rin . s Diferenta | Diferenta
Anul 2‘0/'053 hes)atitd '(:);Q; 0?0‘; ”Z’C’Z;Z" f{:,td de f{:,td de | lIpoteza
acuti virald virald LI (*ooo0) | LS (*o000)
R%manla Sibiu
("0000) (loooo)
An 2012 17,8 23,0 28,1 23,8 6,0 -4,3 H:
An 2013 19,0 26,2 33,3 43,5 24,5 10,2 H:
An 2014 24,1 38,8 53,6 30,0 59 -23,6 H:
An 2015 20,1 29,3 38,5 21,5 1,4 -17,0 H:
An 2016 13,0 18,8 24,6 31,0 18,0 6,4 H.
An 2017 8,7 14,0 19,3 65,8 57,1 46,5 H:
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, Incidenta
Incidenta ifici
specificd s”ffr’iéc“
prin . Diferenta | Diferenta
Anul 25/' R‘; hepatiti '(‘of R‘; ”ZIC’Z%" fatide | fatide | lpoteza
e acutd virala — irali LI (0/0000) LS (0/0000)
Roméania W.t;l.a
Cloneo) Sl
(/oooo)
' An2018 | 11,7 | 254 391 | 759 | 642 | 368 | H.
. An2019 | 121 | 207 . 294 | 364 | 243 | 70 | H
. An2020 | 14 | 7,2 130 | 773 | 759 | 643 | H.
. An2021 | 18 | 7,3 129 | 365 | 347 | 236 | H.

Judetul Sibiu ocupa pozitia a 40-a din punctul de vedere al ratei incidentei specifice prin hepatita
acuti virala (°/o000) CU 0 valoare inregistratd in anul 2021 de 36,5%000 incadrandu-se in cuartila
4. Rata incidentei specifice prin hepatiti acuti virald (%oo00) din judetul Sibiu este semnificativ
mai mare decat rata medie a incidentei specifice prin hepatiti acuti virald (°/oo00) din Romania.
Se respinge ipoteza nula Ho si se accepta ipoteza alternativa H» afirmatia facandu-se cu o
probabilitate de 95% si un risc o de 5%. (Tabel 40, Figura 19, Grafic 21)

Figura 19 - Distributia judetelor Romaniei pe cuartile (Q) dupa rata incidentei prin hepatitd acutdi
virala — toate tipurile (cazuri noi de imbolndvire prin HAV la 100.000 locuitori) in anul 2021
Distributia judetelor Romaniel pe cuartile (Q) dupa Rata incldentel prin hepatita scuta virals - toate o

i in anul 2021
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Grafic 21 — Rata incidentei specifice prin hepatiti acutd virali — total (*/oco) in judetul Sibiu, in
perioada 2012-2021, comparativ cu media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si
tendinta de evolutie pe urmdtorii 3 ani
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Rata incidentei specifice prin hepatiti acuti virala Romania (°/oo00) (Tabel 40, Grafic 21):
Regresie tip Exponentiald cu ecuatia curbei de regresie y = 40,3046 si abaterea patraticd
medie: R? = 0,4127. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata incidentei specifice prin
hepatiti acutd virald (°loooo) din Romania, sd prezinte o scadere medie anuald de -1,14% o000,
diferenta dintre rata incidentei specifice prin hepatitd acutd virald (*loooo) prognozata pentru
anul 2024 (6,53%o000) fata de anul 2021 (7,3%oo) sd fie de -0,77%oo00.

Rata incidentei specifice prin hepatitd acuti virald judetul Sibiu (®/o000) (Tabel 40, Grafic
21): Regresie tip Polynomial cu ecuatia curbei de regresie y = -0,5394x% + 9,4539x + 12,94 si
abaterea patratica medie: R? = 0,2944. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata incidentei
specifice prin hepatiti acutd virald (*looco) din judetul Sibiu, sd prezinte o scadere medie anuald
de -2,95%u00, diferenta dintre rata incidentei specifice prin hepatita acutd virald (°loooo)
prognozata pentru anul 2024 (44,68%000) fatd de anul 2021 (36,5%0000) sd fie de 8,18%0000.

C.I11.3.b Hepatita acuta virala tip A

Tabel 41 — Parametri statistici ai ratei incidentei specifice prin hepatita acuta virali tip A (cazuri noi
de imbolnavire la 100.000 locuitori) in anul 2021 in Romdnia

Interval de
Incidenta ncredere
specifica prin . pentru P=95% Deviatia Coeficientul - .
helfatttva flcuta Media si a=5% Standard de variatie Minim | Maxim
virala tip A g
(*/o00o) L.1. L.S.
Romania 4,80 0,98 8,62 12,62 +262,95% 0,00 64,30

Pag. 59



Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale ratei incidentei specifice prin hepatita acuta
virald tip A (“loooo) este reprezentatd de o valoare medie de 4,80%0000, CU un interval de
incredere 0,98%0000— 8,62%0000, Valorile extreme fiind minim 0,00%q000 (un numdr de 20 judete)
si maxim 64,30%000 (judetul Brasov). Pentru o deviatie standard calculatd de 12,62,
coeficientul de variatie este de £262,95% ceea ce exprima o dispersiune foarte mare, populatie
eterogend. (Tabel 41)

Judetul Sibiu ocupa pozitia a 41-a din punctul de vedere al ratei incidentei specifice prin hepatita
acutd virald tip A (%/o000) cu o valoare inregistrati in anul 2021 de 36,5%0000 Tncadrandu-se in
cuartila 4. Rata incidentei specifice prin hepatitd acuti virala tip A (%oo00) din judetul Sibiu este
semnificativ mai mare decét rata medie a incidentei specifice prin hepatita acuta virala tip A
(%0000) din Romania. Se respinge ipoteza nuli Ho si se accepti ipoteza alternativa Hy afirmatia
facandu-se cu o probabilitate de 95% si un risc a de 5%. (Tabel 42, Grafic 22)

Tabel 42 — Evolutia Ratei incidentei specifice prin hepatiti acutd virali tip A (*loooo) in judetul Sibiu
in perioada 2012-2021 comparativ cu media nationali (testarea semnificatiei statistice a diferentei)

Incidenta Incidenta
specifica specifica
prin prin . .
LIRo || hepatit || LSRo || hepaties || DYerents || Diferenta
Anul 0 . . oo | 0 y fati de fati de Ipoteza
(*loooo) | acuta virald | (“/oooo) acutd L1 looo) | LS (Yoono)
tip A virald tip A = =
Roménia Sibiu
(*/0000) (*/o000)
An 2012 14,8 19,8 24,9 19,0 4,2 -5,9 Ho
An 2013 16,3 23,3 30,4 37,7 21,4 7,3 H,
An 2014 21,7 36,4 51,2 26,7 50 -24,5 Ho
An 2015 18,4 27,4 36,5 20,2 1,8 -16,3 Ho
An 2016 11,3 17,1 23,0 29,5 18,2 6,5 H,
An 2017 7,4 12,7 18,0 65,5 58,1 47,5 H,
An 2018 10,3 23,9 37,5 75,9 65,6 38,4 H.
An 2019 10,9 19,5 28,2 33,4 22,5 5,2 H,
An 2020 0,9 6,7 12,5 77,3 76,4 64,8 H,
An 2021 1,0 4.8 8,6 36,5 35,5 27,9 H,

Rata incidentei specifice prin hepatiti acuti virali tip A Romania (%oo00) (Tabel 42, Grafic
22): Regresie tip Exponential cu ecuatia curbei de regresie y = 38,451 %% i abaterea
patratica medie: R? = 0,3507. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata incidentei specifice
prin hepatitd acutd virald tip A (*loooo) din Romania, sd prezinte o scidere medie anuald de -
1,02%0000, diferenta dintre rata incidentei specifice prin hepatiti acutd virald tip A (®loooo)
prognozata pentru anul 2024 (5,19%000) fatd de anul 2021 (4,8%00) sd fie de 0,39%o000.

Rata incidentei specifice prin hepatiti acuti virali tip A judetul Sibiu (®/0000) (Tabel 42,
Grafic 22): Regresie tip Polynomial cu ecuatia curbei de regresie y = -0,6265x? + 10,96x +
6,01 si abaterea patratica medie: R? = 0,3523. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata
incidentei specifice prin hepatiti acutd virald tip A (°loooo) din judetul Sibiu, sd prezinte o
scidere medie anuald de -3,45%w000, diferenta dintre rata incidentei specifice prin hepatitd
acutd virald tip A (%looco) prognozatid pentru anul 2024 (42,61%000) fatd de anul 2021
(36,5%0000) sd fie de 6,11%0000.
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Grafic 22 — Rata incidentei specifice prin hepatiti acutd virald tip A (°looco) in judetul Sibiu, in
perioada 2012-2021, comparativ cu media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si
tendinta de evolutie pe urmdtorii 3 ani
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C.II1.3.c. Hepatita acuta virala tip B

Tabel 43 — Parametri statistici ai ratei incidentei specifice prin hepatita acuta virald tip B (cazuri noi
de imbolnavire la 100.000 locuitori) in anul 2021 in Romdnia

Incidenta Interval de
e o incredere pentru
specificd prin f . . _
hepatiti acuti | Media = P= 95% si a=5% | Deviatia CoeﬂCI?nt_uI Minim | Maxim
virali tip B Standard de variatie
(0/0000) L.l L.S.
Roméania 0,27 -0,04 0,57 1,01 +379,97% 0,00 0,27

Tendinta centrala a repartitiilor de frecventad ale ratei incidentei specifice prin hepatita acuta
virald tip B (°loooo) este reprezentatd de o valoare medie de 0,27%o000, CU un interval de
incredere -0,04%0000— 0,57%0000, valorile extreme fiind minim 0,00%000 (un numdr de 31 judete)
si maxim 0,27%0000 (judetul Brdila). Pentru o deviatie standard calculatd de 1,01, coeficientul

de variatie este de £379,97% ceea ce exprima o dispersiune foarte mare, populatie eterogend.
(Tabel 43)

Judetul Sibiu se numara printre cele 31 judete din punctul de vedere al ratei incidentei specifice
prin hepatitd acutd virald tip B (%/oo00) cu o valoare inregistratd in anul 2021 de 0,00%g000
incadrandu-se in cuartila 1. Rata incidentei specifice prin hepatiti acuti virala tip B (%/oo00) din
judetul Sibiu este semnificativ mai mica decat rata medie a incidentei specifice prin hepatita
acutd virald tip B (®/ooo0) din Romania. Se respinge ipoteza nuld Ho si se acceptd ipoteza
alternativa Hi afirmatia facandu-se cu o probabilitate de 95% si un risc a de 5%. (Tabel 44,
Grafic 23)
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Tabel 44 — Evolutia Ratei incidentei specifice prin hepatiti acutd virali tip B (*loooo) in judetul Sibiu
in perioada 2012-2021 comparativ cu media nationala (testarea semnificatiei statistice a diferentei)

Incidenta Incidenta
specificd specifica
rin rin q g
SR e SR s | e Dt
(*/0000) acutd virala | ("/oooo) . acgm.l L1 Closs) | LS (Cfooco)
tip B virala tip B
Romania Sibiu
(*/oooo) (@)
An 2012 15 1,9 2,2 2,0 0,5 -0,2 Ho
An 2013 1,3 1,6 1,9 3,0 1,7 1,1 H>
An 2014 1,0 1,2 15 2,5 15 1,0 H2
An 2015 0,9 1,1 1,4 1,2 0,3 -0,2 Ho
An 2016 0,8 1,0 1,2 1,0 0,2 -0,2 Ho
An 2017 0,5 0,7 0,8 0,3 -0,2 -0,5 Hi
An 2018 0,4 0,6 0,8 0,0 -0,4 -0,8 Hi
An 2019 0,3 0,5 0,7 0,5 0,2 -0,2 Ho
An 2020 0,1 0,1 0,2 0,0 -0,1 -0,2 Hi
An 2021 0,0 0,3 0,6 0,0 0,0 -0,6 Ho

Grafic 23 — Rata incidentei specifice prin hepatiti acutdi virald tip B (°looco) in judetul Sibiu, in
perioada 2012-2021, comparativ cu media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si
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Rata incidentei specifice prin hepatiti acuti virala tip B Romania (%/oo00) (Tabel 44, Grafic
23): Regresie tip Exponential cu ecuatia curbei de regresie y = 2,8309e %% si abaterea
patratica medie: R? = 0,9522. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata incidentei specifice
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prin hepatitd acutd virald tip B (°looco) din Romania, sd prezinte o scadere medie anuald de -
0,04%0000, diferenta dintre rata incidentei specifice prin hepatiti acutd virala tip B (“loooo)
prognozatd pentru anul 2024 (0,10%000) fatd de anul 2021 (0,3%00) sd fie de -0,20%o000.

Rata incidentei specifice prin hepatitd acuti virala tip B judetul Sibiu (%/0000) (Tabel 44,
Grafic 23): Regresie tip Polynomial cu ecuatia curbei de regresie y = 0,0235x? - 0,5814x +
3,3433 si abaterea patratica medie: R? = 0,8087. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata
incidentei specifice prin hepatitid acutd virald tip B (°loooo) din judetul Sibiu, si prezinte o
scidere medie anuald de -0,04%w000, diferenta dintre rata incidentei specifice prin hepatiti
acutd virald tip B (*loooo) prognozatd pentru anul 2024 (-0,24%o00) fata de anul 2021 (0,0%0000)
sd fie de -0,24%oo00.

C.I11.3.d Hepatita acuta virala tip C

Tendinta centrala a repartitiilor de frecventad ale ratei incidentei specifice prin hepatita acuta
virald tip C (%loooo) este reprezentatd de o valoare medie de 0,06%0000, Cu un interval de
incredere 0,02%0000 — 0,10%0000, valorile extreme fiind minim 0,00%o000 (un numdr de 34 judete)
si maxim 0,60%o000 (judetul Vrancea). Pentru o deviatie standard calculatd de 0,14, coeficientul
de variatie este de £241,82% ceea ce exprima o dispersiune foarte mare, populatie eterogend.

(Tabel 45)

Tabel 45 — Parametri statistici ai ratei incidentei specifice prin hepatitd acuta virala tip C (cazuri noi
de imbolnavire la 100.000 locuitori) in anul 2021 in Romdnia

Interval de
Incidenta incredere
AR : pentru P=95% | peyjgria | Coeficientul - :
he{"’t’tf’ ftcuta Media si a=5% Standard e variatie Minim | Maxim
virala tip C ’
(%/o0o0) L.l L.S.
Romania 0,06 0,02 0,10 0,14 +241,82% 0,00 0,60

Judetul Sibiu se numara printre cele 34 judete din punctul de vedere al ratei incidentei specifice
prin hepatitd acutd virald tip C (®/oo00) cu o valoare inregistratd in anul 2021 de 0,00%000
ncadrandu-se in cuartila 1. Rata incidentei specifice prin hepatiti acuti virald tip C (%/oo00) din
judetul Sibiu este semnificativ mai mica decat rata medie a incidentei specifice prin hepatita
acutd virald tip C (%oo00) din Roménia. Se respinge ipoteza nuli Ho si se acceptd ipoteza
alternativa Hi afirmatia facandu-se cu o probabilitate de 95% si un risc a de 5%. (Tabel 46,
Grafic 24)

Tabel 46 — Evolutia Ratei incidentei specifice prin hepatiti acuti virali tip C (*looco) in judetul Sibiu
in perioada 2012-2021 comparativ cu media nationala (testarea semnificatiei statistice a diferentei)

Incidenta Incidenta
specifica specifica
prin prin . .
LIRo || hepatits || LSRo || hepaties || PYerents || Diferenta
Anul 0 R 0 y fata de fata de Ipoteza
(*loooo) | acuta virald | (“/oooo) acutd U1 loons) | LS (Yooao)
tip C virald tip C 0000 0000
Roméania Sibiu
(*/oooo) (/o000)
An 2012 0,3 0,5 0,7 0,0 -0,3 -0,7 H:
An 2013 0,3 0,6 0,8 1,2 0,9 0,4 H.
An 2014 0,3 0,5 0,7 0,5 0,2 -0,2 Ho
An 2015 0,2 0,3 0,4 0,0 -0,2 -0,4 H:
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Incidenta Incidenta

specifica specifica
prin prin . .
LIRo || hepatitd || LSRo || hepaties || DYerente || Diferenta
Anul 0 e . o 0 y fata de fata de Ipoteza
(*foooo) | acuta virald | (“/oo0o) acutd U1 looo) | LS (Yoono)
tip C virali tip C = -
Roméania Sibiu
(°/oo00) (*/oo0o)
An 2016 0,2 0,4 0,5 0,5 0,3 0,0 Ho
An 2017 0,2 0,4 0,5 0,0 -0,2 -0,5 H:
An 2018 0,2 0,4 0,6 0,0 -0,2 -0,6 H:
An 2019 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 -0,1 Ho
An 2020 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Ho
An 2021 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 -0,1 Ho

Grafic 24 — Rata incidentei specifice prin hepatiti acuti virald tip C (%looco) in judetul Sibiu, in
perioada 2012-2021, comparativ cu media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si
tendinta de evolutie pe urmdtorii 3 ani
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Rata incidentei specifice prin hepatiti acuti virala tip C Romania (%oo00) (Tabel 46, Grafic
24): Regresie tip Polynomial cu ecuatia curbei de regresie y = -0,005x? - 0,002x + 0,5135 si
abaterea patratica medie: R? = 0,7844. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata incidentei
specifice prin hepatitd acutd virald tip C (%loooo) din Romania, sd prezinte o scadere medie
anuald de -0,12% o000, diferenta dintre rata incidentei specifice prin hepatitd acutd virald tip C
(0/00%0) prognozata pentru anul 2024 (-0,36%000) fatid de anul 2021 (0,10%0) sd fie de -
0,46"/0000.

Rata incidentei specifice prin hepatiti acuti virali tip C judetul Sibiu (®/0000) (Tabel 46,
Grafic 24): Regresie tip Polynomial cu ecuatia curbei de regresie y = -0,0004x? - 0,0649x +
0,5917 si abaterea patratica medie: R? = 0,2705. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata

Pag. 64



incidentei specifice prin hepatiti acutd virald tip C (®looco) din judetul Sibiu, sd prezinte o
scidere medie anuald de -0,07%o000, diferenta dintre rata incidentei specifice prin hepatitd
acutd virald tip C (°looos) prognozati pentru anul 2024 (-0,32%w000) fatd de anul 2021
(0,00%0000) sd fie de -0,32%000.

C.I11.4. Rubeola

Tabel 47 — Parametri statistici ai ratei incidentei specifice prin rubeold (cazuri noi de imbolnavire la
100.000 locuitori) in anul 2021 Tn Roméania

Interval de
Incidenta incredere pentru
specificd prin Media = P=95% si a=5% Deviatia Coeficientul Minim | Maxim
rubeola Standard de variatie
(*/o000) L.I. L.S.
Roméania 0,002 -0,002 0,007 0,015 1648,07% 0,000 0,100

Tendinta centrald a repartitiilor de frecventa ale ratei incidentei specifice prin rubeold (*loooo)
este reprezentatd de o valoare medie de 0,002%0000, cu un interval de incredere -0,002%0000 —
0,007%o000, valorile extreme fiind minim 0,000%o000 (un total de 41 judete) si maxim 0,100% 0000
(judetul Prahova). Pentru o deviatie standard calculata de 0,015, coeficientul de variatie este
de £648,07% ceea ce exprima o dispersiune foarte mare, populatie eterogena. (Tabel 47)

Tabel 48 — Evolutia Ratei incidentei specifice prin rubeolii (*loo) in judetul Sibiu in perioada 2012-
2021 comparativ cu media nationalda (testarea semnificatiei statistice a diferentei)

Incidenta Incidenta
specificd specifica , Diferenta
R0 e ismo Yan P Tt
(*/0000) rubeﬂolt_l (*/0000) rul_)e_ola Ol '(0 Joo000) 0LS
Roméania Sibiu (*o000)
(*/oo00) (*/oo00)

An 2012 | 76,423 106,671 136,920 202,300 125,877 65,380 H2
An 2013 0,131 0,645 1,159 0,000 -0,131 -1,159 Hi
An 2014 0,051 0,164 0,277 0,200 0,149 -0,077 Ho
An 2015 0,003 0,057 0,111 0,000 -0,003 -0,111 Ho
An 2016 0,002 0,031 0,060 0,000 -0,002 -0,060 Ho
An 2017 0,014 0,045 0,077 0,300 0,286 0,223 H>
An 2018 0,024 0,086 0,147 0,000 -0,024 -0,147 Ho
An 2019 0,003 0,057 0,111 0,000 -0,003 -0,111 Ho
An 2020 | -0,003 0,026 0,055 0,000 0,003 -0,055 Ho
An 2021 -0,002 0,002 0,007 0,000 0,002 -0,007 Ho

Judetul Sibiu se numara printre judetele cu o0 valoare ratei incidentei specifice prin rubeola
inregistratd in anul 2021 de 0,000%o00 Tncadrandu-se in cuartila 1. Diferenta dintre rata
incidentei specifice prin rubeold (®/oo00) din judetul Sibiu si rata medie a incidentei specifice
prin rubeold (%ooo0) din Romania este nesemnificativi statistic. Se acceptd ipoteza nuld Ho
afirmatia facandu-se cu o probabilitate de 95% si un risc o de 5%. (Tabel 48, Grafic 25)

Rata incidentei specifice prin rubeold Romania (°/oo00) (Tabel 48, Grafic 25): Regresie tip
Power cu ecuatia curbei de regresie y = 21,011x347 si abaterea patratica medie: R? = 0,993.
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Se asteaptd ca, in perioada 2022-2024 rata incidentei specifice prin rubeold (®loooo) din
Romania, sd prezinte o scidere medie anuald de -0,001%0000, diferenta dintre rata incidentei
specifice prin rubeold (°loooo) prognozata pentru anul 2024 (0,003%o000) fatd de anul 2021
(0,010%0) sa fie de -0,007%0000.

Rata incidentei specifice prin rubeoli judetul Sibiu (“/0000) (Tabel 48, Grafic 25): Regresie
tip Logaritmic cu ecuatia curbei de regresie y = -63,19In(X) + 115,72 si abaterea patratica
medie: R2 = 0,5245. Se asteaptd ca, in perioada 2022-2024, tendinta de evolutie a ratei
incidentei specifice prin rubeold (%loooo) din judetul Sibiu, sd fie descendentd.

Grafic 25 — Rata incidentei specifice prin rubeoli (®loooo) in judetul Sibiu, In perioada 2012-2021,
comparativ cu media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie
pe urmdatorii 3 ani

LIRo
e Rata medie a incidentei prin rubeold Romania
essees LSRO
e Rata medie a incidentei prin rubeola Sibiu

= = Power (Rata medie a incidentei prin rubeold Romania)

= = Log. (Rata medie a incidentei prin rubeold Sibiu)

-r - 1

y =21,011x3473

50,0 T = Rr=0,9932
y =-63,19In(x) + 115,72
-1 00,0 2 — 0’5245 JE—
C.IIL5. Rujeoli

Tendinta centrald a repartitiilor de frecventd ale ratei incidentei specifice prin rujeold (®loooo)
este reprezentatd de o valoare medie de 0,01%0000, cu un interval de incredere -0,01%0000 —
0,02%0000, valorile extreme fiind minim 0,00%000 (un numdr de 40 judete) si maxim 0,30%0000
(judetul Vrancea). Pentru o deviatie standard calculata de 0,05, coeficientul de variatie este de
+507,58% ceea ce exprima o dispersiune foarte mare, populatie eterogena. (Tabel 49)

Tabel 49 — Parametri statistici ai ratei incidentei specifice prin rujeola (cazuri noi de imbolnavire la
100.000 locuitori) Tn anul 2021 in Romania

Interval de
Incidenta Tncredere pentru o -
specifici prin | Media P=95% si a=5% Dew(‘;'tu:j CoefICI?nt.UI Minim | Maxim
B (o Jo000) Standar de variatie
L.l L.S.
Romania 0,01 -0,01 0,02 0,05 +508,58% 0,00 0,30
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Din punctul de vedere al ratei incidentei specifice prin rujeola (%/oo00) judetul Sibiu se numari
printre judetele cu o valoare inregistratd in anul 2021 de 0,00%00 Tncadrandu-se in cuartila 1.
Rata incidentei specifice prin rujeola (“/o000) din judetul Sibiu este semnificativ mai mici decat
rata medie a incidentei specifice prin rujeold (®/oo00) din Romania. Se respinge ipoteza nuld Ho
si se acceptd ipoteza alternativa Hi afirmatia facandu-se cu o probabilitate de 95% si un risc o
de 5%. (Tabel 50, Grafic 26)

Tabel 50 — Evolutia Ratei incidentei specifice prin rujeoli (°looco) in judetul Sibiu in perioada 2012-
2021 comparativ cu media nationald (testarea semnificatiei statistice a diferentei)

Incidenta Is’;;lc‘i;inct‘;l
Anul IE' X plfﬁleiilf;zgld LOS i p.r in . D;Zz;:e‘r;éta D;Zz;e;e'ta Ipoteza
(oooo) Romania (/oooo) ”Sljigliﬁa LI (%o000) | LS (*o000)
(0/0000) (0/0000)
An 2012 26,25 37,63 49,01 31,80 5,55 -17,21 Ho
An 2013 2,72 5,27 7,82 1,50 -1,22 -6,32 H:
An 2014 0,07 0,39 0,71 0,20 0,13 -0,51 Ho
An 2015 -0,01 0,05 0,11 0,00 0,01 -0,11 Ho
An 2016 3,66 13,82 23,98 1,00 -2,66 -22,98 Hi
An 2017 34,33 52,45 70,57 124,50 90,17 53,93 H.
An 2018 20,70 31,22 41,75 1,00 -19,70 -40,75 H:
An 2019 8,79 24,43 40,07 0,00 -8,79 -40,07 Hi
An 2020 1,45 5,37 9,28 1,50 0,05 -7,78 Ho
An 2021 -0,01 0,01 0,02 0,00 0,01 -0,02 Ho

Grafic 26 — Rata incidentei specifice prin rujeoli (*looo) in judetul Sibiu, in perioada 2012-2021,
comparativ cu media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie
pe urmdtorii 3 ani
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e Rata medie a incidentei prin rujeold Romania

e Rata medie a incidentei prin rujeold Sibiu
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Rata incidentei specifice prin rujeold Romania (%oo00) (Tabel 26, Grafic 14): Regresie tip
Polynomial cu ecuatia curbei de regresie y = -0,5173x2 + 5,1718x + 8,536 §i abaterea patraticd
medie: R2 = 0,0532. Se asteaptd ca, in perioada 2022-2024 rata incidentei specifice prin
rujeold (°loooo) din Romania, sd prezinte o scidere medie anuald de -6,73%o000, diferenta dintre
rata incidentei specifice prin rujeold (*loooo) prognozatd pentru anul 2024 (-11,65%o000) fatd de
anul 2021 (0,01%o0) sa fie de -11,66%o000.

Rata incidentei specifice prin rujeold judetul Sibiu (°/0000) (Tabel 26, Grafic 14): Regresie
tip Polynomial cu ecuatia curbei de regresie y = -1,1682x? + 11,876x - 4,1933 si abaterea
patratica medie: R? = 0,0574. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024, tendinta de evolutie a
ratei incidentei specifice prin rujeold (*loooo) din judetul Sibiu, s fie descendentd.

C.IIL.6. Scarlatina

Tendinta centrala a repartitiilor de frecventa ale ratei incidentei specifice prin scarlatind
(%o000) este reprezentatd de o valoare medie de 0,21% 0000, cu un interval de incredere 0,05%0000
— 0,37%0000, valorile extreme fiind minim 0,00%g000 (un numdr de 25 judete) si maxim 3,20%0000
(judetul Braila). Pentru o deviatie standard calculata de 0,52, coeficientul de variatie este de
1248,07% ceea ce exprima o dispersiune foarte mare, populatie eterogend. (Tabel 51)

Tabel 51 — Parametri statistici ai ratei incidentei specifice prin scarlatind (cazuri noi de imbolnavire
la 100.000 locuitori) in anul 2021 in Romania

Interval de
Incidenta incredere pentru o
specificd prin Media | P=95% si a=5% Deviatia Coeficientul Minim | Maxim
scarlatind Standard de variatie
(*/o000) L.1. L.S.
Romania 0,21 0,05 0,37 0,52 +248,07% 0,00 3,20

Judetul Sibiu ocupd pozitia a 41-a din punctul de vedere al ratei incidentei specifice prin
scarlatind (%/0000) cu o valoare inregistrati in anul 2021 de 1,0%00 Tncadrandu-se in cuartila 4.
Rata incidentei specifice prin scarlatind (®/ooo0) din judetul Sibiu este semnificativ mai mare
decét rata medie a incidentei specifice prin scarlatini (%/oo00) din Romania. Se respinge ipoteza
nula Hosi se accepta ipoteza alternativa Hz afirmatia facandu-se cu o probabilitate de 95% si un
risc a de 5%. (Tabel 51, Grafic 27)

Tabel 52 — Evolutia Ratei incidentei specifice prin scarlatind (*loooo) in judetul Sibiu in perioada 2012-
2021 comparativ cu media nationali (testarea semnificatiei statistice a diferentei)

Incidenta Incidenta
specificda specifica , ,
LI Ro prin LS Ro prin lee’:en’m lee’:en’m
Anul 0 - 0 . fata de fati de Ipoteza
(*/0000) scarlatind (*/ooco) | scarlatina U1 (Yoo | LS Clooan)
Romania Sibiu L e
(*/oo00) (*/oo00)
An 2012 58 8,7 11,6 36,3 30,5 24,7 H>
An 2013 6,5 9,0 11,6 30,5 24,0 18,9 H>
An 2014 51 7,1 9,0 13,0 7,9 4,0 Ho
An 2015 7,7 10,5 13,3 20,0 12,3 6,7 H>
An 2016 6,9 9,5 12,1 29,5 22,6 17,4 H>
An 2017 6,0 79 9,8 145 8,5 4,7 H>
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Incidenta Incidenta

specifica specificd . ,
LI Ro prin LS Ro prin lee':en‘m lee':en‘t “
Anul 0 . 0 . fata de fata de Ipoteza
(*/0000) scarlatind (*looco) | scarlating U1 Closs) | LS (Clooco)
Romania Sibiu - -
(*/oo0o) (*/o000)
An 2018 6,6 9,2 11,7 29,7 23,1 18,0 H,
An 2019 6,4 8,9 11,4 38,9 32,5 27,5 H.
An 2020 15 2,3 3,0 4,2 2,7 1,2 H.
An 2021 0,1 0,2 0,4 1,0 0,9 0,6 H.

Rata incidentei specifice prin scarlatind Romania (%oo00) (Tabel 52, Grafic 27): Regresie tip
Polynomial cu ecuatia curbei de regresie y = -0,2592x? + 2,1216x + 5,6342 si abaterea
patratica medie: R? = 0,7786. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata incidentei specifice
prin scarlatind (%loooo) din Romania, sd prezinte o scadere medie anuald de -3,84% o000, diferenta
dintre rata incidentei specifice prin scarlatind (°looco) prognozatd pentru anul 2024 (-
10,59%0000) fatd de anul 2021 (0,2%00) sa fie de -10,79%o000.

Rata incidentei specifice prin scarlatina judetul Sibiu (°/0000) (Tabel 52, Grafic 27): Regresie
tip Polynomial cu ecuatia curbei de regresie y = -0,3174x? + 1,3208x + 26,717 si abaterea
patratica medie: R? = 0,2804. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata incidentei specifice
prin scarlatind (*loooo) din judetul Sibiu, sd prezinte o scidere medie anuald de --5,98%0000,
diferenta dintre rata incidentei specifice prin scarlatind (°loooo) prognozata pentru anul 2024 (-
9,75%0000) fatd de anul 2021 (1,00%0000) sd fie de -10,75%o000.

