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PREZENTARE GENERALA

In anul 2024 Directia de Sandtate Publicd a Judefului Sibiu @ functionat, in conformitate cu prevederile

Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1078/2010 privind aprobarea regulamentului de organizare si functionare §i

a structurii organizatorice ale directiilor de sandatate publica judetene §i a municipiului Bucuresti, cu

modificarile si completarile ulterioare.

Conform acestuia, ,, Directiile de sandtate publica judetene si a municipiului Bucuresti sunt servicii publice

deconcentrate, cu personalitate juridicd, subordonate Ministerului Sanatdtii, reprezentind autoritatea de

sanatate publica la nivel local, care realizeaza politicile si programele nationale de sanatate, elaboreaza

programe locale, organizeaza structurile sanitare, evidentele statistice pe probleme de sanatate, precum si de

planificare si derulare a investitiilor finantate de la bugetul de stat pentru sectorul de sandtate”.

Obiectivele generale ale Directiei de Sandtate Publica a judetului Sibiu in anul 2023, au fost:

1.

Supravegherea permanentd a starii de sandtate a populatiei din judetul Sibiu in scopul identificarii tuturor
problemelor de sanatate publica si a ameliorarii starii de sandtate a concetdtenilor nostri;

Coordonarea si controlul implementarii si 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 judef,

Respectarea disciplinei financiare si bugetare la nivelul DSPJ Sibiu;

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

Identificarea §i gestionarea problemelor de sanatate publica in colaborare cu furnizorii de servicii
medicale, autoritdatile publice locale, CJAS, Facultatea de Medicind, colegiile profesionale, in scopul
imbunatatirii performantei furnizorilor de servicii medicale si a cregsterii calitatii serviciilor medicale
furnizate precum si a gradului de satisfactie a populatiei;

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

Cresterea gradului de informare a populatiei si a refelei de asistentd medicala prin utilizarea mijloacelor
adecvate de mediatizare pentru reprezentarea politicilor Ministerului Sanatatii, informarea §i sustinerea

implementarii acestora.

Prezentul Raport de activitate a fost astfel structurat incat sa cuprinda:

e Partea a I-a contine principalele aspecte privind starea de sanatate a populatiei judetului Sibiu;
e In Partea a IlI-a a acestui Raport sunt prezentate activitdtile specifice pe domenii de activitate
desfasurate in anul 2024.
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ANALIZA STARII DE SANATATE A POPULATIEI
JUDETULUI SIBIU
iN PERIOADA 2015 - 2024
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A. INTRODUCERE

Problema de cercetat este evolutia starii de sandtate a populatiei judetului Sibiu in ultimii 10 ani
(2015-2024) comparativ cu starea de sanatate a populatiei Romaniei (pe judete si total) .
I. Indicatori demografici
1. Populatia - Numarul de locuitori:
Tabel 1 — Evolutia numdrului de locuitori din judetul Sibiu comparativ cu populatia nationald in

ultimii 10 ani, perioada 2015-2024

Ponderea populatiei
Anul Numdr locuitori Numdr locuitori judetul Jjudetului Sibiu din
Romdnia Sibiu total populatie
Romdnia

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%
An 2022 22.009.796 468.052 2.12%
An 2023 21.921.978 467.693 2,13%
An 2024 21.849.217 467.707 2,14%

Grafic 1 - Evolutia ponderii populatiei judetului Sibiu din totalul populatiei Romdniei in perioada
2015-2024

2.15% 2.14%

2.14% 2.13%
2.13% 212% 2.12% 2.12%
2.12% 2.11%

2.11% 2.10% 2.10%

2.10% 2.09%

2.09%  2.08%

2.08%

2.07%

2.06%

2.05%

An 2015 An 2016 An 2017 An2018 An 2019 An 2020 An 2021 An 2022 An 2023 An 2024

B Podere populatie Sibiu din total populatie Romania

Pag. 6




2. Structura populatiei pe sexe si grupe de varsta

Din punct de vedere al structurii pe grupe de vérsta cincinale a populatiei judetului Sibiu, ponderea cea
mai mare o are populatia din grupa de varsta 35-39 ani (8,43% din care 4,27% barbati si 4,16% femei)
in timp ce, la nivel national, predomina populatia din grupa de varsta 45-49 ani (8,64%). (Tabel 3,
Grafic 3)

Tabel 2 — Distributia numerica si procentuald a populatiei pe grupe de virsti cincinale si sexe,

Judetul Sibiu comparativ cu Romdnia, an 2024.

Grupa de Romdénia % Judetul Sibiu %
vdrsti Ambele sexe % Ambele sexe % Bdrbati % Femei %
0-1an 0,72 0,72 0,37 0,36
1-4 ani 3,59 3,56 1,83 1,73
5-9 ani 4,91 5,13 2,62 2,5
10-14 ani 491 5,23 2,71 2,52
15-19 ani 5,23 5,33 2,73 2,6
20-24 ani 5,15 5,00 2,55 2,45
25-29 ani 5,36 5,18 2,58 2,59
30-34 ani 6,43 6,61 3,31 3,3
35-39 ani 8,23 8,43 4,27 4,16
40-44 ani 7,81 8,15 4,16 3,98
45-49 ani 8,64 8,38 4,31 4,07
50-54 ani 7,96 7,83 3,92 3,91
55-59 ani 7,33 6,90 3,34 3,56
60-64 ani 5,34 5,41 2,52 2,89
65-69 ani 6,03 6,17 2,7 3,47
70-74 ani 4,96 4,86 2,08 2,78
75-79 ani 3,23 2,96 1,19 1,77
80-84 ani 2,12 1,96 0,71 1,25
85+ ani 2,05 2,20 0,71 1,49
Total 100,00 100,00 48,61 51,39
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In anul 2024, ca structura a populatiei judetului Sibiu pe sexe, predomina persoanele de sex feminin

(51,39%) fata de persoanele de sex masculin (48,61%) (Tabel 2, Grafic 3)

Grafic 3 - Structura populatiei judetului Sibiu, pe sexe in anul 2024
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Grafic 4 — Piramida virstelor populatiei judetului Sibiu in anul 2024
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Din punctul de vedere al structurii populatiei pe sexe si grupe de varsta, piramida varstelor pentru anul
2024, (partea dreapta barbati si partea stinga femei), evidentiaza la grupa de varsta 0-4 ani (care
reprezintd un procent de 4,29% din totalul populatiei), o pondere mai mare a populatiei masculine
(2,31%) pana la grupa de varsta 35-39 ani (4,27%), iar incepand cu grupa de varstd 55-59 ani
predomina populatia feminina, ceea ce indica o duratd medie a vietii mai mare a femeilor. Asadar se
evidentiaza o foarte usoard asimetrie a piramidei varstelor pe partea stanga pand la segmentul 50-54
ani cand partea dreapta devine din ce in ce mai mare comparativ cu partea stanga. (Tabel 2, Grafic 4)
Din punct de vedere economic, cea mai importanta categorie este populatia activa, denumita si forta de
munca potentiald a societatii. Numarul, structura, nivelul de instruire si de formare profesionala, ca si
modelul de utilizare a acestei forte de munca au o mare influentd asupra produsului intern brut (PIB),
asupra dezvoltirii economice, sociale si culturale de ansamblu. in acelasi timp, proportiile, structura si
evolutia ocupdrii sunt determinate de actiunea conjugatd a numerosi factori.

Populatia activd produce bunurile materiale si spirituale necesare intregii societdti, genereaza
progresul economic, social si cultural, jucand un rol foarte important in ritmul reformelor economice si
in modernizarea economiei. Denumita si forta de munca potentiald a societatii, populatia activa este

conditionatd de evolutia fenomenelor demografice ca: natalitatea, mortalitatea, nuptialitatea, migratia,
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imbatranirea demografica. Aceste fenomene, de cele mai multe ori cu evolutii divergente, se regasesc
in mod sistematic in marimea si dinamica sporului natural al populatiei care, cu decalaj de 15 — 20 de
ani, influenteaza resursele de munca si implicit populatia in varstd de munca, baza de formare a
populatiei active. In consecinti, componenta demografici este, in timp si spatiu, principala
determinanta a ofertei de fortd de munca.

In judetul Sibiu, in anul 2024, ponderea populatiei active (15-64 ani) din totalul populatiei a fost de
67,22%, putin mai mica decat la nivel national (67,50%). (Tabel 3)

Tabel 3 — Distributia procentuali a populatiei Romdniei si judetului Sibiu pe tipuri de populatie in

anul 2024
Grupa de virsta Tip populatie Romdania | Judetul Sibiu
0-14 ani Populatie tanara 14,13% 14,64%
15-64 ani Populatie activa 67,50% 67,22%
65+ ani Populatie varstnica 17,98% 17,66%
Total 100,00% 100,00%

I1. Indice de imbatranire

Indicele de imbitranire este un indicator demografic care reflecta raportul dintre populatia varstnica
si cea tanara dintr-o anumita regiune sau tara. Acesta este calculat astfel:

Indicele de Imbitranire = (Populatia de 65+ ani / Populatia de 0-14 ani)x 100

Interpretare:
e Daci indicele este sub 100, inseamna ca populatia tanara (0-14 ani) este mai numeroasa decat
cea varstnica (65+ ani), ceea ce indicd o populatie mai echilibrata sau in crestere.
e Daci indicele este peste 100, inseamna ca populatia varstnica este mai mare decat cea tanara,
ceea ce sugereaza un proces de imbatranire demografica.
e Un indice foarte mare (ex. peste 150-200) semnaleaza o imbatranire avansatd, care poate
avea impact asupra fortei de munca si sistemelor de pensii.
In Roménia, indicele de imbatranire demografici a crescut de la 124,9 persoane varstnice la 100
persoane tinere (0-14 ani) la 1 iulie 2023, la 130,2 la 1 iulie 2024.
Varsta medie a populatiei a fost de 42,7 ani la 1 iulie 2024, in crestere cu 0,3 ani fatd de aceeasi data in
2023.
Indicele de imbatranire demografica in judetul Sibiu a inregistrat variatii semnificative in ultimii ani,
reflectand schimbdri in structura populatiei. in judetul Sibiu, varsta medie a populatiei era de 41,5 ani
in 2023, ceea ce il plasa printre judetele cu o populatie relativ tAnara
Aceste date evidentiazd o tendintd de imbatranire a populatiei in judetul Sibiu, similard cu cea

observata la nivel national.
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Figura 1 - Distributia judetelor Romdniei pe cuartile (Q) dupd indicele de imbatrinire — ambele

sexe

Distributia judetelor Romaniei pe cuartile (Q) dupa Indicele de imbatranire - ambele sexe in anul 2021

Figura 2 - Distributia judetelor Romdniei pe cuartile (Q) dupd indicele de imbatrinire — barbati

Distributia judetelor Romaniei pe cuartile (Q) dupa Indicele de imbatranire - Barbati in anul 2021
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Figura 3 - Distributia judetelor Romdniei pe cuartile (Q) dupd indicele de imbatrinire — femei

Distributia judetelor Romaniei pe cuartile (Q) dupa Indicele de imbatranire - Femei in anul 2021

NATALITATEA

Natalitatea se refera la rata de nastere a populatiei, adicd numarul de nasteri Intr-o anumita perioada de
timp, de obicei pe an, intr-o anumitd regiune sau tard. Este un indicator important al demografiei, care
ajuta la evaluarea cresterii sau descresterii populatiei.

Natalitatea este influentatd de mai multi factori, precum politica guvernamentald, conditiile
economice, accesul la servicii de sanatate, educatia si constientizarea sociald privind planificarea
familiala.

Din punct de vedere al ratei natalititii in judetul Sibiu, in anul 2024, se mentine valoarea de 7,82%qo,

similara anului 2023 (7,53%0) si la nivelul mediei pe tara.