Grafic 27 — Rata incidentei specifice prin scarlatind (*loo) in judetul Sibiu, in perioada 2012-2021,
comparativ cu media nationala - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie
pe urmdtorii 3 ani
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C.I11.7. Varicela

Tabel 53 — Parametri statistici ai ratei incidentei specifice prin variceld (cazuri noi de imbolndavire la
100.000 locuitori) Tn anul 2021 Tn Romania

Interval de
Incidenta incredere pentru
specificd prin Media = P=95% si a=5% Deviatia Coeficientul Minim | Maxim
variceld Standard de variatie
(*/oo00) L.I. L.S.
| Romania | 44,0 | 343 | 537 | 320 | +7268% | 00 | 1248

Tendinta centrald a repartitiilor de frecventd ale ratei incidentei specifice prin variceld (*loooo)
este reprezentatd de o valoare medie de 44,0%0000, cu un interval de Tncredere 34,3%0000 —
53,7%0000, valorile extreme fiind minim 0,0%000 (judetul Giurgiu si judetul Ilfov) si maxim
1,24,8% 0000 (judetul Salaj). Pentru o deviatie standard calculatd de 32,0, coeficientul de variatie
este de £72,68% ceea ce exprima o dispersiune foarte mare, populatie eterogena. (Tabel 53)

Figura 20 - Distributia judetelor Romdniei pe cuartile (Q) dupa rata incidentei prin variceld (cCazuri
noi de imbolnavire prin varicela la 100.000 locuitori) in anul 2021

ihutia judetebor R kel pe cuartile (Q) dupa Rats kncidentel prin varicels i nuul 2021
(enzurs nod de imbolaavire poig varicels ka 100,000 locwitori)

.......

Judetul Sibiu ocupa pozitia a 35-a din punctul de vedere al ratei incidentei specifice prin varicela
(%0000) cu o valoare inregistrata in anul 2021 de 71,7%00 Tncadrandu-se in cuartila 4. Rata
incidentei specifice prin variceld (®/oo00) din judetul Sibiu este semnificativ mai mare decét rata
medie a incidentei specifice prin variceld (%/o000) din Romania. Se respinge ipoteza nula Ho si se
accepta ipoteza alternativd Hz afirmatia facandu-se cu o probabilitate de 95% si un risc a de
5%. (Tabel 54, Figura 20, Grafic 28)
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Tabel 54 — Evolutia Ratei incidentei specifice prin varicelid (°looo) in judetul Sibiu in perioada 2012-
2021 comparativ cu media nationald (testarea semnificatiei statistice a diferentei)

Incidenta Incidenta
spectjica spectjica o .
Anul IE' NG ppr.ij; . LOS RO ppr.ij; . D;Zz;:e‘r;éta D;ﬁ;e;e'm Ipoteza
(*0000) variceli (0000) variceld L1 oxs) | LS (oooo)
Romania Sibiu
(O/oooo) (0/0000)

An 2012 170,8 206,2 2415 295,1 124,3 53,6 H
An 2013 180,9 220,6 260,3 396,7 215,8 136,4 H:
An 2014 176,9 212,0 247,2 288,8 1119 41,6 H:
An 2015 166,9 201,0 235,1 379,1 212,2 144,0 H
An 2016 173,3 205,6 238,0 296,5 123,2 58,5 H:
An 2017 146,5 181,2 215,8 256,5 110,0 40,7 H:
An 2018 135,9 166,7 197,5 540,2 404,3 342,7 H:
An 2019 141,5 170,5 199,4 323,0 181,5 123,6 H:
An 2020 59,2 76,8 94,3 202,6 143,4 108,3 H:
An 2021 34,3 44,0 53,7 71,7 37,4 18,0 H:

Grafic 28 — Rata incidentei specifice prin variceli (°loooo) in judetul Sibiu, in perioada 2012-2021,
comparativ cu media nationald - testarea semnificatiei statistice a diferentei si tendinta de evolutie
pe urmdtorii 3 ani
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Rata incidentei specifice prin variceld Romania (%oo00) (Tabel 54, Grafic 28): Regresie tip
Polynomial cu ecuatia curbei de regresie y = -3,5492x% + 22,06x + 183,77 si abaterea patraticd
medie: R2 = 0,9352. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata incidentei specifice prin
variceld (°loooo) din Romania, sa prezinte o scadere medie anuald de -59,57%0000, diferenta

Pag. 71



dintre rata incidentei specifice prin variceld (°loooo) prognozatd pentru anul 2024 (-129,26%o000)
fatd de anul 2021 (44,0%00) sa fie de -173,26%0000.

Rata incidentei specifice prin variceld judetul Sibiu (%o000) (Tabel 54, Grafic 28): Regresie
tip Polynomial cu ecuatia curbei de regresie Y = -8,2663x? + 74,232x + 214,99 si abaterea
patratica medie: R? = 0,4305. Se asteapta ca, in perioada 2022-2024 rata incidentei specifice
prin variceld (°loooo) din judetul Sibiu, sa prezinte o scadere medie anuald de -115,89%0000,
diferenta dintre rata incidentei specifice prin variceld (*loooo) prognozatd pentru anul 2024 (-
216,95%0000) fati de anul 2021 (71,7%o0000) sd fie de -288,65%oo00.
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D. CONCLUZII

Starea de sanatate a populatiei judetului Sibiu a fost mai buna decat media nationala datorita:

a. Cresterii constante a nivelului de trai al populatiei, in judetul Sibiu inregistrandu-se al
patrulea cel mai crescut nivel de trai din Intreaga tara, (dupa judetul Timis, municipiul
Bucuresti si judetul Ilfov si inainte de judetul Cluj), potrivit clasamentului pe anul 2019
realizat de publicatia Gandul.

b. Actiunilor specifice intreprinse de specialistii din Directia de Sanatate Publica a
Judetului Sibiu pentru imbunatatirea starii de sanatate a populatiei (controlul
indicatorilor de sanatate, identificarea si rezolvarea problemelor de sandtate,
implementarea de programe de sandatate, dezvoltarea si coordonarea retei de asistentd
medicala comunitard, s.a.).

In anul 2021, din cei 36 indicatori de santate luati in analiza (Tabel 55):

a. un numar de 18 indicatori de sanatate inregistrati in judetul Sibiu au avut valori
superioare mediei nationale, astfel ca:

- 14 indicatori de sanatate au avut valori semnificativ mai mici decat media nationala
(Mortalitate generald, Mortalitatea specifica prin Boli ale aparatului circulator,
Mortalitatea specifica prin Tumori, Mortalitatea specifica prin Boli ale aparatului
digestiv, Mortalitatea specifica prin Accidente, Anii de viata pierduti prin Boli ale
aparatului circulator, Anii de viata pierduti prin Tumori, Anii de viata pierduti prin
Boli ale aparatului digestiv, Anii de viata pierduti prin Accidente, Incidenta prin
tuberculoza - total populatie, Incidenta prin hepatita virala acuta - tip B, Incidenta
prin hepatita virala acuta - tip C, Incidenta prin rubeola Incidenta prin rujeola);

- 4 indicatori de sanatate au avut valori semnificativ mai mari decat media nationala
(Sporul natural, Durata medie a vietii - ambele sexe, Durata medie a vietii — barbati,
Durata medie a vietii — femei).

b. pentru un numar de 11 indicatori de sanatate inregistrati in judetul Sibiu diferenta dintre
acestia si media nationald a fost nesemnificativa statistic, indicatorii respectivi situandu-
se in intervalul de incredere al mediei nationale (Populatie (dupa domiciliul stabil,
Indice de imbatranire ambele sexe, Indice de imbatrdnire barbati, Indice de imbatranire
femei, Natalitate, Fertilitate, Mortalitatea specifica prin Boli ale aparatului respirator,
Anii de viata pierduti prin COVID-20, Anii de viata pierduti prin Boli ale aparatului
respirator, Mortalitatea infantila, Incidenta prin tuberculoza - copii 0-14 ani).

C. numai 7 indicatori de sandtate inregistrati in judetul Sibiu au avut valori inferioare
mediei nationale, respectiv semnificativ mai mari decat media nationala (Avorturi,
Mortalitatea specifica prin COVID-19, Incidenta prin sifilis, Incidenta prin hepatita
virala acutd, Incidenta prin hepatita virala acuta - tip A, Incidenta prin scarlatind,
Incidenta prin variceld). De mentionat faptul cd, pentru toti acesti 7 indicatori de
sanatate, tendinta de evolutie prognozata pe urmatorii 3 ani (2022-2024) este de scadere.
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Tabel 55 — Indicatorii starii de sanatate ai populatiei din judetul Sibiu inregistrati in anul 2021

Nr. . Valoare . Trend 2022-
Crt. Indicator an 2021 Rang E Ipoteza | Cuartila 2024
1 | Populatie (dupa domiciliul 55| 4g8 453 Ho Q3 Ascendent
stabil)
2 Indice de imbatranire 11 1,00 Ho 01 i
ambele sexe
Indice de imbatranire
3 barbati 11 0,86 Ho Q1 -
4 Indice de imbatranire femei 11 1,33 Ho Q2 -
Natalitate (nascuti vii la
5 1000 locuitori) 18 8,3 Ho Q3 Descendent
Fertilitate (ndscuti vii la
6 1000 femei 15-49 ani) 18 34,8 Ho Q3 Descendent
7 %0”“” (la 1000 nascuyi 40 317,0 Hs Q4 | Descendent
8 Spor-ul n_atural (la 1000 5 -4,5 H> Q4 Descendent
locuitori)
Mortalitate generala
9 (decedati la 1000 locuitori) 4 128 Ha e HEEETelE
Mortalitatea specifica prin
Boli ale aparatului circulator
10 (decedati la 100.000 e 588,9 Ha e )
locuitori)
Mortalitatea specifica prin
11 | Tumori (decedati la 100.000 2 169,3 H: Q1 -
locuitori)
Mortalitatea specifica prin
12 COVID-19 (decedati la 31 236,1 H, Q3 -
100.000 locuitori)
Mortalitatea specifica prin
Boli ale aparatului respirator
13 (decedati la 100.000 g 1012 Ho s )
locuitori)
Mortalitatea specifica prin
Boli ale aparatului digestiv
14 (decedati la 100.000 S 48,0 Ha e )
locuitori)
Mortalitatea specifica prin
15 | Accidente (decedati la 6 333 H: Q1 -
100.000 locuitori)
16 An1_1 de viata plerc_lu‘g_l prin 19 17345 4 H, Q2 i
Boli ale aparatului circulator
17 Anii de_ viata pierduti prin 18 10185.9 H, Q2 i
Tumori
Anii de viata pierduti prin i
18 COVID-20 30 11159,4 Ho Q3
19 Anii de viata pierduti prin 26 61103 Ho Q3 i

Boli ale aparatului respirator
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Nr

Crt.

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

Indicator an 2021 Rang _Va_loare
indicator

Anl} de viata plerc_iug_l prin 1 3744.8
Boli ale aparatului digestiv
Anu_ de viata pierduti prin 12 3461.4
Accidente
Mortalitatea infantila
(decedati sub 1 an la 1000 26 6,2
nascuti vii)
Durata medie a \_/16;11 - 7 7574
ambele sexe (ani)
Durata medie a vietii -
barbati (ani) . 7241
Durata medie a vietii - femei 12 79.15
sexe (ani)
Incidenta prin tuberculoza -
total populatie (cazuri noi la 2 13,5

100.000 locuitori)

Incidenta prin tuberculoza -
copii 0-14 ani (cazuri noi la 24 8,9
100.000 copii 0-14 ani)

Incidenta prin sifilis (cazuri

noi la 100.000 locuitori) 38 47
Incidenta prin hepatitd virala

acuta (cazuri noi la 100.000 40 36,5
locuitori)

Incidenta prin hepatitd virala

acuta - tip A (cazuri noi la 41 36,5

100.000 locuitori)

Incidenta prin hepatita virala

acuta - tip B (cazuri noi la - 0,0
100.000 locuitori)

Incidenta prin hepatita virala

acuta - tip C (cazuri noi la - 0,0
100.000 locuitori)

Incidenta prin rubeola

(cazuri noi la 100.000 - 0,0
locuitori)

Incidenta prin rujeola

(cazuri noi la 100.000 - 0,0
locuitori)

Incidenta prin scarlatina

(cazuri noi la 100.000 41 1,0
locuitori)

Incidenta prin varicela

(cazuri noi la 100.000 35 71,7
locuitori)
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Ipoteza

Hi

Hi

Ho

H>
H>

H>

Hi

H>

H>

H>

Cuartila

Q1
Q2

Q3

Q4
Q4
Q3

Q1

Q3

Q4

Q4

Q4

Q1

Q3

Q1

Q1

Q4

Q4

Trend 2022-
2024

Descendent

Ascendent

Ascendent

Ascendent

Descendent

Descendent

Descendent

Descendent

Descendent

Descendent

Descendent

Descendent

Descendent

Descendent

Descendent



1. Populatie

a. Numaérul de locuitori: este apropiat de populatia medie nationald, judetul Sibiu
ocupand pozitia a 20-a din 42 (41 judete plus municipiul Bucuresti) si se incadreaza in
cuartila 3. Tn perioada 2012—2021, ponderea populatiei judetului Sibiu din totalul
populatiei Romaniei, a inregistrat o usoara crestere de la 2,06% in anul 2012 la 2,12%
in anul 2021. (Tabel 2, Grafic 1). Trendul pe perioada 2022-2024 este ascendent.

b. Structura pe grupe de varsta cincinale: ponderea cea mai mare o are populatia din
grupa de varsta 40-44 ani (8,56% din care 4,41% barbati si 4,15% femei) in timp ce, la
nivel national, predomina populatia din grupa de varsta 50-54 ani (8,65%). (Tabel 3,
Grafic 3)

C. Structura pe sexe: predomind persoanele de sex feminin (51,35%) fata de persoanele
de sex masculin (48,65%) (Tabel 3, Grafic 4)

d. Populatia activa: ponderea populatiei active (15-64 ani) din totalul populatiei a fost de
67,94%, putin mai mica decat la nivel national (67,94%). (Tabel 4)

2. Indice de imbatranire (raportul dintre populatia in varsta de 65 ani si peste si populatia
0-14 ani)

a. Judetul Sibiu ocupa pozitia a 11-a cu un indice de Imbatranire inregistrat in anul 2021
de 1,09 pentru ambele sexe respectiv, indice de imbatranire pentru barbati de 0,86 si
indice de imbatranire pentru femei de 1,33. Astfel, predomina populatia masculina O-
14 ani ani (raportul fiind subunitar pentru barbati) si predomina populatia feminina
65+ ani (raportul fiind supraunitar pentru femei).

b. Atat pentru ambele sexe cat si pentru barbati si femei, indicii de imbatranire sunt
semnificativ mai mici decat media nationala valorile incadrandu-se sub limita inferioara
a intervalului de incredere. Se respinge ipoteza nula (Ho) si se accepta ipoteza alternativa
Hi, afirmatia facandu-se cu o probabilitate de 95% si un risc a de 5%. (Tabel 6, Grafic
6)

3. Rata natalitatii (nascuti vii la 1000 locuitori): judetul Sibiu ocupa pozitia a 13-a cu o ratd
a natalititii de 8,3%0, Tncadrandu-se in cuartila 3. (Figura 5). Diferenta dintre rata
natalitdtii In judetul Sibiu si rata medie a natalitatii nationale fiind nesemnificativa statistic,
se accepta ipoteza nula Ho. (Tabel 8). Trendul pe perioada 2022-2024 este descendent.

4. Rata fertilitatii (nascugi vii la 1000 femei 15-49 ani): judetul Sibiu ocupa pozitia a 18-a
cu o rati a fertilititii de 34,8%0 , incadrandu-se n cuartila 3. (Figura 7). Diferenta dintre
statistic, se accepta ipoteza nula Ho. (Tabel 12). Trendul pe perioada 2022-2024 este
descendent.

5. Rata avorturilor (la 1000 nascuti vii): judetul Sibiu ocupa pozitia a 40-a cu o ratd a
avorturilor de 317,0%0 , incadrandu-se in cuartila 4. (Figura 8). Rata avorturilor in judetul
Sibiu este semnificativ mai mare decét rata medie a avorturilor din Romania. Se respinge
ipoteza nula Ho si se accepta ipoteza alternativa H. (Tabel 14). Trendul pe perioada 2022-
2024 este descendent.

6. Sporul natural (la 1000 locuitori): judetul Sibiu ocupa pozitia a 5-a cu o rata a sporului
natural de -4,5%0 , incadrandu-se in cuartila 4. (Figura 9). Rata sporului natural in judetul
Sibiu este semnificativ mai mare decat rata medie a sporului natural din Romania. Se
respinge ipoteza nulda Ho si se accepta ipoteza alternativda Ho. (Tabel 16). Trendul pe
perioada 2022-2024 este descendent.

7. Rata mortalitatii generale (decedati la 1000 locuitori): judetul Sibiu ocupa pozitia a 4-a
cu o ratd a mortalititii generale de 12,8%0o, incadrandu-se in cuartila 1. (Figura 10). Rata
mortalitatii generale in judetul Sibiu este semnificativ mai mica decit rata medie a
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mortalitatii generale din Roménia. Se respinge ipoteza nuld Ho si se accepta ipoteza
alternativa Hi. (Tabel 18). Trendul pe perioada 2022-2024 este ascendent.

8. Mortalitatea specifica pe primele 6 grupe de cauze medicale de deces

a.

Rata mortalitatii specifice prin Boli ale aparatului circulator (decedati la 100.000
locuitori): judetul Sibiu ocupa pozitia a 2-a cu o rata a mortalitatii specifice prin Boli
ale aparatului circulator de 588,9%0000, incadrandu-se in cuartila 1. Rata mortalitatii
specifice prin Boli ale aparatului circulator in judetul Sibiu este semnificativ mai mica
decat rata medie a mortalitatii specifice prin Boli ale aparatului circulator din Romania.
Se respinge ipoteza nula Ho si se accepta ipoteza alternativa Hi. (Tabel 22)

Rata mortalitatii specifice prin Tumori_(decedati la 100.000 locuitori): judetul Sibiu
ocupid pozitia a 2-a cu o rati a mortalititii specifice prin Tumori de 169,3%0000,
Tncadrandu-se in cuartila 1. Rata mortalitatii specifice prin Tumori in judetul Sibiu este
semnificativ mai mica decat rata medie a mortalitdtii specifice prin Tumori din
Romania. Se respinge ipoteza nula Ho si se accepta ipoteza alternativa Hi. (Tabel 22)

Rata mortalitatii specifice prin COVID-19_(decedati la 100.000 locuitori): judetul
Sibiu ocupa pozitia a 31-a cu o ratd a mortalitatii specifice prin COVID-19 de
236,1%0000, Tncadrandu-se n cuartila 3. Rata mortalitatii specifice prin COVID-19 in
judetul Sibiu este semnificativ mai mare decat rata medie a mortalitatii specifice prin
COVID-19 din Romania. Se respinge ipoteza nuld Ho si se acceptd ipoteza alternativa
H>. (Tabel 22)

Rata mortalititii specifice prin Boli ale aparatului respirator_(decedati la 100.000
locuitori):_judetul Sibiu ocupa pozitia a 25-a cu o rata a mortalitatii specifice prin Boli
ale aparatului respirator de 236,1%0000, incadrandu-se in cuartila 3. Diferenta dintre Rata
mortalitatii specifice prin Boli ale aparatului respirator in judetul Sibiu si rata medie a
mortalitatii specifice prin Boli ale aparatului respirator din Roménia este
nesemnificativa statistic. Se accepta ipoteza nula Ho. (Tabel 22)

Rata mortalititii specifice prin Boli ale aparatului digestiv_(decedati la 100.000
locuitori): judetul Sibiu ocupa pozitia a 5-a cu o ratd a mortalitatii specifice prin Boli
ale aparatului digestiv de 48,0%0000, Tncadrandu-se in cuartila 1. Rata mortalitatii
specifice prin Boli ale aparatului digestiv in judetul Sibiu este semnificativ mai mica
decat rata medie a mortalitatii specifice prin Boli ale aparatului digestiv din Romania.
Se respinge ipoteza nuld Ho si se accepta ipoteza alternativa Hi. (Tabel 22)

Rata mortalititii specifice prin Accidente_(decedati la 100.000 locuitori): judetul
Sibiu ocupi pozitia a 6-a cu o rati a mortalititii specifice prin Accidente de 33,3%000,
incadrandu-se n cuartila 1. Rata mortalitatii specifice prin Accidente in judetul Sibiu
este semnificativ mai mica decét rata medie a mortalitatii specifice prin Accidente din
Romania. Se respinge ipoteza nuld Ho si se accepta ipoteza alternativa Hi. (Tabel 22)

9. Anii de viata pierduti pe primele 6 grupe de cauze medicale de deces

a.

Anii de viata pierduti prin Boli ale aparatului circulator: judetul Sibiu ocupa pozitia
a 19-a din punctul de vedere al anilor de viata pierduti prin Boli ale aparatului circulator
cu 17345,4 ani, incadrandu-se in cuartila 2. Numarul de ani de viata pierduti prin Boli
ale aparatului circulator in judetul Sibiu este semnificativ mai mic decat numarul mediu
de ani de viata pierduti prin Boli ale aparatului circulator din Romania. Se respinge
ipoteza nuld Ho si se accepta ipoteza alternativa Hi. (Tabel 24)

Anii de viata pierduti prin Tumori:_judetul Sibiu ocupa pozitia a 18-a din punct de
vedere al anilor de viata pierduti prin Tumori cu 10.185,9 ani, incadrandu-se in cuartila
2. Numarul anilor de viata pierduti prin Tumori in judetul Sibiu este semnificativ mai
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mic decat numarul mediu al anilor de viatd pierduti prin Tumori din Romania. Se
respinge ipoteza nula Ho si se accepta ipoteza alternativa Hi. (Tabel 24)

C. Anii de viata pierduti prin COVID-19: judetul Sibiu ocupa pozitia a 30-a din punctul
de vedere al anilor de viata pierduti prin COVID-19 cu 11.159,4, incadrandu-se in
cuartila 3. Diferenta dintre numarul anilor de viata pierduti prin COVID-19 in judetul
Sibiu si decat numarul mediu de ani de viata pierduti prin COVID-19 din Romania este
nesemnificativa statistic. Se accepta ipoteza nula Ho. (Tabel 24)

d. Anii de viata pierduti prin Boli ale aparatului respirator: judetul Sibiu ocupa pozitia
a 26-a din punctul de vedere al anilor de viata pierduti prin Boli ale aparatului respirator
de 6110,3 ani, incadrandu-se in cuartila 3. Diferenta dintre numarul anilor de viata
pierduti prin Boli ale aparatului respirator in judetul Sibiu si numarul mediu de ani de
viatd pierduti prin Boli ale aparatului respirator din Roméania este nesemnificativa
statistic. Se accepta ipoteza nula Ho. (Tabel 24)

e. Anii de viata pierduti prin Boli ale aparatului digestiv:_judetul Sibiu ocupa pozitia a
11-a din punctul de vedere al anilor de viata pierduti prin Boli ale aparatului digestiv cu
3744,8 ani, incadrandu-se in cuartila 1. Numarul anilor de viata pierduti prin Boli ale
aparatului digestiv in judetul Sibiu este semnificativ mai mic decat numarul mediu de
ani de viata pierduti prin Boli ale aparatului digestiv din Romania. Se respinge ipoteza
nula Ho si se accepta ipoteza alternativa Hy. (Tabel 24)

f. Anii de viata pierduti prin Accidente:_judetul Sibiu ocupa pozitia a 12-a din punctul
de vedere al anilor de viata pierduti prin Accidente de 3461,4 ani, incadrandu-se n
cuartila 2. Numarul anilor de viatd pierduti prin Accidente in judetul Sibiu est
semnificativ mai mic decat numarul mediu al anilor de viatd pierduti prin Accidente din
Romania. Se respinge ipoteza nuld Ho si se accepta ipoteza alternativa Hi. (Tabel 24)

10. Rata mortalitatii infantile (decedati sub 1 an la 1000 nascuti vii): cu o valoare Inregistrata
in anul 2021 de 6,2%q, judetul Sibiu se incadreaza in cuartila 3. Diferenta dintre rata
mortalitatii infantile din judetul Sibiu si rata medie a mortalitatii infantile din Romania este
nesemnificativa statistic. Se accepta ipoteza nula Ho. (Tabel 26, Figura 12, Grafic 14)
Trendul pe perioada 2022-2024 este descendent.

11. Durata medii a vietii:

a. Ambele sexe: judetul Sibiu ocupa pozitia a 7-a cu o valoare inregistratd in anul 2021 de
75,74 ani incadrandu-se n cuartila 4. Durata medie a vietii - ambele sexe din judetul
Sibiu este semnificativ mai mare decat media duratei medii a vietii - ambele sexe din
Romania. Se respinge ipoteza nula HO si se accepta ipoteza alternativa H2. (Tabel 28,
Figura 13, Grafic 15)

b. Barbati: judetul Sibiu ocupa pozitia a 6-a cu o valoare inregistrata in anul 2021 de 72,41
ani ncadrandu-se n cuartila 4. Durata medie a vietii - barbati din judetul Sibiu este
semnificativ mai mare decat media duratei medii a vietii - barbati din Roménia. Se
respinge ipoteza nula Ho si se accepta ipoteza alternativa Ho. (Tabel 29, Figura 14,
Grafic 16)

c. Femei: judetul Sibiu ocupa pozitia a 12-a cu o valoare inregistrata in anul 2021 de 79,15
ani incadrandu-se in cuartila 3. Durata medie a vietii - femei din judetul Sibiu este
semnificativ mai mare decdt media duratei medii a vietii - femei din Romania. Se
respinge ipoteza nuld Ho si se accepta ipoteza alternativa Ho. (Tabel 32, Figura 15,
Grafic 17)

12. Incidenta specifica prin tuberculoza

a. Rata incidentei specifice prin tuberculoza (cazuri noi la 100.000 locuitori): judetul
Sibiu ocupi pozitia a 2-a din punctul de vedere al (%o000) cu o valoare inregistrati in
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anul 2021 de 13,5%w Tncadrandu-se Tn cuartila 1. Rata incidentei specifice prin
tuberculozi (°/oo00) din judetul Sibiu este semnificativ mai micd decat rata medie a
incidentei specifice prin tuberculoza (%o000) din Roméania. Se respinge ipoteza nula Ho
si se acceptd ipoteza alternativa Hi. (Tabel 34, Figura 16, Grafic 18). Trendul pe
perioada 2022-2024 este descendent.

b. Rata incidentei specifice prin tuberculoza — copii 0-14 ani (cazuri noi la 100.000
copii 0-14 ani): judetul Sibiu ocupd pozitia a 24-a cu o valoare inregistrata in anul 2021
de 8,9%0 Tncadrandu-se in cuartila 3. Diferenta dintre Rata incidentei specifice prin
tuberculozi — copii 0-14 ani (%/0000) din judetul Sibiu si rata medie a incidentei specifice
prin tuberculoza — copii 0-14 ani (°/o000) din Romania este nesemnificativa statistic. Se
acceptd ipoteza nula Ho. (Tabel 36, Figura 17, Grafic 19). Trendul pe perioada 2022-
2024 este descendent.

13. Rata incidentei specifice prin sifilis (cazuri noi la 100.000 locuitori): judetul Sibiu ocupa
pozitia a 38-a cu o valoare inregistrata in anul 2021 de 4,7%000 Tncadrandu-se in cuartila 4.
Rata incidentei specifice prin sifilis (%/o000) din judetul Sibiu este semnificativ mai mare
decét rata medie a incidentei specifice prin sifilis (%/o000) din Romania. Se respinge ipoteza
nula Ho si se acceptd ipoteza alternativa Ho. (Tabel 38, Figura 18, Grafic 20). Trendul pe
perioada 2022-2024 este descendent.

14. Rata incidentei specifice prin hepatiti acuta virala (cazuri noi la 100.000 locuitori):
judetul Sibiu ocupa pozitia a 40-a cu o valoare inregistrata in anul 2021 de 36,5%000
incadrandu-se n cuartila 4. Rata incidentei specifice prin hepatitd acuta virala (%oo00) din
judetul Sibiu este semnificativ mai mare decét rata medie a incidentei specifice prin
hepatiti acuti virald (®/oo00) din Romania. Se respinge ipoteza nuld Ho si se accepti ipoteza
alternativa Hp. (Tabel 40, Figura 19, Grafic 21). Trendul pe perioada 2022-2024 este
descendent.

a. Rata incidentei specifice prin hepatita acuta virala tip A (cazuri noi la 100.000
locuitori): judetul Sibiu ocupa pozitia a 41-a cu o valoare inregistrata in anul 2021 de
36,5%000 Tncadrandu-se in cuartila 4. Rata incidentei specifice prin hepatita acuta virala
tip A (%/o000) din judetul Sibiu este semnificativ mai mare decat rata medie a incidentei
specifice prin hepatitd acutd virala tip A (%oo00) din Romania. Se respinge ipoteza nula
Ho si se accepta ipoteza alternativa Ho. (Tabel 42, Grafic 22). Trendul pe perioada 2022-
2024 este descendent.

b. Rata incidentei specifice prin hepatita acuta virala tip B (cazuri noi la 100.000
locuitori): judetul Sibiu se numara printre cele 31 judete cu o valoare inregistrata in anul
2021 de 0,00%0 Tncadrandu-se in cuartila 1. Rata incidentei specifice prin hepatita
acutd virala tip B (%/o000) din judetul Sibiu este semnificativ mai mici decat rata medie
a incidentei specifice prin hepatitd acuti virala tip B (%oo00) din Romania. Se respinge
ipoteza nula Ho si se accepta ipoteza alternativa Hi. (Tabel 44, Grafic 23). Trendul pe
perioada 2022-2024 este descendent.

c. Rata incidentei specifice prin hepatita acuta virala tip C (cazuri noi la 100.000
locuitori): judetul Sibiu se numara printre cele 34 judete cu o valoare Inregistrata in anul
2021 de 0,00%000 Tncadrandu-se in cuartila 1. Rata incidentei specifice prin hepatita
acuti virald tip C (%oo00) din judetul Sibiu este semnificativ mai mici decat rata medie
a incidentei specifice prin hepatiti acuti virala tip C (®/oooo) din Romania. Se respinge
ipoteza nula Ho si se accepta ipoteza alternativa Hi. (Tabel 46, Grafic 24). Trendul pe
perioada 2022-2024 este descendent.

15. Rata incidentei specifice prin rubeola (cazuri noi la 100.000 locuitori): judetul Sibiu se
numara printre judetele cu o valoare inregistrata in anul 2021 de 0,000%0 Tncadrandu-se
n cuartila 1. Diferenta dintre rata incidentei specifice prin rubeold (%/o000) din judetul Sibiu
si rata medie a incidentei specifice prin rubeold (“/o000) din Romania este nesemnificativi
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16.

17.

18.

statistic. Se accepta ipoteza nuld Ho. (Tabel 48, Grafic 25.) Trendul pe perioada 2022-2024
este descendent.

Rata incidentei specifice prin rujeola (cazuri noi la 100.000 locuitori): judetul Sibiu se
numara printre judetele cu o valoare inregistrata in anul 2021 de 0,00%0 Tncadrandu-se in
cuartila 1. Rata incidentei specifice prin rujeola (%/o000) din judetul Sibiu este semnificativ
mai micd decat rata medie a incidentei specifice prin rujeold (®/oo00) din Romania. Se
respinge ipoteza nula Hosi se accepta ipoteza alternativa Hi. (Tabel 50, Grafic 26.) Trendul
pe perioada 2022-2024 este descendent.

Rata incidentei specifice prin scarlatina (cazuri noi la 100.000 locuitori): judetul Sibiu
ocupa pozitia a 41-a cu o valoare inregistrata in anul 2021 de 1,0% Tncadrandu-se in
cuartila 4. Rata incidentei specifice prin scarlatind (“/o000) din judetul Sibiu este
semnificativ mai mare decat rata medie a incidentei specifice prin scarlatind (%o000) din
Romaénia. Se respinge ipoteza nula Ho si se accepta ipoteza alternativa Ho. (Tabel 51, Grafic
27). Trendul pe perioada 2022-2024 este descendent.

Rata incidentei specifice prin variceld (cazuri noi la 100.000 locuitori): judetul Sibiu
ocupa pozitia a 35-a din punctul de vedere al cu o valoare inregistrata in anul 2021 de
71,7%000 ncadrandu-se n cuartila 4. Rata incidentei specifice prin variceld (®/ooo0) din
judetul Sibiu este semnificativ mai mare decét rata medie a incidentei specifice prin
variceld (%/o000) din Romania. Se respinge ipoteza nuld Ho si se accepti ipoteza alternativa
H>. (Tabel 54, Figura 20, Grafic 28) Trendul pe perioada 2022-2024 este descendent.
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ACTIVITATI SPECIFICE PE DOMENII DE ACTIVITATE
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9
h
I.
j.
k

A. Activitatea in domeniul ECONOMICO-FINANCIAR

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

Obiective generale

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

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

utilizarea resurselor existente in conditii de legalitate, eficientd, eficacitate si
economicitate

respectarea disciplinei financiare si bugetare

repartizarea, pe baza fundamentdrilor juste, a fondurilor alocate de Ministerul Sanatatii
pentru activitatea Directiei de Sanatate Publicd a Judetului Sibiu si pentru programele,
actiunile, activitatile sanitare din judet

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

participarea la cresterea calitatii serviciilor de sanatate, prin monitorizarea si controlul
cheltuielilor la nivelul unitatilor sanitare subordonate

. stabilirea prioritatilor de investitii pe criteriul cost-eficientd si in interesul cetateanului

asigurarea transparentei in utilizarea fondurilor
dezvoltarea, modernizarea, dotarea si intretinerea bazei tehnico-materiale

. realizarea sistemului informatic integrat la nivelul institutiei

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

gestiuni financiare

Bugetul anului 2022 s-a executat in limitele de cheltuieli aprobate, in conditii de

echilibru bugetar si cu respectarea disciplinei financiare. La nivelul Directiei de Sandtate
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, sursa buget de stat, pe anul 2022:

- mii lei —
Grad de
Program Plati Program Plati .
Sursa de finantare 2021 2021 2022 2022 regg;gre

Buget de stat - total, din 190.121 | 188.602 181.812 | 176.097 96,86%

care:

cheltuieli de 10.345 10.307 10.117 10.093 99,76%
personal

cheltuieli cu 157.974 | 156.541 158.978 | 154.027 96,89%
bunuri si servicii

transferuri 21.572 21.525 12.717 11.977 94,18%
cheltuieli de

capital 230 229 0 0 | 100,00%
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Structura platilor efectuate de la Bugetul de stat in anul 2022

Transferuri
6,80%

Cheltuieli cu bunuri
si servicii
87,47%

Cheltuieli de
personal
5,73%

Pentru finantarea programelor nationale de sdnatate publica derulate de catre Directia
de Sanatate publica a Judetului Sibiu, in anul 2022, au fost alocate de la bugetul de stat, credite
de angajament si credite bugetare, in suma de 3.162 mii lei.

Buget de stat

Nr. | PROGRAME/SUBPROGRAME/ Prevedere

crt. ACTIVITATI bugetari 2022 Plati 2022 Gr_ad d((a)
(lei) (lei) realizare%o

l. PROGRAMUL NATIONAL
DE VACCINARE
ILPROGRAMUL NATIONAL
DE SUPRAVEGHERE S§I
CONTROL AL BOLILOR
TRANSMISIBILE
PRIORITARE/ 1.Subprogramul
national de supraveghere si
control al bolilor transmisibile
prioritare

III. PROGRAMUL NATIONAL
DE PREVENIRE,
SUPRAVEGHERE S$1
CONTROL AL INFECTIEI HIV
V. PROGRAMUL NATIONAL
DE MONITORIZARE A
FACTORILOR

4 DETERMINANTI DIN 11000 10674,56 97,04
MEDIUL DE VIATA SI
MUNCA

IX . PROGRAMUL NATIONAL
DE TRANSPLANT DE
ORGANE, TESUTURI SI

5 | CELULE DE ORIGINE 330000 170000 51,52
UMANA /3.Subprogramul de
fertilizare in vitro si
embriotransfer

2101000 2095897,98 99,76

593000 461315,49 77,79

13000 8071,15 62,09
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Buget de stat

Nr. | PROGRAME/SUBPROGRAME/

Prevedere <
crt. ACTIVITATI bugetari 2022 Plati 2022 Gr_ad de
. (lei) realizare%
(lei)

XIL.LPROGRAMUL NATIONAL

DE EVALUARE SI oL

PROMOVARE A SANATATII

6 | SIEDUCATIE PENTRU 7000 6.892,16 98,46

SANATATE/ 1.Subprogramul de
evaluare si promovare a sanatatii
si educatie pentru sanatate

XIl. PROGRAMUL
NATIONAL DE SANATATE A
FEMEII S1 COPILULUI/ VI.1
Subprogramul de nutritie si
sanitate a copilului / 1.3.Nutritie
7 | si tratament dietetic/ 1.3.1. 107000 106970,24 99,97
Profilaxia distrofiei la copii cu
varsta cuprinsa intre 0-12 luni,
care nu beneficiaza de lapte
matern prin administrare de
lapte praf

TOTAL PN -DSP 3162000 2859821,58 90,44

Pentru finantarea programelor nationale de sandtate publica derulate de catre unitatile
sanitare din subordinea administratiei publice locale, Tn anul 2022, au fost alocate de la bugetul
de stat, credite de angajament si credite bugetare, in suma de 10.764 mii lei.

Buget de stat
Prevedere
Nr.|  PROGRAMEISUBPROGRAME/ | [URECEE | by sy | Gradde
' 2022 (lei) realizare%o
(lei)

11.3.PROGRAMUL NATIONAL DE
SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL
1 | BOLILOR TRANSMISIBILE 4546000 | 3523050,00 77,50
PRIORITARE - TESTARE NAAT/ RT-
PCR SI DE SECVENTIERE

III. PROGRAMUL NATIONAL DE
PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI

2 | CONTROL AL INFECTIEI HIV/2. 5322000 | 5140964,44 96,60
Tratamentul si monitorizarea raspunsului
terapeutic la bolnavii cu infectie HIV/SIDA
IV.PROGRAMUL NATIONAL DE
PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI
CONTROL AL TUBERCULOZEI
(PNPSCT)

549000 514976,44 93,80
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Nr.
crt.

PROGRAME/SUBPROGRAME/
ACTIVITATI

Buget de stat

Prevedere

bugetara
2022

(lei)

Pliti 2022
(lei)

Grad de
realizare%o

VII. PROGRAMUL NATIONAL DE
SCREENING ORGANIZAT PENTRU
BOLI CRONICE CU IMPACT ASUPRA
SANATATII PUBLICE/ 1.
Subprogramul de screening organizat pe
baze populationale pentru cancerul de col
uterin

7000

4733

67,61

VIIl. PROGRAMUL NATIONAL DE
SANATATE MINTALA SI PROFILAXIE
IN PATOLOGIA PSIHIATRICA

48000

47969,11

99,94

IX. ROGRAMUL NATIONAL DE
TRANSPLANT DE ORGANE, TESUTURI
SI CELULE DE ORIGINE UMANA/ 1.
Subprogramul de transplant de organe,
tesuturi sau celule de origine umana

50000

49295,56

98,59

X. PROGRAMUL NATIONAL DE
EVALUARE A STATUSULUI
VITAMINEI D PRIN DETERMINAREA
NIVELULUI SERIC AL 25-OH
VITAMINEI D LA PERSOANELE DIN
GRUPELE DE RISC

45000

30717,47

68,26

X!II.E’ROGRAMUL NATIONAL DE
SANATATE A FEMEII SI COPILULUI-
TOTAL, din care :

197000

175065,84

88,87

XIIL.1.Subprogramul de nutritie si sinatate
a copilului-total, din care:

137000

115082,91

84,00

1. Screening

15000

11340

75,60

1.1.2.Prevenirea deficientelor de auz prin
screening auditiv nou-nascuti

0

0

0,00

1.1.3.Prevenirea retinopatiei de prematuritate si
a complicatiilor acesteia prin screening
neonatal,laserterapie si monitorizarea evolutiei
bolii

15000

11340

75,60

1.2.Diagnostic precoce

57000

41904,4

73,52

1.2.1. Preventia morbiditditii asociate $i a
complicatiilor, prin diagnostic precoce,
precum si monitorizarea unor afectiuni
cronice la copil -total, din care:

42000

26904,43

64,06

1.2.1.1.Astmul bronsic la copil

24000

10158,66

42,33

1.2.1.2.Afectiuni generatoare de
malabsorbtie/malnutritie si diaree cronica la
copil

16000

14802,1

92,51

1.2.1.3.Mucoviscidoza la copil

2000

1943,67

97,18

1.2.2. Prevenirea complicatiilor, prin
diagnostic precoce si monitorizare a epilepsiei
si a manifestarilor paroxistice non-epileptice
la copil

15000

14999,97

100,00

1.3.Nutritie si tratament dietetic

65000

61838,51

95,14
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Buget de stat

Prevedere
Nr.|  PROGRAMEISUBPROGRAME! | \[BCCES | biiionzy | Grad de
' 2022 (lei) realizare%
(let)
1._3.2.Prof|IaX|a malnutritiei la copii cu greutate 34000 33979.96 99.94
mica la nastere
1.3.4. Tratamentul dietetic al copiilor cu diaree
cronica/sindrom de malabsorbtie si malnutritie 27000 25947,45 96,10
1.3.5.T_rat_amentu| dietetic al copiilor cu 4000 111,10 47.78
mucoviscidoza
2._Subpr(_)gramul de sanitate a femeii total, 60000 50982.93 99,97
din care:
2.4.Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh 60000 59982,93 99,97
TOTAL PN-AAPL 10764000 | 9486771,86 88,13

Derularea si finantarea programelor nationale de sanatate de catre Directia de Sanatate
a Judetului Sibiu s-a realizat in confomitate cu prevederile Hotardrii nr. 423 din 25 martie 2022
privind aprobarea programelor nationale de sandatate si ale Ordinului nr. 964 din 31 martie
2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate
publica.

Tn anul 2022 au fost alocate de la bugetul de stat, la articolul 51.02.22 “Transferuri de
la bugetul de stat catre bugetele locale pentru finantarea aparaturii medicale si echipamentelor
de comunicatii in urgenta in sanatate”, fonduri in valoare de 664 mii lei.

- mii lei -
Credite de
Spitalul/Aparatura si angajament si Plati Grad de
echipamente medicale bugetare realizare (%)
aprobate
Spitalul Clinic Judetean de 643 643 100%
Urgenta Sibiu
Incubator inchis standard — 4 buc 86 86 100%
Incubator hibrid Tnchis-deschis si 432 432 100%
pt. transport intraspitalicesc — 3 buc
Incubator deschis tip masa de 125 125 100%
reanimare — 3 buc
Spitalul Municipal Medias 21 21 100%
Incubator Tnchis standard — 1 buc 21 21 100%
Total sume alocate art.51.02.22 664 664 100%
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Executia bugetului de venituri si cheltuieli, sursa venituri proprii, pe anul 2022:

- mii lei —
Grad de
Program Plati Program Plati .
Sursa de finantare 2321 2021 2(()‘:]22 2022 realizare
2022
Venituri proprii — total, 685 609 722 697 96,54%
din care:
- cheltuieli de 188 188 173 173 100,00%
personal
- cheltuielicu 467 406 516 491 95,16%
bunuri si servicii
- cheltuieli de 30 15 33 33 100,00%
capital

Structura platilor efectuate din Venituri proprii in anul 2022

Cheltuieli cu bunuri

A

si servicii Cheltuieli de capital
70,44% ; 4,73%

Cheltuieli de
personal
24,82%

La titlul 70 “Cheltuieli de capital”, sursa venituri proprii, in anul 2022 au fost alocate
credite bugetare in valoare de 33 mii lei, care au fost utilizate pentru Imbunatatirea activitatii
institutiei, realizandu-se urmatoarele achizitii:

- mii lei -
Credite de Grad de
- . angajament | Plati realizare
Cheltuieli de capital si bugetare (%)

aprobate
71.01.02 Masini, echipamente si mijloace de 20 20 20
transport
Spalator automat placi Elisa 20 20 20
71.01.30 Alte active fixe 13 13 13
Licente Microsoft Office 2019 Pro Plus — 23 buc 13 13 13

Veniturile proprii realizate de Directia de Sanatate Publicd a Judetului Sibiu in anul
2022 (incasarile efective din activitatea autofinantata) au fost in suma de 940 mii lei.
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In functie de modul de realizare, situatia este urmatoarea:

- mii lei -

Nr.crt. | Categorie prestatie Valoare
1. Analize pentru terti 522
2. Cursuri igiena 142
3. Asistenta specialitate 63
4. Certificarea conformitatii 130
5. Autorizatii igiena radiatii i viza 22
6. Alte ( retete cu regim special) 61

Total 940

Structura veniturilor proprii in functie de modul de realizare
in anul 2022

Cursuri igiena
15,11%

7 Asistenta
Analize pentru terti ‘4 specialitate
55,53% 6,70%

Certificarea

... conformitatii
Alte ( retete cu Autorizatii igiena 13,83%

regim special) radiatii si viza
6,49% 2,34%

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
- procedurilor de auditare, acreditare si reacreditare RENAR.
Tn anul 2022 s-a inregistrat o crestere a veniturilor proprii incasate, fata de anul 2021,
astfel: 2022 — 940 mii lei, 2021 - 721 mii lei.

Venituri proprii 2021-2022 (mii lei)

940
721 I—

An 2021 An 2022
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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 Hotararea nr. 395 din 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publica/acordului-
cadru din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Valoarea totala a achizitiilor, realizate in anul 2022, fara utilitati a fost de 1.050.201,25
lei cu tva inclus:

- achizitii directe online: 322 bucdti in valoare totala de 1.039.328,04 lei
- achizitii directe offline: 9 bucati in valoare totala de 10.873,21 lei.

Structura achizitiilor in anul 2022

achizitii directe

offline

achizitii directe 1,04%
online
98,96%

Se remarca ponderea ridicata a achizitiilor prin SICAP, si anume 98,96 % din total.

Tot la capitolul achizitii 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 Tn care s-a asigurat legalitatea, regularitatea, economicitatea, eficienta
utilizarii fondurilor si administrarea patrimoniului institutiei

In scopul asigurarii legalitatii, regularitatii, economicitdtii, eficientei utilizarii fondurilor
si administrarii patrimoniului institutiei sunt esentiale:
1. Respectarea procedurilor operationale pe activitati
Elaborarea procedurilor standardizate a adus un plus de rigoare activitatii si contribuie
la realizarea unui control managerial eficient. Standardele constituie un sistem de referinta in
raport cu care se evalueazi si se identificd 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 §i raportarea angajamentelor bugetare si legale.
2. Exercitarea controlului financiar preventiv cu maxima responsabilitate
Controlul financiar preventiv propriu, avand in vedere cd se exercitd asupra
documentelor in care sunt consemnate operatiuni patrimoniale, a asigurat identificarea si
evaluarea riscurilor asociate actelor de gestiune a patrimoniului si a fondurilor publice. In cursul
anului 2022 nu au fost inregistrate refuzuri de viza.
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Analiza modului Tn care s-a asigurat integritatea patrimoniului institutiei

Pe langd 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

reflectd imaginea fideld a pozitiei financiare si a performantei institutiei pentru anul bugetar
2022.

Analiza modului in care a fost organizati 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 0
parte, dificultatea organizarii acestei activitati cu personalul existent si pe de altd parte,
preocuparea ca in activitatea desfasurata sa fie respectate toate reglementarile legale de resort,

sa se execute lucrarile corect si la termenele prevazute.

Prin modul de organizare a contabilitatii s-a asigurat Inregistrarea cronologicd si
sistematicd, prelucrarea, publicarea si pastrarea informatiilor cu privire la pozitia financiara,
performanta financiard si fluxurile de trezorerie atit 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 reprezintd 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 unitétilor din
subordine, raspunzand de realitatea si exactitatea datelor cuprinse

* fintocmirea lunard si centralizarea situatiilor privind monitorizarea cheltuielilor proprii si din
teritoriu

" avizarea §i repartizarea, dupa caz, a bugetul de venituri si cheltuieli al unitdtilor 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 sdndtate) si cu autoritatile locale (pentru medicina
scolara, asistenta comunitard)

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

* aplicarea si transmiterea in teritoriu a reglementarilor si precizarilor 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 aplicdrii 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 bund 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
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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.
participarea la cresterea calitdtii 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 anuald a patrimoniului sau de cate ori se impune acest lucru
verificarea modului de Tntocmire a planului anual de achizitii
participarea la organizarea sistemului informational al institutiei, urmarind folosirea cit mai
eficientd a datelor contabile
organizarea analizei periodice a utilizarii bunurilor materiale necesare impreuna cu celelalte
servicii in principal in scopul evitdrii risipei si imobilizarilor de fonduri in stocuri
nejustificate
participarea la cresterea calitdtii serviciilor de sdnatate, prin monitorizarea si controlul
cheltuielilor.

Trebuie facuta mentiunea cd 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 transparentei cheltuielilor publice

identificarea abaterilor de la obiectivele propuse

deciderea masurilor de remediere

Dificultati indmpinate

incadrarea cu personal este insuficienta:
Comp. Buget-finante
Comp. Contabilitate
Comp. Achizitii
Comp. Administrativ si mentenanta

AP W

In anul 2022 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.

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

Indicatorii de referinta

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 96,86%, cu respectarea destinatiilor legale si a limitelor de
cheltuiala.

Gradul de crestere a volumului veniturilor proprii fata de anul precedent

serviciilor de laborator oferite. Tn anul 2022 veniturile proprii incasate au fost de 940 mii lei,
crescand cu 30,37% fatd de anul 2021.
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= Ponderea cheltuielilor de capital in total cheltuieli

Tn anul 2022, la titlul 70 “Cheltuieli de capital”, sursa venituri proprii, au fost alocate credite
bugetare Tn valoare de 33 mii lei, care au fost utilizate pentru imbunatatirea activitatii institutiel
prin achizitionarea de echipamente si licente.

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

* Ponderea cheltuielilor cu intretinerea si functionarea institutiei in total cheltuieli

Acesta poate fi un indicator relevant daca s-ar compara intre unitati oarecum similare ca

specific si marime; aceastd analizd 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.

= Raportul dintre veniturile obtinute din activitatea autofinantata si cheltuielile aferente

acestei activitati

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

Compartimentul Buget-FinanteContabilitate

Intocmirea Darii de seama contabile proprii si centralizate :

Situatii financiare incheiate la data de 31.12.2021;

Situatii financiare incheiate la data de 31.03.2022;

Situatii financiare incheiate la data de 31.06.2022;

Situatii financiare incheiate la data de 31.09.2022.

Contabilizarea, evidenta materialelor si obiectelor de inventar si descarcarea bonurilor de
consum din gestiune: realizat 79 obiecte de inventar, 456 bonuri de consum,
Contabilizarea si evidenta programelor si subprogramelor de sanatate: 11 Programe de
Sanatate cu subprograme aferente §i 6 Actiuni Prioritare.

Incasarea pe baza de factura intocmitd in 2 exemplare a prestatiilor medicale cu plati,
intocmirea registrului de casa si stabilirea soldului casei, depunerea la bancd a sumelor
incasate si ridicarea extraselor de cont pentru conturile deschise la Trezoreria Municipiului
Sibiu: realizat 756 facturi, 210 foi de varsamant, registre de casa.

Asigurarea circuitului documentelor contabile conform graficului documentelor din cadrul
institutiei, asigurarea respectarii Ord. nr. 1792/2003 a normelor metodologice privind
angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si
organizarea, evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale: realizat 2.902
Angajamente bugetare, Legale, Ordonantari.

Tinerea evidentei platilor prin banca in baza extraselor de cont pentru contul 770 si
verificarea zilnica a extraselor de cont de la banca Tmpreuna cu documentele justificative:
416 extrase de cont gestionate.

Tinerea evidentei contului 8066 - angajamente bugetare si a contului 8067 - angajamente
legale pentru cheltuieli materiale : 12 balante de verificare.

Semnarea ordinelor de plata pentru plata facturilor din fonduri de la buget de stat i venituri
proprii — realizat 2.328 documente de evidenta.

Intocmirea executiei din credite bugetare si venituri proprii : 24 executii bugetare sursa
Buget de Stat si Venituri Proprii

Gestionarea Contractelor incheiate intre DSP si unitatile sanitare preluate de catre
autoritatile administratiei publice locale pentru asigurarea cheltuielilor de personal si
materiale pentru bunuri si servicii: 6 unitati sanitare, 5 cabinete scolare (Primarii)
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e Monitorizarea si verificarea bugetului de venituri si cheltuieli i monitorizarea cheltuielilor
de personal a unitatii din subordine : 12 anexe - Monitorizarea cheltuieli de pesonal, Buget
de venituri si cheltuieli.

e Centralizarea notelor de fundamentare pentru deschiderea de credite (propriu, spitale,
primarii, UAMS). Intocmirea cererii de deschidere de credite: numar situatii primite 492,
numar unitati sanitare 6, numar UAMS -uri 4, numar primarii cu personal scolar 5, numar
primarii personal comunitar 43. Numar situatii solicitate de Ministerul Sanatdtii 36 anexe.

e Tinerea evidentei finanarii — deschiderii pe surse (buget de stat, venituri proprii).

e Participarea la elaborarea situatiilor financiare proprii. Verificarea si centralizarea
situatiilor financiare trimestriale ale unitatii din subordinea D.S.P.J. Sibiu: conform anexele
din situatiile financiare incheiate trimestrial.

e Intocmirea si monitorizarea cheltuielilor de personal proprii. Inregistrarea in evidentele
contabile de operatiuni a cheltuielilor de personal - realizat 246 numar inregistrari.

e Tinerea evidentei mijloacelor fixe 9 mijloace fixe, conform listei de investitii si cu titlu
gratuit.

e Tinerea evidentei cheltuielilor cu deplasarile 2 facturi pentru deplasare, 1 bon pentru
deplasare

e Verificarea si centralizarea propunerilor de casare - centralizator propuneri de casare
intocmit de DSP pentru obiecte de inventar si mijloace fixe, aprobat de Ministerul
Sanatatii.

e Intocmirea contului de executie “Venituri si Cheltuieli”: 12 anexe Cod 01, raportare
lunara Cod 01

e Verificarea, din punct de vedere financiar, a documentelor privind tratamentele in
strainatate - documente pentru un tratament straindatate aprobat de Ministerul Sanatatii.

Compartimentul Administrativ si mentenanta

Gestionare parc auto

- S-a asigurat controlul zilnic, reviziile tehnice, reparatiile curente pentru autovehiculele
din dotarea institutiei si s-au asigurarat toate documentele necesare circulatiei
autoturismelor in conditii legale;

- A fost asigurat transportul serurilor si vaccinurilor repartizate de Ministerul Sanatatii;

- S-a verificat si centralizat lunar consumul de carburant pe fiecare autovehicul in functie
de foile de parcurs si traseele efectuate;

- S-a asigurat disponibilitatea/programarea autoturismelor din parcul auto al institutiei
pentru activitdti de interventie si asistentd medicald privind starea de sanatate a
populatiei din judet, pentru activitati de control si inspectie sanitara;

Gestionare bunuri si servicii

- S-a urmarit derularea contractelor de prestari servicii si furnizare utilitati;

- S-aurmarit aprovizionarea institutiei cu materiale consumabile, rechizite si materiale
de biroticd, pe baza referatelor de necesitate;

Alte activitati administrative

- S-au analizat si propus efectuarea cheltuielilor de capital, realizandu-se documentatiile
privind fundamentarea investitiilor;

- S-a centralizat necesarul de echipamente medicale a unitatilor sanitare din judet, dupa
verificarea documentatiilor aferente;

- S-a asigurat buna desfasurare a activitdtilor de curierat si posta necesare desfasurarii

- S-a asigurat colectarea si administrarea deseurilor reciclabile conform legii privind
colectarea selectiva a deseurilor in institutiile publice: hartie, plastic, metal, sticla,
deseuri electrice si electronice, cartuse imprimantd. S-au intocmit raportarile
trimestriale catre Agentia Nationala pentru Protectia Mediului;
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- S-au facut propuneri in vederea achizitiondrii de echipamente si materiale necesare
activitatii de prevenire si stingere a incendiilor in conformitate cu necesitétile specifice
ale institutiei;

- S-a asigurat realizarea verificarilor metodologice si ale Inspectiei de Stat pentru
Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat (ISCIR)
pentru aparatura sub presiune din dotare;

- S-a efectuat instructajul de protectie a muncii si de prevenire a incendiilor conform
legislatiei in vigoare.

B. Activitatea in domeniul RESURSE UMANE NORMARE
ORGANIZARE SALARIZARE

Activitati specifice

1. Intocmirea anuali a statului de functii pe aparatul propriu si coordonarea lucrarilor privind
modificarea si completarea acestuia
- s-aintocmit Statul de functii pentru aprobare MS pe anul 2022
- numar modificari/ completari = 34

2. Stabilirea numarului de zile de concediu cuvenite angajatilor proprii, intocmirea
planificarii anuale si urmarirea respectarii acesteia.
snumar situatii cu numarul de zile de CO =12
- concedii odihnd = 488
- concedii medicale = 108
- numdr planificdri a CO = 488
- numdr monitorizari §i controale ale respectarii planificarii = 488

3. Intocmirea, verificarea, validarea si transmiterea tuturor declaratiilor lunare, a
regularizarilor trimestriale si a fiselor fiscale anuale prevazute de legislatia in vigoare
- numdr declaratii unice 112 = 12
- numadr regularizari = nu a fost cazul
- numar fise fiscale =0

4. 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
- numdr situatii cu functiile si functionarii publici proprii = 3
- numadr declaratii de avere = 41
- numdr declaratii de interese = 41

5. Evidenta personalului propriu, pe categorii de personal, Incadrarea si salarizarea acestuia
cu urmarirea si verificarea incadrarii in alocatiile bugetare in ceea ce priveste drepturile de
personal

- 88 angajati/an din care 49 personal contractual si 39 functionari publici
- 1 stat de platd /luna

- 1 centralizator pontaje/ luna

- 17 foi de prezenta pontaje pentru fiecare compartiment/luna

- 1 referat de necesitate pentru credite bugetare/luna

- promovare in grad superior a 4 functionari publici

- promovare in functie contractuala 4 persoane

- concurs ocupare postuti contractuali 16

- concurs ocupare posturi functii publice 4
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- numar state de plata =12

- numadr centralizatoare pontaje = 12

- nr. pontaje = 132

- numar referate de necesitate credite = 12
- numar dosare pensii = 3

- numar incetare CIM =11

- numar adeverinte eliberate = 152

Tabel 1 — Situatia numerica si procentuali a personalului D.S.P.J.Sibiu functie si sex in anul 2022

\ Sex
. Total
Functia ‘ M ‘ F
' Frecventd | Pondere | Frecventd | Pondere = Frecventd = Pondere
S 7 7,95% 32 36,36% 39 44,32%
Publici
PR 9 10,23% 40 45,45% 49 55,68%
Contractual
| Total .16 | 18,18% | 72 | 81,82% | 88 ' 100,00%

Din totalul de 88 angajati in anul 2022, majoritatea au fost personal contractual (49 persoane
reprezentand o pondere de 55,68%) in timp ce, functionarii publici au fost numai 44,32% (39
persoane). Deasemenea, majoritatea angajatilor au fost femei (81,82%).

Grafic 1 Grafic 2
Structura angajatilor dupd Structura angajatilor dupd
functie sex
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tuali
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Grafic 3
Situatia numerica a personalului DSPJ Sibiu dupa functie si sex in anul 2022

EM HF

Personal Contractual
40

Functionari Publici
32

Tabel 4 — Situatia numerica si procentuala a personalului D.S.P.J.Sibiu dupa grupa de varsta in
anul 2021

Grupa de Total Contractuali Functionari publici
varsti Frecventd Pondere Frecventa Pondere Frecventd Pondere
20-24 ani 2 2,271% 2 4,08% 0 0,00%
25-29 ani 7 7,95% 4 8,16% 3 7,69%
30-34 ani 5 5,68% 2 4,08% 3 7,69%
35-39 ani 15 17,05% 7 14,29% 8 20,51%
40-44 ani 11 12,50% 8 16,33% 3 7,69%
45-49 ani 12 13,64% 4 8,16% 8 20,51%
50-54 ani 17 19,32% 9 18,37% 8 20,51%
55-59 ani 10 11,36% 5 10,20% 5 12,82%
60-64 ani 5 5,68% 4 8,16% 1 2,56%
65+ ani 4 4,55% 4 8,16% 0 0,00%

Total 88 100,00% 49 100,00% 39 100,00%

In ceea ce priveste structura angajatilor pe grupe de varsta cincinale, cea mai mare pondere a
fost grupa de varsta 54-54 ani respectiv 17 persoane reprezentand o pondere de 19,32% din
total urmate de grupa de varsta 35-39 ani (17,05%) si grupele de varsta 45-49 ani (13,64%).
Celelalte grupe de varsta, in ordine descrescatoare, au fost dupa cum urmeaza:

- 40-44 ani - 11 persoane cu o pondere de 12,50%
- 55-59 ani - 10 persoane cu o pondere de 11,36%
- 25-29 ani - 7 persoane cu o pondere de 7,95%

- 30-34 ani - 5 persoane cu o0 pondere de 5,68%

- 60-64 ani - 5 persoane cu o pondere de 5,68%

- 65+ ani - 4 persoane cu o pondere de 4,55%

- 20-24 ani - 2 persoane cu o pondere de 2,27%
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Varsta medie a angajatilor a fost de 45 ani cu un minim de 23 ani i un maxim de 67 ani. Pentru
0 deviatie standard calculata de 10,88, coeficientul de variatie a fost £29,97% , personal relativ

eterogen.

Tabel 3 — Parametri statistici ai variabilei total angajati DSPJ Sibiu in anul 2021

Variabila Media Deviatia Coeficient de Minim Maxim
(ani) Standard (ani) Variatie (ani) (ani)
Total angajayi 45 10,88 £23,97% 23 67
(ambele sexe)

Grafic 5 — Structura personalului D.S.P.J.Sibiu pe grupe de virstd in anul 2022
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6. Intocmirea de rapoarte statistice si inaintarea acestora, periodic sau la solicitarea
Ministerului Sanatatii ori a altor institutii, in conditiile legii
* numar rapoarte la solicitarea M.S. ori a altor institutii = 70
* numadr rapoarte statistice = 6 : dupa cum urmeaza :

v
v
v
v
v

raportare statistica S1

raportare statistica S2

raportare statistica trimestriala : Ancheta locurilor de munca vacante
raportare statisticd S3 — Anual, Costul fortei de munca in 2021
raportare statisticdi SAN — Activitatea unitatilor sanitare in anul 2021

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

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

* numar unitdfi sanitare publice monitorizate - 8

* numar centralizdri si rapoarte transmise M.S. - 70

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

Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu prin Biroul RUNOS este implicata in organizarea
examenelor organizate de Ministerul Sanatétii — Directia Politici de Resurse Umane in Sandtate
— Serviciul de perfectionare in sanatate si recunoastere profesionala in domeniul sanitar, prin
desfasurarea urmatoarelor activitati :

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 obtinerea 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 dentard si domeniul farmacie) In conformitate cu metodologia de
desfagurare elaboratd de Ministerul Sanatatii;

inregistrarea candidatilor in aplicatiile informatice ale Serviciul de perfectionare in
sanatate si recunoastere profesionald in domeniul sanitar;

pregdtirea 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 §i 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 Sanatite Publicd Sibiu pune la dispozitie
candidatilor certificatele/diplomele care atesta promovarea examenului.