Tabel 4 — Rata natalititii in judetul Sibiu (nascuti vii la 1000 locuitori) pe UAT-uri in anul 2023:

Anul 2023
Localitati Numar persoane
nascute vii pe
localitati

MUNICIPIUL SIBIU 1051
MUNICIPIUL MEDIAS 273
ORAS AGNITA 61

ORAS AVRIG 116
ORAS CISNADIE 224
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ORAS COPSA MICA 49
ORAS DUMBRAVENI 73
ORAS MIERCUREA

SIBIULUI 32
ORAS OCNA SIBIULUI 33
ORAS SALISTE 48
ORAS TALMACIU 55
ALMA 11
ALTINA 24
APOLDU DE JOS 12
ARPASU DE JOS 18
ATEL 9
AXENTE SEVER 25
BARGHIS 14
BAZNA 40
BIERTAN 15
BLAJEL 20
BOITA 12
BRADENI 24
BRATEIU 47
BRUIU 6
CARTA 11
CARTISOARA 12
CHIRPAR 18
CRISTIAN 50
DARLOS 31
GURA RAULUI 39
HOGHILAG 34
IACOBENI 45
JINA 44
LASLEA 67
LOAMNES 25
LUDOS 2
MARPOD 12
MERGHINDEAL 16
MICASASA 12
MIHAILENI 20
MOSNA 33
NOCRICH 43
ORLAT 24
PAUCA 13
POIANA SIBIULUI 24
POPLACA 21
PORUMBACU DE JOS 25
RACOVITA 14
RASINARI 39
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RAU SADULUI 1

ROSIA 104
SADU 21
SEICA MARE 30
SEICA MICA 10
SELIMBAR 269
SLIMNIC 28
SURA MARE 55
SURA MICA 37
TARNAVA 38
TILISCA 11
TURNU ROSU 25
VALEA VIILOR 11
VURPAR 52

FERTILITATEA

Din punct de vedere al ratei fertilitatii in anul 2023, judetul Sibiu ocupa pozitia a 18-a in tara, cu o ratd

.....

nationale 32,4%.

Tabel 5 — Evolutia ratei fertilititii (°loo) in judetul Sibiu in perioada 2013-2023 comparativ cu media

nationala:
Fertilitatea N
Anul Rominia Fertilitatea
Sibiu (%)
(o)
An 2013 38,2 39.3
An 2014 36,1 39,1
An 2015 36,8 394
An 2016 37,5 39.7
An 2017 38,6 41,7
An 2018 39,6 40,2
An 2019 38,1 39.2
An 2020 38,4 37.3
An 2021 34,8 348
An 2022 355 34.9
An 2023 32,4 333
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GRAVIDE LUATE iN EVIDENTA SI AVORTURILE

In anul 2024 au fost luate in evidentd 2591 gravide noi comparativ cu 2586 gravide nou luate in
evidenta in anul 2023.
In anul 2024 au fost efectuate 904 intreruperi de sarcina similar cu numarul de avorturi inregistrat in

2023 (827 intreruperi de sarcind).

Tabel 6 - Intreruperea cursului sarcinii (in spitale si in cabinete de obstetrici-ginecologie) 2024

= din Grupa de varsta (ani)

ifi 2 care:
Specificare | 2 | Totl | =% 1§”a?“ 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50si

A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Total 1 904 | 420 11 87| 202 204 174 153 61 8 4
La cerere 2 634 259 4 52 136 140 127 117 50 7
Avort 3 270 161 7 35 66 64 47 36 11 1
incomplet
Avort 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
provocat

SPORUL NATURAL

Tabel 7 — Evolutia sporului natural in judetul Sibiu in perioada 2014-2023 comparativ cu media

nationala:

Numar persoane |

Anul
| Romania || Sibiu |
| 2014| 53103 || 15|
| 2015 56791 || 92|
| 2016]| 49255 || 35|
| 2017]| 47883 || 273]
| 2018 50880 || 121
| 2019]| 45978 | 131
| 2020]| 88841 || 1431
| 2021 1133260 | 1920
| 2022]| 91443 || 981 |
2023 -80620 758
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III. MORTALITATEA GENERALA iN JUDETUL SIBIU

In anul 2023, mortalitatea generald in judetul Sibiu a fost de 9,4 %y fatd de valoarea de 9,31 %o,

inregistrata in anul precedent.

Tabel 8 — Evolutia ratei mortalititii generale (°loo) in judetul Sibiu in perioada 2014-2023

comparativ cu media nationali:

Mortalitatea )
Mortalitatea
generald
Anul generald
Romdnia o
. Sibiu (“/o0)
)
An 2014 11,8 9,9
An 2015 12,1 10,2
An 2016 11,9 10,2
An 2017 12,1 9,9
An 2018 12,3 10,2
An 2019 12,1 10,0
An 2020 13,8 12,1
An 2021 15,6 12,8
An 2022 12,4 10,4
An 2023 11,2 9,3
An 2024 9,4

Tabel 9 — Rata mortalitdtii generale in judetul Sibiu (decedati la 1000 locuitori) pe UAT-uri in anul
2022

Mortalitatea
NI generald
ot Localitati Populatie | Decedati | (decedatila
1000
locuitori)
1 MUNICIPIUL SIBIU 163729 1649 10,07
2 MUNICIPIUL MEDIAS 54231 622 11,47
3 ORAS AGNITA 11153 95 8,52
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Mortalitatea
NI generald
ot Localitati Populatie | Decedati | (decedatila
1000
locuitori)
4 ORAS AVRIG 15230 115 7,55
5 ORAS CISNADIE 26327 201 7,63
6 ORAS COPSA MICA 5662 51 9,01
7 ORAS DUMBRAVENI 8162 70 8,58
ORAS MIERCUREA
° SIBIULUI 4712 45 9,55
9 ORAS OCNA SIBIULUI 4232 36 8,51
10 | ORAS SALISTE 6096 75 12,30
11 ORAS TALMACIU 8119 72 8,87
12 | ALMA 1806 22 12,18
13 | ALTINA 1863 10 5,37
14 | APOLDU DE JOS 1252 20 15,97
15 | ARPASU DE JOS 2790 25 8,96
16 | ATEL 1664 7 4,21
17 | AXENTE SEVER 4212 54 12,82
18 BARGHIS 2176 18 8,27
19 BAZNA 4000 31 7,75
20 BIERTAN 2980 28 9,40
21 BLAJEL 2242 24 10,70
22 BOITA 1521 19 12,49
23 BRADENI 1675 14 8,36
24 BRATEIU 4196 13 3,10
25 BRUIU 958 5 5,22
26 CARTA 1213 8 6,60
27 CARTISOARA 1364 13 9,53
28 CHIRPAR 1906 22 11,54
29 CRISTIAN 4613 37 8,02
30 DARLOS 3502 25 7,14
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Mortalitatea

NI generald
ot Localitati Populatie | Decedati | (decedatila

1000

locuitori)

31 GURA RAULUI 3857 40 10,37
32 HOGHILAG 2543 25 9,83
33 IACOBENI 3458 25 7,23
34 | JINA 3546 33 9,31
35 LASLEA 4306 26 6,04
36 LOAMNES 2859 42 14,69
37 LUDOS 644 11 17,08
38 MARPOD 1005 13 12,94
39 MERGHINDEAL 1594 13 8,16
40 MICASASA 1999 27 13,51
41 MIHAILENI 1129 8 7,09
42 MOSNA 3707 38 10,25
43 NOCRICH 3500 18 514
44 | ORLAT 3309 31 9,37
45 PAUCA 1781 34 19,09
46 POIANA SIBIULUI 2333 25 10,72
47 POPLACA 1802 22 12,21
48 PORUMBACU DE JOS 3241 31 9,56
49 RACOVITA 2883 12 4,16
50 RASINARI 5564 52 9,35
51 RAU SADULUI 552 4 7,25
52 ROSIA 6363 50 7,86
53 | SADU 2753 25 9,08
54 | SEICA MARE 4554 66 14,49
55 | SEICA MICA 1762 18 10,22
56 | SELIMBAR 17704 80 4,52
57 | SLIMNIC 4053 42 10,36
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Mortalitatea
NI generald
ot Localitati Populatie | Decedati | (decedatila
1000
locuitori)
58 SURA MARE 5340 33 6,18
59 SURA MICA 3661 14 3,82
60 | TARNAVA 3355 33 9,84
61 | TILISCA 1387 24 17,30
62 | TURNU ROSU 2491 29 11,64
63 | VALEA VIILOR 2205 11 4,99
64 | VURPAR 3086 35 11,34

Mortalitatea specifica prin principalele cauze medicale de deces

Tabel 9 - Mortalitatea specifici pe principalele cauze medicale de deces (°looo) in judetul Sibiu in

anul 2023 comparativ cu media nationald:

Mortalitatea specifici (°loooo) prin: Media Ro Judetul Sibiu
Boli aparat circulator 600,8 451,4
Tumori 2122 1845
Boli aparat respirator 98,3 1227
Boli aparat digestiv 65,1 49,8
Leziuni traumatice 38,4 34,2

Mortalitatea infantila
Tabel 10 — Evolutia ratei mortalititii infantile (°lo) in judetul Sibiu in perioada 2015-2024

comparativ cu media nationala:

Mortalitatea ]
Mortalitatea
infantila
Anul infantild
Romdénia .
. Sibiu (“0)
(“/o0)
An 2014 8,6 8,5
An 2015 7,6 6,3
An 2016 7,3 6,2
An 2017 6,8 59
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An 2018 6,3 58
An 2019 6,2 4,7
An 2020 59 6,6
An 2021 59 6,2
An 2022 59 6,2
An 2023 55 8,5

Durata medie a vietii

Tabel 11 — Evolutia duratei medii a vietii - ambele sexe (ani) in judetul Sibiu in perioada 2014 -

2025 comparativ cu media nationaldi:

Anul Durata medie a vietii Romdnia — | Durata medie a vietii Sibiu
ambele sexe (ani) —ambele sexe (ani)
An 2012 74,34 75,76
An 2013 74,80 75,96
An 2014 75,12 76,07
An 2015 75,08 76,18
An 2016 75,33 76,20
An 2017 75,43 76,49
An 2018 75,54 76,81
An 2019 75,71 76,99
An 2020 75,80 76,90
An 2021 74,91 75,74
An 2022 74,28 75,21
An 2023 74,12 75,02

Tabel 12 — Evolutia duratei medii a vietii - barbati (ani) in judetul Sibiu in perioada 2014-2025

comparativ cu media nationald:

Anul Durata medie a vietii Romdnia Durata medie a vietii Sibiu —
nu
— barbati (ani) barbati (ani)
An 2012 70,86 72,29
An 2013 71,36 72,31
An 2014 71,69 72,61

Pag. 20




Anul Durata medie a vietii Romdnia Durata medie a vietii Sibiu —
— barbati (ani) barbati (ani)
An 2015 71,61 72,69
An 2016 71,88 72,88
An 2017 71,98 73,10
An 2018 72,05 73,19
An 2019 72,19 73,61
An 2020 72,23 73,60
An 2021 71,31 72,41
An 2022 70,73 71,95
An 2023 70,65 71,76

Tabel 13 — Evolutia duratei medii a vietii - femei (ani) in judetul Sibiu in perioada 2014-2025

comparativ cu media nationala:

Anul Durata medie a vietii — femei Durata medie a vietii — femei
Romdnia (ani) Sibiu (ani)
An 2012 77,94 79,23
An 2013 78,35 79,66
An 2014 78,66 79,53
An 2015 78,68 79,65
An 2016 78,91 79,54
An 2017 79,01 79,84
An 2018 79,17 80,48
An 2019 79,36 80,36
An 2020 79,53 80,18
An 2021 78,74 79,15
An 2022 78,02 78,42
An 2023 77,01 78,35
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Indicatori de morbiditate

Morbiditatea prin boli infectioase si parazitare:

BOALA Cazuri noi Cazuri noi la 100 000
loc.
2022 2023 2022 2023
Angina cu streptococi 280 841 70,00 179,81
Boli diareice acute 1857 3026 464,22 647,00
Dizenteria bacilara 0 0 0,00 0,00
Erizipel 11 0 2,75 0,00
Hepatita virala 60 38 15,00 8,12
Leptospiroza 1 9 0,25 1,92
Meningita cerebro spinala 0 3 0 0,64
Parotidita epidemica 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0
Rujeola 0 134 0 28,65
Scarlatina 30 243 7,50 51,95
Tetanos 0 0 0 0
Toxiinfectii alimentare 0 0 0 0
Tuse convusiva 0 2 0 0,42
Varicela 714 431 178,49 92,15
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EVIDENTA BOLNAVILOR TUBERCULOSI:

Cazuri noi
Bolnavi noi 85
din care, copii 4
Bolnavi readmisi 14
Bolnavi ramasi in evidenta 73
HIV, SIDA
Nr. total
Nr. cumulativ cazuri SIDA
Nr. cazuri HIV cazuri Nr. cazuri noi ramase in
noi HIV seropozitive SIDA evidenta
26 225 2 98

Incidenta
la 100000

loc.