Directia de Sanatate Publica Jud. Sibiu prin Biroul RUNOS, a fost implicata prin activitati
specifice in vederea desfasurdruri in bune conditii a urmatoarelor concursuri $i examene
organizate de Ministerul Sanatatii :

Ministerul Sanatatii organizeaza in sesiunea 13 aprilie 2022, examen pentru obtinerea
titlului de medic, medic dentist si farmacist specialist. La DSP Sibiu s-au inscris 7
candidati.

Conform arondérii aprobate de Ministerul Sanatatii, in centrul universitar Sibiu s-
au organizat comisii de examen pentru specialitdtile : chirurgie generald - 4
candidati; medicind de familie — 2 candidati: medicina fizica si de reabilitare — 3
candidati; psihiatrie — 4 candidati,

Ministerul Sanatatii a organizat in sesiunea 25 mai 2022, examen pentru obtinerea
atestatelor de studii complementare. In centrul universitar Sibiu s-a organizat comisie

pentru atestatul in Ultrasografie generala, cu 25 candidati.

Ministerul Sanatatii a organizat 1n sesiunea 22 iunie 2022, examen pentru obtinerea titlului
de medic, medic dentist si farmacist primar. La Directia de Sanatate Publica Sibiu au depus
dosare in vedere participarii la examen, un numar de 35 de candidati. In centrul universitar
Sibiu s-au organizat pentru comisii pentru specialitatile : cardiologie — 4 candidati;
chirurgie generala — 6 candidati; dermatovenerologie — 4 candidati; medicina interna — 3
candidati; obstetrica-ginecologie — 9 candidati si ortopedie si traumatologie — 4 candidati;

proteticd dentard — 4 candidati; urologie — 5 candidati.
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Ministerul Sanatatii organizeaza in sesiunea 12 otombrie 2022, examen pentru obtinerea
titlului de medic, medic dentist si farmacist specialist. La DSP Sibiu s-au inscris 89 de
candidati. Conform arondarii aprobate de Ministerul Sanatatii, in centrul universitar Sibiu
s-au organizat comisii de examen pentru specialitatile : chirurgie dento-alveolara — 9
candidati; chirurgie generalad - 4 candidati; chirurgie orala si maxilo-faciala — 5 candidati,
dermatovenerologie- 3 candidati, endodontie — 12 candidati, farmacie generala — 15
candidati, medicina de familie — 8 candidati, medicina interna — 4 candidati, obstetrica-
ginecologie — 4 candidati, pediatric — 4 candidati, protetici dentara — 10 candidati,
psihiatrie — 4 candidati, sanatate publica si magement — 4 candidati, urologie — 4 candidati.

Ministerul Sanatatii a organizat in sesiunea 07 noiembrie 2022, examen pentru obtinerea
atestatelor de studii complementare. In centrul universitar Sibiu s-a organizat comisie
pentru atestatul in Ultrasografie generald, cu 41 candidati.

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,

- numdr mediu medici rezidenti monitorizati = 960 din care 940 rezidenti pe loc/post
si 20 medici Inscrigi In programul pentru obtinerea celei de-a doua specialitati.

- numdr repartitii pe stagii a medicilor rezidenti = 3900. In conformitate cu Ordinul
Ministrului Sanatatii nr. 101/2015, pentru completarea OMS nr. 1141/2007 privind
modul de efectuare a pregétirii prin rezidentiat, structura abilitatd din cadrul
directiei de sanatate publicad prelucreaza solicitarile medicilor reziden{i si
intocmeste adresa de repartitie catre sectia/clinica in care se efectuezd stagiul.
Rotatiile de stagiu au aprobarea coordonatorului de rezidentiat/sefului de sectie
clinicd, a directorului departamentului rezidentiat si a decanului Facultatii de
Medicina din Sibiu. Schimbarile de stagiu sunt introduse in Registrul Rezidentilor,
aplicatie gestionata de Ministerul Sanatatii, Directia Generala Resurse Umane,
Structuri si Politici Salariale prin Centrul de Resurse Umane in Sa@natate Publica
Bucuresti.

- numar detasari = 90.

- 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.

In conformitate cu Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 2797/21.12.2021, la 1 ianuarie 2022
incepe programul de pregatire in cea de a doua specialitate in centrul universitar Sibiu doi
medici dentisti, In specialitatile : Chirurgie dento-alveolara si Chirurgie stomatologica si
maxilo-faciala.

Urmare promovarii concursului national de intrare in Rezidentiat pe loc si pe post din
sesiunea 21 noiembrie 2021, incepand cu 01 ianuarie 2022 au inceput pregdtirea in
specialitate un numar de 204 rezidenti, dupd cum urmeaza :

v" Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Sibiu :

- Domeniul medicina : Anatomie patologica — 1, Anestezie si terapie intensiva — 10,
Boli infectioase — 4, Cardiologie — 3, Chirurgie cardiovasculara — 2, Chirurgie
generald — 4, Chirurgie toracica — 2, Dermatovenerologie — 2, Endocrinologie-2,
Gastroenterologie - 2, Genetica medicala — 1, Hematologie — 2, Medicina de familie
— 20, Medicina de laborator — 2, Medicina de urgentd — 3, Medicina fizica si de
reabilitare — 2, Medicina interna — 4, Medicina legalda — 1, Neonatologie - 3,
Neurochirurgie — 2, Neurologie — 3, Obstetrica-ginecologie — 5, Oftalmologie —
1, Oncologie medicala — 2, Ortopedie si traumatologie — 3, Pediatrie — 6,
Pneumologie — 4, Psihiatrie — 4, Radiologie-imagistica medicala — 6, Reumatologie
Sanatate publica si management - 3, Urologie — 2.
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- Domeniul medicinad dentara : Chirurgie dento-alveolara — 1, Chirurgie
stomatologica si maxilo-faciala — 6, Endodontie — 6, Ortodontie si ortopedie dento-
faciala — 1, Parodontologie — 6, Protetica dentara — 4 si Stomatologie generala —
15.

- Domeniul farmacie : Analize medico-farmaceutice de laborator — 10 si Farmacie
generala — 41.

- Rezidentiat cu post : la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu — 2 posturi Tn
specialitatea Medicind de urgenta, cu pregatire in centrul universitar Sibiu.

v" Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu s-au incadrat 6 rezidenti in specialitatea Pediatrie.
- Rezidentiat cu post : La Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu s-a incadrat un rezident
cu post in specialitatea Medicind de urgenta, cu pregatire in centrul universitar
Sibiu.
v’ Spitalul de Psihiatrie ,,Dr.Gh.Preda” Sibiu s-au incadrat 4 rezidenti in specialitatea
Psihiatrie.

v'  Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu s-au incadrat 4 rezidenti in specialitatea
Pneumoftiziologie.

Ministerul Sanatatii a organizat in perioada martie — aprilie 2022 sesiune de schimbare a
centrelor de pregatire pentru rezidenti. La DSP Sibiu s-au depus 15 dosare, pe urmatoarele
specialitati : cardiologic, farmacologie clinica, farmacie generald, medicind de familie,
medicina internd, psihiatrie, sanatate publica si management si stomatologie generala.

Ministerul Sanatatii a organizat in sesiunea septembrie-octombrie 2022, sesiune de
schimbare a centrelor de pregatire pentru medicii rezidenti. La DSP Sibiu  s-au depus 8
dosare.

Ministerul Sanatatii a organizat la data de 20 noiembrie 2022, concurs national de intrare
in rezidentiat pe loc si pe post, pentru domeniile : medicina, medicind dentara si farmacie.
La concurs au fost publicate in vederea ocuparii, un numar de 4505 locuri si 232 posturi
pentru domeniul Medicind; 621 locuri pentru domeniul Medicina dentara si 508 locuri
pentru domeniul Farmacie.

Pentru centrul universitar Sibiu au fost scoase la concurs 110 locuri si 2 posturi pentru
domeniul Medicind. Pentru domeniul medicina dentara au fost scoase la concurs un numar
de 15 locuri, iar pentru domeniul Farmacie, au fost scoase la concurs 21 de locuri, dupa
cum urmeaza :

- Domeniul Medicina: Anatomie patologica-1, Anestezie si terapie intensive - 6, Boli
infectioase - 4, Cardiologie - 1, Chirurgie general - 4, Chirurgie orala si maxilo
facial — 1, Chirurgie pediatrica — 2, Chirurgie plastica, microchirurgie
reconstructiva - 2, Chirurgie toracica — 1, Dermatovenerologie - 2, Endocrinologie
— 2, Farmacologie clinica - 1, Gastroenterologie - 2, Genetica medical — 1,
Hematologie - 4, Medicina de familie - 15, Medicina de laborator - 3, Medicina de
urgenta - 4, Medicina fizica si de reabilitare - 3, Medicina interna - 3, Medicina
legala - 2, Neonatologie — 4, Neurochirurgie - 2, Neurologie - 3, Obstetrica-
ginecologie - 4, Oftalmologie — 1, Oncologie medicala - 2, Ortopedie si
traumatologie - 4, Otorinolaringologie — 2, Pediatrie — 5, Pneumologie — 3,
Psihiatrie — 4, Radiologie-imagistica medicala - 3, Reumatologie — 2, Sanatate
publica si management - 4, Urologie — 2.

Posturi: Spitalul Municipal Medias — 1 post in specialitatea cardiologie si 1 post
in specialitatea Medicind de urgenta, cu pregétire in centrul universitar Sibiu;
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- Domeniul Medicina dentara: Chirurgie dento-alveolara — 2, Chirurgie
stomatologica si maxilo-faciala — 2, Endodontie — 1, Ortodontie si ortopedie dento-
faciala — 1, Parodontologie — 6, Protetica dentara — 2 si Stomatologie generala — 6.

- Domeniul Farmacie: Analize medico-farmaceutice de laborator — 6 si Farmacie
generala —15.

Inscrierile s-au facut in perioada 13-25 octombrie 2022 la toate directiile de sanatate
publicd judetene. Numarul total al candidatilor inscrisi la concursul de intrare in
rezidentiat a fost de 10.330, din care : 5.965 candidati pentru domeniul Medicina; 2.159
candidati pentru domeniul Medicind dentard si 2.206 candidati pentru domeniul
Farmacie. La Directia de Sanatate Publica Jud. Sibiu s-au inscris 263 candidati, dintre
care : 157 candidati pentru domeniul Medicina, 53 candidati pentru domeniul Medicina
dentara si 53 candidati pentru domeniul Farmacie.

Alegerea locurilor si posturilor in specialitate si a centrelor de pregétire in aceste
domenii pentru candidatii care au obtinut un punctaj de minim 60% din punctajul maxim
obtinut la concursul national de intrare in rezidentiat, a avut loc 1n zilele de 27, 28 si 29
noiembrie 2022 prin teleconferintd, dupa urmatorul program : duminica, 27 decembrie
2022 - in intervalul 8,30 — 12,00 — domeniul medicind dentara ; in intervalul 12.30 —
15,30 — domeniul farmacie; in intervalul 16,00 — 20,30 domeniul medicina; luni, 28
decembrie 2022 in intervalul 8,30 — 20,30 continuare domeniul medicina iar marti, 29
decembrie 2022 incepand cu 8,30 continuare domeniul medicind, pana la finalul
alegerilor.

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 110 locuri pentru domeniul
Medicina cu pregatire centrul universitar Sibiu au rdmas neocupate 15 locuri: 4 locuri
in specialitatea ATI, 1 loc in specialitatea Chirurgie generald; 1 loc in specialitatea
Chirurgie orala si maxilo-faciala; 2 locuri in specialitatea Chirurgie pediatricd; 1 loc In
specialitatea Chirurgie toracica; 3 locuri in specialitatea Hematologie; 2 locuri in
specialitatea Ortopedie si traumatologie; 1 loc in specialitatea Sanatate publicd si
management.

Prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 3684/07.12.2022, au fost confirmati rezidenti pe
loc/post, candidatii care au ales loc/post in specialitate urmare promovarii concursului
de intrare Tn Rezidentiat, sesiunea 22 noiembrie 2022. Rezidentii au avut obligatia ca in
perioada 8 - 19 decembrie 2022 sa se prezinte pentru incheierea contractelor de munca
pe determinatd/nedeterminata. Rezidentii pe loc s-au prezentat 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.

Repartitia rezidentilor pe coordonatori, clinici de Indrumare si stagii de pregatire a
medicilor confirmati in rezidentiat in domeniile medicina, medicina dentara si farmacie
a avut loc in zilele de 19, 20, 21, 22, 27 si 28 decembrie 2022. In centrul universitar
Sibiu repartitia s-a desfasurat la Directia de Sandtate Publica Jud. Sibiu, str. G. Baritiu
nr. 3, biroul RUNOS, dupa urmatorul program :

- 19 decembrie 2022 domeniul Medicina, specialitatile la care rezidentii au ales
coordonatorii:  Chirurgie generald, Obstetrica-ginecologie, Ortopedie si
traumatologie, Psihiatrie, Urologie. Pentru specialitatea Medicina de familie s-a
ales indrumatorul pentru primul stagiu.

- 20 decembrie 2022 domeniul Medicina dentard, pentru specialitatile la care
rezidenfii au ales coordonatorii : Parodontologie, Proteticd dentara si
Stomatologie generald. In intervalul 12,00-15,00 s-au eliberat repartitiile in
stagiu si coordonatori pentru celelalte specialitati din domeniul medicina .
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- 21 decembrie 2022 domeniul Farmacie - repartitia pentru primul stagiu de
rezidentiat pentru cei 21 de farmacisti rezidenti. In intervalul 12,00-15,00 s-au
eliberat repartitiile in stagiu si coordonatori pentru celelalte specialitati din
domeniul medicina dentara .

- 22,27 si 28 decembrie 2022, in intervalul 10,00 — 13,00 — eliberare repartitie
stagiu pentru toate domeniile.

v' Alegerea coordonatorului de rezidentiat s-a facut in ordinea clasificarii. Incadrarea ca
rezident cu loc sau cu post si prezentarea la stagii incepe la data de 01.01.2023.

10. 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 si trimise = 0

- numar certificate de medic specialist/primar si diplome eliberate: 107 certificate
medic/medic dentist/farmacist cu titlul de specialist si primar si 27 diplome de
Atestate in studii complementare.

- numar dosare certificate de conformitate pentru medici, medici dentisti si
farmacisti primite = 37, din care 24 medici, 11 medici dentisti si 2 farmacisti.

- numar certificate de conformitate pentru medici, medici dentisti si farmacisti
eliberate =34, din care 21 medici, 12 medici dentisti si 1 farmacist.

11. Concursuri de ocupare posturi vacante la Directia de Sanatate Publica Sibiu - Biroul
RUNOS:
In conformitate cu prevederile Legii 33/2021 si ale Ordinului Ministrului Sanatatii nr.

869/2015, cu modificarile si completarile ulterioare la Directia de Sanatate Publica a Judetului
Sibiu s-au organizat concursuri pentru ocuparea urmatoarelor posturi vacante de medici :

= La data de 04 martie 2022 la DSP Sibiu s-a desfasurat concurs pentru ocuparea functiei
vacante de medic sef Compartiment supraveghere epidemiologica si control boli
transmisibile, medic in specialitatea epidemiologie din Directia de Sandtate Publicd Jud.
Sibiu, post publicat in revista ,,Viata medicala” nr. 50/17 decembrie 2021. La concurs s-au
incris doi candidati. Postul a rdmas neocupat, niciun candidat nu a fost admis.

= La data de 21 martie 2022 la DSP Sibiu s-a desfasurat concurs pentru ocuparea functiei
vacante de sef Laborator de Diagnostic si investigare in sanatate publicd - medic n
specialitatea Medicind de laborator din Directia de Sanatate Publicd Jud. Sibiu, post

publicat in revista ,,Viata medicala” nr. 01/07.01.2022. La concurs s-a Tnscris un singur
candidat, declarat admis.

*

In cursului anului 2022, Tn conformitate cu prevederile OUG 57/2019, Codul administrativ, cu
modificarile si completarile ulterioare si ale HG 611/2008 privind organizarea si dezvoltarea
carierei functionarilor publici, la Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu s-au organizat
concursuri pentru ocuparea urmatoarelor posturi vacante de functionari publici :
= |Ladata de 14 februarie 2022 s-a desfasurat concurs pentru ocuparea a trei functii publice
vacante de executie de inspector principal in cadrul Serviciului de Control in sandtate
publica — Compartiment Control unitati si servicii de sanatate. La concurs s-au inscris trei
candidati, care au promovat si ocupat aceste posturi.
= La data de 14 martie 2022 s-a desfasurat examenul de promovare in functia publica de
conduce de sef birou RUNOS. La concurs s-a inscris un candidat, care a promovat n
aceasta functie.
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= La data de 7 iunie 2022, s-a desfasurat concursul pentru ocuparea postului de consilier
superior in cadrul biroului RUNOS, functionar public de executie. Un candidat Tnscris,
admis.

*

Examene organizate in conformitate cu Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1.168 din 15 aprilie

2022, privind aprobarea Regulamentului de organizare si desfasurare a examenului pentru

ocuparea posturilor pe perioada nedeterminata, pentru personalul care a ocupat fara concurs

posturi de executie, pe perioadd determinata, in perioada starii de alerta sau a situatiilor de risc

epidemiologic si biologic pentru personalul angajat la DSP Sibiu pe duratid determinata, in

perioada starii de alerta :

= 19 mai 2022 - examen pentru ocuparea posturilor de asistent medical generalist din
Compartimentul de Supraveghere epidemiologica si control boli transmisibile. S-au
prezentat cinci candidati. Toti candidatii au promovat examenul.

= 20 mai 2022 - examen pentru ocuparea unui post de medic specialist in specialitatea
medicina muncii din Comp. Supraveghere epidemiologica si control BT. Un candidat,
admis.

= 24 mai 2022 — examen pentru ocuparea unui post de medic specialist in specialitatea
sandtate publicd si management din Compartimentul Supraveghere epidemiologica si
control BT. Un candidat, admis.

= 26 mai 2022 — examen pentru ocuparea unui post de inspector de specialitate din cadrul
Comp. Administrativ/Mentenanta al DSP Sibiu. Un candidat, admis.

*

Concursuri organizate de DSP Sibiu la data de 16 iunie, in conformitate cu OU nr. 40/2020,
privind intarirea capacitatii administrative a sistemului sanitar pentru personalul angajat la DSP
Sibiu pe durata determinata, in perioada starii de urgenta :
= post de asistent medical cu studii superioare in Compartimentul de Supraveghere
epidemiologica si control BT. S-au inscris doi candidati, a promovat doamna
Bodorin Lidia.
» post de inspector de specialitate I in Comp. Administrativ/Mentenanta. S-au
inscris doi candidati, a promovat doamna Belea Roxana.
= post de sofer I. S-au inscris 4 candidati, a promovat domnul Perdei Mihai.

12. Activitatea desfasurata la Directia de Sanatate Publica Sibiu - Biroul RUNOS - pentru
prevenirea raspandirii virusului SARS-CoV-2.
In conditiile mentinerii stdrii de alertd pe teritoriul Romaniei, urmare raspandirii infectiilor cu
coranavirusul SARS-CoV-2, Biroul RUNOS aplicand legislatia in vigoare si ordinele emise de
autoritati, a fost direct implicat in activitati de detasare si delegare de personal medical, pentru
desfasurarea activitatii in conditii optime.

= In conformitate cu prevederile Ordinului MS nr. 905/2020 pentru aprobarea Metodologiei
privind ocuparea, fara concurs, a posturilor vacante sau temporar vacante din cadrul
Ministerului Sanatatii si unitatilor aflate in subordinea, coordonarea si sub autoritatea
Ministerului Sanatatii, inclusiv functiile publice de executie si conducere, pe perioada
determinata, in contextul instituirii stérii de alerta pe teritoriul Romaniei, Tn perioada 01 —
03 februarie 2022, la Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu s-a organizat procedura
de ocupare fara concurs, pe perioada starii de alertd a unui post de medic primar in
specialitatea igiend, la Laboratorul de Igiena radiatiilor. Postul a fost ocupat.

* Prin Ordinul Sefului Departamentului pentru Situatii de Urgenta Dr. Raed Arafat nr.
1578/13.01.2022, in conformitate cu Legea nr. 36/2020 se aproba detasarea la DSP Sibiu
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a Dr. Gheorghe Andrei-Horia medic medic rezident medicina de familie incadrat la Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, incepand cu 15.01.2022, pentru 30 de zile.

Prin Ordinul Sefului Departamentului pentru Situatii de Urgentd Dr. Raed Arafat nr.
1759/17.02.2022, in conformitate cu Legea nr. 36/2020 se aproba detasarea la DSP Sibiu
a Dr. Gheorghe Andrei-Horia medic medic rezident medicina de familie si Dr. Mihulecea
Rézvan, medic rezident spec. sandtate publica si management, incadrati la Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Sibiu, incepand cu 14.02.2022, pentru 30 de zile. Avand in vedere
incetarea starii de alertd incepand cu 09.03.2022, inceteaza masurile stabilite prin HG nr.
171/2022 privind prelungirea stérii de alerta. Detasarile aflate in derulare, se vor mentine
pana la sfarsitul perioadei de detasare.

Incepand cu 27.01.2022 medicii rezidenti an I, in specialitatea medicina de familie, au fost
delegati la DSP Sibiu pentru 30 de zile, pentru efectuarea de anchete epidemiologice, avand
in vedere numarul mare de persoane infectate cu coronavirusul SARS-CoV-2 la nivelul
judetului Sibiu. Incepand cu 04.02.2022 se deleagi la DSP Sibiu si medicii rezidenti din
anul IV, in specialitatea medicind de familie, cu incadrare la Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Sibiu. Cu aceeasi data, se deleagd pentru 30 de zile la DSP Sibiu, alti 20 de medici
rezidenti de la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu (15 rezidenti in spec. stomatologie
generala si 5 farmacisti rezidenti) pentru anchete epidemiologice.

C. Activitatea in domeniul ASISTENTA MEDICALA
COMUNITARA

Directia de Sandtate Publicd a Judetului Sibiu desfasoarda permanent activitdti pentru
eficientizarea masurilor ce vizeaza accesul la servicii de sdndtate comunitare a populatiei, in
special a populatiei vulnerabile.

Conform O.U.G. Nr. 18/2017 si H.G. Nr. 324/2019, principalele activitati desfasurate in acest
scop au fost:

1.

2.

Asigurarea indrumarii tehnice si metodologice a activitatii de asistentd medicald
comunitara la nivel judetean.

Acordarea de sprijin tehnic in domeniul evaluarii nevoilor in vederea acoperirii acestora,
al stabilirii prioritatilor de planificare a dezvoltarii retelei de asistentd medicala comunitara
pentru acoperirea treptatd a nevoilor, a implementarii $i monitorizarii politicilor de
asistenta medicald comunitara integrata la nivel comunitar.

Avizarea planului anual de asistenta medicala comunitard elaborat de unitatile
administrativ-teritoriale in conformitate cu indicatorii de monitorizare stabiliti conform
normelor metodologice.

Colaborarea cu autoritatile executive ale administratiei publice locale in vederea stabilirii
listei de prioritati iIn domeniul asistentei medicale comunitare si a realizarii planului anual
de asistentd medicala comunitara.

Asigurarea cadrului organizatoric necesar pentru implementarea programelor nationale de
sanatate la nivelul colectivitatilor locale care au organizata activitatea de asistentd medicala
comunitara.

Identificarea si initierea de actiuni de sanatate publica la nivel local, inclusiv la cel judetean,
care sa raspunda nevoilor colectivitatilor locale, in special programe de educatie pentru
sanatate si pentru adoptarea unui stil de viatd sanatos, programe de consiliere
medicosociala in limita competentelor profesionale, servicii de monitorizare si interventie
la domiciliu pentru persoane vulnerabile, cum ar fi: gravide, nou-nascuti, copii, bolnavi
cronici, bolnavi cu boli rare, batrani, persoane cu dizabilitati, persoane neasigurate,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

persoane victime ale violentei domestice, persoane cu probleme de sandtate mintala,
precum si alte categorii de persoane identificate la nivel local ca fiind vulnerabile sau in
situatii de risc medicosocial.

Evaluarea si monitorizarea actiunilor de sanatate publicd, judetene sau locale, care se
adreseaza prin intermediul asistentei medicale comunitare categoriilor de persoane
identificate la nivel local ca fiind vulnerabile sau in situatii de risc.

Identificarea nevoilor de formare a personalului de specialitate din asistenta medicala
comunitara §i organizarea, inclusiv impreuna cu alte institutii publice, cu institutii aflate in
coordonarea si/sau subordonarea Ministerului Sanatatii sau organizatii neguvernamentale,
de programe de instruire a personalului care lucreaza in reteaua de asistentd medicala
comunitara, inclusiv pentru colaborarea cu reteaua de medicind de familie, servicii
ambulatorii si spitalicesti, si propunerea de formare de manageri de caz pentru cazurile
complexe de boli cronice si boli rare, in vederea facilitarii accesului pacientului la serviciile
de ingrijire de care are nevoie. Pentru aspectele ce {in de serviciile pentru pacienti cu
tulburari psihice, managementul de caz se organizeaza la nivelul centrelor de sanatate
mintala teritoriale.

Participarea ca membri in comisiile de examen pentru ocuparea posturilor din reteaua de
asistentd medicald comunitara, respectiv in comisiile de solutionare a contestatiilor.
Participarea la elaborarea si implementarea de ghiduri si standarde de practica in domeniul
asistentei medicale comunitare.

Coordonarea tehnica si metodologicd, monitorizarea, evaluarea si controlul activitatii de
asistentd medicala comunitara la nivel judetean si monitorizarea introducerii lunare a
datelor activitatii de asistentd medicala comunitara desfasurate la nivel de judet in aplicatia
AMCMSR.gov.ro.

Analizarea, lunara, a activitatii de asistentd medicala comunitara si a raportarilor lunare
introduse in aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro si comunicarea periodica catre unitatile
administrativ-teritoriale a rezultatelor activitatii de asistentd medicald comunitara.
Organizarea de intalniri lunare si ori de cate ori s-a impus cu personalul din asistenta
medicald comunitara, potrivit competentei teritoriale, evaluarea rapoartelor intocmite de
catre acesta si propunerea catre autoritatile administratiei publice locale si catre Ministerul
Sanatatii de masuri care se impun pentru imbunatatirea activitatii de furnizare a serviciilor
de asistentd medicala comunitara.

Vizitarea colectivitatilor locale care au organizatd activitate de asistentd medicalad
comunitara, pentru a verifica modul de furnizare a serviciilor de asistentd medicala
comunitara.

Colaborarea cu celelalte servicii publice judetene - serviciile publice de asistenta sociala,
Inspectoratul Scolar Judetean, Agentia Teritoriald pentru Plati si Inspectie Sociald, Agentia
Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca, centrele de sanatate mintala si cu organizatiile
neguvernamentale In vederea Intaririi rolului asistentei medicale comunitare 1n rezolvarea
nevoilor medicosociale ale persoanelor vulnerabile, semnalate de catre personalul care
asigura asistenta medicala comunitard, de catre medicii de familie, de catre managerii de
caz pentru cazurile complexe de boli cronice si boli rare, de citre managerii de caz pentru
pacientii cu tulburdri psihice, precum si de catre mediatorii scolari si cadrele didactice.
Facilitarea credrii parteneriatelor interinstitutionale privind dezvoltarea de servicii
integrate la nivel comunitar, implementarea obiectivelor strategiilor de sandtate locale si
judetene si stabilirea protocoalelor comune pentru integrarea serviciilor de asistenta
medicald comunitara cu serviciile socioeducationale la nivel comunitar.

Prezentarea, spre informare, a raportului anual, realizat pe baza datelor colectate prin
aplicatia AMCMSR.gov.ro, autoritatilor administratiei publice locale de la nivelul
unitatilor administrativ-teritoriale care implementeaza activitatea de asistentd medicala
comunitara, pana in ultima sdptdmana a primei luni din anul urmator, in scopul dezvoltarii
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strategiilor locale de crestere a accesului la servicii de sanatate al persoanelor apartinand
grupurilor vulnerabile.

18. Avizarea, la nivel judetean, la cererea autoritatilor executive ale administratiei publice
locale, Infiintarii, respectiv desfiintarii posturilor de asistent medical comunitar si mediator,
posturi finantate de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii, precum si a
posturilor finantate de la bugetul local.

19. Facilitarea si promovarea infiintarii de centre comunitare integrate si servicii de asistenta
medicald comunitara integrata.

20. Colaborarea si subordonareca metodologica Ministerului Sanatatii, respectiv Unitatii de
incluziune sociala in domeniul asistentei medicale comunitare.