18,17
5,78
2,99

15,61

Nr. decese SIDA
5

Incidenta (cazuri noi) prin afectiuni care constituie probleme de sdandtate publica :

- Boli aparat circulator: 15,17 %o (7095 cazuri noi)
- Tumori maligne: 3,61 %0 (1690 cazuri noi)
- Diabet zaharat: 5,58 %0 (2608 cazuri noi)

Prevalenta (bolnavi ramasi in evidenta):
- Bolile aparatului cardiovascular: 26,93 %

e Boli hipertensive: 16,71 %

e Cardiopatie ischemica: 7,89 %
- Diabet zaharat: 7,49 %

- Tumori maligne: 2,28 %
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ACTIVITATI SPECIFICE PE DOMENII DE ACTIVITATE

A. Activitatea in domeniul ECONOMICO-FINANCIAR
(Compartimentele: Buget-finante, Contabilitate, Achizitii publice,

Administrativ si mentenanta)

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, eficienta, eficacitate si economicitate
respectarea disciplinei financiare si bugetare

repartizarea, pe baza fundamentdrilor juste, a fondurilor alocate de Ministerul Sanatétii 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 sanétate, prin monitorizarea si controlul cheltuielilor
stabilirea prioritatilor de investitii pe criteriul cost-eficienta si 1n interesul cetiteanului

asigurarea transparentei in utilizarea fondurilor

dezvoltarea, modernizarea, dotarea si intretinerea bazei tehnico-materiale

realizarea sistemului informatic integrat la nivelul institutiei
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ANALIZE

ANALIZA UTILIZARII FONDURILOR ALOCATE SI A RESURSELOR PROPRII
REALIZATE PE BAZA UNEI BUNE GESTIUNI FINANCIARE

Bugetul anului 2024 s-a executat in limitele de cheltuieli aprobate, in conditii de echilibru bugetar si
cu respectarea disciplinei financiare. La nivelul Directiei de Sandtate Publicd 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 CHELTUIELIL, SURSA BUGET DE STAT, PE

ANUL 2024
- mii lei —
Program Program Grad de
Sursa de finantare g Plai 2023 g Plati 2024 | realizare
’ 2023 ’ 2024 ’
2024
Buget de stat - total, din 175.797 173.002 204.155 203.462 99,66%
care:
- cheltuieli de 9.378 9.371 11.662 11.644 99,85%
personal
- cheltuieli cu 159.007 156.281 184.128 183.490 99,65%
bunuri si servicii
- transferuri 7.412 7.350 8.365 8.328 99,56%
- cheltuieli de
capital 0 0 0 0 0,00%

Cheltuieli cu bunuri
si servicii
90,18%

Transferuri

/ o

Cheltuieli de

personal
5,72%

Structura platilor efectuate de la Bugetul de stat in anul 2024

M Cheltuieli de personal

M Cheltuieli cu bunuri si servicii

i Transferuri
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Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu a derulat in anul 2024 un numar de 8 programe
nationale de sanatate publica, dintr-un numar de 13 programe, prevazute in Hotardrea nr. 423 din 25
martie 2022 privind aprobarea programelor nationale de sandatate si in Ordinul nr. 964 din 31

martie 2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate

publica.

Pentru finantarea programelor nationale de sanatate publicd derulate de catre Directia de Sanatate
Publicd a Judetului Sibiu, in anul 2024, au fost alocate de la bugetul de stat, credite de angajament si credite
bugetare, in suma de 2.553 mii lei, din care suma de 1.045 mii lei din Fondul de rezerva la dispozitia

Guvernului.

Buget de stat
Nr. | PROGRAM/SUBPROGRAM/AC Pliti 2024 Grad de
crt. TIVITATE Prevedere afi i
bugetara (lei) . realizare
g (lei) %
I. PROGRAMUL NATIONAL
1 0G UL NATION 2265000 2261533.42 99.85

DE VACCINARE

ILPROGRAMUL NATIONAL
DE SUPRAVEGHERE SI
CONTROL AL BOLILOR
TRANSMISIBILE

2 PRIORITARE/1. Subprogramul 104000 96353.06 9265
national de supraveghere si
control al bolilor transmisibile

prioritare

HLPROGRAMUL NATIONAL
DE PREVENIRE,
SUPRAVEGHERE SI

4 CONTROL AL INFECTIEI 14000 11986.00 85.61
HIV/ 1.Prevenire si
supravegherea infectiei
HIV/SIDA

V. PROGRAMUL NATIONAL
DE MONITORIZARE A

5 | FACTORILOR 6000 5998.84 99.98
DETERMINANTI DIN MEDIUL
DE VIATA SI MUNCA
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IX .3 PROGRAMUL
NATIONAL DE TRANSPLANT
DE ORGANE, TESUTURI SI

6 CELULE DE ORIGINE 100000 100000.00 100
UMANA/ 3.3 Subprogramul de
fertilizare in vitro si
embriotransfer

XII.PROGRAMUL NATIONAL
DE EVALUARE SI

7 | PROMOVARE A 9000 8980.82 99.79

SANATATII SI EDUCATIE
PENTRU SANATATE

XI1l. PROGRAMUL
NATIONAL DE SANATATE A
FEMEII ST COPILULUI/
1.Subprogramul de nutritie si
sanatate a copilului / 3.Nutritie si
tratament dietetic/ 1. Profilaxia
distrofiei la copii cu varsta
cuprinsa intre 0-12 luni, care nu
beneficiaza de lapte matern prin
administrare de lapte praf

55000 54930.59 99.87

TOTAL PN -DSP 2553000 2539782.73 99.48

Prin Programul national de vaccinare s-a urmarit protejarea sandtitii populatiei impotriva
principalelor boli transmisibile, prin vaccinarea populatiei la varstele prevazute in Calendarul national

de vaccinare, precum si vaccinarea n situatii epidemiologice deosebite.

Pentru Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare,
respectiv. Subprogramul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare, in
vederea realizarii obiectivului de depistare precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor
transmisibile si implementarea masurilor de limitare a raspandirii acestora, S-a alocat un buget de 104 mii

lei.

In cadrul Programului national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV institutia noastra
realizeazd, prin Compartimentul de Supraveghere si Controlul Bolilor Transmisibile, activitatea de prevenire
si supraveghere a infectieci HIV/SIDA in vederea reducerii raspandirii infectiei HIV/SIDA, prin actiuni
specifice de prevenire, precum si prin depistarea precoce a persoanelor infectate si a persoanelor infectate HIV

simptomatice.
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Programului national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca, prin care se
urmadreste protejarea sdnatatii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc determinanti
din mediul de viatd si munca, in anul 2024 i-a fost alocat un buget de 6 mii lei, care au utilizati pentru

decontarea probelor recoltate si transmise spre analiza laboratoarelor specializate.

In vederea implementarii Programului national de evaluare si promovarea sdnatatii si educatie pentru
sdndtate a fost alocat un buget de 9 mii lei, care a fost utilizat pentru realizarea materialelor promotionale

pentru campaniile tematice.

Programul national de sanatate a femeii si copilului a fost implementat prin Subprogramul de nutritie
si sanatate a copilului , respectiv activitatea de profilaxie a distrofiei la copii cu varstd cuprinsa intre 0-12
luni, care nu beneficiaza de lapte matern prin administrare de lapte praf. in anul 2024 a fost alocat un buget de

55 mii lei pentru relizarea Programului national de sanatate a femeii si copilului.

Pentru finantarea programelor nationale de sanatate publica derulate de cétre unitatile sanitare din
subordinea administratiei publice locale, In anul 2024, au fost alocate de la bugetul de stat, credite de
angajament si credite bugetare, in suma de 7.748 mii lei, din care suma de 1.805 mii lei din Fondul de rezerva

la dispozitia Guvernului.

Buget de stat
NI | PROGRAM/SUBPROGRAM/ACTIVITATE | "/eVedere | b 2024 | Grad de
ert. bugetara realizare
. lei
(lei) (le) %

ILPROGRAMUL NATIONAL DE
SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL
1 | BOLILOR TRANSMISIBILE PRIORITARE 49000 48900.00 99.80
/3.Subprogramul national de testare NAAT/ RT-
PCR si de secventiere

III.LPROGRAMUL NATIONAL DE
PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI
CONTROL AL INFECTIEI HIV/ 2.

5 Tratamentul si monitorizarea raspunsului
terapeutic la bolnavii cu infectie HIV/SIDA

6809000 6806185.86 99.96

IV.PROGRAMUL NATIONAL DE
3 | PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI

CONTROL AL TUBERCULOZEI
545000 544968.87 99.99

Pag. 29



VIII. PROGRAMUL NATIONAL DE
SANATATE MINTALA SI PROFILAXIE iN
PATOLOGIA PSIHIATRICA

47000

46998.81

100,00

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

100000

90501.74

90.50

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

33000

30197.49

91.51

XIII. PROGRAMUL NATIONAL DE
SANATATE A FEMEII SI COPILULUI-
TOTAL, din care :

165000

162955.62

98.76

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

136000

134258.81

98.72

1.1.Screening

15000

14210.46

94.74

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

4000

3610.46

90.26

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

11000

10600

96.36

1.2.Diagnostic precoce

63000

62228.48

98.78

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

43000

42323.35

98.43

1.2.1./1.Astmul bronsic la copil

19000

18981.50

99.90

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

18000

17731.00

98.51

1.2.1./3.Mucoviscidoza la copil

6000

5610.85

93.51

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

20000

19905.13

99.53
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1.3.Nutritie si tratament dietetic 58000 57819.87 99.69

1.{3.2.Prof|IaX|a malnutritiei la copii cu greutate 39000 38929 69 99,82

mica la nastere

1.3.4-.Tra-tamentul dietetic al co.pul'or cu dlare'e 18000 17959.60 99,78

cronica/sindrom de malabsorbtie si malnutritie

1.3.5.T_rat_amentu| dietetic al copiilor cu 1000 930,58 93.06

mucoviscidoza

2.Subprogramul de sinitate a femeii 29000 28696.81 98.95

2.4.Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh 29000 28696.81 98.95
TOTAL PN -AAPL 7748000 7730708.39 99.78

Derularea si finantarea programelor nationale de sanatate de catre Directia de Sanatate a Judetului
Sibiu s-a realizat in confomitate cu prevederile Hotdrdrii 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 sandtate publicd.
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EXECUTIA BUGETULUI DE VENITURI SI CHELTUIELI, SURSA VENITURI PROPRII, PE

ANUL 2024
- mii lei —
Program ] Program Plati Grad de
Sursa de finangare 2023 Plai 2023 2024 2024 | realizare 2024
Venituri proprii — total, din 941 721 1.252 1.127 90,02%
care:
- cheltuieli de
personal 193 193 303 303 100,00%
- cheltuieli cu bunuri
- cheltuieli de capital
70 5 197 197 100,00%

Cheltuieli cu bunuri
si servicii
55,63%

Cheltuieli de capital
17,48%

M Cheltuieli de personal
M Cheltuieli cu bunuri si servicii

i Cheltuieli de capital

Cheltuieli de

personal
26,89%

Structura platilor efectuate din Venituri proprii in anul 2024

La titlul 70 “Cheltuieli de capital”, sursa venituri proprii, in anul 2024 au fost alocate credite bugetare

in valoare de 197 mii lei, care au fost utilizate pentru achizitionarea de echipamente in vederea imbunatatirii

.....
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- mii lei —

Credite de Grad de
. . angajament si realizare
Cheltuieli de capital > <
P bugetare Plati (%)
aprobate

71.01.02 Masini, echipamente si mijloace de 197 197 100,00%

transport

Masina de spalat sticlarie de laborator — 2 buc 181 181 100,00%
Omogenizator probe de laborator — 1 buc 10 10 100,00%
Pompa automata pentru tuburi colorimetrice — 1 buc 6 6 100,00%

Veniturile proprii realizate de Directia de Sanatate Publicd a Judetului Sibiu in anul 2024 (incasarile

efective din activitatea autofinantatd) au fost in suma de 1.323 mii lei.

In functie de modul de realizare, situatia este urmatoarea:

- mii lei -
Nr.crt. | Categorie prestatie Valoare
1. Analize pentru terti 653
2. Cursuri igiend 179
3. Asistenta specialitate 111
4. Certificarea conformitatii 268
5. Autorizatii igiena radiatii si viza 30
6. Alte ( retete cu regim special) 82
Total 1.323
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Structura veniturilor proprii in functie de modul de realizare
in anul 2024

Cursuri igiend
13,53%

Asistentd
specialitate M Analize pentru terti

8,39% M Cursuri igien3

M Asistenta specialitate
M Certificarea conformitatii

Analize pentru

49,36% Certificarea

conformitatii
20,26%

M Autorizatii igiend radiatii si viza

i Alte ( retete cu regim special)

Alte ( retete cu Autorizatii igiend
regim special) radiatii si viza
6,20% 2,27%

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.
in anul 2024 s-a inregistrat o crestere a veniturilor proprii incasate, fatd de anul 2023, astfel: 2024 —
1.323 mii lei, 2023 - 1.252 mii lei.

Venituri proprii 2023-2024 (miilei)

1.323

1.252

An 2023 An 2024
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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 2024, fara utilitati a fost de 1.299.367,91 lei cu tva inclus:

- achizitii directe online: 230 buciti in valoare totala de 1.258.055,33 lei

- achizitii directe offline: 17 buciti in valoare totala de 41.312,58 lei.

Structura achizitiilor in anul 2024

achizitii directe
offline
3,18%

M achizitii directe online

achizitii directe M achizitii directe offline
online
96,82%

Se remarca o pondere ridicata a achizitiilor prin SICAP, si anume 96,82 % din total.

Tot la capitolul achizitii S-a urmarit ca fondurile alocate pentru Programele Nationale de Sandtate sa

fie utilizate cu maxima prioritate pentru cheltuieli specifice, care sd contribuie efectiv la rezultatele asteptate.
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ANALIZA MODULUI IN CARE S-A ASIGURAT LEGALITATEA, REGULARITATEA,
ECONOMICITATEA, EFICIENTA UTILIZARII FONDURILOR SI ADMINISTRAREA
PATRIMONIULUI INSTITUTIEI

In scopul asigurarii legalitatii, regularitatii, economicitatii, eficientei utilizarii fondurilor si

administrarii patrimoniului institutiei sunt esentiale:

1. Respectarea procedurilor operationale pe activitati
Elaborarea procedurilor standardizate a adus un plus de rigoare activitatii si contribuie la realizarea
unui control managerial eficient. Standardele constituie un sistem de referintd in raport cu care se evalueaza si
se identifica zonele si directiile de schimbare. In dezvoltarea acestui sistem s-a tinut cont de specificul legal,

organizational, de personal, de finantare.

Derularea operatiunilor si circuitul documentelor respectd fazele executiei bugetare prevazute in
Ordinul nr. 1.792 din 2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea, lichidarea,
ordonantarea §i plata cheltuielilor institugiilor 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 ca 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 2024 nu au fost inregistrate refuzuri de viza.

ANALIZA MODULUI IN CARE S-A ASIGURAT INTEGRITATEA PATRIMONIULUI
INSTITUTIEI

Pe langa constatarile la un moment dat, punctajele efectuate intre evidentele contabile si cele tehnico-
operative, 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 2024.

ANALIZA MODULUI IN CARE A FOST ORGANIZATA S1 CONDUSA ACTIVITATEA
FINANCIAR-CONTABILA LA NIVELUL INSTITUTIEI

Activitatea financiar-contabild este organizata si condusa potrivit prevederilor Legii contabilitatii nr.

82 din 1991, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.
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La nivelul Directiei de Sanatate Publicd a Judetului Sibiu trebuie consemnate, pe de o parte,
dificultatea organizarii acestei activitdti 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 cronologica si sistematica,
prelucrarea, publicarea si pastrarea informatiilor cu privire la pozitia financiara, performanta financiara si

fluxurile de trezorerie atat pentru cerintele proprii cat si in relatiile cu tertii.

La Intocmirea fisei postului fiecarui angajat s-a avut in vedere cuprinderea activitatii in ansamblul e,
s-a urmarit sa fie acoperite toate sarcinile care reprezintd practic si concret activititile 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 Publicd a Judetului Sibiu,
verificarea, analizarea si centralizarea situatiilor financiare ale unitatilor din subordine, raspunzand de
realitatea si exactitatea datelor cuprinse

= fintocmirea lunara si centralizarea situatiilor privind monitorizarea cheltuielilor proprii si din teritoriu

= avizarea si repartizarea, dupa caz, a bugetul de venituri si cheltuieli al unitatilor subordonate si urmarirea
utilizérii 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 autorititile locale (pentru medicina scolard, asistenta
comunitara)

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

= aplicarea si transmiterea In teritoriu a reglementarilor si precizarilor Ministerului Sanatatii, indrumarea
metodologica a unitatilor subordonate.

Priorititile de actiuni au fost stabilite In cadrul atributiilor specifice si ca urmare a analizei

problemelor identificate si incadrate in contextul aplicarii politicii Ministerului Sanatatii la nivel local.
Actiunile prioritare care au contribuit la realizarea obiectivelor:

a) cu caracter permanent :

= urmdrirea respectarii procedurilor operationale care asigurd un cadru comun pentru aplicarea principiilor
de buna practica selectind 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 calitatii prestatiilor de laborator prin asigurarea bazei tehnico-materiale necesare.
b) cu caracter periodic:

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

inventarierea anuald a patrimoniului sau de cate ori se impune acest lucru

verificarea modului de intocmire a planului anual de achizitii

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

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

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

Trebuie facutd 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 1
Comp. Contabilitate 3
Comp. Achizitii publice 1
Comp. Administrativ si mentenanta 6

In anul 2024 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.
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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 99,66%, cu respectarea destinatiilor legale si a limitelor de cheltuiala.

= Gradul de crestere a volumului veniturilor proprii fatd de anul precedent

oferite. In anul 2024 veniturile proprii incasate au fost de 1.323 mii lei, crescand cu 5,67 % fata de anul 2023.

= Ponderea cheltuielilor de capital in total cheltuieli

In anul 2024, la titlul 70 “Cheltuieli de capital”, sursa venituri proprii, au fost utilizate credite bugetare in

= Ponderea medicamentelor, materialelor sanitare si de laborator in total cheltuieli
Releva politica institutiei cu privire la activitatile specifice, la preocuparea de asigurare cu prioritate a

bunurilor necesare deruldrii 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 analiza ar putea identifica cheltuieli neeconomicoase si ar determina masuri de optimizare. La nivelul

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

= 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.
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ACTIVITATE

COMPARTIMENTUL BUGET-FINANTE/CONTABILITATE

e Intocmirea Dirii de seamia contabile proprii si centralizate :

Situatii financiare incheiate la data de 31.12.2023;

Situatii financiare incheiate la data de 31.03.2024;

Situatii financiare incheiate la data de 30.06.2024;

Situatii financiare incheiate la data de 30.09.2024.
° Contabilizarea, evidenta materialelor si obiectelor de inventar si descarcarea bonurilor de consum din
gestiune: realizat 4 obiecte de inventar,359 bonuri de consum,
o Contabilizarea si evidenta programelor si subprogramelor de sanatate: 11 Programe Nationale de
Sanatate cu subprograme aferente si 6 Actiuni Prioritare.
° Incasarea pe bazi de facturd intocmitd in 2 exemplare a prestatiilor medicale cu platd, intocmirea
registrului de casa si stabilirea soldului casei, depunerea la banca a sumelor incasate si ridicarea extraselor de
cont pentru conturile deschise la Trezoreria Municipiului Sibiu: realizat 735 facturi, 158 foi de varsamdnt,
registre de casa.
o Asigurarea circuitului documentelor contabile conform graficului documentelor din cadrul institutiet,
asigurarea respectarii Ordinului nr. 1792/2003 a normelor metodologice privind angajarea, lichidarea,
ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si organizarea, evidenfa si raportarea
angajamentelor bugetare si legale: realizat 3.712 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 impreuna cu documentele justificative: 426 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 platd pentru plata facturilor din fonduri de la buget de stat si venituri proprii —
realizat 2.134 documente de evidentd.
° Intocmirea executiei din credite bugetare si venituri proprii 24 executii bugetare sursa Buget de Stat
si Venituri Proprii
° Gestionarea Contractelor incheiate intre DSP si unitdtile sanitare preluate de catre autoritatile
administratiei publice locale pentru asigurarea cheltuielilor de personal si materiale pentru bunuri si servicii:
6 unitati sanitare, 8 cabinete scolare (Primarii)
. Monitorizarea si verificarea bugetului de venituri si cheltuieli si monitorizarea cheltuielilor de
personal a unitatii din subordine 12 anexe - Monitorizarea cheltuieli de pesonal, Buget de venituri si

cheltuieli.
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. Centralizarea notelor de fundamentare pentru deschiderea de credite (propriu, spitale, primarii,
UAMS). Intocmirea cererii de deschidere de credite: numdr situatii primite 492, numdr unitdti sanitare 6,
numar UAMS -uri 4, numar primarii cu personal scolar 8, numar primarii personal comunitar 48. Numar
situatii solicitate de Ministerul Sanatatii 36 anexe.

° Tinerea evidentei finatarii — deschiderii pe surse (buget de stat, venituri proprii).

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

° Intocmirea si monitorizarea cheltuielilor de personal proprii. Inregistrarea in evidentele contabile de

operatiuni a cheltuielilor de personal - realizat 252 numdr inregistrari.