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

1. Asigurarea indrumarii tehnice §i metodologice a activitatii de asistenta medicald
comunitard la nivel judetean

Tabel 56 — Situatia beneficiarilor si serviciilor de asistentid medicald comunitara din judetul Sibiu in
anul 2022

Furnizori de Beneficiari de servicii de Servicii de asistenta .
servicii de asistenti asistentd medicala medicala comunitard an sfevril/?éﬁ;‘l
icali jtard an 2021 2021
medicalay e _ beneficiar/an
comunitard ' Numar | Pondere | Numdar | Pondere
AR i 81.590 | 74,44% 112.749 70,02% 1,38
comunitarl
' Mediatori sanitari | 28.015 | 2556% | 48.279 | 29,98% | 1,72
| Total | 109.605 | 100,00% | 161.028 |  100,00% | 1,47

Grafic 29

Beneficiari si servicii de asistenta medicala comunitara in anul 2022

#@ Total Servicii

# Total Beneficiari

Asistenti medicali comunitari Mediatori sanitari
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Grafic 30 Grafic 31

Structura beneficiarilor de servicii de Structura serviciilor de asistenta
asistenta medicala comunitara in medicala comunitara in anul 2022
Mediatori anul 2022

sanitari Mediatori
25,56% sanitari v
T Z 29,98%
Asistenti Asistenti
medicali — medicali
comunitar comunitar
i i
74,44% 70,02%

Tn anul 2022 s-a continuat introducerea catagrafiei si a serviciilor in programul on-line al M.S.
Tn luna decembrie 2022 s-a reactualizat de catre personalul comunitar fiecare baza de date si s-
au scos beneficiarii dublati, mutati si decedati. Situatia a fost dupa cum urmeaza:

= Tn anul 2022 erau in evidenta personalului comunitar un numar total de 109.605 persoane.
= Pe categorii de personal situatia beneficiarilor in evidenta este dupa cum urmeaza:
- catagrafiati de asistentii medicali comunitari = 81.590 persoane (74,44% din total
beneficiari) revenind, in medie, 1338 persoane/asistent medical comunitar;
- catagrafiati de mediatorii sanitari = 28.015 persoane de etnie roma (25,56% din total
beneficiari) revenind, in medie, 1121 persoane/mediator sanitar;
= Totalul serviciilor furnizate de personalul comunitar Th anul 2022 a fost de 161.028 din
care, pe categorii de personal comunitar:
- servicii furnizate de asistentii medicali comunitari = 112.749 (70,02% din total
servicii) revenind 1,38 servicii pe 1 beneficiar;
- servicii furnizate de mediatorii sanitari = 48.279 (29,98% din total servicii) revenind
1,78 servicii pe 1 beneficiar;.
* Numar actiuni de informare, educare si comunicare = 248
= Campanie de informare privind COVID-19 dedicata populatiei generale, parintilor,
persoanelor din categorii vulnerabile, inclusiv din mediul rural efectuata de personalul din
asistenta medicald comunitara:
- Numar actiuni COVID-19 = 7.592 din care:
v Actiuni COVID-19 efectuate de asistentii medicali comunitari = 5.124 (63,95%)
v Actiuni COVID-19 efectuate de mediatorii sanitari = 2.468 (66,40%)
- Numar actiuni provaccinare anti COVID-19 = 3.717 din care:
v"Actiuni provaccinare anti COVID-19 efectuate de asistentii medicali comunitari
=1.249 (33,60%)
v" Actiuni provaccinare anti COVID-19 efectuate de mediatorii sanitari = 2.468
(66,40%)
- Numar anchete epidemiologice efectuate de asistentii medicali comunitari = 16.622

Procentul de acoperire a populatiei cu servicii de asistentd medicald comunitara

= Populatia judetului Sibiu la 1 1ulie 2022 a fost, conform Centrului Judetean de Statistica
Sibiu, de 468.483 locuitori. Avand in vedere numarul de 109.605 persoane beneficiare de
servicii de asistentd medicald comunitard, procentul de acoperire a populatiei cu acest tip
de servicii a fost de 23,40% inregistrandu-se o crestere procentuald 0,72% fata de anul
2021.
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Personal comunitar

» La sfarsitul anului 2022, in judetul Sibiu, au fost 88 posturi de personal comunitar
distribuite pe 47 unitati administrativ-teritoriale (73,44% din totalul unitatilor
administrativ-teritoriale din judetul Sibiu) respectiv, 64 posturi de asistenti medicali
comunitari (72,73%) si 24 posturi de mediatori sanitari (27,27%). (Tabel 2, Grafic 4,
Grafic 5)

Grafic 32

Structura furnizorilor de servicii de asistenta
medicala comunitara in anul 2022

Asistenti

medicali
comunitari

72,73%

Mediatori
sanitari
27,27%

* Din totalul de 88 posturi de personal comunitar existente, au fost activi la 31.12.2022 un
numdr total de 84 angajati dupa cum urmeaza:
- 61 asistenti medicali comunitari activi (inactivi = 3 din care: 2 AMC in concediu de
ingrijire copil, 1 AMC post neocupat prin concurs)
- 23 mediatori sanitari activi (inactivi 1 plecat prin demisie)

2. Asigurarea sprijinului pentru angajarea si formarea personalului care lucreaza in reteaua
de asistenti medicald comunitara:

= au fost aprobate pentru finantare de la M.S. un numar de 3 posturi suplimentare de asistent
medical comunitar in UAT-urile implicate in Proiectul POCU.

= s-a participat la organizarea si desfasurarea a 9 concursuri de ocupare posturi vacante de
asistent medical comunitar dupd cum urmeaza: 15.03.2022 — Angajare asistent medical
comunitar la Primaria Municipiului Medias prin Proiectul: Cod SMIS 152245- ACCES —
“Actiuni pentru comunitate de combatere a excluziunii sociale in Municipiul Medias”,
Bradeni — 27.06.2022, Seica Mica — 30.06.2022, Arpasu de Jos — 20.07.2022, Rasinari —
21.07.2022 si 07.09.2022, Birghis — 22.07.2022, Brateiu — 11.07.2022, Dumbraveni —
10.11.2022

= s-a participat la organizarea si desfasurarea a 1 concurs de ocupare post vacant de mediator
sanitar: Medias — 24.06.2022
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Grafic 33 — Evolutia numericd a personalului comunitar din unitditile administrativ-teritoriale
din judetul Sibiu in perioada 2007-2022

u Asistenti medicali comunitari = Mediatori sanitari

An An An An An An An An An An An An An An An An
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Grafic 34 — Evolutia numericd a unitdtilor administrativ-teritoriale din judetul Sibiu cu servicii
de asistentd medicald comunitarda in perioada 2007-2022

& Numar unitati administrativ-teritoriale

An An An An An An An An An An An An An An An An
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Comunitati beneficiare

47 Autoritati ale administratiei publice locale (reprezentand un procent de 73,44% din
totalul unitatilor administrativ-teritoriale ale judetului Sibiu) care au angajat personal
comunitar: Agnita, Alma, Altina, Apoldu de Jos, Arpasu de Jos, Atel, Avrig, Barghis,
Blgjel, Brateiu, Bradeni, Bruiu, Cartisoara, Chirpar, Cirta, Dirlos, Dumbraveni, Gura
Riului, Hoghilag, Jina, Laslea, Loamnes, Marpod, Medias, Merghindeal, Miercurea
Sibiului, Mihaileni, Mosna, Nocrich, Ocna Sibiului, Pauca, Porumbacu de Jos, Racovita,
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Rasinari, Rau Sadului, Rosia, Saliste, Seica Mare, Seica Mica, Selimbar, Sibiu, Sura Mica,
Talmaciu, Tirnava, Turnu Rosu, Valea Viilor, Vurpar. (Grafic 6)

Figura 21 — Situatia acoperirii cu servicii de asistentd medicali comunitard (culoare verde) a
populatiei din unitdtile admnistrativ-teritoriale ale judetului Sibiu in anul 2022

A fost acoperita cu servicii de asistentd medicala comunitard populatia din 155 comunitati din
care: 8 comunitati urbane si 147 comunitati rurale (Figura 1)

3. Acordarea de consultantdi si asistentd tehnica in domeniul evaluarii nevoilor, al stabilirii
prioritatilor, modalititilor de implementare si monitorizare a politicilor de asistentd medicala
comunitard integratd

= numar sedinte de lucru cu personalul comunitar = 10
* numdr informari/ instructaje = 15
= numar analize ale activitatii de asistentd medicala comunitara = 3
v" Analiza serviciilor de asistentd medicald comunitara pe anul 2022.
v" Analiza serviciilor de asistentd medicala comunitara furnizate in perioada 2019-2021
n cadrul proiectului "Crearea si implementarea serviciilor comunitare integrate pentru
combaterea saraciei si a excluziunii sociale" POCUI1375/4/221122607, co-finantat din
Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020.
v Analiza serviciilor de asistentd medicald comunitara furnizate in perioada 2020-2021
n contextul pandemiei COVID-109.
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4. Spijinirea infiintarii de centre medicale comunitare integrate (CCI) pentru asigurarea
accesului permanent, rapid si neingradit al tuturor cetdtenilor la asistentd medicald primard

Numar UAT-uri eligibile pentru CCI uri, prin discutii si consultari cu MMSS, ME, alte
autoritati = 12

Numar UAT-uri selectate pentru infiintarea de CCI-uri prin PNRR =4

Numar UAT-uri care au depus Dosare in vederea finantarii prin PNRR de CCl-uri = 4
Numar UAT-uri neeligibile care au facut parteneriat/ asociere cu UAT-urile eligibile = 0

5. Realizarea de studii de cercetare privind starea de sdndtate a populatiei

Studiu ”Evolutia comparativa a starii de sanatate a populatiei Romdaniei si a judetului
Sibiu n perioada 2012-2021 si tendinta de evolutie pe perioada 2022-2024”

6. Participarea la alte actiuni care se deruleazid in comun cu alte servicii publice

deconcentrate sau autoritdti ale administratiei publice locale din judet

e,

implementarea Strategiei pentru incluziunea cetdtenilor romdni apartinand minoritatii
rome (2015-2020) — HG 560/2022”, Predeal, 27-29 noiembrie 2022.

7. Proiecte:

Proiect ”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;
- Monitorizare activitate asistenti medicali comunitari din proiect pentru comunele
Brateiu, Bradeni si Seica Mica.
- Verificat, avizat si transmis lunar la MS Rapoartele de activitate si Pontajele celor 3
AMC din Proiect.
- Participarea la Intélnirea de lucru adresatd membrilor echipelor comunitare integrate si
membrilor unittilor de suport si supervizare din regiunea Centru, in proiectul ,,Crearea
si implementarea serviciilor comunitare integrate pentru combaterea sardciei si a
excluziunii sociale”, cod MySMIS 122607, proiect cofinantat din Fondul Social
European prin Programul Operational Capital Uman, care s-a desfasurat in Brasov, in
perioada 15-16 noiembrie 2022, Hotel Aro Palace.
Proiect:”Un parteneriat pentru incluziunea economico-sociala a comunitdtii marginalizate
Tirnava”- POCU 138/4/1/114591, mediat de catre Consiliul Judetean Sibiu.
Proiectul ”Organizarea de programe de depistare precoce (screening), diagnostic si
tratament  precoce al tuberculozei, inclusiv al tuberculozei latente”
(POCU/225/4/9/117426) in perioada 19.09.2022 — 14.10.2022. Au fost selectate un numar
de 11 comune din judetul Sibiu pentru participarea in proiect, in baza unor criterii care au
tinut cont atat de numarul de imbolnaviri de tuberculoza din comund cat si de gradul de
vulnerabilitate al populatiei: Comuna BRADENI, Comuna CHIRPAR, Comuna DARLOS,
Comuna HOGHILAG, Comuna LOAMNES, Comuna PAUCA, Comuna ROSIA, Comuna
SADU, Comuna SEICA MARE, Comuna VALEA VIILOR. Total persoane mobilizate =
1475.
Proiect ”Organizarea si desfasurarea de interventii IEC pentru activitate fizica si nutritie
in asistenta medicala comunitara”. Obiective specifice: Evaluarea statusului nutritional si
a activitatii fizice; Identificarea persoanelor cu risc nutritional si a celor sedentare, si
consilierea acestora; Recomandarea consultului medical specializat pentru persoanele la
risc. Participante 20 de primarii: Agnita, Apoldu de Jos, Arpasu de Jos, Avrig, Blgjel,
Barghis, Dumbraveni, Gura Riului, Laslea, Miercurea Sibiului, Racovita, Riu Sadului,
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Rosia, Saliste, Sibiu, Seica Mare, Seica Mica, Selimbar, Talmaciu, Valea Viilor. Total
chestionare aplicate 1n etapa I si in etapa I = 600.

8. Altele

Formator in cadrul cursului de specializare in asistenta medicald comunitard, Modulul 1 —
”Identificarea nevoilor de sandtate ale comunitatii si diagnostic comunitar” organizat de

vvvvv

si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti.

D. Activitatea in domeniul CONTROL IN SANATATE PUBLICA

Efectuarea de actiuni si activititi de inspectie sanitara de stat pentru prevenirea riscurilor

asupra sandtatii, asigurarea conformititii produselor si serviciilor acordate populatiei in

domeniile de competenta ale Ministerului Sanatatii

Nr.controale planificate pe tipuri de obiective : 2592

Real

izat : 4255 din care :

Aliment - 489

Apa potabila - 94

Turism - 49

Mediul de viata al populatiei — 418

Tutun -17

Cosmetice - 278

Biocide — 1462

Articole tratate - 62

Invatamant - 279

Apa de imbaiere - 23

Unitati sanitare cu exceptia spitalelor - 345
Unitati sanitare cu paturi — 299

Unitati de transfuzii - 11

Unitati de transplant - 8

Deseuri periculoase — 349

Cabinete de infrumusetare si saloane de bronzare - 72
actiuni tematice de control - 28

Alte actiuni specifice activitatii neplanificate si realizate :

-actiuni de recontrol - 211
produse alimentare interzise comercializarii si utilizarii — 54,16 kg si 8,815 litri
produse nealimentare interzise comercializarii si utilizarii — 379,209 litri
numar sesizari si adrese rezolvate - 2159
actiuni de indrumare si consultanta - 1022
actiuni comune cu alte autoritagi - 23
nr.sanctiuni : 4785 - din care 486 avertismente ; 4299 amenzi in valoare totala de
5743900 lei din care 228 amenzi in valoare de 586900 lei conform HG 857/2011,
respectiv 4071 amenzi in valoare de 5157000 lei conform OUG 129/2021

— suspendari de activitate - 1
adrese inaintate administratiilor publice locale — 557
4 rapoarte trimestriale Institutia Prefectului aferente trim I 2022, trim II 2022, trim I1I
2022 respectiv trim 1V 2022
2 rapoarte pentru Institutia Prefectului - jud.Sibiu referitor la actiunile desfasurate
pentru realizarea obiectivelor din Programul de Guvernare aferente semestrului | 2022
si anului 2022
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- 12 rapoarte activitate MS lunare, 4 rapoarte trimestriale, 1 raport de activitate an 2022
n domeniile de activitate conform Regulamentelor Europene
- adrese trimitere in debit contravenienti CL, AF — 288

Nr.notificari SRAAF si RAPEX - 266
Nr.probe recoltate — 163

Concluzii :

Conform strategiei locale si activitatii sustinute a reprezentantilor Serviciului Control in
sanatate publica DSP Sibiu a autorizat toate unitatile 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, reabilitari de instalatie electricd, amenajari de
termosistem, Inlocuirea tdmplariei existente, instalari 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.

Tn domeniul alimentului, potrivit Protocolulului MS—ANSVSA RL 3398/25860/2012 si
corelat cu o activitate sustinuta de indrumare si consultanta, s-au inregistrat la nivelul judetului
Sibiu Tn anul 2022 un singur episod de toxiinfectie alimentara stafilococica, un episod probabil,
cu indeplinirea criteriilor clinice 1nsa fara identificarea sursei si patru episoade de gastroenterita
acuta.

Urmare a colabordrii permanente cu cei doi operatori regionali de apd potabila din
judetul Sibiu si a efectudrii de controale in acest domeniu se constata o continuare a strategiei
judetene in aceste proiecte.

Am crescut numarul adreselor catre APL privind problemele comunitatii administrate
precum si a aplicarii prevederilor OUG 129/ 2021 si am reusit implicarea mai activa a acestora
in rezolvarea acestor probleme, reusind reducerea numarului sesizarilor din mediul de viata.
Numarul de amenzi inclusiv cuantumul lor a crescut, a scazut numarul avertismentelor, in ciuda
activitatilor de Indrumare si consultanta efectuate.

Se remarca cresterea In anul 2022 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 Sanatate Publicd jud. Sibiu
Compartimentul A - Inspectia si controlul factorilor de risc din mediul de viata si munca a
functionat cu un deficit de 20% de personal, iar in Compartimentul B - Control unitdti si servicii
de sdnatate s-a reusit completarea organigramei pe posturi rdimase vacante si bugetate.

In privinta activitatii referitoare la situatii de urgentd si managementul asistentei
medicale de urgenta si evenimente speciale :

S-a constituit Comitetul pentru Situatii de Urgenta pe linie medicala atat la nivelul DSP
jud.Sibiu cét 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 unitatilor medicale din judetul Sibiu in a-si constitui un plan de
masuri ce trebuie sa fie luate In caz de canicula sau ger si de a transmite un exemplar catre DSP
jud.Sibiu.

De asemenea, s-a solicitat sa se intocmeasca si sa 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.
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Conform anexei la Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si Ministerului Administratiei
si Internelor nr.203/2010 pentru aprobarea structurii cadru a Planului Rosu de interventie, unde
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
urgentd, al spitalelor municipale si ordasenesti 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.

S-a solicitat UPU si CPU raportarea zilnica, pana la ora 09:00 a cazurilor afectate, cazute in
strada din cauza caniculei si a degeratilor din cauza gerului precum si a deceselor .

- Persoane cazute in strada - 2 (stare lipotimica,deshidratare)
- Persoana prezentata in UPU cu SAJ -1
- Cazuri hipotermie -16 din care 5 cazuri sociale

S-au centralizat si transmis catre MS — COSU cazurile sociale raportate zilnic de catre UPU,
CPU din cadrul unitatilor sanitare din sectorul public precum si de catre Serviciul de
Ambulanta.

-Cazuri sociale — 172

S-a solicitat UPU, CPU si camerelor de garda din judetul Sibiu raportarea zilnica, pana la
ora 07:50 a pacientilor refugiati proveniti din zonele de conflict.

- Pacienti refugiati - 630
S-a raportat zilnic la Ministerul Sanatatii centralizarea cazurilor mai sus mentionate, precum
si a oricarel alte situatii ce ar fi constituit o urgentd 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 autoritdtile administratiei locale (Primarii,
Consiliul Judetean Sibiu) si totodatd s-a solicitat sa dispuna unitdtilor medicale si unitatilor
medico-sociale din subordine masurile ce ar trebui luate in scopul preintampinarii efectelor
caniculei si gerului.

S-au formulat recomandari Primadriilor din mediul rural/urban pentru infiintarea
punctelor de acordare de prim ajutor cu distribuire de apa potabila in caz de canicula, precum
si gasirea 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 .

Serviciul de Control in Sdnatate Publicd a avut actiuni de control in unitéti de cazare,
unitdti alimentare, tabere scolare precum si monitorizarea colectarii deseurilor menajere si
periculoase. Au mai fost actiuni de control in vederea monitorizarii microclimatului, a apei
potabile si de imbdiere, in alte domenii conform competentelor.

S-a solicitat Primariilor din mediul rural ca prin intermediul asistentilor sociali,
impreuna cu medicii de familie, sé fie monitorizata populatia cu risc crescut care ar putea deveni
urgentd medicala din cauza temperaturilor ridicate (caniculd) sau temperaturi extrem de scdzute
(ger). De asemenea s-au transmis recomandarile privind masurile ce trebuie luate 1n astfel de
situatii precum si macheta fiselor de raportare a deceselor .

S-a solicitat IPJ Sibiu sa ne transmita zonele de drum pe care le-au identificat ca fiind
greu accesibile sau cu risc de blocare din cauza cdderilor masive de zdpada sau polei, iar in
cazul aparitiei de noi situatii deosebite sa fim anuntati.

A fost informat Inspectoratul Scolar al jud. Sibiu cu privire la masurile ce se impun in
situatii deosebite, cu temperaturi extreme, respectiv caniculd/ ger.
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S-a luat legatura cu conducerea adaposturilor de noapte privind programul de activitate,
S-a solicitat sprijinul Colegiului Medicilor —filiala Sibiu n 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.
S-a avut in vedere cooperarea cu alte institutii care asigurd servicii de asistentd medicala
prespitaliceasca (SMURD), Spitalul CF, Spitalul Militar.

S-a realizat identificarea zonelor din judet afectate sau cu potential crescut de a fi
afectate de conditiile 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 privat cu privire la monitorizarea
bolnavilor dializati, privind accesul in zonele cu risc pentru preintdmpinarea unor situatii
deosebite.
S-a monitorizat activitatea UPU, CPU din cadrul unitatilor sanitare din sectorul public precum
si a Serviciului de Ambulanta, prin raportarea zilnicd a situatiilor deosebite precum si
monitorizarea consumului de substante etnobotanice. De asemenea s-a solicitat spitalelor de pe
raza jud. Sibiu sa ne comunice orice situatie deosebita aparuta .

Au fost monitorizate persoanele care s-au prezentat in UPU si CPU in urma accidentelor
rutiere. Situatia centralizata a cazurilor a fost transmisa catre MS.
Tn limita competentelor profesionale si legale, au fost analizate si rezolvate reclamatiile care
ne-au fost adresate referitoare la functionalitatea Serviciului de Ambulanta si Urgenta.

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
si din partea MS.

E. Activitatea in domeniul AVIZARE/AUTORIZARE

1. Managementul informatiilor privind documentele de reglementare gestionate, inclusiv
gestionarea documentelor §i tinerea evidentei proiectelor cu finantare (A.F.I.R.):
Numar notificari asistentd de specialitate : 316
Numar notificari certificare a conformitatii: 632
Numar ASF in baza Declaratiei pe proprie raspundere: 44
Numar ASF in baza ref. de evaluare : 224

e Numar adrese negatii avizare: 231

2. Repartizarea documentatiilor catre structurile de specialitate / Asigurarea si eliberarea
documentelor de reglementare in termenele stabilite de legislatia in vigoare:

e Total numar documentatii repartizate structurilor de specialitate / Numar
notificari, adrese-negatii redactate/eliberate, inclusiv cu finantare (A.F.I.R.) :
1179

3. Primirea, verificarea si inregistrarea cererilor si documentatiilor pentru toate
procedurile de reglementare in ceea ce priveste inregistrarea/modificarea in Registrul
Unic al Cabinetelor Medicale:

e Numar certificate de inregistrare/modificare cabinete medicale individuale —
C.M.I. (Medicina de Familie, Stomatologie, Alte specializari): 33
e Numar certificate de inregistrare /modificare cabinete medicale — S.R.L.: 61
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e Numar certificate de Tnregistrare/modificare activitati conexe actului medical -
cabinete practica individuala / SRL: 9

e Total numar certificate de inregistrare/modificate - C.I.LM, S.R.L., activitati
conexe (C.P.I./S.R.L.) : 103

e Numar adeverinte radieri cabinete medicale: 40

e Numar adeverinte suspendare/reluare activitate cabinete medicale: 2

e Numadr autorizatii de libera practica: 14

e Numar avize continuare activitate medici dupa varsta pensionarii: 42

4. Examene - notiuni fundamentale de igienda la solicitarea furnizorului de instruire /
Gestionarea bazei de date a absolventilor inscrisi la examenul de absolvire:
e Numadr examene si procese verbale Tntocmite: 43
Numar candidati nscrisi/ Numar chestionare examinare pregatite: 5671
Numar candidati prezenti la examen: 4267
Numar diplome eliberate: 4267
Numar candidati respinsi: 0

F. Activitatea in domeniul PROMOVAREA SANATATII SI
EDUCATIE PENTRU SANATATE

I. CAMPANII de informare, educare si comunicare, in concordantd cu
recomandarile OMS (Calendarul Sanatatii), precum si cu diverse probleme de sdnatate publica

e ey

Evenimente OMS: 1. Ziua Mondiala a Sanatatii, 7 aprilie 2022 —,, PLANETA NOASTRA
- SANATATEA NOASTRA. Sa inldturam poluarea aerului, apei si hranei! Pentru un Viitor
Sanatos!”; 2. Campania ,,Boli Transmisibile (TB, HIV, Hepatitd)”; 3. Ziua Mondiala de Lupta
impotriva HIV/SIDA — 1 decembrie;

Evenimente Europene: 3. Saptamana Europeana de Lupta impotriva Cancerului, 25 —
31 mai (,,4i grija de sandtatea ta! Un stil de viatd sandtos si controlul comportamentele cu risc
iti maresc sansele de a nu deveni pacient oncologic!);

Evenimente Nationale: 4. Sanatatea Mintald — ianuarie: ,,Sanatatea mintala este o
prioritate. Protejati sandtatea mintala!”’; 5. Sanatatea reproducerii — februarie: “Protejeaza-ti
sanatatea! Sanatatea reproducerii — dreptul si responsabilitatea ta!”; 6. Sanatatea Orald —
martie: “Cu un zambet mai aproape de sandtate!”; 7. Luna Nationald a informarii despre
VACCINARE —aprilie; 8. Luna Nationala a Informarii despre Efectele Consumului de Alcool
- iunie; 9. Campania Nationald a Informarii despre Efectele Activitatii Fizice — iulie; 10. Luna
Nationala a Informarii despre Problemele de Mediu - ,,Protectia solara — un pas important spre
sanatate” — august; 11. Luna sigurantei Pacientului — ,,4i grija de ochii tii! Nu-ti neglija
sandtatea vederii!” — septembrie; 12. Luna Nationald a Informarii despre Efectele
Nutritiei/Alimentatiei — octombrie; — , Alimentatie sandtoasa pentru toti! Importanta
consumului de cereale integrale”; 13. Campania ,,Ziua Nationalad fara Tutun” — 17 noiembrie
2022;

Evenimente Locale: 1. Luna Nationala a informarii despre Vaccinare — Saptamana
Europeana a Vaccindrii (SEV): 24.04.2022 — 01.05.2022; 2-3. Campanie de informare -
Virozele respiratorii (Covid, Gripa, IACRS, Pneumonii) — decembrie-februarie.
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I1. PRINCIPALELE TIPURI DE ACTIVITATI desfisurate:
1. Activitate online

1.1. Postare de materiale informative, clipuri, postere, etc., pe pagina de Facebook: total
postari = 290; Informatii si recomandari legate de:

a) Campaniile desfasurate: Sanatatea mintala, sanatatea reproducerii, sanatatea orala —
23; ,Ziua Mondiald a Sanititii — ,, PLANETA NOASTRA - SANATATEA NOASTRA. Sa
inlaturam poluarea aerului, apei si hranei! Pentru un Viitor Sanatos!” (6); Informatii si
recomandari legate de Saptamana Europeand a Vaccinarii (8); Sdptamana Europeana de Lupta
Tmpotriva Cancerului (6); Informatii si recomandari legate de Luna Nationald a Informarii
despre Efectele Consumului de Alcool (19); Campania Nationala a Informarii despre Efectele
Activitatii Fizice (18); Luna Nationald a Informarii despre Problemele de Mediu (23); Luna
Sigurantei Pacientului (22); a) Luna Nationala a Informarii despre Efectele
Nutritiei/Alimentatiei — ,, Alimentatie sandtoasa pentru toti! Importanta consumului de cereale
integrale” (19); Campania ,,Ziua Nationala fara Tutun” — 17 noiembrie 2022 (14); Campania
,,Boli Transmisibile (TB, HIV, Hepatita)”/Ziua Mondiala de Lupta impotriva HIV/SIDA (18);

b) Materiale informative legate de: pandemie si problematica COVID-19 —19; (30 1

c) Alte teme: gripa si alte si alte infectii respiratorii de sezon, Alimentatie , stil de viata,
Criza Ucraina (8); Protectia populatiei, in contextul conflictului din Ucraina — despre lodura de
potasiu (7); Alimentatie, alergii, Chestionare adresate populatiei generale, vizand aspecte legate
de: protejarea mediului, activitatea fizica si consumul de alcool -AUDIT, canicula (9); Variola
Maimutei (4); Materiale informative personal medical (1); Chestionar KAP — Campanie
Siguranta Pacientului; Chestionar alimentatie; Diverse, relaxare (9); Chestionar fumat (1);
Chestionar campanie Boli cu transmitere sexuala (1); Diabet (12), vaccinare Covid-Omicron
)

1.2 Transmiterea de materiale informative (email) (810) catre reteaua de medici de
familie, asistenti si mediatori comunitari, medici scolari (270), referitoare la: Luna Sanatatii
Mintale, ,,Ziua Mondiala a Sanatatii”, ,,Saptdmana Europeana a vaccinarii”, Saptamana
Europeana de Lupta impotriva Cancerului, chestionare AUDIT (Consumul de alcool); Luna
Nationald a Informarii despre Efectele Consumului de Alcool catre reteaua de medici de
familie, asistenti si mediatori comunitari, medici scolari; Campania Nationala a Informarii
despre Efectele Activitdtii Fizice, Luna Nationala a Informarii despre Problemele de Mediu;
Luna Sigurantei Pacientului - ,,4i grija de ochii tai! Nu-ti neglija sandatatea vederii!”;
Chestionar KAP — Campanie Siguranta Pacientului; Masuri de protectie impotriva
temperaturilor extreme — caniculare; Luna  Nationald a Informarii despre Efectele
Nutritiei/Alimentatiei — ,, Alimentatie sandtoasa pentru toti! ’(5); Campania ,,Ziua Nationala
fara Tutun” — 17 noiembrie 2022 (4); Chestionar campanie Boli cu transmitere sexuald;
Campania ,,Boli Transmisibile (TB, HIV, Hepatitd)” / Ziua Mondiala de Lupta impotriva
HIV/SIDA (6); Campania de prevenire a imbolnavirilor prin boli respiratorii acute.

1.3. Postare pe site-ul institutiei: a) Informatii si recomandari legate de Luna Nationald a
Informarii despre Efectele Nutritiei/Alimentatiei — ,, Alimentatie sandtoasa pentru toti! ” (5); b)
Informatii si recomandari legate de Campania ,,Ziua Nationala fara Tutun” — 17 noiembrie 2022
(4), plus Chestionar campanie Boli cu transmitere sexuald; ¢) Informatii si recomandari legate
de Campania ,,Boli Transmisibile (TB, HIV, Hepatitd)” / Ziua Mondialda de Lupta impotriva
HIV/SIDA (6), plus Chestionarul pentru Sanatate mintala;

1.3. Postare pe site-ul institutiei - Informatii si recomandari legate de campaniile
mentionate (50): Luna Sanatatii Mintale, Luna Sanatatii Reproducerii, Luna Sanatatii Orale;
,»Ziua Mondiald a Sanatatii”, ,,Sdptdmana Europeana a vaccinarii”, ,,Sdptdimana Europeana de
Lupta impotriva Cancerului”’; Luna Nationala a Informarii despre Efectele Consumului de
Alcool; Campania Nationala a Informarii despre Efectele Activitatii Fizice; Luna Nationald a
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Informarii despre Problemele de Mediu; Luna Sigurantei Pacientului - ,,4i grija de ochii tai!
Nu-fi neglija sanatatea vederii!”’; Chestionar KAP — Campanie Siguranta Pacientului ; Masuri
de protectie impotriva temperaturilor extreme — caniculare; ,,Saptamana Europeanda a
Sportului”;

2. Activititi in teren

a) Ore de educatie pentru sanatate = 80

Teme: Sanitatea Orald — Ingrijirea dintilor, tehnici de periaj; Prevenirea fumatului la
copii si tineri; Alimentatia sdnatoasa — concurs de cunostinte; Activitate Fizica; Efectele
benefice ale Activitatii Fizice, Variola maimutei, Boala Lyme, Meningite; Prevenirea
imbolnavirilor prin Hepatita, Igiena locuintei, Igiena personald; Consumul de alcool, tutun si
droguri la adolescenti; Sanatatea ochilor; Stil de viatd sanatos; Sanatatea reproducerii;
Toxiinfectiile alimentare, Igiena mainilor;

Unitati — Gradinita Hosman, Gradinita nr. 17 Sibiu, Sc. Gimnaziala nr.1 Sibiu, Sc.
Gimnaziala ,,Regina Maria” Sibiu, Sc. Gimnaziala Gura Raului, Sc. Gimnaziala Fofeldea, Sc.
Gimnaziala Tarnava, Sc. Gimnaziald Hosman, Sc. Gimnaziald Bradeni, Sc. Gimnaziala Noistat,
Sc. Gimnaziala lacobeni, Sc. Gimnaziala Netus; Colegiul National Pedagogic ,,Andrei Saguna”
Sibiu; Colegiul Economic ,,G. Baritiu Sibiu; Colegiul Tehnic ,,Cibinium” Sibiu, Colegiul
Tehnic de Industric Alimentard ,,Terezianum” Sibiu; Liceul Tehnologic ,,Automecanica”
Medias, Liceul Tehnologic ,,Axente Sever” Medias, Liceul Teoretic ,,St.L.Roth” Medias;
Centrul Scolar de Educatie Incluziva nr. 2 Sibiu.

Participanti — 1550 elevi si scolari; 93 cadre didactice si personal auxiliar;

b) Actiune la Maternitatea Sibiu (Neonatologie) — Saptdmana Mondiala a Alaptarii
(1-7.08) — importanta alimentatiei la san; 58 lauze, distribuire de materiale informative.