° Tinerea evidentei mijloacelor fixe
. Tinerea evidentei cheltuielilor cu deplasarile 2 facturi pentru deplasare, 1 bon pentru deplasare
. Verificarea si centralizarea propunerilor de casare - centralizator propuneri de casare intocmit de

DSP pentru obiecte de inventar si mijloace fixe, aprobat de Ministerul Sanatatii.
. Intocmirea contului de executie “Venituri si Cheltuieli”: 12 anexe Cod 01, raportare lunara Cod 01

o Verificarea, din punct de vedere financiar, a documentelor privind tratamentele in strdindtate -

documente pentru un tratament in straindtate aprobat de Ministerul Sandatatii.
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COMPARTIMENTUL ADMINISTRATIV S MENTENANTA

Gestionare parc auto

- S-a asigurat controlul zilnic, reviziile tehnice, reparatiile curente pentru autovehiculele din dotarea institutiei

sl 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 activitati 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-a urmarit aprovizionarea institutiei cu materiale consumabile, rechizite si materiale de birotica, pe baza

referatelor de necesitate;
Alte activitati administrative

- S-au analizat si propus efectuarea cheltuielilor de capital, realizdndu-se documentatiile privind

fundamentarea investitiilor;

- S-a centralizat necesarul de echipamente medicale a unitatilor sanitare din judet, dupd verificarea

documentatiilor aferente;

- 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

imprimanta. S-au Intocmit raportarile trimestriale catre Agentia Nationala pentru Protectia Mediului;

- S-au facut propuneri in vederea achizitionarii 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;
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- 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 statului de functii pentru aparatul propriu si coordonarea lucririlor privind modificarea si
completarea acestuia
- S-a intocmit Statul de functii pentru aprobare MS si aviz ANFP pe anul 2024
- numar modificari/ completari = 4
2. 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
- numar angajati = 87 din care, pe categorii de personal:
- personal contractual = 46
- functionari publici = 41
- promovare in grad superior functionari publici = 4
- promovare in clasa functionari publici = 1
- transfer functionar public = 1
- transfer personal contractual = 1
- incadrare personal contractual = 3
- modificare contract individual de munca =
- modificare raport de serviciu =
- concurs ocupare post personal contractual = 3
- concurs ocupare functie publica = 3
- numar state de plata = 12
- numar centralizatoare pontaje = 12
- nr. pontaje = 132
- numar referate de necesitate credite = 12
- numar incetare CIM = 3

- numar adeverinte eliberate = 153

Pag. 43



Tabel 1 — Situatia numerici si procentuali a personalului D.S.P.J. Sibiu dupa functie si sex in anul 2024

Sex
Total
Functia M F
Frecventa Pondere Frecventa Pondere Frecventd Pondere
Functionari Publici 7 17.07% 34 82.92% 41 47.13%
Personal
8 17.39% 38 82.60% 46 52.87%
Contractual
Total 15 17.24% 72 82.76% 87 100.00%
Grafic 1
Situatia angajatilor dupa functie
Functionari Personal
publici 47.13% contractual
a7% ‘ 52.87% ] Personal contractual 52.87%

53% m Functionari publici 47.13%

Grafic 2

Situatia angajatilor dupa sex

Masculin

17.24% M Situatia angajatilor dupa
17% sex

‘ ® Feminin 82.76%

Feminin Masculin 17.24%
82.76%

83%
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Tabel 2 — Situatia numerica si procentuali a personalului D.S.P.J.Sibiu dupi grupa de varsta in anul

2024
Grupa de Total Contractuali Functionari publici
varsta

Frecventa Pondere | Frecventd Pondere | Frecventa Pondere
25-29 ani 3 3.53% 2 4.35% 1 2.44%
30-34 ani 7 8.24% 4 8.70% 3 7.32%
35-39 ani 11 1294% |6 13.04% |5 12.20%
40-44 ani 17 20.00% |8 17.39% |9 21.95%
45-49 ani 16 18.82% |8 17.39% |8 19.51%
50-54 ani 12 14.12% |5 10.87% |7 17.07%
55-59 ani 15 1765% |7 15.22% |8 19.51%
60-64 ani 4 4.71% 4 8.70% 0 0.00%
65-69 ani 2 2.35% 2 4.35% 0 0.00%
Total 87 102.35% | 46 100.00% | 41 100.00%

In ceea ce priveste structura angajatilor pe grupe de varsti , cea mai mare pondere a fost grupa de varsta 40-
44, respectiv 17 persoane reprezentand o pondere de 20% din total, urmate de grupa de varsta 45-49 ani (16%)
si grupele de varstd 55-59 ani (17.65%). Celelalte grupe de varsta, In ordine descrescétoare, au fost dupad cum

urmeaza:

- 50-54 ani - 12 persoane cu o pondere de 14.12%
- 35-39 ani - 11 persoane cu o pondere de 12.94%
- 30-34 ani - 7 persoane cu o pondere de 8.24%
- 60-64 ani - 4 persoane cu o pondere de 4.71%
- 25-29 ani - 3 persoane cu o pondere de 3.53%

- 65-69 ani - 2 persoane cu o pondere de 2.35%
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Grafic 4 — Structura personalului D.S.P.J.Sibiu pe grupe de virsta in anul 2024
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3. Stabilirea numarului de zile de concediu cuvenite angajatilor proprii, Intocmirea planificarii anuale si
urmadrirea respectarii acesteia.
- numar situatii cu numarul de zile de CO =12
- concedii odihnd =519
- concedii medicale = 95
- numadr planificari a CO =592

- numar monitorizari §i controale ale respectarii planificarii = 592

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

- numar declaratii unice D112 =13

- numar regularizari = nu a fost cazul

- numar fise fiscale = 0
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Intocmirea, verificarea si transmiterea Agentiei Nationale a Functionarilor Publici a bazei de date cu functiile
conflictului de interese

- numdr situatii cu functiile si functionarii publici proprii =9

- numdr declaratii de avere =41

- numdr declaratii de interese = 41

5. Coordonarea si verificarea evaluarii performantelor personalului propriu, pe servicii/compartimente si pe
categorii de personal
=numar fige de evaluare functionari publici = 39

=numdr fise de evaluare personal contractual = 44

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 = 83

= numdr rapoarte statistice = 6 : dupd cum urmeaza :

= raportare statistica S1

= raportare statistica S2

= raportare statistica trimestriald : Ancheta locurilor de muncd vacante

= raportare statistica S3 — Anual, Costul fortei de munca in 2023

= raportare statisticA SAN — Activitatea unitatilor sanitare in anul 2023

= numar rapoarte catre 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 si
transmiterea cétre M.S. a raportarilor unitatilor sanitare publice din judetul Sibiu privind situatia numarului de
personal existent in statul de functii si a numarului de posturi vacante :

® numadr unitati sanitare publice monitorizate - 8

= numar centralizari si rapoarte transmise M.S. — 30

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 Publicd a Judetului Sibiu prin Compartimentul RUNOS este implicatd in
organizarea examenelor organizate de Ministerul Sanatatii — Directia Politici de Resurse Umane in Sanétate —
Serviciul de perfectionare in sdnatate si recunoastere profesionald in domeniul sanitar, prin desfasurarea

urmatoarelor activitati
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- primirea dosarelor si verificarea conditiilor de participare in vederea inscrierii la concursuri/examene
(examenul pentru obtinerea titlului de medic, medic dentist si farmacist specialist, examenul pentru
obtinerea titlului de medic, medic dentist si farmacist primar, examenul pentru obtinerea atestatelor de
studii complementare, concursul national de intrare in rezidentiat pentru domeniul medicina,
domeniul medicind dentard si domeniul farmacie) In conformitate cu metodologia de desfasurare
elaborata de Ministerul Sanatatii;

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

- pregatirea dosarelor cu materialele necesare pentru desfasurarea concursurilor : cataloage, procese-
verbale, caiete de tezd, tematici de concurs, metodologia de concurs, aprobarea Ministerului Sanatatii
pentru comisiile de examen/concurs;

- dupa finalizarea examenelor se verifica modul de intocmire a documentatiilor de cétre secretarii de
comisii §i se expediaza Ministerului Sanatatii la termenul stabilitrezultatele concursurilor.

- dupa validarea rezultatelor si emiterea ordinelor de confirmare in specialitate de catre Ministerul
Sanatatii, Directia de Sanatate Publica Sibiu pune la dispozitie candidatilor certificatele/diplomele

care atestd promovarea examenului.

In anul 2024, Compartimentul RUNOS a fost implicat prin activitati specifice In vederea desfasuraruri in

bune conditii a urméatoarelor concursuri si examene organizate de Ministerul Sanatatii :

Ministerul Sanatatii a organizat 1n sesiunea 17 aprilie 2024, examen pentru obtinerea titlului de medic,
medic dentist si farmacist specialist. La DSP Sibiu s-au Inscris 48 candidati. Conform arondarii aprobate
de Ministerul Sanatatii, in centrul universitar Sibiu s-au organizat comisii de examen pentru specialitatile :
chirurgie dento-alveolara, farmacie generald, gastroenterologie, medicind de familie, medicind interna,
parodontologie, psihiatrie, stomatologie generala.

Ministerul Sanatatii a organizat in sesiunea 16 mai 2024, examen pentru obtinerea atestatelor de studii
complementare. In centrul universitar Sibiu s-au organizat comisii pentru atestatul in managementul
serviciilor de sanatate — 2 candidati si atestatul in ultrasografie generald — 30 candidati.

Ministerul Sanatatii a organizat in sesiunea 19 iunie 2024, examen pentru obtinerea titlului de medic,
medic dentist i farmacist primar. La DSP Sibiu s-au inscris 48 de candidati. In centrul universitar Sibiu
S-au organizat comisii pentru specialitatile : cardiologie, chirurgie dento-alveolara, chirurgie generala,
medicina de familie, medicina internd, neonatologie. Examenele s-au desfasurat in perioada : 19 iunie —
19 iulie 2024.

Ministerul Sanatatii a organizat in sesiunea 16 octombrie 2024, examen pentru obtinerea titlului de
medic, medic dentist si farmacist specialist. La DSP Sibiu s-au inscris 158 de candidati. In perioada
octombrie-noiembrie 2024, in centrul universitar Sibiu s-au desfasurat examene pentru urmatoarele

specialitati:  analize medico-farmaceutice de laborator, cardiologie, chirurgie generald, chirurgie
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stomatologica si maxilo-faciala, dermatovenerologie, endodontie, farmacie generald, gastroenterologie,
medicina muncii, medicind de familie, medicina fizica si de reabilitare, medicind legald, neonatologie,
neurologie, obstetrica-ginecologie, ortopedie si traumatologie, parodontologie, pediatrie, protetica dentara,
psihiatrie, radiologie-imagistica medicala, stomatologie generala.

= Ministerul Sanattii a organizat in sesiunea 13 noiembrie 2024, examen pentru obtinerea atestatelor de
studii complementare. In centrul universitar Sibiu s-a organizat comisie pentru atestatul in ultrasografie

generald, cu 34 candidati.

9. 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 = 884 din care 860 rezidenti pe loc/post si 24 medici
inscrisi in programul pentru obtinerea celei de-a doua specialitati.

= numdr repartitii pe stagii a medicilor rezidenti = 4224. 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
sdnatate publica prelucreaza solicitarile medicilor rezidenti si intocmeste adresa de repartitie catre
sectia/clinicd in care se efectuezd stagiul. Rotatiile de stagiu au aprobarea coordonatorului de
rezidentiat/sefului de sectie clinica, a directorului departamentului rezidentiat si a decanului Facultatii
de Medicina din Sibiu. Schimbadrile de stagiu sunt introduse in Registrul Rezidentilor, aplicatie
gestionatd de Ministerul Sanatatii, Directia Generala Resurse Umane, Structuri si Politici Salariale
prin Centrul de Resurse Umane in Sanatate Publica Bucuresti.

= numdr detasari = 110.