¢) Actiune la Centrele de ingrijire pentru persoane virstnice — UAMS Saliste,
Centrul de Persoane Varstnice Sibiu, Caminul pentru Varstnici Sibiu , Centrul de Servicii
Comunitare Sibiu; discutii, distribuire de materiale informative, pe teme specifice (sdndtatea
vederii, hipertesiune arteriald, probleme psihice, alimentatie, etc.).

d) Actiuni in Tabere Scolare — Cisnadioara, Rau Sadului, Gura Raului, Cisnadioara si
Péltinis; Tematici abordate — Expunerea la soare, ingepéturile de insecte, Ciupercile otravitoare,
Muscatura de sarpe, Toxiinfectiile alimentare, Igiena mainilor, Activitatea fizica; Beneficiari —
555 copii, 11 cadre didactice si supraveghetori.

e) Actiune publici - Ziua Nationald a Diabetului (14 noiembrie) — la centrul
comercial ,,Auchan”, n parteneriat cu studentii SSMH (Societatea Studentilor 1n Medicina
Hipocrates). S-au facut determinari ale glicemiei, TA si s-au distribuit materiale informative —
pliante (Diabetul zaharat, HTA); Beneficiari — 400 persoane.

Activitate in teren — in cadrul campaniei ,,Saptamana Europeana a vaccinarii”

(SEV): informare MF si distribuire materiale informative la cabinetele medicilor de familie
(Sura Mica, Sibiu, Cisnadie, Ocna Sibiului, Arpasu de Sus, Orlat, Sura Mare, Saliste, Tilisca,
Agnita — perioada 13-18.04) ;

f) Actiune publica - Evenimentul ,,.BikeSchool 2022”; Tematici abordate: Prevenirea
consumului de alcool, droguri si tutun; Prevenirea imbolnavirilor specifice pentru sezonul cald,
Prevenirea imbolnavirilor transmise prin capuse; Particpanti — 250 de copii; Loc de desfasurare
— Muzeul Tehnologiei Traditionale Astra, din Dumbrava;

g) Activitati PSLM (Promovarea Sanatatii la Locul de Munca) — Campanie de
prevenire a cancerului genitomamar la Intreprinderea Euroconf; participanti — 160 persoane;
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3. Participare la Sedintele Asistentilor si Mediatorilor Comunitari

Patru actiuni (03.05, 07.06, 05.07, 04.10); S-au distribuit materiale informative si s-au
discutat probleme legate de: Campania - Saptamana Europeana de Lupta impotriva Cancerului,
25 — 31 mai; Campania ,,LLuna Nationala a Informarii despre Efectele Consumului de Alcool”;
Campania Nationald a Informarii despre Efectele Activitétii Fizice, Variola maimutei, Hepatite,
Boala Lyme, Meningite; Luna Nationala a Informarii despre Efectele Nutritiei/Alimentatiei —
., Alimentatie sanatoasa pentru toti! Importanta consumului de cereale integrale” si Programul
de screening pentru cancerul de col uterin; Participanti — 191,

4. Editare si Distribuire de materiale informative, promotionale, educative:

Editare: Total = 2600 buc. (Pliante: ,,Cancerul poate fi prevenit” (reeditare) — 2000;
Calendare triptic perete — 50; Pixuri inscriptionate — 550 );

Distribuire: Total = 17096 buc., din care: 1) Pliante: 11611 buc. (“Sanatatea orala” —
342; “Boala Lyme” — 575; “Cancerul de sdn” — 160; “Cancerul poate fi prevenit” — 1257,
“Depresia” — 350; “Diabetul zaharat” — 700; ,Sanatatea reproducerii — dreptul si
responsabilitatea ta!” — 609; “O stare bund de sandtate adauga viata anilor” — 645; ,,Prevenirea
COVID-19 la locul de munca” — 200 buc.; ,,Prevenirea COVID-19 1n unitatile sanitare — 400
buc.; “Renuntati la fumat” — 500 buc; “Hipertensiunea arteriala — Verifica-ti TA!” —500; "HTA
— Ghid practic de management” — 300; ,,Protectia impotriva inundatiilor” — 200; “Esti protejat
cand esti vaccinat —330; ,,Ziua Nationala fara fumat” — 800; “SIDA” — 20; “Meningitele virale”
— 470; “Miscarea — remediul minune” — 200;

“Hepatita A” — 690; ,,Hepatitele virale” — 220; ,,.Depistarea precoce a cancerului de san” — 200;
,»,S1 un deces prin cancer e prea mult” — 200; ,,Chimioterapia” — 100; ,,Ce este hepatita?” — 200;
“Canicula” — 225; ,,Variola maimutei” — 5; ,,Mediu” — 125; “Primul lui drept — alaptarea” — 50;
“Cateva recomandari pentru un zambet sanatos” — 287; “Alimentatia sdnatoasd” — 183,
»Autism” — 100; “Faceti miscare!” — 100; “Obezitatea la copil” — 50; “Spald-te pe maini” —
300; ,,Vaccinarea la gravide” — 100; ,,ZNFT” — 198; “Antibioticele” — 100; “Gripa si virozele
respiratorii” — 300; “SIDA” — 22); 2) Afise: 339 buc. (“Sanitatea orald” — 27; “Faceti miscare”
— 19; “Siguranta alimentatiei” — 25; ,,Campania Activitate fizicd” — 4; ,,Mediu” — 10; ,,Ai grija
de ochii tai” — 15; ,,Vaccinarea” — ,,Sa veghem sanatatea copiilor nostri!” — 55; ,,Alcoolul in
timpul sarcinii” — 2; ,,SIDA” — 5; “Spalatul mainilor” — 127; ,,Variola maimutei” — 50);
3)Fluturagsi: 3973 buc. (“Spalarea corecta a mainilor” — 992; ,,Ziua Nationald a Alimentatiei” —
525; ,,ZNFT” — 456; ,,Expunerea la soare” — 425; ,,in‘gepéturi de insecte” — 425; ,,Muscatura de
sarpe” —425; ,,Ciuperci otravitoare” — 425; ,,Saptdmana Mondiald a Alaptarii” — 100; ,,Ai grija
de ochii tai” — 200); 4)Brosuri: 70 buc. (,,Vaccinarea antirujeolica” — 60; ,,ABC-ul vaccinarii”
—10); 5) Fise educative: 20 buc. (,,Autoexaminarea sanului” — 20); 6) Materiale promotionale:
1080 buc. (Brelocuri inscriptionate — 610; Pixuri inscriptionate — 236; Calendare perete triptic
— 64; Sacose de hartie inscriptionate — 170);

Materialele au fost distribuite catre:

- Elevi si cadre didactice din unitati de invatamdnt preuniversitar (Sc. Gimnaziala Gura
Raului, Sc. Gimnaziala Nocrich-Fofeldea, Sc. Gimnaziala nr.1 Sibiu, Sc. Gimnaziala ,, Regina
Maria” Sibiu, Sc. Gimnaziala Tarnava, Sc. Gimnaziala Hosman, Sc. Gimnaziala Bradeni, Sc.
Gimnaziala Noistat, Sc. Gimnaziala lacobeni, Sc. Gimnaziala Netus, Gradinita nr. 17 Sibiu,
Gradinita Hosman, Colegiul Tehnic ,, Cibinium”, Colegiul Tehnic de Industrie Alimentara
., Terezianum”, Colegiul National Pedagogic ,, Andrei Saguna” Sibiu, Colegiul Economic ,,G.
Baritiu Sibiu, Liceul Tehnologic ,, Automecanica” Medias, Liceul Tehnologic ,, Axente Sever”
Medias, Liceul Teoretic ,,St.L.Roth” Medias Centrul Scolar de Educatie Incluziva nr. 2), copiii
din tabere scolare Cisnadioara, Rau Sadului, Gura Raului, Cisnadioara si Paltinis,

- Institutia Prefectului, Consiliul Judetean Sibiu, 1SU Sibiu.
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- Participantilor la Sedintele lunare ale asistentilor si mediatorilor comunitari (AMC);
- Unitati industriale (confectii) Euroconf — Promovarea Sanatatii la Locul de Munca;
- Personalul DSP (Epidemiologie, Directiune)

- Directia pentru Agricultura si Dezvoltare Rurala Sibiu;

- Dispensare/cabinete medicina de familie/medicina scolara (Sura Mica 2, Sibiu 20,
Cisnadie 4, Ocna Sibiului, Arpasu de Sus, Orlat, Sura Mare, Saliste, Tilisca, Agnita 4),;

-Spatiul public (evenimentul BikeSchool din Muzeul Civilizatiei Populare Traditionale
ASTRA, Ziua Nationala a Diabetului - 14 noiembrie);

- Spitalul de Pediatrie Sibiu, Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu, .

- Altii - pensionari, lauze maternitate, pacienti SCJU.

5. Activitati conexe

a) Documentare, pregitire materialele informative, prezentari, multiplicari (zilnic),
pentru: site, pagina de facebook, protocoale de colaborare, proiecte si activitati din agenda de
activitate — campania Alimentatie, prevenirea cancerului de san in zona rurala, campania Tutun,
realizare materiale alimentatie, HIV/SIDA; Raspuns adrese (AJPIS); Realizare materiale:
pentru COJES (Comisia pentru Egalitate de Sanse) - politica DSP si planul de actiune,
reactualizare a Fiselor de post, politica DSP in domeniul relatiilor de munca, Completare
formulare pentru activitatea ,Managementul si controlul riscurilor” (Anexa 4); h)
Documentare, pregétire materialele informative - pentru site, pagina de facebook, proiecte si
activitati din agenda de activitate (zilnic) — protocoale de colaborare, proiect screening de
cancer de col uterin, prevenirea SIDA la populatiile vulnerabile;

b) Analiza si pregitire documente pentru Proiectul PDP1-NT2311/13.05.2020,
finantat prin Mecanismul Financiar SEE 2014, privind selectarea unor modalitdti eficiente de
transmitere, promovare si fixare a unor mesaje cheie, legate de comportamentele la risc la

comunitatile vulnerabile;

c) Participare la Tntalnirea de consens pentru realizarea Ghidului de asistentd in
educatia si promovarea sandtdtii reproducerii la tineri, din cadrul Proiectului PDPI-
NT2311/13.05.2020, ,,Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de
sandtate pentru Imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populatia
vulnerabild)”, finantat de Mecanismul Financiar SEE 2014 — 2021(25.07)

d) Activitate de Secretariat — 4-5 si 6-7.07;

e) Participare in Comisia de examen pentru ocuparea unui post de AMC la Rasinari
(21.07);

f) Intalnire de lucru- on line — FocusGrup pentru Proiectul: ,,.Consolidarea retelei
nationale de furnizori de ingrijiri primare de sdnatate pentru imbundtatirea starii de sdnatate a
populatiei, copii si adulti (inclusiv populatia vulnerabild)”, finantat de Mecanismul Financiar
SEE 2014 —2021.(17.08); completare chestionare de analiza;

g) Participare la Tntalnirea de consens pentru realizarea Ghidului de asistentid in
educatia si promovarea sanatdtii reproducerii la tineri, parte a activitatii A6: ,,Dezvoltare de
curriculd, materiale educationale si de formare” (manuale, andreptare, sesiuni de e-learning),
din cadrul Proiectului PDP1-NT2311/13.05.2020, ,,Consolidarea retelei nationale de furnizori
de ingrijiri primare de sdnatate pentru imbunatatirea starii de sdndtate a populatiei, copii si adulti
(inclusiv populatia vulnerabila)”, finantat de Mecanismul Financiar SEE 2014 — 2021(27.09)
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h) Sesiunea regionala de formare a formatorilor pentru profesionistii din sénatate
(DSP) — interventii scurte pentru alcool, fumat, nutritie, activitate fizica — on line, 31.10 (9,00
—12,00).

1) Participare la Zilele Spitalului Clinic Militar de Urgenta ,,Dr. lacob Czihac” lasi —
online;

J) Participare la Sedinta DGASPC Sibiu — Echipa intersectorild de lucru;

k) Prezentare la sediul Institutiei Prefectului —in cadrul Comitetului Consultativ de
Dialog Civic pentru Problemele Persoanelor Varstnice, cu tema: "Depresia la virstnici” (25.11);

I) Participare la Grupul de lucru pentru supravegherea si controlul focarelor de pesta
porcind din judet;

m) Curs online ANES — ,,Sprijin pentru implementarea Conventiei de la Istanbul in
Roménia”, 12.04;

n) Participare online la Consultarea Publica pe tema ,,Strategie de Dezvoltare Urbana
a Municipiului Sibiu” — 21 martie;

0) Intalnire de lucru la Colegiul Medicilor Stomatologi, in cadrul campaniei ,,Sanitatea
Orala” — discutii, distribuire de materiale;

p) Participare la Masa Rotunda ,,Asistenta sociald pentru ajutorul celor afectati de
traficul de persoane” — 18 martie.

6. Activitatea de coordonare, administrare, comunicare pentru PN XIl1I

(Mama si Copilul):

a) Intocmirea Rapoartelor de activitate pentru trimestrul 1, cu centralizarea datelor
primite de la APL-uri; b) Procesare documente primite de la medicii de familie pentru lapte
praf; b) Intocmire liste beneficiari; c) Documentatie si demersuri pentru achizitia de lapte praf
pentru trimestrul urmator; d) Diverse - Corespondenta, adrese; Numar documente — medie
30/luna;

7. Activititi in contextul pandemiei Covid-19: Prezente CallCenter/Serviciul de

permanentalSU, Raportare si centralizare anchete epidemiologice: nr.zile 38, nr.anchete 390.
8. Activitate de comunicare — relatii publice, purtator de cuvant:

= [nregistare, documentare, informare, raspunsuri, analiza, editare documente:

a) comunicate de presa = 100; b) nr. raspunsuri la solicitari legate de informatii statistice
privind COVID-19 (Nr. de teste, decese, cazuri noi, incidente, internari) = 239; C) nr. raspunsuri
la solicitari pe diferite teme = 426; d) nr. raspunsuri solicitari Legea 455/2001 = 25; e) Radio,
TV = 30; f) nr. raportari RENV = 181; g) nr. raportari Internari = 181; h) Extrase platforma
Corona-Forms = 232; i) nr. Procese verbale sedinte = 29

9. Activitate curentia-administrativi, diverse (coordonare-management programe)

a) Intocmirea Rapoartelor de activitate pentru anul 2021, in cadrul programului
National de

Promovare a Sanatatii (rapoarte medicale descriptive pe trimestrul IV si intregul an, indicatori
de eficientd, program de guvernare);

b) Tntocmirea Rapoartelor de activitate pentru anul 2021, in cadrul programului National
de Sanatate a Mamei si Copilului (PN VI) (rapoarte medicale descriptive pe trimestrul IV si
intregul an, indicatori de eficientd, program de guvernare);
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¢) Intocmirea Rapoartului pentru anul 2021, privind Activitatea de Relatii Publice si
Purtatot de cuvant;

d) Intocmirea Rapoartului privind Programul de Sanitate pe anul 2021;

e) Inventarierea si analiza stocurilor, intocmirea Referatelor de necesitate, pentru
desfasurarea Programului V, in anul in curs;

f) Activitate administr., corespondenta privind: solicitari de finantare si note de
fumdamentare PN V si PN VI (MS, INSP, IOMC, UATM-uri);

@)l ntocmirea Rapoartelor de activitate lunare in cadrul programului National de
Promovare a Sanatatii si programului National de Sdnatate a Mamei si Copilului (PN VI);

h) Intocmirea Rapoartelor de activitate pentru timestrul I si lunare pentru PN XII -
Programul National de Promovare a Sanatatii, alte raportari - pentru Campania de Sdnatate
Orala si Ziua Mondiala a Sanatatii;

i) Intocmirea Rapoartelor de activitate pentru trimestrul 11 (PN X11- Programul National
de Promovare a Sanatatii si PN XIII - Programul National de Sanatate a Mamei si Copilului);

j) Redactare acte si documente, raspunsuri adrese, sedinte, intalniri (inscriere curs
Screening, adresa comisie EIL, consiliere AMC Siliste, intocmire protocol CSEI,
Corespondentd grup de lucru ANA, sedintd COJES, participare Curs ,,Metodologia de
screening cancer de col uterin”, intocmire referate necesitate);

k) Documentare si pregatirea materialelor informative pentru site si

pagina de facebook (zilnic), pregatirea de alte materiale informative, pentru Campanialunii
urmatoare (cancer) si sedinta AMC.

) Tntocmirea de documente - Planul de actiune local in domeniul drogurilor, pentru
perioada 2022 — 2026, obiectivele DSP; Intalnire de lucru pentru prezentare si discutii, 16.06,
la Centrul Judetean de Prevenire si Control al Drogurilor, din cadrul Institutiei Prefectului Sibiu;

m) Distribuirea de material prompotional (afise) catre unitatile sanitare (spitale),
Universitatea ,,L. Blaga, Colegiul medicilor pt promovarea Conferintei Nationale ,,Tehnologia
& Thealth In medicina Secolului XXI:

n) Alte (Sedinte, intalniri de lucru, Activitate de Secretariat) (3); Zile libere, recuperari,
concedii si medicale — 94 zile.

G. Activitatea Tn domeniul EVALUAREA FACTORILOR DE RISC
DIN MEDIUL DE VIATA SI MUNCA

MEDICINA MUNCII

I. Pentru indeplinirea anuald a obiectivelor specifice, rezultatele sunt reprezentate in Tabelul 1,
respectiv: coordonarea i implementarea la nivel teritorial a activitatilor cuprinse In programele
nationale de sdnatate privind medicina muncii (PN V, Domeniul 3); activitatile conform
obiectivelor specifice din programul de guvernare; activitati in context pandemic COVID-19.
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Tabel 1. Actiunile si activitatile realizate in anul 2022.

Nr. Actiunea / activitatea Unitate de masura Realizat
crt. ’ 2022
Activitati conform PN V, Domeniul privind protejarea sanatatii si prevenirea
imbolnévirilor asociate factorilor de risc din mediul de munca
Monitorizarea incidentei bolilor profesionale Nr. bolnav% 1ntf3rnat1 L
! (BP)sia absenteismului medical prin BP Nr. cazuri noi BP 2
’ Nr. zile CM 47
Nr. cazuri BP prin
Microclimatul locurilor de munca: microclimat 0
2 | normative, capacitate de evaluare si efecte necorespunzator
asupra starii de sanatate Categoria de efort fizic mic
a lucratorilor expusi mediu
Evaluarea expunerii profesionale la silice Nr. lucratori eXpust 613 =
3 UG Ponderea lucratorilor 74,4% in
cristalina ) - . .
expusi, dupa activitate | constructii
Expunerea lucratorilor la agenti cancerigeni: Nr. lucratori expusi 37
- etapa de control (din Raportul ITM Sibiu) Ponderea lucritorilor 46% in
4 . - . . constructu
expusi, dupa activitate d
’ drumuri
- Instruiri INSP Bucuresti Nr. instruiri 1
5 | Expunerea profesionala la radiatii ionizante Nr. lucratori expusi 449
Aspecte Tn expunerea profesionala la
6 | particule si gaze la locurile de munca in care Nr. lucratori expusi 69
sunt emisii diesel (reparatii locomotive)
Activitati conform Obiectivului 11.1.6. din Programul de Guvernare:
Preventia si programele de sanatate
Evaluarea riscului asupra sanatatii in Nr. determinari 57
7 | expunerea la factori nocivi profesionali in zgomot
vederea prevenirii imbolnavirilor Nr. determinari 16
profesionale si a bolilor legate de profesie microclimat
. - Nr. mediu scriptic 140693
8 | Evidenta angajatilor % expusi la riscuri 22, 7%
9 | Evaluarea si expertizarea locurilor de munca Nr. buletine 31
10 | Promovarea sanatatii la locul de munca Nr. actiuni 400
11 | Recoltdri probe microbiologice Nr. probe recoltate 110
12 | Notificarea pentru certificarea conformitatii Nr. notificari CC 27
13 I\Iotjﬁcarea p§r1:[ru asistenta de specialitate Tn Nt notificiri ASSP 139
sanatate publica
14 | Monitorizarea riscului maternal NIr. rapoarte de 178
evaluare
15 Participarea Tn comisii organizate la nivelul Nr. sedinte _ 2
altor institutii / comisia de specialitate a MS Nr. propuneri 2
16 g?g}fg& ?]rglae la manifestari stiintifice Nr. cursuri / conferinte 4
Activitati in context pandemic COVID-19
17 Anchete epide:miologice, call-center, serviciu Nt actiuni 500
de permanenta, etc. ’
18 Vaccinare populatie cu Comirnaty Din luna decembrie toti angajatii

Original/Omicron BA.4-5 (Centru DSP)

2022

Pag. 126




I1. Bolile profesionale la nivel judetean: sub aspect evolutiv si comparativ in ultimii cinci ani,
varfurile de morbiditate profesionald sunt reprezentate de boli infectioase, boli musculo-
scheletale si boli ale pielii (dermatite de contact iritative). Numarul cazurilor noi si tendinta
acestora este ilustrata in Figura 1. Bolile profesionale infectioase la lucratorii din sanatate
continud sa domine tabloul acestei patologii specifice in relatie cu riscurile ocupationale, in anul
2022 inregistrandu-se un caz cu varicela. Ponderea bolilor musculoscheletale si a dermatitelor
de contact este comparabild in ultimii cinci ani.

Nr. cazuri

18
16
14
12

10

o HHEEESE B BENas . . .

2018 2019 2020 2021 2022

I B. infectioase I B. musculoscheletale

Dermatita de contact ====- Linear (B. infectioase)

Fig. 1. Tendinta bolilor profesionale in jud. Sibiu, in ultimii 5 ani

Rata absenteismului medical pentru boli legate de profesie, din evidentele de la nivelul
institutiilor publice expertizate: boli respiratorii>boli musculoscheletale>boli cardiovasculare.
In concluzie, evidentele actuale privind afectarea sanatatii lucratorilor expusi la locul de munci
cresc nevoia de supraveghere si control al factorilor de risc biologici, chimici si suprasolicitari.

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 elaborate de Institutul National Sanatate
Publica, prin realizarea actiunilor cuprinse in cadrul PN V, Domeniul specificl - protejarea
sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din mediul de viata.

a) Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena apei

1. Supravegherea calititii apei potabile distribuite in sistem centralizat in zonele de
aprovizionare mari si zonele de aprovizionare 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
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si la cei microbiologici, conform Legii calitatii apei nr. 458/2002, republicata. Aceasta lege a
inlocuit standardul de calitate STAS 1342/1991 si reprezinta transpunerea in legislatia
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 Publicd a Judetului Sibiu a avut, permanent, ca preocupare
prioritard, 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 ih conformitate cu Legea 458/2002,
republicata, privind calitatea apei potabile si cu HG nr. 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 2021, in Judetul Sibiu, intocmit la
inceputul anului 2022, a fost transmis Institutului National de Sanatate Publica Bucuresti si a
fost publicat pe site-ul institutiei noastre.

Tn anul 2022 s-au recoltat 678 probe de apa, care au fost analizate la parametrii chimici
(amoniu, aluminiu, conductivitate, culoare, duritate, fier, miros, mangan, nitrati, nitriti,
oxidabilitate, pH, plumb, turbiditate, clor rezidual liber, fluoruri) si 678 probe de apa potabila,
care au fost analizate la parametrii microbiologici (numar de colonii la 22 si 37 grade Celsius,
E.coli, enterococi, coliformi, Clostridium).

Caurmare, 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, a recomandarilor
efectuate si pentru a lua masurile legale care se impun.

Tn anul 2022 s-au intocmit 18 contracte de prestari servicii, pentru analiza parametrilor
chimici si microbiologici din apa potabila si s-au intocmit/avizat 81 de programe de
monitorizare a calitatii apei potabile.

Tn cursul anului 2022, pentru zonele de aprovizionare mici, s- derulat screening-ul
calitdtii apei potabile si pentru parametri chimici: fier si mangan, precum si pentru parametrul
biologic Legionella pneumophila.

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

Tn anul 2022, ca si in anii anteriori, nu s-au inregistrat cazuri de methemoglobinemie
acuta la sugar. In cadrul PN V, s-au recoltat 100 de probe de apa din fantanile publice si
arteziene, care au fost analizate la parametrii chimici si microbiologici in Laboratorul DSP
Sibiu. De asemenea, s-a completat macheta centralizatoare cu rezultatele analizelor chimice si
microbiologice, din cele 50 de surse publice analizate, care s-a trimis Centrului Regional de
Sanatate Publica lasi.

S-au intocmit adrese 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, a recomandarilor efectuate si pentru a lua masurile legale care se impun.
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3. 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: 50 probe
pentru analiza parametrilor chimici si 50 probe pentru analiza parametrilor bacteriologici.

S-au trimis 2 probe de apa imbuteliata, recoltate de la SC Best SRL, la Laboratorul de
analize al CRSP Tg Mures, pentru analiza metalelor, conform metodologiei, precum si 6 probe
pentru determinarea activitdtii alfa globale, determinarea activitatii beta globale, determinarea
continutului de Ra — 226, determinarea continutului de Cs - 137.

4. Supravegherea calititii apei de imbaiere (zone naturale):

S-a autorizat sanitar o zona naturala amenajata pentru imbaiere, respectiv Complexul
de agrement Lacul lui Binder. S-au recoltat 9 probe de apa de Tmbaiere, conform programului
de monitorizare intocmit si avizat de DSP Sibiu.

b) Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena aerului

S-au transmis fisele de raportare catre INSPB (conform metodologiei) si s-a intocmit
Raportul anual pentru anul 2021, solicitat de catre APM Sibiu, care cuprinde date despre
calitatea aerului, date de morbiditate si mortalitate in legatura cu calitatea factorilor de mediu.

In Registrul electronic de mediu ReSanMed in anul 2022 s-au inregistrat 4 cazuri de
imbolnaviri, datorate schimbarilor climatice.

) Protejarea sianatatii publice in relatie cu expunerea la contaminati chimici

Monitorizarea intoxicatiilor acute accidentale cu monoxid de carbon, bauturi
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) asupra obligatiei de a anunta la DSP aceste cazuri.

In anul 2022 s-au inregistrat 34 cazuri de intoxicatii acute accidentale cu monoxid de
carbon, bauturi alcoolice, ciuperci sau alte produse care nu se incadreaza in categoria
produselor, pentru care s-au intocmit fisele de declarare a cazurilor. In anul 2022 s-au inregistrat
doua decese, ca urmare a intoxicatiei acute accidentale.

De asemenea, s-au inregistrat in registrul electronic ReTox, 29 de cazuri de intoxicatii
accidentale cu produse chimice.

d) Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena habitatului uman

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,
machetele de raportare.

S-au primit 240 de rapoarte privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea
medicala.

S-au avizat pentru anul 2022, 27 de planuri de gestionare a deseurilor medicale,
provenite de la unitatile sanitare din judet.

Il Prestatii si servicii de sanatate publica in domeniul sanatatii in relatie cu mediul:
¢ Notificari privind asistenta de specialitate: 150;
¢ Notificari privind certificarea conformitatii:143;
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e Nr. autorizatii sanitare:32;
e Nr. vize anuale: 19;
e Alte adrese eliberate unor persoane fizice sau juridice:263.

I11. Colaborari cu alte institutii
In anul 2022, a fost asigurata participarea la 48 sedinte CAT organizate la APM Sibiu,
la Consiliul Judetean Sibiu si Primarii si la o instruire.

IGIENA ALIMENTULUI

In cadrul biroului de Igiena Alimentatiei s-au desfasurat de-a lungul anului 2022,
activitati specifice evaluarii factorilor de risc din mediul de viata in ceea ce priveste alimentul
si unitatile de productie si comercializare a alimentelor din judetul Sibiu.

1. In cadrul programului national de monitorizarea factorilor determinanti din mediul de viata
si munca (PNS5, c¢f ORD nr 964 per 2022), In cadrul sintezei “ Supravegherea starii de nutritiei
si alimentatiei populatiei” am chestionat 50 de subiecti din comuna Orlat, privind
comportamentul alimentar saptamanal, analizele de laborator, acolo unde este a fost cazul,
machete fiind trimisa la CRSP Cluj. In cadrul sintezei “ Monitorizarea consumului de aditivi
alimentari” au fost aplicate 33 chestionare ale unor elevi de liceu din mediul rural privind
consumul de aditivi. In cadrul programului “ Monitorizarea calitati suplimentelor alimentare”
am recoltat 3 probe conform metodologiei. De asemenea am verificat modul de etichetare a 15
produse. In cadrul programului “ Monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii” s-au recoltat care
au fost trimise la 11ISVB pentru detectia iradierii. De asemenea am verificat modul de etichetare
a 122 plicuri de condimente din numeroase magazine alimentare. In cadrul programului “
Monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine ,minerale si alte substante am verificat un
numar d e 15 produse. In cadrul programului “Monitorizarea nivelului de Iod din sarea iodata”
am recoltat 20 de probe pe care le-am trimis la DSV Valcea spre analiza. In anul 2022 au avut
loc 2 focare de TIA (botulism si stafilococ) fisele OMS fiind trimise la stingerea focarelor. In
cadrul programului “ Monitorizarea anumitor contaminanti din mirodenii uscate-ierburi
aromatice uscate, comercializate in Romania” au fost recoltate 2 probe, In cadrul programului
“Verificarea respectarii limitelor de migrare pentru materialele si obiectele care vin in contact
cu alimentele” s-au recoltat 6 probe iar in cadrul programului “Controlul microbiologic al
recipientelor si materialelor de ambalaj in contact cu alimentul” s-au recoltat 8 probe.

2. Au fost evaluate 429 de unitati de alimentatie publica si emise 420 de Notificari de
Certificarea Conformitatii.

3.Au fost depuse si analizate 49 de Asistenta de Specialitate in Sanatate Publica
4, Au fost emise 4 Autorizatii sanitare de functionare in baza declaratiei pe proprie raspundere.
5. Au fost eleberate 25 Notificari Negatii.

6 .Am participat la 44 examene pentru NOTIUNI FUNDAMENTALE DE IGIENA, in total
find 4690 candidati, TOT] fiind declarati ADMISI.

7. Am participat la 19 sedinte a CLCB- Prefectura Sibiu, privind masurile care se impugn in
urma izbucnirilor focarelor de Pesta Porcina Africana.
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IGIENA SCOLARA

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

Tn anul 2022 activitatea s-a desfasurat in cadrul Programului national XII de evaluare si
promovare a sandtdtii si educatie pentru sanatate, Subprogramul 2.1. Evaluarea starii de
sanatate a copiilor si tinerilor precum si activitatile privind proiectele de amplasare, amenajare,
construire si pentru functionarea obiectivelor de educatie si invatdmant, conform Ordinului MS
1030/2009 cu modificarile si completarile ulterioare.

1. Monitorizarea starii de sanitate 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 si rural se evalueaza starea de sanatate a grupului tinta, studiindu-se morbiditatea generala
prin prevalenta de perioada (an scolar). Acesta se efectueaza prescolarilor (la intrarea in
gradinitd), elevilor din clasa I-a, IV-a, a Vlll-a, a Xll-a, scoala profesionala.

Planificarea examenelor medicale de bilant se face de catre medicul scolar impreuna cu
conducerea unitatii de invatamant in vederea asigurarii mobilizarii la etapele fixate. Datele
obtinute au fost colectate din cabinetele medicale scolare si prelucrate in Compartimentul de
Igiena scolara.

Situatia comparativd dintre numarul de copii examinati la examenul medical de bilant din anul
scolar 2020/2021 si anul scolar 2021/2022 este redata in tabelul urmator:

Tabelulnr. 1
Examen medical de bilant An scolar An scolar
2020/2021 2021/2022
Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica
- numar copii examinati 3.286 8.864
Evaluarea starii de sanatate
- numar copii examinati 3.212 6.556

Dintre factorii cu impact asupra starii de sdnatate 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 sdlile de clasa, deficiente ale mobilierului scolar
(necorespunzator varstei), nerespectarea curbei de efort a elevilor la programarea lucrarilor 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.
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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 speciald 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 metodologia si centralizate la
Compartimentul de Igiend scolara.