= 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. 4356/28.12.2023, la 03.01.2024 au inceput programul de
pregatire in cea de a doua specialitate in centrul universitar Sibiu, un numar de 5 medici in specialititile :
cardiologie, chirurgie plasticd, esteticd si microchirurgie reconstructive, farmacologie clinicd, geneticd

medical si pneumologie.
=In conformitate cu Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 2871/28.05.2024, la 01.06.2024 au inceput programul de

pregatire in cea de a doua specialitate in centrul universitar Sibiu, un numar de 4 medici in specialitatile :

chirurgie dento-alveolara, farmacologie clinica, ortodontie si ortopedie dento-faciala si psihiatrie.
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=Ca urmare a promovarii concursului national de intrare in Rezidentiat pe loc si pe post din sesiunea 19
noiembrie 2023, incepand cu 01 ianuarie 2024, 1n centrul universitar Sibiu au inceput pregitirea in
specialitate un numar de 129 de medici rezidenti, care s-au incadrat la utmatoarele unitati sanitare :

o Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, pe urmatoarele specialitati:
Anatomie patologica - 2, anestezie si terapie intensiva - 5, boli infectioase - 4, cardiologie - 4, chirurgie
generala - 1, chirurgie plastica, estetica si microchirurgie reconstructiva - 3, dermatovenerologie - 2,
endocrinologie - 1, farmacologie clinica - 2, gastroenterologie - 2, genetica medicald - 2, hematologie - 3,
medicina muncii - 2, medicina de familie - 10, medicind de laborator - 2, medicina de urgenta - 3, medicina
fizica si de reabilitare - 3, medicina interna - 5, medicina legala - 2, neonatologie - 3, neurologie - 2,
obstetricd-ginecologie - 4, oncologie medicala - 3, ortopedie si traumatologie - 2, otorinolaringologie - 2,
radiologie-imagistica medicala - 4, reumatologie - 1, sdnatate publica si management — 3.
chirurgie dento-alveolara - 2, chirurgie stomatologica si maxilo-faciala - 2, endodontie - 2, ortodontie si
ortopedie dento-faciala - 1, parodontologie - 2, protetica dentara - 4, stomatologie generala - 2.
analize medico-farmaceutice de laborator - 10 si farmacie generala - 6.

o Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu: spec. chirurgie pediatrica — 2, pediatrie — 6.

o Spitalul Clinic de Psihiatrie ”Dr.Gh.Preda” Sibiu: spec. psihiatrie — 3.

o Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu: spec. pneumologie — 2 rezidenti.

Posturi :
- Spitalul Municipal Medias — 1 post in specialitatea medicind de urgentd, cu pregétire in centrul
universitar Sibiu;
- Spitalul Clinic Militar de Urgentd ”Dr. Alexandru Augustin” Sibiu - 1 post 1n specialitatea medicind
de urgentd, cu pregatire in centrul universitar Sibiu;

Stagiul de pregatire 1n specialitate a inceput la data de 01.01.2024.

=Ministerul Sanatatii a organizat redistribuirea locurilor/posturilor rdmase neocupate pentru domeniul
MEDICINA in urma desfisuririi concursului de rezidentiat din 19 noiembrie 2023, in conformitate cu
prevederile Ordinului MS nr. 936 din 2018.
Redistribuirea s-a facut la cerere, pentru candidatii care la concursul de rezidentiat din sesiunea precedenta
(mai 2023) au fost declarati respinsi, desi au obtinut punctajul minim de promovare stabilit de metodologia de
concurs, dar s-au clasat in afara numarului de locuri/posturi publicat la concurs.
Solicitarile celor interesati au fost depuse in perioada 15-29 decembrie 2023 la Ministerul Sanatatii.
La data de 30 ianuarie 2024 a avut loc redistribuirea celor 197 de locuri si posturi raimase  neocupate. In
centru universitar Sibiu au ramas neocupate 12 locuri in specialitatile :

chirurgie orald si maxilo-faciala -1; chirurgie generala — 4; chirurgie toracica — 2;

neurochirurgie — 2; ortopedie si traumatologie — 1; urologie — 2.
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In perioada 6 — 14 februarie 2024, medicii rezidenti s-au prezentat la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Sibiu, in vederea incheierii contractelor de munca pe durata determinata.

Incadrarea ca rezident cu loc si prezentarea la stagii s-a facut incepand cu data de 15.02.2024

=Ministerul Sanatatii a organizat in sesiunea martie-aprilie 2024, sesiune de schimbare a centrelor de pregatire

pentru medicii rezidenti. La DSP Sibiu s-au depus 10 dosare.

= Ministerul Sanatatii a organizat in perioada septembrie-octombrie 2024, sesiune de schimbare a centrelor de

pregatire pentru medicii rezidenti. La DSP Sibiu s-au depus 10 dosare.

= Ministerul Sanatatii a organizat la data de 17 noiembrie 2024, concurs national de intrare in rezidentiat pe
loc si pe post, pentru domeniile : medicind, medicind dentara si farmacie. La concurs au fost publicate in
vederea ocupdrii, un numar de 4080 locuri si 237 posturi pentru domeniul Medicind; 534 locuri pentru
domeniul Medicina dentara si 345 locuri pentru domeniul Farmacie.

Pentru centrul universitar Sibiu au fost scoase la concurs 105 locuri si un post pentru domeniul Medicina.
Pentru domeniul medicind dentara au fost scoase la concurs un numar de 9 locuri, iar pentru domeniul
Farmacie, au fost scoase la concurs 13 de locuri.

La DSP Sibiu s-au inscris 206 candidati, din care pentru domeniul medicina: 117; domeniul medicina dentara:
42 si domeniul farmacie: 47.

Concursul s-a desfasurat in centrele universitare: Bucuresti, Cluj-Napoca, Craiova, Iasi, Targu Mures si
Timisoara.

Alegerea locurilor/posturilor in specialitate si a centrelor de pregatire a avut loc zilele de 27, 28 si 29
noiembrie 2024 prin teleconferinta in centrele universitare: Arad, Brasov, Bucuresti, Cluj-Napoca, Constanta,
Craiova, Galati, Iasi, Oradea, Sibiu, Targu Mures sau Timisoara.

In centrul universitar Sibiu, sesiunea de alegere s-a desfasurat in Aula Magna a Facultatii de Medicina din
Sibiu.

Prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 5866/4.12.2024, au fost confirmati rezidenti pe loc, respectiv pe post,
candidatii care au promovat concursul de admitere in rezidentiat in medicind, medicina, medicind dentara si
farmacie, sesiunea 17.11.2024.

Rezidentii au avut obligatia ca in perioada 6-17 decembrie 2024 sa se prezinte pentru incheierea contractelor
de munca pe determinata la unitatea sanitard desemnata de directia de sanatate publica, iar rezidentii pe post la
unitatea sanitara care a publicat postul la concurs.

Repartitia pe coordonatori si stagii de pregatire a rezidentilor care au ales loc, respectiv post cu pregitire in
centrul universitar Sibiu, s-a desfasurat in perioada 18-19 decembrie 2024 la Directia de Sanatate Publica
Sibiu.

Stagiul de pregatire 1n specialitate pentru rezidenti incepe la data de 01.01.2025.
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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.
= numdr cereri medici primite §i trimise = 4
= numar certificate de medic specialist/primar si diplome eliberate : 256 certificate
medic/medic dentist/farmacist cu titlul de specialist si primar si 56 diplome de Atestate in
studii complementare.
= numar dosare certificate de conformitate pentru medici, medici dentisti si farmacisti
primite = 36, din care 31 medici, 4 medici dentisti si 1 farmacist.
= numar certificate de conformitate pentru medici, medici dentisti si farmacisti eliberate =

22, din care 16 medici, 6 medici dentisti.

11. Concursuri de ocupare posturi vacante la Directia de Sanatate Publica Sibiu - Compartimentul RUNOS :
In conformitate cu Ordinul ministrului sanatatii nr.166/26.01.2023, pentru aprobarea metodologiilor
privind organizarea §i desfagurarea concursurilor de ocupare a posturilor vacante si temporar vacante de
medic, medic stomatolog, farmacist, biolog, biochimist §i chimist din unitatile sanitare publice sau din
directiile de sanatate publica, precum si a functiilor de sef de sectie, sef de laborator si sef de compartiment
din unitatile sanitare fard paturi sau din directiile de sanatate publicd, respectiv a functiei de farmacist-sef in
unitatile sanitare publice cu paturi, cu modificarile si completarile ulterioare la Directia de Sanatate Publica a

Judetului Sibiu s-au organizat concursuri/transferuri pentru ocuparea urmatoarelor posturi vacante:

e Ca urmare a solicitdrii depusa la Directia de Sanatate Publica a judetului Sibiu, Incepand cu data
de 01.06.2024 s-a aprobat transferul unui asistent medical generalist PL de la Serviciul de
Ambulantd Judetean Sibiu, la Directia de Sandtate Publica Sibiu - Compartimentul de

Supraveghere si control boli transmisibile.

e Directia de Sanatate Publica a judetului Sibiu a organizat concurs pentru ocuparea pe perioada
nedeterminata a unui post vacant de executie de natura contractuala de asistent medical specialist
cu studii superioare de scurtd duratd in specialitatea laborator din cadrul Compartimentului
microbiologie - Laboratorul de diagnostic si investigare in sanatate publica. Perioada de depunere
a dosarelor de concurs: 25.04.2024 — 15.05.2024. La concurs s-a Inscris un candidat. Concursul a
avut loc la Directia de Sanatate Publica a judetului Sibiu la data de 22.05.2024. Postul a fost

ocupat incepand cu data de 01 iunie 2024,
e Directia de Sanatate Publicd a judetului Sibiu a organizat concurs pentru ocuparea pe perioada

nedeterminata a functiei publice de executie vacanta — consilier clasa I, grad professional superior

din cadrul Compartimentului RUNOS. Perioada de depunere a dosarelor de concurs: 10.04.-
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29.04.2024. La concurs s-au inscris patru candidati, din care un dosar nu a fost validat. La data
concursului, 15.05.2024, s-a prezentat, un candidat, care a promovat . Postul a fost ocupat

incepand cu data de 17 iunie 2024.

Directia de Sanatate Publica a judetului Sibiu a organizat concurs pentru ocuparea pe perioada
nedeterminata a functiei publice de executie vacanta — consilier clasa I, grad profesional superior
din cadrul Compartimentului Asistentd medical si programe de sanatate. Perioada de depunere a
dosarelor de concurs: 10.04.-29.04.2024. La concurs s-au inscris cinci candidati, din care un dosar
nu a fost validat. Concursul a avut loc la Directia de Sanatate Publica Sibiu la data de 16.05.2024.

Postul a fost ocupat incepand cu data de 10 iunie 2024.

La data de 13.06.2024, a avut loc concursul de promovare 1n clasd a unui functionar public din
cadrul Serviciului Control in sanatate publica. Functionarul public a promovat in functia publica

de executie consilier clasa I, grad profesional asistent in cadrul aceluiasi serviciu.

Directia de Sanatate Publicd a judetului Sibiu a organizat concurs pentru ocuparea pe perioada
nedeterminatd a unui post vacant de executie de natura contractuald de asistent medical principal
generalist cu PL din cadrul Laboratorului Igiena radiatiilor din Laboratorul de diagnostic si
investigare in sanatate publica. Perioada de depunere a dosarelor de concurs: 05.07.2024 —
18.07.2024. La concurs s-a inscris un candidat. Concursul a avut loc la Directia de Sanatate
Publica a judetului Sibiu la data de 01.08.2024. Candidatul a obtinut un punctaj de 44 puncte la

proba scrisa, fiind declarant respins. Postul nu a fost ocupat.

Directia de Sanatate Publicd a judetului Sibiu a organizat concurs pentru ocuparea pe perioada
nedeterminatd a unui post vacant de executie de natura contractuald de asistent medical principal
generalist cu S din cadrul Compartimentului de promovarea sanatatii. Perioada de depunere a
dosarelor de concurs: 08.07.2024 — 19.07.2024. La concurs s-au inscris doi candidati. Concursul a
avut loc la Directia de Sanitate Publicd a judetului Sibiu la data de 05.08.2024. La data
concursului s-a prezentat un singur candidat, care a obtinut un puntaj de 88,5 puncte, fiind

declarat admis. Postul a fost ocupat incepand cu 01 septembrie 2024.