Analiza comparativa dintre situatia dispensarizarii din anul scolar 2020/2021 si anul scolar
2021/2022 este redata in tabelul urmator:

Tabelul nr. 2
Dispensarizare An scolar An scolar
2020/2021 2021/2022
- numadr cazuri de boli dispensarizabile 4.861 6.608
- numar copii investigati (populatia de referinta) 26.431 30.770

Monitorizarea activitatii cabinetelor scolare releva morbiditatea la sfargitul lunii iulie 2022: din
totalul celor 30.770 copii examinati a fost un numar de 6.608 afectiuni dispensarizate.

Aceste rezultate confirma necesitatea supravegherii active a copiilor cu boli cronice pentru
evitarea consecinfelor 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 scolara 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 1n 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 iarna 2022
de catre medicii si asistentele medicale din cabinetele scolare iar in mediul rural de personalul
medical din cabinetele medicale individuale, s-au constatat urmatoarele:
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e au fost examinati un numar de 38.145 copii (anteprescolari, prescolari si elevi)

e au fost un numar de 149 cazuri depistate din care: 40 angine, 74 pediculoze, 14 micoze,
21 cazuri alte boli infectioase.

La triajul epidemiologic efectuat dupa vacanta de primavara 2022:
e au fost examinati un numar de 31.141 copii (anteprescolari, prescolari si elevi)

o au fost un numar de 281 cazuri depistate din care: 192 angine, 68 pediculoze, 9 cazuri
alte boli infectioase, 1 caz BDA, 3 cazuri de varicela, etc .

La triajul epidemiologic efectuat dupa vacanta de varda 2022:
e au fost examinati un numar de 39.033 copii (anteprescolari, prescolari si elevi)

e au fost un numar de 476 cazuri depistate din care: 305 angine, 10 cazuri angina cu SH,
78 pediculoze, 61 micoze, 16 cazuri alte boli infectioase, 2 cazuri varicela, 1 caz
scarlatind, 1 caz BDA, 2 cazuri alte boli parazitare.

La triajul epidemiologic efectuat dupa vacanta din perioada 22.10.2022— 30.10.2022:
o au fost examinati un numar de 38.090 copii (anteprescolari, prescolari si elevi)

e au fost un numar de 316 cazuri depistate din care: 154 angine, 3 cazuri angina cu SH,
101 pediculoze, 35 micoze, 14 cazuri alte boli infectioase, 5 cazuri de scabie, 4 cazuri
varicela.

Concluzii:

1. Se impune 0 intensificare a mdsurilor de control a copiilor pentru depistarea bolilor
infectioase si parazitare, din care unele, angine, pediculoza, micozele, continua sa fie inca
prezente in colectivitdtile de copii si adolescenti si se impune de asemenea instituirea unor
masuri de preventie riguroase care sd includa si familiile celor depistati, cu o identificare si
tratare a focarelor (pediculoza).

2. Desfasurarea unor actiuni de educatie pentru sandtate privind igiena individuala si colectiva
la scoald si In familie, reprezintd Incad o necesitate stringentd in activitatea medicald de
supraveghere igienico-sanitara si epidemiologica a colectivitatilor de copii si tineri.

4. Supravegherea conditiilor igienico-sanitare in colectivitatile de copii si tineri

Activitatea s-a desfagurat conform metodologiei elaborata de CRSP Iasi avand ca obiectiv
asigurarea conditiilor de igiend necesare apdrarii, pastrarii §i promovarii starii de sanatate,
dezvoltarii fizice i neuropsihice armonioase a copiilor si tinerilor §i prevenirii aparitiei unor
imbolnaviri. La evaluarea conditiilor igienico-sanitare in 39 scoli si gradinite a fost intocmita
cate o fisa individuala a unitatii respective. Fisele unitdtilor evaluate au fost transmise conform
metodologiei, Centrului Regional de Sanatate Publica lasi.

5. Supravegherea si monitorizarea starii de sanatate orala a copiilor in scoli

Activitatea s-a desfagurat conform metodologiei elaborate de catre INSP Bucuresti avand doua
componente: 0 componenta de supraveghere a sanatatii orale, realizata prin examinarea clinica
si aplicarea unui chestionar pe un esantion reprezentativ din populatia tinta si o componenta de
monitorizare realizata prin raportarea de catre toate cabinetele stomatologice scolare a
principalilor indicatori ai sanatatii orale.

Pentru componenta de supraveghere a starii de sandatate orala a elevilor din ciclul primar si
gimnazial, cu varste cuprinse intre 6 si 14 ani, au fost selectate doud cabinete stomatologice
scolare din municipiul Sibiu. Fiecare medic stomatolog scolar a selectat aleator cate 5 copii din
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fiecare grupa de varsta. In urma examinirii, medicii au inregistrat datele clinice in fisele
standard (fise OMS). Parintii Impreuna cu elevii selectati au completat cate un chestionar de
sdnatate orald. Chestionarele au fost distribuite catre elevi prin intermediul scolii (invatatori,
profesori — diriginti) cu cateva zile inainte de examinarea programata in cabinetul stomatologic.

Cele 90 de fise de examinare si 90 de chestionare de la cele 2 cabinete stomatologice scolare
selectate din municipiul Sibiu au fost colectate de compartimentul de igiend scolara si
transmise, conform metodologiei, la Institutul de Sanatate Publicd Bucuresti.

Morbiditatea prin afectiuni orodentare de la cabinetele stomatologice scolare a fost centralizata
la compartimentul de igiend scolara si raportatd conform metodologiei la Institutul de Sanatate
Publica Bucuresti.

6. Identificarea, cuantificarea si monitorizarea riscului specific pentru sinatate generat
de comportamentele cu risc — YRBSS — CDC

Activitatea s-a desfasurat conform metodologiei elaborate de catre Centrul National de
Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate Cluj, avand ca obiective specifice evaluarea celor 6
arii comportamentale cu risc pentru sanatate, definitorii stilului de viata cu risc: fumat, consum
de alcool-droguri, comportament alimentar cu risc, agresivitate-autoagresivitate, sedentarism,
comportament sexual cu risc la elevii de liceu. Compartimentul de igiena scolard a contactat
colaboratorii de la nivel judetean, respectiv ISJ Sibiu si cu acordul acestuia, unitatile de
invatamant incluse in esantion, in vederea realizarii studiului, respectiv completarii de catre
elevii din clasele incluse in esantion a chestionarului YRBSS in format online, in platforma
Google Forms.

Unitatile de invatamant incluse in studiu au fost:
- Colegiul Economic “George Baritiu” Sibiu
- Colegiul National “Gheorghe Lazar” Sibiu
- Liceul Teoretic “Axente Sever” Medias
- Liceul Teoretic “Constantin Noica” Sibiu
- Liceul Tehnologic “Automecanica” Medias
- Liceul Teoretic “Gheorghe Lazar” Avrig

Pe baza datelor primite in timp real, CRSP Cluj a comunicat cu compartimentul de igiena
scolara in vederea asigurdrii unei desfasurari optime a studiului si obtinerii unei rate de raspuns
care sa permitd prelucrari statistice cu semnificatie pentru populatia studiata. Colectarea datelor
s-a realizat in perioada 1.10.2022 — 30.11.2022. Baza de date nationala finala, electronica, este
prelucrata de catre CRSP Cluj.

7. Evaluarea starii de bine a elevilor

Activitatea s-a desfasurat conform metodologiei elaborate de catre Centrul National de
Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate Cluj, avand ca obiective specifice evaluarea starii
de bine subiective utilizind Chestionarul starii de bine (Scala Personal Wellbeing Index — PWI)
care contine 7 itemi de satisfactie, fiecare dintre ei corespunzand unui domeniu de viata:
standardul de locuit, sanatate, realizdri personale, relatii interpersonale, siguranta personala,
conectivitatea comunitara si securitatea viitoare; estimarea riscului de depresie si estimarea
rolului scolii in starea de bine a elevilor. Aceste sapte elemente, care formeazd PWI, reprezinta
primul nivel de deconstructie al intrebarii globale “Cat de multumit esti de viata ta ca un
intreg?”. Conform metodologiei, compartimentul de igiend scolard a contactat colaboratorii de
la nivel judetean, respectiv ISJ Sibiu si cu acordul acestuia, unitatile de Invatamant incluse in
esantionul stabilit si transmis de CRSP Cluj, in vederea realizdrii studiului, respectiv
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completarii de cétre elevii din clasele incluse n esantion a Chestionarului de evaluare a starii
de bine a elevilor in format online, in platforma Google Forms.

Unitatile de invatamant incluse in studiu au fost:
- Colegiul Economic “George Baritiu” Sibiu
- Colegiul National “Gheorghe Lazar” Sibiu
- Liceul Teoretic “Axente Sever” Medias
- Liceul Teoretic “Constantin Noica” Sibiu
- Liceul Tehnologic “Automecanica” Medias
- Liceul Teoretic “Gheorghe Lazar” Avrig

Pe baza datelor primite in timp real, CRSP Cluj a comunicat cu compartimentul de igiena
scolard 1n vederea asigurdrii unei desfasurari optime a studiului si obtinerii unei rate de raspuns
care sa permita prelucrari statistice cu semnificatie pentru populatia studiata. Colectarea datelor
s-a realizat in perioada 1.10.2022 — 30.11.2022. Baza de date nationala finala, electronica, este
prelucrata de catre CRSP Clu;.

8. Autorizarea sanitara a unitatilor de invatamant

Autorizarea sanitard a unitatilor de invatdmant din judetul Sibiu precum si asistenta de
specialitate de sandtate publica se desfasoara in conformitate cu Ordinul MS nr. 1030/2009 cu
modificarile si completarile ulterioare.

Tn anul 2022 au fost eliberate un numar de 32 autorizatii sanitare in baza declaratiei pe propria
raspundere si un numar de 21 notificari pentru unitati de educatie si invatamant.

Situatia comparativa cu anul 2021 este prezentata in tabelul urmator:
Tabelul nr. 3

Anul 2021 Anul 2022

Numar autorizatii sanitare de functionare in

baza declaratiei pe propria raspundere 29 32
Numar notificari de asistentd de specialitate de
sanatate publicd, certificarea conformitatii, 14 21

negatii

H. Activitatea in cadrul LABORATORULUI DE DIAGNOSTIC SI
INVESTIGARE IN SANATATE PUBLICA

LABORATORUL DE MICROBIOLOGIE

S-au analizat un numar de 12183 probe din care 10304 probe pe programe nationale si 1879
probe prestatii contra cost.

e -Recoltarea si prelucrarea de probe bacteriologice pentru supravegherea si controlul
bolilor transmisibile 510 probe/ 1033 analize din care pozitive 33 probe/39 analize.
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-Recoltarea si prelucrarea de probe virusologice, serologice si imunologice pentru
supravegherea si controlul bolilor transmisibile 818 probe/ 857 analize din care
pozitive 31probe/32 analize.

-Determinari bacteriologice provenite de la cazuri suspecte, focare de boald
transmisibila sau investigatii in cadrul programelor de sanatate 90 probe/278 analize.
-Efectuarea de analize microbiologice la solicitarea serviciului de control in sdnatate
publica, cu aprobarea inspectorului sef al serviciului de control in sanatate publica 78
probe/ 364 analize din care neconforme 22 probe/ 74 analize.

-Efectuarea de analize microbiologice la solicitarea serviciului de evaluare a factorilor
de risc din mediu 887 probe/ 2964 analize din care neconforme 65 probe/161 analize.
- Efectuarea de analize microbiologice la cererea unor beneficiari, pentru care se percep
taxe 1879probe/ 5920 analize din care neconforme 190 probe/ 586 analize.
-Monitorizarea si transmiterea de evaludri privind circulatia unor microorganisme
cuprinse In metodologiile de supraveghere epidemiologicd i  situatia
antibioticorezistentei microorganismelor la populatia investigata in unitatile sanitare din
teritoriu- 80 tulpini provenite din Spitalul de pediatrie in perioada supravegherii BDA.
-Asigurarea transmiterii probelor biologice la structurile regionale/ nationale in vederea
caracterizarii circulatiei germenilor pe teritoriul national, in conformitate cu
reglementarile metodologice ale Institutului National de Sanatate Publica- 6979 probe.
-Control intern / extern 862 probe/1965 analize.

LABORATORUL DE CHIMIE SANITARA

Analize chimice ape potabile si ape de imbaiere: In cadrul laboratorului de chimie

sanitara s-au examinat un numar de 1523 de probe de apa (ape potabile + ape de imbaiere). Din
totalul probelor analizate 494 sunt necorespunzatoare. Pentru aceste probe s-au efectuat un
numar de 6653 analize. Din totalul analizelor efectuate 672 sunt necorespunzatoare.

Analize chimice alimente: In cadrul laboratorului de chimie sanitara s-au examinat un

numar de 57 probe de alimente. Din totalul probelor analizate 9 sunt necorespunzatoare. Pentru
aceste probe s-au efectuat un numar de 175 analize. Din totalul analizelor efectuate 10 sunt
necorespunzatoare.

. Activitatea in cadrul LABORATORULUI IGIENA
RADIATIILOR IONIZANTE

Activitati in cadrul PN V

2.1.1. Radioprotectia in expunerea medicala la radiatii ionizante

2.1.1.1. Monitorizarea radioprotectiei pacientului in expunerea medicala la radiatii
ionizante
Activitati:

nr. controale privind aplicarea masurilor de protectie radiologica a pacientului = 156
nr. unitati raportoare = 112

Rezultate si constatari:

Cu ocazia controalelor efectuate s-a constatat respectarea masurilor igienico-sanitare si a
masurilor de radioprotectie prevazute de normativele n vigoare pentru pacienti.
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2.1.1.2. Supravegherea expunerii personalului medical la radiatii ionizante
Activitati:
- nr.controale = 156
- nr. unitati raportoare = 112

Rezultate si constatari:

La controale s-a constatat ca intreg personalul este monitorizat prin dozimetrie
individuala si nu s-au inregistrat cazuri de supraexpuneri si incidente radiologice la expusii
profesional din domeniul medical.
2.1.1.3. Supravegherea nivelurilor de referinta in diagnostic in expunerile medicale la
radiatii ionizante.

Activitati:
- nr. unitati raportoare = 4
2.1.2. Protejarea starii de sanatate a populatiei impotriva expunerii la surse naturale de
radiatii
2.1.2.1. Supravegherea continutului radioactiv natural al alimentelor si al apei potabile
conform Recomandarii 2000/473/EURATOM
Activitati:
- Masuratori ale debitului dozei absorbite in aer = 144
- Numar de probe apa =59 cu 145 determinari de radioactivitate globala alfa, beta si radon.
- Numar de probe alimente= 20 cu 40 determinari de radioactivitate globala alfa si beta.
- Numar de probe aer-aerosoli = 4 cu 8 determinari de radioactivitate globala alfa si beta.

2.1.2.2. Supravegherea continutului radioactiv al apelor minerale si evaluarea efectului
asupra starii de sanatate
- 12 probe de apa minerala cu 24 determinari de radioactivitate globala alfa si beta.

2.1.4. Imbunatatirea raspunsului de sanatate publica in caz de urgenta radiologica sau
nucleara
In trimestrul 2 s-au desfasurat activitati pentru pregatirea si planificarea raspunsului in caz de
urgenta radiologica sau nucleara, corespunzatoare fazei de asteptare:

-numar probe apa potabila, din judetele Sibiu si Alba:11 cu 22 determinari de radioactivitate
globala alfa si beta

-nr.probe alimente din judetele Sibiu si Alba:4 cu 8 determinari de radioactivitate globala alfa
si beta.

Rezultate si constatari:
-S-a respectat planul lunar de prelevare si analiza a probelor pentru judetul Sibiu.

Activitati curente:

- Eliberare autorizatii sanitare de functionare = 30

- Eliberare vize anuale = 101

- Eliberare avize sanitare = 4

- Dozimetrii = 231

- Alte prestari servicii : numar analize apa la cerere = 5 probe cu 10 determinari de
radioactivitate globala alfa si beta.
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J. Activitatea in domeniul SUPRAVEGHERE EPIDEMIOLOGICA
SI CONTROL BOLI TRANSMISIBILE

PROGRAMUL NATIONAL 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, dupa caz, transportul vaccinurilor de la nivelul depozitului central

Tn anul 2022, am preluat de la nivelul depozitului central:

e vaccin BCG (9600 doze)
vaccin ROR (4560 doze)
vaccin Hep. B pediatric (5000 doze)
vaccin hexavalent (13385 doze)
vaccin anti - pneumococic (10890 doze)
vaccin dT/dTpa (5196 doze)

e vaccin tetravalent (2919 doze)

Tn trimestrul 1V am preluat de la nivelul DSP Dambovita 50 doze vaccin hepatitic B.
In trimestrul 1V am redistribuit catre DSP Prahova 400 doze vaccin hexavalent .

1.2 Depozitarea, distribuirea si, dupa caz, transportul vaccinurilor catre 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 2022 s-a distribuit
catre furnizorii de servicii medicale un numar de 79785 doze vaccin.

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 cantititilor de vaccinuri necesare §i
utilizarea eficienta a vaccinurilor solicitate si repartizate

Pana la finalul fiecarei luni, dupa incheierea campaniei de vaccinare, 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 2022 au fost validate miscarile de vaccin din 2680 raportari lunare de la medici
vaccinatori din judet (inclusiv anexele contractului cu DSPJ pentru imunizari) si au fost
efectuate O controale prin sondaj in cabinete medicale de MF pentru a verifica modul de
intocmire a catagrafiilor si utilizarea vaccinurilor.
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1.4 Verificarea conditiilor de pdstrare a vaccinurilor, modului de administrare a acestora in
conditii de siguranta maxima la nivelul furnizorilor de servicii medicale, de inregistrare si
raportare a vaccinarilor

In cursul anului 2022, nu au fost efectuate deplasari in teren la cabinetele de medicina de
familie din municipiu si judet, pentru a verifica 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 si raportare a vaccinarilor

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 Tntalnirea 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

Tn cele 9 localitati din mediul rural in teritoriul Medias (unde existd comunititi mari de
etnie romd, 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 varsti 0-6 ani (aproximativ 300 in fiecare luna). In anul 2022 s-au
inregistrat valori ale AV lunare cuprinse intre 0 % - 100 % datorate Th mare parte neprezentarii
la vaccinare.

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) n teritoriul de responsabilitate

Am informat repetat medicii vaccinatori asupra supravegherii si raportarii reactiilor
adverse postvaccinale indezirabile. In anul 2022 nu au fost raportate cazuri de RAPI.

1.8 Verificarea si validrea inregistrarii corecte si complete a vaccindarilor 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.
Am asigurat suportul profesional cu privire la corectarea/introducerea/gestionarea
datelor de vaccinare introduse in RENV la solicitarea medicilor vaccinatori.

1.9 Estimarea acoperirii vaccinale pe baza metodologiei unice si raportarea datelor la
CNSCBT
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Activitatea de estimare a acoperirii vaccinale s-a realizat in lunile februarie si august
2022, atat pentru copiii nascuti in lunile iulie 2020 si iulie 2021 cat si a copiilor nascuti in anul
2007 vaccinati dT, a copiilor nascuti in anul 2015, 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 e-mail/fax, utilizand formularul primit in instructiuni.

1.9.1 Acoperirea vaccinala luna februarie 2022
Estimarea de acoperire vaccinala din luna februarie 2022 a fost efectuatd tuturor
copiilor din cohortele urmatoare, inscrisi pe listele tuturor medicilor de familie din judetul
Sibiu:
e 18 luni pentru copiii nascuti in luna iulie 2020,
e 5ani, (laROR doza a ll-a) pentru copiii nascuti in anul 2016,
e 14 ani(ladT) pentru copiii nascuti in anul 2007.

Acoperirea vaccinala la 18 luni
Au fost investigati 346 copii, din care 247 din mediul urban si 99 din mediul rural.
Sondaj RENV:
= Numar medici verificati prin sondaj - 130
= Numar medici de familie la care rezultatele estimarii AV, conform metodologiei,
corespund cu cele din RENV — 45

Acoperirea vaccinala la alte categorii de copii cu vaccin RRO — cohorta de copii nascuti
in anii 2016 si cu vaccin dTpa — cohorta de copii nascuti in 2007.

Pentru acoperirea vaccinala cu vaccin RRO au fost investigati 3683 copii, din care 2716 din
mediul urban si 967 din mediul rural.
Pentru acoperirea vaccinala cu vaccin dTpa au fost investigati 3365 copii, din care 2355 din
mediul urban si 1010 din mediul rural.
Sondaj RENV :

= Numar medici verificati prin sondaj - 90

= Numar medici de familie la care rezultatele estimarii AV, conform metodologiei,

corespund cu cele din RENV — 45

1.9.2 Acoperirea vaccinala luna august 2022
Estimarea de acoperire vaccinald din luna august 2022 a fost efectuata tuturor copiilor din
cohortele urmatoare, inscrisi pe listele tuturor medicilor de familie din judetul Sibiu:

e 12 luni pentru copiii nascuti in luna iulie 2021,
e 24 luni pentru copiii nascuti in luna iulie 2020.

Acoperirea vaccinala la 12 luni
Au fost investigati 330 copii, din care 244 din mediul urban si 86 din mediul rural.

Sondaj RENV :
Numar medici verificati prin sondaj - 90
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Numar medici de familie la care rezultatele estimarii AV, conform metodologieli,
corespund cu cele din RENV - 35
Acoperirea vaccinala la 24 luni

Au fost investigati 343 copii, din care 250 din mediul urban si 93 din mediul rural.
Sondaj RENV :
Numar medici verificati prin sondaj - 90
Numar medici de familie la care rezultatele estimarii AV, conform metodologieli,
corespund cu cele din RENV - 35

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 mentenanta, 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 in fiecare luna, la INSP-CNSCBT si CRSP machetele privind utilizarea
vaccinurilor administrate populatiei la varstele prevazute in Calendarul national de vaccinare.

2. Vaccinarea grupelor populationale la risc

2.2. Activitati derulate la nivelul serviciilor/birourilor de supraveghere si control al
bolilor transmisibile din DSP:

2.2.1. Preluarea i, dupd caz, transportul vaccinurilor de la nivelul depozitului central;

Activitati desfasurate:
In anul 2022 am preluat de la nivelul depozitului central pentru acest subprogram vaccin
gripal, vaccin HPV, si vaccin impotriva COVID-109.

2.2.2. depozitarea, distribuirea §i, dupa caz, transportul vaccinurilor catre cabinetele de
asistenta primara §i unitdtile sanitare cu paturi in cadrul carora se realizeaza vaccinarea,
precum si catre centrele de vaccinare organizate, in situatii epidemiologice deosebite, prin
ordin al ministrului sanatatii

Activitati desfasurate:

Depozitarea vaccinurilor se face in camera de frig a DSPJ Sibiu si a punctului de lucru
Medias. Preluarea vaccinului de catre furnizorii de servicii medicale s-a realizat in lazi
frigorifice corespunzatoare, cu respectarea conditiilor optime pentru “lantul de frig”.

2.2.3. supervizarea realizarii catagrafiilor, estimarea cantitatilor de vaccinuri necesare §i
utilizarea eficienta a vaccinurilor solicitate si repartizate;

Pag. 141



Activitati desfasurate:
Au fost informati si consiliati toti utilizatorii de vaccinuri pentru estimarea cantitatilor de

vaccinuri necesare, precum $i pentru realizarea catagrafiiilor conform solicitarilor de la
CNSCBT.

2.2.4. centralizarea necesarului de vaccinuri pe varste si dupd caz, grupe la risc, pentru fiecare
tip de vaccin la nivel judetean si a municipiului Bucuresti si transmiterea acestuia la CNSCBT;

Activitati desfasurate:

S-a centralizat si transmis necesarul de vaccin pentru fiecare tip de vaccin la nivel judetean.
2.2.5. asigurarea instruirii personalului medical vaccinator si a mediatorilor sanitari,
trimestrial §i ori de cdte ori este nevoie, cu privire la modul de realizare §i raportare a
vaccinarilor,

Activitati desfasurate:

S-a efectuat instruirea personalului medical vaccinator, iar lunar un reprezentant al DSPJ a
participat la intalnirea mediatorilor sanitari, realizand instruire cu privire la modul de realizare
si raportare a vaccinarilor.

2.2.6. verificarea conditiilor de pastrare a vaccinurilor, modului de administrare a acestora in
conditii de siguranta maxima la nivelul furnizorilor de servicii medicale, de inregistrare §i
raportare a vaccinarilor;

Activitati desfasurate:
In anul 2022, nu s-au efectuat deplasari in teren la cabinetele de medicina de familie din
judet.
La depozitul de vaccinuri din cadrul DSPJ se verifica temperatura inregistrata la
echipamentele frig de doua ori pe zi.

2.2.7. identificarea grupelor populationale la risc, in situatii epidemiologice deosebite si/sau
in urgente de sandtate publica de importanta internationala si organizarea de campanii
suplimentare de vaccinare prin intermediul medicilor de familie si cu sprijinul asistentilor
comunitari §i al mediatorilor sanitari;

Activitati desfasurate:

Pentru limitarea extinderii infectiei cu virusul SARS CoV2, se continud vaccinarea
Tmpotriva COVID-19 la nivelul centrelor de vaccinare din judetul Sibiu.
S-a continuat vaccinarea cu vaccin HPV a fetelor din categoria de varsta eligibila.

2.2.8. asigurarea functionarii sistemului de supraveghere a reactiilor adverse postvaccinale
indezirabile (RAPI) in teritoriul de responsabilitate;

Activitati desfasurate:
In anul 2022, sistemul de supraveghere a reactiilor adverse postvaccinale indezirabile s-a
realizat conform metodologiei si au fost inregistrate 3 cazuri de RAPI.

2.2.9. verificarea si validarea inregistrarii corecte §i complete a vaccinarilor in formularele
standard;

Activitati desfasurate:
Nu s-au efectuat de controale in teren pe aceasta tema.
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2.2.10. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor prevazute la punctul B din
anexa nr. 9 la normele tehnice, pentru serviciile de vaccinare acordate in cadrul Programului
national de vaccinare,

Activitati desfasurate:

Tn anul 2022 am intocmit referate Tn vederea Tncheierii contractelor pentru serviciile de
vaccinare acordate in cadrul Programului National de Vaccinare.
2.2.11. raportarea trimestriala a consumului §i stocurilor de vaccinuri la CNSCBT, detaliat pe
fiecare tip de vaccin, cu exceptia vaccinului gripal, pentru care aceste activitati se realizeaza
saptamanal in sezon;

Activitati desfasurate:

Stocurile si consumul de vaccin au fost raportate trimestrial, pe fiecare tip de vaccin,
conform solicitarii.
2.2.13. Intocmirea referatelor in vederea decontarii serviciilor de vaccinare acordate in cadrul
programului.

Activitati desfasurate:
Tn anul 2022 am intocmit referate pentru decontarea serviciilor de vaccinare in cadrul
Programului National de Vaccinare.

I.2. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL A
BOLILOR TRANSMISIBILE PRIORITARE

Finantare: Prevederea bugetara pentru anul 2022 Bunuri si servicii DSP este de
593000 lei, si pentru AAPL 4546000 lei.

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 previzute in reglementdrile legale in vigoare;
culegerea, validarea, analiza, interpretarea si raportarea datelor epidemiologice in
conformitate cu metodologiile specifice de supraveghere

In urma desfasurarii activitatilor specifice de supraveghere a bolilor transmisibile din
PN 1.2, la nivelul judetului Sibiu, in anul 2022 am inregistrat urmatoarele rezultate:

- numar actiuni desfasurate: 89

- numar focare investigate: 38

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 2018-

2022

l(\:lrrt DENUMIREA BOLII 2018 | 2019 2020 2021 2022

1 Angine cu Streptococi 64,25 | 139,23 | 49.22 19.62 59,85
2 Antrax 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
3 Boala Diareica Acuta 409,93 | 423,47 | 234.18 | 280.48 396,92
4 Botulism 0,00 0,00 0.00 0.00 0,64
5 Dizenterie 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
6 Erizipel 5,14 7,91 1.92 1.28 2,35
7 Febra Butonoasa 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
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l(\:lrrt DENUMIREA BOLII 2018 | 2019 2020 2021 2022

8 Febra Paratifoida B 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
9 Febra Recurenta 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
10 | Febra Tifoida 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
11 | Giardiaza 194,04 | 316,32 | 187.72 | 187.49 96,40
12 | Gripa 160,63 | 169,60 | 495.63 15.57 127,60
13 | Hepatita Acuta Virala A 65,97 | 28,66 66.48 31.57 12,18
14 | Hepatita Acuta Virala B 0,00 0,43 0.00 0.00 0,00
15 | Hepatita Acuta Virala C 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
16 | Hepatita Cronica Virala 0,00 0,21 0.21 0.00 0,00
17 | Hepatita Acuta Virala Non ABC 0,00 0,00 0.00 0.00 0,43
18 | Infectie cu Virus West Nile 1,50 0,00 0.64 0.00 0,21
19 | Leptospiroza 0,21 0,21 0.00 0.64 0,21
20 | Malarie 0,21 0,21 0.00 0.00 0,21
21 | Meningita Meningococica 0,43 0,43 0.00 0.00 0,00
22 | Meningite Bacteriene 0,43 0,21 0.21 0.00 0,00
23 | Meningite Virale 0,21 0,21 0.00 0.00 0,21
24 | Mononucleoza Infectioasa 4,71 3,21 0.85 0.21 4,49
25 | Infectia Urliana 0,21 0,00 0.00 0.00 0,00
26 | Rubeola 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
27 | Rujeola 0,64 0,00 1.28 0.00 0,00
28 | Salmonelloze 4,50 10,05 4,90 3.84 10,90
29 | Scabie 0,00 577 1.92 0.43 8,76
30 | Scarlatina 25,49 | 33,36 3.62 0.85 6,63
31 | Sifilis Recent 7,28 5,99 2.34 2.99 1,92
32 | Tetanos 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
33 | Toxiinfectii Alimentare 0,00 0,00 0.00 1.49 0,64
34 | Trichineloza 1,29 0,00 0.00 0.00 0,00
35 | Tuse Convulsiva 1,07 0,00 0.00 0.00 0,00
36 | Varicela 463,48 | 277,18 | 173.02 61.22 152,61
37 | Echinococoza 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
38 Boala Lyme 7,71 6,84 7.67 7.25 27,15
39 | Infectie Gonococica 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
40 | Encefalite Infectioase Primare 0,43 0,64 0.00 0.00 0,00
41 | Shigeloza 2,14 0,86 0.21 0.21 0,00
42 | Meningita Bacilara TBC 0,00 0,21 0.00 0.00 0,00
43 | Febra Q 0,00 0,00 0.00 0.00 0,21
44 | Sifilis Tardiv 3,43 1,28 0.21 1.07 1,07
45 | SARS-CoV-2 0,00 0,00 | 3615.57 | 5642.76 | 9956,48

* Populatia estimata an 2018: 466905 locuitori
*Populatia estimata an 2019 : 467568 locuitori
*Populatia estimata an 2020 : 469304 locuitori
*Populatia estimata an 2021 : 468831 locuitori
*Populatia estimata an 2022 : 467856 locuitori

In anul 2022 in cadrul PN 1.2 am obtinut urmatoarele rezultate:

Infectia cu COVID-19

Numarul cazurilor de COVID 19 din judetul Sibiu a fost mai mare in anul 2022 (45857)
comparativ cu cele din anul anterior 2021 (27051 cazuri), dar numarul deceselor a fost mai mic
281 decese in 2022 fata de 1048 decese in anul 2021, ceea ce sugereaza faptul ca variantele
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circulante din 2022 au fost mai contagioase fata de cele din 2021, dar nu au dat forme grave de
imbolnavire.

Majoritatea cazurilor au evoluat sporadic sau in clustere familiale si s-au raportat 34
focare de Tmbolnaviri in institutii, dintre care 9 in centre rezidentiale.

In actuala pandemie cu COVID-19 Directia de Sanitate Publici Sibiu a desfasurat
actiuni specifice pentru combaterea infectiei: a efectuat anchetele epidemiologice pentru fiecare
caz pozitiv in parte si au fost monitorizate focarele aparute la nivelul diferitelor unitéti, a
monitorizat vaccinarea desfasurata la cabinetele medicilor de familie, a elaborat autorizatii
sanitare temporare la solicitarea unitatilor sanitare cu paturi, in functie de contextul
epidemiologic si conform planurilor de rezilienta ale lor, a participat la testarea rapida a
populatiei, venind in sprijinul spitalelor, a continuat triajului epidemiologic la Punctul de trecere
a frontierei, a realizat avizarea si punerea in functiune a centrelor de evaluare si tratament in
regim ambulatoriu, pentru pacientii cu forme clinice medii care nu au necesitat oxigenoterapie,
precum si a celor cu manifestari usoare/medii, dar cu factori de risc agravanti conform Ord.
1513 actualizat/2020, a diseminat informatiile actualizate conform Metodologiei de
Supraveghere a infectiei SARS CoV 2 catre toti furnizorii de servicii medicale privind masurile
de izolare a pacientilor, respectiv carantinare a contactilor lor (perioada de izolare fiind de 7
zile pentru persoanele vaccinate sau trecute prin boala, respectiv 10 zile pentru persoanele
nevaccinate si care nu au trecut prin boala, iar perioada de carantina este 5 zile pentru persoanele
vaccinate sau trecute prin boala si de 10 zile pentru persoanele nevaccinate si care nu au trecut
prin boald).

Prin efortul comun al intregii echipe rata incidentei cumulate a cazurilor COVID-19 la
nivel judetean in ultimele 14 zile la 1000 locuitori a scazut usor de la 0,56 %00 (in data de
01.01.2022) pana la 0,48%00 (in 31.12.2022).

Hepatita acuta virala

In judetul Sibiu s-au inregistrat 57 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 2022 s-au confirmat: 57 cazuri cu virus hepatitic de tip A si 4 cazuri de hepatita
virala tip E.

Situatie comparativa pe 5 ani:

HV/An | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
HVA | 308 | 134 | 312 | 148 | 57
HVB 0 2 0 0 0
HVC 0 0 0
HVE 0 10 0 0 4
Total | 308 | 146 | 312 | 148 | 61

o
o

Hepatita acuta virala de tip A
Cazurile confirmate sunt repartizate astfel:

Cronlogic:

Luna | 1 1 v V VI | VII | VI IX X XI | X1l | Total

Nr cazuri | 2 2 0 0 2 1 5 9 25 6 3 2 57
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Pe medii de viata:

Rural 54
Urban 3

Pe grupe de varsta:
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Prezentam mai jos situatia focarului de Hepatita acuta virala de tip A care a evoluat in
judetul nostru in 2022, astfel:

Nr. . Debut Debut Tnchidere Nr. Nr. Nr.

Localitatea . . . . N
crt. primul caz | ultimul caz focar cazuri | contacti | vaccindri
1 Fofeldea 20.11.2021 | 12.11.2022 51 174 95

Personalul DSPJ a intervenit in aceste focare in colaborare cu medicii de familie,
personalul comunitar din primdrii (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 urind sdptdmanal,

- distribuirea de materiale din rezerva antiepidemica de la DSP (urocultoare, bandelete pentru
ex. urind, dezinfectante de suprafete si antiseptice pentru mainile personalului),

- educatie sanitara, in acest sens a fost initiat un program special de educatie pentru sanatate in
colectivitatile de copii din judet avand ca tema spalarea mainilor, in colaborare cu Inspectoratul
Scolar Judetean;

- dezinfectie 1n unitdtile de Invatamant cu sprijinul financiar al primariilor.

Au fost vaccinati 174 contacti cu varste intre 1 si 15 ani, cu vaccin Hepatitic A pediatric;
precizam ca foarte multi dintre bolnavi frecventeaza o colectivitate (scoala, 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
generala, educatie sanitara precara, refuzul internarii in spital si a screeningului saptamanal, etc.

Scarlatina

In anul 2022 au fost raportate statistic 31 cazuri de scarlatind. Majoritatea cazurilor de
scarlatind au fost sporadice.
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Distributia cazurilor de scarlatind dupa mediu, domiciliu si incubatie al bolnavilor,
aratd ca 22 de cazuri (70,96%) aveau domiciliul in mediul urban si 9 cazuri (29,03%) in mediul
rural.

O buna parte dintre cazuri au refuzat internarea, fiind izolate la domiciliu.

Activitati derulate:

-Anuntarea cazurilor suspecte primite de la sectiilede Boli infectioase, la cabinetul
medicului de familie si dupa caz la cabinetul scolar, pentru demararea anchetei epidemiologice
preliminare si supravegherea contactilor;

-ldentificarea contactilor (familie, colectivitate) in vederea aplicarii masurilor de
limitare a extinderii infectiei;

-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.

Analiza datelor din ultimii 5 ani a evidentiat 0 usoara crestere a numarului de cazuri de
scarlatina in anul 2022 (31) fata de cazurile din anii 2020 (17), 2021 (4) .

A fost depistat un singur focar cu 3 cazuri confirmate cu laboratorul la o unitate de
invatamant prescolar.

Nr. cazuri scarlatina | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Total 119 | 156 |17 4 31
Varicela
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Tn anul 2022 numarul de cazuri de varicela a crescut comparativ cu anul anterior, astfel
in judetul Sibiu s-a inregistrat un numar de 714 cazuri (fata de 287 cazuri in 2021), dintre care
549 din mediul urban si 165 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 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 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.

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
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.

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 2022/2023, instructiuni cu privire la supravegherea
ILI, ARI si le-am distribuit tuturor furnizorilor de servicii medicale.

La nivelul judetului Sibiu rezultatele supravegherii gripei si infectiilor acute respiratorii,
pentru cele 2 sezoane 2021/2022 respectiv 2022/2023 sunt prezentate mai jos:
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Infectii acute respiratorii (ARI):

Incidenta ARI S1-$20 comparativ 2021/2022
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Incidenta ARI $40-552 comparativ 2021/2022
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Din analiza graficelor de mai sus, remarcam in mod special ca in saptamana 47/2022
s-a inregistrat un maxim de incidenta ARI (585%000), care a depasit valoarea maxima din 2021
(57%000) inregistrata in aceeasi saptamana S47.

Inca de la inceputul supravegherii in 2022, incidenta ARI se situeazd In mod
sistematic peste nivelul celei din aceeasi perioada a anului 2021, aspect asteptat in contextul in
care s-a renuntat la distantare fizica, portul mastii.
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Gripa (IL1):

Dupa cum se poate observa in graficul de mai jos, finalul de sezon gripal 2021/2022 se remarca
printr-o crestere a numarului de cazuri, incepand cu saptamana S12/2021. Maximul de cazuri
s-a inregistrat in S13/2020 (145).

In total, numarul cazurilor de gripa raportate in anul 2022 (597) este mai mare de
aproape 8 ori decat cel din 2021 aceeasi perioada (73).

Distributia cazurilor de gripd in anul 2022
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Pentru perioada S11-S17/2022 remarcam prezenta unor cazuri cu gripa clinic la fel ca si
in perioada S49-S52/2022.

In perioada S1-S20/2022 s-au confirmat 2 cazuri gripa (2 AH1pdm2009), fata de 0
cazuri in anul 2021.1n anul 2022 nu s-au inregistrat decese prin gripa la fel ca si in anul 2021.

Pneumonii:

Distributia pneumoniilor in anul 2022
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Numarul cazurilor de pneumonie raportate in perioada in anul 2022(5666) este cu 39%
mai mare fata de aceeasi perioada din anul 2021(3401).

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 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 2022-2023, DSPJ Sibiu a primit distributie de la MS,
un numar de 36617 doze vaccin gripal in 2 transe, astfel:
transa | | transa Il
Primit 24447 12170
Vaccinati | 23052 9601
Ramas 1395 2569

Pana la 31decembrie 2022 din magazia DSPJ au fost distribuite catre cabinetele
medicilor de familie, spitalelor si centrelor de ingrijire adulti si copii un numar de 32653 doze
vaccin antigripal. Aceste doze sunt destinate vaccinarii gratuit a grupelor populationale aflate
la risc, in conformitate cu metodologia de supraveghere

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
2022-2023 sunt urmatoarele:

. Nr. vaccinari
Grupe de risc
efectuate

Persoane cu varsta cuprinsa intre 6 luni — 64 ani in evidenta cu afectiuni medicale
cronice pulmonare, cardiovasculare, metabolice, renale, hepatice, neurologice, diabet 13157
zaharat, obezitate, astm sau cu virusul imunodeficientei umane
Copii cu varsta cuprinsa intre 6 luni — 59 luni 91
Gravide 8
Medici, cadre sanitare medii si personal auxiliar, atat din spitale cat si din unitatile
sanitare ambulatorii, inclusiv salariati ai institutiilor de ocrotire (copii sau batrani) si 1719
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 persoanelor la risc 480
inalt
Toate persoanele cu varsta mai mare sau egala cu 65 de ani 16658
MAI, MAN, SRI 540

TOTAL 32653
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Supravegeherea BDA si a Holerei

Supravegeherea BDA si a Holerei a presupus colectarea, analiza si rapotarea datelor
astfel:
0 Spitalul/sectia de boli infectioase, respectiv unitati sanitare altele decat cele cu profil de
boli infectioase raporteaza catre DSPJ :
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.
o Laboratoarele de analize medicale (cu exceptia laboratorului DSPJ) din judet raporteaza
catre DSPJ, in fiecare zi de luni, numarul de examene coprobacteriogice efectuate .
o Medicii de familie raporteaza catre DSPJ, in fiecare zi de luni, pentru saptamana precedenta.
o 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

Raportarea cazurilor de BDA:

'S S| E| S| S| €| S| <S|< c
Elg|5|5|5|5| " |slalsls|sl|s|zslsls|alE
R I N A A A A S S A A A

o) e — N 3\ ™ < To) © ~
\4 71111 23] 11| 10| 25| 15 6 7] 14 9 8 5 8 1 0 160
VI 7111 9 5 4| 171 10 2 4 11 5 5 8 7 1 0 106
Vil | 19 271 24| 13| 17| 37| 20| 11| 11] 13) 15| 11| 10 3 2 1] 234
1X 11 16] 12| 14| 17| 18| 18| 13| 12| 12| 16| 11| 13 7 1 1]192
X 11] 10 8 9 6] 24 3 4 7 6 5| 10 12 5| 4 1]125
Total | 55 | 75 | 76 | 52 | 54 | 121 | 66 | 36 | 41 | 56 | 50 | 45 | 48 | 30 | 9 3 | 817

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 451 cazuri, confirmate

cu laboratorul, repartizare pe grupe de varsta astfel:
Rezultatele supravegherii obtinute de la laboratoarele din judetul Sibiu, sunt: *total cazuri

giardia: 451
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Grupele de varsta (ani):

Mediu
TOTAL

Boala infectioasa sau

<1
1
2
3
4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84
85>

3|9 |18 |36 |47 |69 |33|29|23 |33 |31 |34 |47 |33 |5 |1 451

3 |6 |13 31|41 |5 |31|28|19|31 |23 |31 |46 |31 3 |1 393

Urban | Total

Giardioza

14| 2 114 2 | 8 3 1 2 2 0 58

Rural
o
w
ol
(82}
(o]

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 2022 s-au inregistrat 12 cazuri de sifilis (9 Sifilis recent, 5 Sifilis tardiv) .

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 Compartimentului de Supraveghere Epidemiologica si Controlul Bolilor
Transmisibile din cadrul DSPJ Sibiu

1. Desfasurarea actiunilor speciale de depistare activa si prevenire a bolilor transmisibile in
comunitati la risc, cu colaborarea centrului regional de sdndtate publica.

Depistarea activa a cazurilor noi de imbolnavire 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; 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.

2. Instituirea §i aplicarea mdsurilor de prevenire si control al focarului de boald
transmisibild, inclusiv focare de tuberculozd cu minim 3 cazuri in colectivititi, respectiv la
aparitia unui caz de tuberculozd MDR/XDR intr-o 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 refeaua de asistentd primara si raportarea acestora;

Nr focare noi/ trim | =27, Nr focare noi/ trim 11=0, Nr focare noi/ trim 111=7, Nr focare noi/
trim IV =4
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TRIM |

Focar hepatita A la Fofeldea (I,11,111) — cu un total de 6 cazuri si 30 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 impiedice
extinderea focarului, prin: depistarea surselor de infectie si izolarea lor;

Focar coronavirus la Serviciul Public Comunitar Regim Permise de Conducere si
Tnmatriculare a Vehiculelor— au fost confirmate 9 persoane . S-a luat legdtura cu
reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune mdasurile necesare pentru limitarea
extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la Sectia Hematologie din cadrul SCJU Sibiu— au fost confirmate 4
persoane si s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor. S-a luat legdatura
cu reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune mdasurile necesare pentru limitarea
extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la Sectia Cardiologie din cadrul SCJU Sibiu- au fost confirmate 10
persoane si s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor. S-a luat legatura
cu reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune mdasurile necesare pentru limitarea
extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la Sectia Cardiologie din cadrul SCJU Sibiu - focar 11— au fost
confirmate 27 persoane si s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor.
S-a luat legatura cu reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune masurile necesare
pentru limitarea extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la Sectia Oncologie din cadrul SCJU Sibiu— au fost confirmate 8
persoane si s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor. S-a luat legatura
cu reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune mdsurile necesare pentru limitarea
extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la Sectia Chirurgie I din cadrul SCJU Sibiu— au fost confirmate 33
persoane si s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor. S-a luat legatura
cu reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune masurile necesare pentru limitarea
extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la Sectia Medicala I din cadrul SCJU Sibiu- Sucursala Sibiu— au fost
confirmate 12 persoane si s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor.
S-a luat legatura cu reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune masurile necesare
pentru limitarea extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la Sectia ATI 11 din cadrul SCJU Sibiu- au fost confirmate 6 persoane
si s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor. S-a luat legatura cu
reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune masurile necesare pentru limitarea
extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la Sectia Chirurgie Plastica din cadrul SCJU Sibiu— au fost
confirmate 12 persoane si s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor.
S-a luat legatura cu reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune masurile necesare
pentru limitarea extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la Tursib SA—au fost confirmate 20 persoane si s-a dispus autoizolarea
la angajati impreuna cu familiile lor. S-a luat legatura cu reprezentantul legal al firmei
pentru a se dispune masurile necesare pentru limitarea extinderii infectiei cu coronavirus.
Focar coronavirus la Sectia ATI Modular COVID din cadrul SCJU Sibiu— au fost
confirmate 11 persoane si s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor.
S-a luat legatura cu reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune masurile necesare
pentru limitarea extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la Sectia Medicala Il din cadrul SCJU Sibiu- au fost confirmate 4
persoane si s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor. S-a luat legarura
cu reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune mdsurile necesare pentru limitarea
extinderii infectiei cu coronavirus.
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Focar coronavirus la au fost confirmate 64 persoane si s-a dispus autoizolarea la angajati
Swoboda Sibiu S.R.L.— impreuna cu familiile lor. S-a luat legatura cu reprezentantul legal
al firmei pentru a se dispune masurile necesare pentru limitarea extinderii infectiei cu
coronavirus.

Focar coronavirus la Sectia Neurologie din cadrul SCJU Sibiu— au fost confirmate 13
persoane si s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor. S-a luat legatura
cu reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune masurile necesare pentru limitarea
extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la Sectia Bloc op Urologie din cadrul SCJU Sibiu— au fost confirmate
4 persoane si s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor. S-a luat
legatura cu reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune masurile necesare pentru
limitarea extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la Sectia Chirurgie Il din cadrul SCJU Sibiu— au fost confirmate 6
persoane si s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor. S-a luat legatura
cu reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune masurile necesare pentru limitarea
extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la Sectia Hematologie din cadrul SCJU Sibiu— au fost confirmate 10
persoane si s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor. S-a luat legatura
cu reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune masurile necesare pentru limitarea
extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la Sectia Fizio Il din cadrul SCJU Sibiu— au fost confirmate 12
persoane si s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor. S-a luat legatura
cu reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune masurile necesare pentru limitarea
extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la Sectia UTS din cadrul SCJU Sibiu- au fost confirmate 4 persoane
si s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor. S-a luat legatura cu
reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune masurile necesare pentru limitarea
extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la Sectia ATl non COVID din cadrul SCJU Sibiu-au fost confirmate
4 persoane si s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor. S-a luat
legatura cu reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune masurile necesare pentru
limitarea extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la Sectia Chirurgie Il din cadrul SCJU Sibiu FOCAR 11— au fost
confirmate 3 persoane si s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor. S-
a luat legatura cu reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune mdsurile necesare
pentru limitarea extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la Sectia Cardiologie din cadrul SCJU Sibiu - focar 11— au fost
confirmate 4 persoane si s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor. S-
a luat legatura cu reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune mdsurile necesare
pentru limitarea extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la Sectia Medicala Il din cadrul SCJU Sibiu- au fost confirmate 4
persoane si s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor. S-a luat legatura
cu reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune masurile necesare pentru limitarea
extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la UAMS SIBIU- au fost confirmate 52 persoane si s-a dispus
autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor. S-a luat legatura cu reprezentantul
legal al firmei pentru a se dispune masurile necesare pentru limitarea extinderii infectiei
Cu coronavirus.

Focar coronavirus la Centrul Asociatia Steps Of Hope— au fost confirmate 9 persoane si
s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor. S-a luat legdatura cu
reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune mdsurile necesare pentru limitarea
extinderii infectiei cu coronavirus.
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Focar coronavirus la CENTRUL DE PLASAMENT ORLAT- au fost confirmate 4
persoane si s-a dispus autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor. S-a luat legatura
cu reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune masurile necesare pentru limitarea
extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la UAMS AGNITA- au fost confirmate 42 persoane si s-a dispus
autoizolarea la angajati impreuna cu familiile lor. S-a luat legatura cu reprezentantul
legal al firmei pentru a se dispune mdsurile necesare pentru limitarea extinderii infectiei
Cu coronavirus.

TRIM I

Focar hepatita A la Fofeldea (I,11,111) — cu un total de 8 cazuri si 62 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 impiedice
extinderea focarului, prin: depistarea surselor de infectie si izolarea lor;

TRIM 11

Focar coronavirus la Sectia Hematologie din cadrul SCJU Sibiu— (VI1) din 32 efectiv, 4
personal; din 4 cazuri, 4 personal. S-a luat legdatura cu reprezentantul legal al firmei
pentru a se dispune masurile necesare pentru limitarea extinderii infectiei cu coronavirus.
Focar coronavirus la CAMINUL PENTRU PERSOANE VARSTNICE SIBIU (VII,
VI1II) —din 101 efectiv, 67 beneficiari, 34 personal; din 9 cazuri, 6 beneficiari,3 personal.
S-a luat legatura cu reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune masurile necesare
pentru limitarea extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la UAMS SIBIU (VILVIII) — din 150 efectiv,90 beneficiari, 60
personal; din 9 cazuri, 9 beneficiari, 0 personal. S-a luat legatura cu reprezentantul legal
al firmei pentru a se dispune masurile necesare pentru limitarea extinderii infectiei cu
coronavirus.

Focar coronavirus la U.M. 01512 (VI11) —din 150 efectiv,90 beneficiari, 60 personal; din
9 cazuri, 9 beneficiari, 0 personal. S-a luat legatura cu reprezentantul legal al firmei
pentru a se dispune masurile necesare pentru limitarea extinderii infectiei cu coronavirus.
Focar coronavirus la Centrul Asociatia Global Hope, Nehemiah Children's Home (VII,
VI1II) —din 30 efectiv, 8 beneficiari; din 8 cazuri, 8 beneficiari, 0 personalS-a luat legatura
cu reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune masurile necesare pentru limitarea
extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la UAMS SALISTE (VIII) —din 30 efectiv, 8 beneficiari; din 8 cazuri,
8 beneficiari, 0 personalS-a luat legdtura cu reprezentantul legal al firmei pentru a se
dispune masurile necesare pentru limitarea extinderii infectiei cu coronavirus.

Focar coronavirus la CENTRUL DE INGRIJIRE ST ASISTENTA AGNITA (V111) —din
30 efectiv, 8 beneficiari; din 8 cazuri, 8 beneficiari, 0 personalS-a luat legatura cu
reprezentantul legal al firmei pentru a se dispune masurile necesare pentru limitarea
extinderii infectiei cu COronavirus.

Focar hepatita A la Fofeldea (VILVILIX) — cu un total de 40 cazuri si 132 contacti cu
94 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 §i
izolarea lor;
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TRIM IV

= Focar hepatita A la Fofeldea (X, XI,XIl) — cu un total de 51 cazuri si 174 contacti cu
95 vaccinari. Modul de transmitere — fecal orala. 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,

»  Focar de scarlatina la Gradinita 28 Sibiu ( X ) — cu un total de 3 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 mdini, manusi §i
S-a efectuat triaj clinic si bacteriologic prin laboratorul DSPJ),;

»  Focar de gastroenteriti la Gradinita din Talmacel (X) — cu un total de 4 cazuri. Modul
de transmitere — fecal orala. DSPJ Sibiu a intervenit in colaborare cu SCSP , instituind
mdsurile antiepidemice curente, menite sa impiedice extinderea focarului, prin: instruirea
conducerii si personalului din gradinita sa monitorizeze starea de sandatate a copiilor, sa
aplice masuri de izolare pentru copiii simptomatici, au fost distribuite materiale din
rezerva antiepidemica a DSPJ Sibiu (dezinfectante de suprafete si de mdini, manusi),

3. 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 2022 s-au organizat sesiuni 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,
COVID 19, 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
larisc .

- 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

4. Depistarea, verificarea si raportarea alertelor nationale, participarea la verificarea
alertelor internationale si asigurarea raspunsului rapid.

Au fost demarate investigatiile epidemiologice ale unui caz confirmat cu TB in Germania
si a unui caz confirmat cu Febra Denga.

5. Asigurarea/continuarea activitatilor in vederea acreditirii/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.
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6. Asigurarea schimbului de informatii specific si colaborarea interjudeteand in probleme
epidemiologie.

Comunicare telefonica intre DSPJ Sibiu — celelalte DSP -uri pentru anchetele
epidemiologice ale cazurilor de COVID 19.

7. Intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor de prestiri servicii pentru
diagnostic de laborator cu laboratoarele care indeplinesc conditiile minime de referinta
stabilite de ECDC pentru bolile transmisibile prioritare pentru care existi supraveghere
epidemiologicad, dar pentru care nu exista capacitate locali/regionala de diagnostic si pentru
asigurarea cost-eficientei; (ex; contract/ act aditional cu INC Cantacuzino; in mod uzual,
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)
Au fost semnate Actele aditionale cu INC Cantacuzino in aprilie si decembrie.

8. 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.

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, echipamente de protectie, Kituri de recoltare RT-PCR. Situatii de risc in care au
fost/sunt utilizate materialele achizitionate: focare HAV, COVID 19.

1.3. PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI CONTROL
A INFECTIEI HIV/SIDA

Finantare: Prevederea bugetara pentru anul 2022 este de 13000 lei pentru DSP si 5322000 lei
pentru AAPL care a fost solicitata si primita integral

A. Obiective:

1. reducerea raspandirii infectiei HIV/SIDA prin depistarea precoce a persoanelor infectate
n randul celor cu comportament la risc pentru infectia HIV/SIDA precum si prin depistarea
precoce a persoanelor infectate HIV simptomatice;

2. reducerea morbiditdfii asociate prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu infectie
HIV/SIDA.

1.3. Activitati implementate la nivelul D.S.P.:
1.2.1. 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);
1.2.2. 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;
1.2.3. realizeaza indrumarea gravidelor si persoanelor din grupele de risc cu rezultat rezultat
pozitiv la testare cétre specialistul infectionist din teritoriu in vederea evaluarii clinico-
imunologice;
1.2.4. realizeaza distribuirea testelor de screening rapide, dupad caz, catre unitatile sanitare
implicate in testarea infectiei HIV/SIDA;
1.2.5. asigura 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;
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1.2.6. asigura colectarea fiselor 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";

1.2.7. asigura distribuirea seringilor de unica 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 sanatate 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 n care sunt inscrise codurile ANA ale beneficiarilor
si semnatura acestora.

1.2.8 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 unitatile
sanitare implicate in screening-ul infectiei HIV/SIDA si transmiterea acestuia catre Unitatea de
asistenta tehnica si management.

Propuneri de imbunatatire a activitatilor 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:680 teste, din care 680 de teste efectuate la gravide;

1.1.2. teste ELISA HIV(1+2): 183 teste, din care 140 de teste efectuate la gravida cu 0
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: 160 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: 0O teste;

2. Indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/testare rapida HIV: 1,55 lei;

2.2. cost mediu estimat/testare ELISA HIV(1+2): 7,687 lei;

2.3. cost mediu ARV estimat/persoana la care s-a realizat profilaxia postexpunere: 0 lei;

2.4. cost mediu estimat/bolnav HIV/SIDA beneficiar de tratament cu ARV/an: 25294,577
lei;

2.5. cost mediu estimat/bolnav HIV/SIDA beneficiar de profilaxie cu non-ARV-uri: 65,978
lei;

2.6. cost mediu estimat/test de rezistenta genotipica la ARV: 0 lei.

3. Indicatori de rezultat:

3.1.in domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV:

3.1.1. efectuarea testarii HIV la minimum 81,02% gravide din totalul gravidelor;

3.1.2. efectuarea testarii HIV la minimum 0,01% persoane din populatia generald(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 Ila
minimum 95% din copiii nascuti din mame HIV pozitive;

Pag. 159



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 94,11 % din bolnavii HIV/SIDA aflati in
evidenta activa;

3.2.2. efectuarea profilaxiei pentru infectii oportuniste la minimum 5,625 % 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.

IV. PROGRAMULUI NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI
CONTROL A TUBERCULOZEI

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

ACTIVITATI:
1.depistara si supravegherea cazurilor de TB
2. diagnosticul cazurilor de TB
3. monitorizarea raspunsului terapeutic

Derularea indicatorilor fizici si de eficienta din cadrul PN I1VV-TB, pe anul 2022

Indicatori fizici

. e s s . realizati cumulat Cost
Nr. crt. Indicatori fizici si de eficientd de Ig TIncepu tul mediu
anului

Numarul persoanelor examinate pentru
depistarea cazurilor de infectie/imbolnavire de X X
tuberculoza (suspecti, simptomatici, contacti,
grupuri cu risc crescut)

Numar de persoane examinate (suspecti,

1 | simptomatici, contacti, grupuri cu risc crescut) 556 12,01
carora li s-au efectuat examene radiologice

Numar de persoane examinate (suspecti,

2 S{mpton'qatlcn, contacti, grupuri cu risc cresc_:ut) 793 48.36
carora li s-au efectuat examene bacteriologice
BK din care:
3 Numar persoane care au beneficiat de testare 0
IGRA (QuantiferonTB)
Numar persoane la care s-au efectuat test
4 cutanat la tuberculina ( IDR ) e SRS
5 Numarul persoanelor infectate cu TB-DS la care 53 33

s-a administrat tratament profilactic
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Indicatori fizici

. e e s .. realizati cumulat Cost
Nr. crt. Indicatori fizici si de eficientd de la inceputul mediu
anului
6 Numarul d? anchete epidemiologice/pe cazuri de 99 2742
tuberculoza efectuate
Tratamentul bolnavilor cu tuberculoza X X
7 Numar de bolnaV1_ TB ca_re au beneficiat de 142 | 178576
tratament, total, din care:
8 Nun_larul bolnavilor cu tuberculoza cat. I, II, III 03| 373.86
(regim 1, 11, 111)
Numar de bolnavi cu tratament individualizat
9 altul decat MDR/XDR 49 | 446548
Numar bolnavi TB monitorizati prin efectuarea
de examene radiologice (3 examinari
10 radiologice/bolnav TB-DS si 4 examinari 152 15,71
radiologice /bolnav TB-M/XDR)
Numar bolnavi TB monitorizati prin efectuarea
de examene bacteriologice bK prin metoda
11 COHVGHEIO}lala microscopie si i:qltura (s; . 147 4059
efectueaza cel putin 4 examinari bacteriologice
bK/ bolnav TB-DS si 12 examinari
bacteriologice Bk/bolnav TB-M/XDR
Investigatii efectuate : X X
12 | Numar ex. radiologice efectuate 664 13,65
13 Numar de ex. bacterlo!oglce BK e_fectuate prin 1202 37.07
met. conventionala microscopie si cultura
14 | Numar de antibiograme seria I efectuate 91 92,36
15 | Numar de antibiograme seria I & II efectuate 0
16 Numar de ex. bacteriologice bK efectuate prin
met.fenotipice rapide, din care:
17 | Numar de culturi pe medii lichide efectuate 68 43,64
18 | Numar de antibiograme in mediu lichid efectuate 41 317,84
19 | Numar de teste genotipice efectuate, din care:
Numar teste genetice pentru identificarea MTB
20 prin met GENEXPERT 05 I
Numar teste genetice pentru identificarea MTB
21| . 0
prin met LPA
2. Indicatori de rezultat
Nr Indicator
crt. Indicatori de rezultat realizat
' n 2022
1 | Numarul de cazuri noi si recidive 82
2 | Numarul de bolnavi cu tuberculoza aflati in evidenta 306
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Nr Indicator
crt. Indicatori de rezultat realizat
' n 2022
3 Numarul de cazuri noi de tuberculoza pulmonara care au fost vindecate 48
sau au tratament complet
4 | Numarul deceselor prin tuberculoza 6

In anul 2022, nu s-au inregistrat focare de tuberculoza.

11.2. Subprogramul national de supraveghere si control al 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 profesionala organizate
pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei
microbiene, precum $i monitorizarea utilizarii antibioticelor;

1.2. supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale, rezistenteisi consumului de
antibiotice prevazute in reglementarile legale;

1.3. asigurd centralizarea datelor epidemiologice referitoare la supravegherea infectiilor
asociate asistentei medicale

1.2. participa la studiul de prevalenta de moment a infectiilor asociate asistentei medicale, in

conformitate cu metodologia

2. Activitati implementate la nivelul unitatilor sanitare:

2.1.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;

2.2. participd 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 publica: numar activitdti depistare focare infectii asociate
asistentei medicale cu germeni multirezistenti la care s-a asigurat asistentd tehnica: 0
1.2. unitatea sanitara: numar de persoane participante la cursurile de formare profesionala:
0;
Nu s-a efectuat studiu de prevalentd de moment a infectiilor asociate asistentei
medicale.
2. Indicatori de eficienta: cost mediu estimat/actiune depistare de focar infectii asociate
asistentei medicale cu germeni multirezistenti: O lei.
3. Indicatori de rezultat: rata de incidenta a tipurilor de infectii asociate asistentei medicale
identificate in sistem sentinela: nu e cazul
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La nivel judetean incidenta infectiilor asociate asistentei medicale a scazut in anul 2022
(1,65%) , fata de anul 2021 (1,70%).

ACTIVITATEA DE AUTORIZARE / AVIZARE SANITARA

In anul 2022 personalul de specialitate din compartimentul nostru a realizat activiiti de
autorizare / avizare sanitard, pentru unitati care presteaza servicii medicale sau conexe actului
medical:

ASF (cu referat), ASF temporare pentru spitalele suport Covid-21, Vize anuale (unitati sanitare
cu paturi-11) si Notificari asistenta de specialitate.
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