Directia de Sanatate Publica a judetului Sibiu a organizat concurs pentru ocuparea pe perioada
nedeterminatd a functiei publice de executie vacanta — consilier clasa I, grad profesional principal
din cadrul Compartimentului RUNOS. Perioada de depunere a dosarelor de concurs: 26.06.2024 —
15.07.2024. La concurs s-au inscris sapte candidati, din care un dosar nu a fost validat. La data
concursului, 26.07.2024, s-a prezentat, doi candidati. Candidatul care a promovat concursul a

obtinut 181,83 puncte. Postul a fost ocupat incepand cu data de 01 septembrie 2024.
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Directia de Sanatate Publica a judetului Sibiu a organizat concurs pentru ocuparea pe perioada
nedeterminatd a unui post vacant de executie de natura contractuald de medic specialist in
specialitatea sanatate publica si management din cadrul Compartimentului de Evaluare a factori
de risc din mediu. Perioada de depunere a dosarelor de concurs: 25.07.2024 — 07.08.2024. La
concurs s-a nscris un candidat. Concursul a avut loc la Directia de Sanatate Publica a judetului
Sibiu la data de 03.09.2024. La concurs s-a prezentat un singur candidat, declarat admis. Postul a

fost ocupat incepand cu 01 octombrie 2024,

Directia de Sanatate Publica a judetului Sibiu a organizat concurs pentru ocuparea pe perioada
nedeterminatd a functiei publice de executie vacantda — consilier achizitii publice, clasa I, grad
profesional superior din cadrul Compartimentului Achizitii publice. Perioada de depunere a
dosarelor de concurs: 31.10.2024 — 19.11.2024. La concurs s-au inscris patru candidati, din care
un dosar nu a fost validat. La data concursului, 04.12.2024, s-au prezentat trei candidati.
Candidatul care a promovat concursul a obtinut 145,83 puncte. Postul a fost ocupat Incepand cu

data de 17 ianuarie 2025.

In conformitate cu prevederile art. 478 si al art. 479 din Ordonanta de urgenti a Guvernului nr.
57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare si ale art. 156 din
Anexa 10 a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu
modificarile si completarile ulterioare, Directia de Sandtate Publica a jud. Sibiu a organizat
examen de promovare in gradul profesional imediat superior pentru urmatoarele functii publice de
executie din cadrul Serviciului de Control in sdndtate publica: inspector, clasa I, grad profesional
principal; inspector, clasa I, grad profesional superior; referent clasa I, grad profesional principal
si pentru functia publicd de executie consilier, clasa I, grad profesional principal din cadrul
Compartimentului Avize/autorizari. Concursul a avut loc la DSP Sibiu la data de 19.12.2024. Toti

functionarii publici care au participat la concurs au promovat in functiile publice.
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C. Activitatea in domeniul ASISTENTA MEDICALA COMUNITARA

Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu desfasoara permanent activitati pentru eficientizarea masurilor

ce vizeaza accesul la servicii de sandtate 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.

Asigurarea indrumarii tehnice si metodologice a activitatii de asistenta medicalda 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 asistenta medicald comunitard pentru acoperirea
treptatd a nevoilor, a implementdrii si monitorizarii politicilor de asistentd medicalda comunitara
integrata la nivel comunitar.

Avizarea planului anual de asistentd medicald comunitara 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 in domeniul asistentei medicale comunitare si a realizarii planului anual de asistenta
medicald 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 sdnitate si pentru
adoptarea unui stil de viatd sdnatos, programe de consiliere medicosociald 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, persoane victime ale violentei domestice, persoane cu probleme de sanitate
mintald, 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 publica, judetene sau locale, care se adreseaza prin
intermediul asistentei medicale comunitare categoriilor de persoane identificate la nivel local ca fiind
vulnerabile sau 1n situatii de risc.

Identificarea nevoilor de formare a personalului de specialitate din asistenta medicala comunitara si
organizarea, inclusiv Impreund 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 asistenta medicald comunitard, inclusiv pentru colaborarea cu
retecaua 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
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

pacientului la serviciile de ingrijire de care are nevoie. Pentru aspectele ce tin 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 asistenta
medicald 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, lunard, 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 asistenta medicald comunitara.

Organizarea de intdlniri lunare si ori de cate ori s-a impus cu personalul din asistenta medicala
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 asistenta medicald comunitara.
Vizitarea colectivitatilor locale care au organizata activitate de asistentd medicald comunitarad, 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 Muncd, centrele de sandtate mintald si cu organizatiile neguvernamentale in
vederea intaririi rolului asistentei medicale comunitare in rezolvarea nevoilor medicosociale ale
persoanelor vulnerabile, semnalate de cétre personalul care asigura asistenta medicald comunitara, de
catre medicii de familie, de catre managerii de caz pentru cazurile complexe de boli cronice si boli
rare, de cdtre managerii de caz pentru pacientii cu tulburari psihice, precum si de catre mediatorii
scolari si cadrele didactice.

Facilitarea crearii 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 asistentd medicala 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 sdptamana
a primei luni din anul urmétor, In scopul dezvoltarii strategiilor locale de crestere a accesului la

servicii de sandtate al persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile.
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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 medicala

comunitara integrata.

20. Colaborarea si subordonarea metodologicd Ministerului Sanatatii, respectiv Unitatii de incluziune

sociala in domeniul asistentei medicale comunitare.

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

A. Asigurarea indrumdrii tehnice si metodologice a activitatii de asistentid medicald comunitard la nivel

judetean

Tabel 1 — Situatia beneficiarilor si serviciilor de asistenti medicalid comunitard din judetul Sibiu in anul

2024
Furnizori Beneficiari de servicii de Servicii de asistentd
de servicii | asistentd medicald comunitara medicald comunitard an Numé
umdr
de an 2024 2024 . ..
. . servicii/1
asistentd .
- beneficiar
medicald /
comunita | Numar Pondere Numdr Pondere an
rd
Asistenti
medicali 36.7 58,32 88.53 66,70 541
comunita 40 % 3 % ’
ri
Mediatori 26.2 41,68 44.19 33,30 168
sanitari 62 % 6 % ’
63.0 100,0 132.7 100,0
Total 2,10
02 0% 29 0%
Nota!

Incepand cu data de 1 aprilie 2024, Ministerul Sanatitii a implementat o noua platforma de raportare online,

functionala deocamdatd exclusiv pentru asistentii medicali comunitari. Aceasta a impus reintroducerea

catagrafiei de catre asistentii medicali comunitari, proces care, la data Intocmirii acestui raport, este Inca in

desfasurare. In paralel, mediatorii sanitari continua sa utilizeze vechea platforma pentru raportare.

Situatia a fost dupa cum urmeaza:

= Inanul 2024 erau in evidenta personalului comunitar un numar total de 63.002 persoane. (Grafic 1)
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= Pe categorii de personal situatia beneficiarilor in evidenta este dupa cum urmeaza:
- catagrafiati de asistentii medicali comunitari = 36.740 persoane (58,32% din total beneficiari)
revenind, in medie, 565 persoane/asistent medical comunitar;
- catagrafiati de mediatorii sanitari = 26.262 persoane de etnie roma (41,68% din total beneficiari)
revenind, in medie, 1.094 persoane/mediator sanitar; (Grafic 2)
= Totalul serviciilor furnizate de personalul comunitar in anul 2024 a fost de 132.729 din care, pe categorii
de personal comunitar:
- servicii furnizate de asistentii medicali comunitari = 88.533 (66,70% din total servicii) revenind 2,41
servicii pe 1 beneficiar;
- servicii furnizate de mediatorii sanitari = 44.196 (33,30% din total servicii) revenind 1,68 servicii pe 1
beneficiar; (Grafic 3)
*  Numar actiuni de informare, educare si comunicare = 1.770, cu un numar total de 63.837

beneficiari.

Grafic 2

Beneficiarisi servicii de asistenta medicala comunitara in anul 2024

M Total Beneficiari M Total Servicii

|44.196|

|26.262|

Asistenti medicali comunitari Mediatori sanitari
Grafic 3 Grafic 4
Structura beneficiarilor de serviciide Structura serviciilor de asistenta
asistenta medicala comunitara in medicala comunitara in anul 2024
anul 2024
Mediatori
[CATEGO sanitari
RY 33.30%
NAME]
41,68% [CATEGO
RY Asistenti
NAME] medicali
58,32%

comunitar
i
66.70%
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Procentul de acoperire a populatiei cu servicii de asistenta medicald comunitara

= Populatia judetului Sibiu la 1 iulie 2024 a fost, conform Centrului Judetean de Statistica Sibiu, de
443.364 locuitori. Avand in vedere numarul de 63002 persoane beneficiare de servicii de asistentd
medicala comunitara, procentul de acoperire a populatiei cu acest tip de servicii a fost de 14,21%.

Personal comunitar

= La sfarsitul anului 2024, in judetul Sibiu, au fost 89 posturi de personal comunitar distribuite pe 51
unitati administrativ-teritoriale (79,69% din totalul unitatilor administrativ-teritoriale din judetul Sibiu)
respectiv, 65 posturi de asistenti medicali comunitari (73,03%) si 24 posturi de mediatori sanitari

(26,97%). (Grafic 4)

Grafic 5

Structura furnizorilor de servicii de asistenta
medicala comunitara in anul 2024

y

Asistenti
medicali
comunitari Mediatori
73.03% sanitari
26.97%

= Din totalul de 89 posturi de personal comunitar existente, au fost activi la 31.12.2024 un numar total de
87 angajati dupd cum urmeaza:
- 63 asistenti medicali comunitari activi (inactivi = 2 aflati in concediu de ingrijire a copilului)

- 24 mediatori sanitari activi.

B. Asigurarea sprijinului pentru angajarea si formarea personalului care lucreazd in refeaua de asistentd

medicala comunitara:

= S-a participat la organizarea si desfasurarea a sapte concursuri de ocupare post vacant de asistent
medical comunitar la Pauca - 08.04.2024, Cartisoara -15.05.2024, Boita -
12.06.2024, lacobeni - 19.08.2024, Selimbar — 26.09.2024, Bazna - 10.10.2024 si Valea
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Viilor —05.12.2024.
= s-a participat la organizarea si desfasurarea a trei concursuri de ocupare post vacant mediator sanitar
la lacobeni — 19.03.2024, Bazna — 10.10.2024 si Biertan — 11.12.2024.

Grafic 5
Evolutia numericd a personalului comunitar din unitditile administrativ-teritoriale din judetul Sibiu in

perioada 2007-2024
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Comunitati beneficiare
= 51 Autoritati ale administratiei publice locale (reprezentind un procent de 79,69% din totalul
unitatilor administrativ-teritoriale ale judetului Sibiu) care au angajat personal comunitar: Agnita,
Alma, Altana, Apoldu de Jos, Arpasu de Jos, Atel, Avrig, Bazna, Barghis, Biertan, Blajel, Boita,
Brateiu, Bradeni, Bruiu, Cartisoara, Chirpar, Carta, Darlos, Dumbraveni, Gura Réaului, Hoghilag,
lacobeni, Jina, Laslea, Loamnes, Marpod, Medias, Merghindeal, Miercurea Sibiului, Mihaileni,
Nocrich, Ocna Sibiului, Pauca, Porumbacu de Jos, Racovita, Rasinari, Rau Sadului, Rosia, Sadu,
Saliste, Seica Mare, Seica Micd, Selimbar, Sibiu, Sura Mica, Talmaciu, Tarnava, Turnu Rosu, Valea

Viilor, Vurpar.
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Grafic 6

Evolutia numericd a unitatilor administrativ-teritoriale din judetul Sibiu cu servicii de asistentd
medicald comunitard in perioada 2007-2024

M Numar unitati administrativ-teritoriale
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Figura 1 — Situatia acoperirii cu servicii de asistenta medicala comunitard (culoare verde) a populatiei din

unitdtile admnistrativ-teritoriale ale judetului Sibiu in anul 2024

A fost acoperita cu servicii de asistentd medicala comunitard populatia din 168 comunitati din care: 9

comunitati urbane si 159 comunitati rurale (Figura 1)
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C. Acordarea de consultanti si asistenti tehnica in domeniul evaludrii nevoilor, al stabilirii prioritdtilor,
modalitatilor de implementare §i monitorizare a politicilor de asistentd medicali comunitard integratd
=numar sedinte de lucru cu personalul comunitar = 10
=numar informadri/ instructaje = 38
=numar analize ale activitatii de asistentd medicala comunitard = 1

- Analiza serviciilor de asistentd medicald comunitara pe anul 2024.

=numar analize ale activitatii de asistentd medicala comunitara — 4 (culegere date).

D. Spijinirea infiintarii de centre medicale comunitare integrate (CCI) pentru asigurarea accesului
permanent, rapid si neingradit al tuturor cetditenilor la asistentd medicald primara

»Numar UAT-uri selectate pentru infiintarea de CCI-uri prin PNRR =5

»Numar UAT-uri care au depus Dosare in vederea finantarii prin PNRR de CCI-uri =5

=*Numar actiuni de consultantd/asistenta de specialitate in sanatate publica pentru proiectele depuse in vederea

infiintarii CCI =3

E. Participarea la alte actiuni care se deruleazd in comun cu alte servicii publice deconcentrate sau

autoritifi ale administratiei publice locale din judet
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13-15.03.2024 — Sibiu, participare la Conferinta Internationald Rolul religiei in incluziunea sociald a
romilor: trecut si prezent

14.03.2024 — Sibiu, Sedinta Grupului de Lucru Mixt pentru Romi cu tema Olimpiada Nationald de
Istoria si Tradita Romilor

11.04.2024 — Sibiu, Sedinta Grupului de Lucru Mixt pentru Romi, Institutia Prefectului, cu tema -
Masuri de combatere a sdraciei si a riscului de excluziune sociala

22.05.2024 — Sibiu, Sedinta Grupului de Lucru Mixt pentru Romi, Institutia Prefectului, cu tema —
Prevenirea violentei domestice

27.06.2024 - Sibiu, Sedinta Grupului de Lucru Mixt pentru Romi, Fundatia ELIJAH — a Profetului

Ilie, cu tema - Implicarea si rezultatele activitatii ONG-urilor in prevenirea abandonului scolar in
comunitatea de romi pe Valea Hartibaciului

20.08.2024 — Sibiu, Sedinta Grupului de Lucru Mixt pentru Romi, Institutia Prefectului, cu tema -
22.10.2024 — Sibiu, Sedinta Grupului de Lucru Mixt pentru Romi, Institutia Prefectului, cu tema —
Analiza situatiei cetdtenilor romani de etnie roma ce nu dispun de acte de identitate/certificat de

nastere la nivelul judetului Sibiu. Centralizarea datelor privind aceasta categorie de cetateni.

F. Proiecte:

Proiectul “Servicii de Telemedicina in judetul Sibiu”

- Cu sprijinul Clinicii Lotus Life, Targu Mures s-au organizat la nivelul judetului Sibiu

consultatii in regim de telemedicind in 12 UAT-uri: Barghis, Blajel, Chirpar, Marpod, Medias,
Nocrich, Rau Sadului, Rosia, Sadu, Sibiu, Seica Micd, Valea Viilor, cu un numar de 1382 de
beneficiari.
Proiectul JACARDI — Prevention of NCDs- cardiovascular diseases and diabetes, actiune comuna a
statelor membre ale Uniunii Europene (EU4H-2022-JA-03) derulat in alte 21 de tri europene,
coordonat de catre Institutul National de Sanatate Publica si implementat in parteneriat cu Institutul de
Urgentd pentru Boli Cardio-Vasculare si Transplant Targu Mures, Casa Nationald de Asigurdri de
Sanatate si Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice.

- Participanti: UAT Gura Raului si UAT Racovita, 4 asistenti medicali comunitari, 200

beneficiari.
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Servicii de asistenti medicald comunitari acordate de asistentii medicali comunitari —

Tip indicator

AMC(Fisa boli
rare)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa

1 ianuarie -31 martie 2024

Indicatorul

01. AC-trisomie 21 (sindrom Down)

01. Copil 0-18 ani

02. Femeie de varsta fertila (15 - 45 ani)

02. Femeie de varsta fertila (15 - 45 ani)

02. Femeie de varsta fertila (15 - 45 ani)

03. Femeie care utilizeaza metode contraceptive

03. Femeie care utilizeaza metode contraceptive

03. Femeie care utilizeaza metode contraceptive

04. Varstnic (peste 65 de ani)

04. Varstnic (peste 65 de ani)

04. Varstnic (peste 65 de ani)

05. Persoana neinscrisa la medicul de familie

06. Caz de violenta in familie

07. Persoana varstnica fara familie

07. Persoana varstnica fara familie
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clasificatia

Beneficiar monitorizat

Beneficiar monitorizat

Beneficiar cu ref/asis. social

Beneficiar monitorizat

Beneficiar nou

Beneficiar cu ref/asis. social

Beneficiar monitorizat

Beneficiar nou

Beneficiar cu ref/asis. social

Beneficiar monitorizat

Beneficiar nou

Beneficiar monitorizat

Beneficiar monitorizat

Beneficiar cu ref/asis. social

Beneficiar monitorizat

Total

163

1225

98

88

987

11

16

994

60

11

43



generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

08. Persoana varstnica cu nevoi medico-sociale

08. Persoana varstnica cu nevoi medico-sociale

08. Persoana varstnica cu nevoi medico-sociale

09. Adult cu TBC

09. Adult cu TBC

10. Adult cu HIV/SIDA

10. Adult cu HIV/SIDA

11. Adult cu dizabilitati

11. Adult cu dizabilitati

11. Adult cu dizabilitati

12. Administrare medicamente persoane
vulnerabile

12. Administrare medicamente persoane
vulnerabile

12. Administrare medicamente persoane
vulnerabile

13. Adult cu risc medico-social

13. Adult cu risc medico-social

13. Adult cu risc medico-social
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Beneficiar cu ref/asis. social

Beneficiar monitorizat

Beneficiar nou

Beneficiar monitorizat

Beneficiar nou

Beneficiar cu ref/asis. social

Beneficiar monitorizat

Beneficiar cu ref/asis. social

Beneficiar monitorizat

Beneficiar nou

Beneficiar cu ref/asis. social

Beneficiar monitorizat

Beneficiar nou

Beneficiar cu ref/asis. social

Beneficiar monitorizat

Beneficiar nou

47

1262

37

15

24

419

18

44

2465

50

462

2487

227



AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa

14. Adult fara familie

14. Adult fara familie

14. Adult fara familie

15. Adult cu boli cronice

15. Adult cu boli cronice

15. Adult cu boli cronice

16. Varstnic cu boli cronice

16. Varstnic cu boli cronice

16. Varstnic cu boli cronice

17. Varstnic cu TBC

17. Varstnic cu TBC

18. Varstnic cu dizabilitati

18. Varstnic cu dizabilitati

18. Varstnic cu dizabilitati

19. Varstnic cu tulburari mintale si de

comportament

21. Adult cu tulburari mintale si de comportament

21. Adult cu tulburari mintale si de comportament
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Beneficiar cu ref/asis. social

Beneficiar monitorizat

Beneficiar nou

Beneficiar cu ref/asis. social

Beneficiar monitorizat

Beneficiar nou

Beneficiar cu ref/asis. social

Beneficiar monitorizat

Beneficiar nou

Beneficiar cu ref/asis. social

Beneficiar monitorizat

Beneficiar cu ref/asis. social

Beneficiar monitorizat

Beneficiar nou

Beneficiar monitorizat

Beneficiar cu ref/asis. social

Beneficiar monitorizat

23

57

2079

58

19

3578

57

15

357

46

55



generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

AMC(Fisa
generala)

21. Adult cu tulburari mintale si de comportament

22. Adult consumator de substante psihotrope

23. Mama minora

23. Mama minora

23. Mama minora

24. Lauza

24. Lauza

24. Lauza

25. Adult (fara probleme medico-sociale)

25. Adult (fara probleme medico-sociale)

25. Adult (fara probleme medico-sociale)

26. Anuntare pentru screening populational

27. Caz tratament paliativ (faza terminala)

28. Planificare familiala

29. Consiliere preconceptionala

29. Consiliere preconceptionala
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Beneficiar nou

Beneficiar monitorizat

Beneficiar cu ref/asis. social

Beneficiar monitorizat

Beneficiar nou

Beneficiar cu ref/asis. social

Beneficiar monitorizat

Beneficiar nou

Beneficiar cu ref/asis. social

Beneficiar monitorizat

Beneficiar nou

Beneficiar monitorizat

Beneficiar monitorizat

Beneficiar monitorizat

Beneficiar monitorizat

Beneficiar nou

42

169

21

1928

124



Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa

01. Nou-nascut (0-27 zile)

02. Prematur

03. Copil alimentat exclusiv la san

03. Copil alimentat exclusiv la san

04. Caz boala infectioasa

04. Caz boala infectioasa

04. Caz boala infectioasa

05. Copil cu boala cronica

05. Copil cu boala cronica

06. Caz profilaxie rahitism (vitD)

06. Caz profilaxie rahitism (vitD)

06. Caz profilaxie rahitism (vitD)

07. Caz profilaxie anemie (fier)

07. Caz profilaxie anemie (fier)

07. Caz profilaxie anemie (fier)

08. Copil nevaccinat cf. Calendarului

08. Copil nevaccinat cf. Calendarului
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0-1an

0-1an

0-1an

1-5 ani

0-1an

1-5 ani

5-18 ani

1-5 ani

5-18 ani

0-1an

1-5 ani

5-18 ani

0-1an

1-5 ani

5-18 ani

0-1an

1-5 ani

86

202

24

74

121

10

39

82

85

29

20

135

243

19

20



raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

08. Copil nevaccinat cf. Calendarului

10. Caz TBC in tratament

12. Caz copil cu nevoi medicale speciale

12. Caz copil cu nevoi medicale speciale

12. Caz copil cu nevoi medicale speciale

13. Caz copil cu nevoi medicale speciale-fara
certificat de hand

13. Caz copil cu nevoi medicale speciale-fara
certificat de hand

14. Caz copil abandonat

15. Caz copil dezinstitutionalizat

15. Caz copil dezinstitutionalizat

16. Caz social

16. Caz social

16. Caz social

17. Caz copil parasit

21. Copil cu parinti migranti

21. Copil cu parinti migranti
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5-18 ani

5-18 ani

0-1an

1-5 ani

5-18 ani

1-5 ani

5-18 ani

5-18 ani

1-5 ani

5-18 ani

0-1an

1-5 ani

5-18 ani

5-18 ani

0-1an

1-5 ani

17

45

10

22

44

154

354



Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa

21. Copil cu parinti migranti

22. VVaccinat conform calendarului

22. VVaccinat conform calendarului

22. VVaccinat conform calendarului

23. Anuntat la vaccinare

23. Anuntat la vaccinare

23. Anuntat la vaccinare

25. Copil din familie monoparentala

25. Copil din familie monoparentala

25. Copil din familie monoparentala

26. Copil cu dizabilitati

26. Copil cu dizabilitati

27. Copil cu tulburari mintale si de comportament

28. Copil consumator de substante psihotrope

28. Copil consumator de substante psihotrope

29. Copil 0-18 ani (fara probleme medico-sociale)

29. Copil 0-18 ani (fara probleme medico-sociale)
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5-18 ani

0-1an

1-5 ani

5-18 ani

0-1an

1-5 ani

5-18 ani

0-1an

1-5 ani

5-18 ani

1-5 ani

5-18 ani

5-18 ani

1-5 ani

5-18 ani

0-1an

1-5 ani

76

194

99

105

100

20

69

30

16

32

158

869



raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Copil(Fisa
raportare)

Gravida(Fisa
raportare)

Gravida(Fisa
raportare)

Gravida(Fisa
raportare)

Gravida(Fisa
raportare)

Gravida(Fisa
raportare)

Gravida(Fisa
raportare)

29. Copil 0-18 ani (fara probleme medico-sociale)

30. Anuntare pentru screening populational

32. Copil neinscris la MF

32. Copil neinscris la MF

33. Copil inscris la MF

33. Copil inscris la MF

33. Copil inscris la MF

34. Triaj epidemiologic

34. Triaj epidemiologic

34. Triaj epidemiologic

01. Gravida cu probleme sociale

01. Gravida cu probleme sociale

01. Gravida cu probleme sociale

02. Gravida cu probleme medicale (sarcina cu
risc)

02. Gravida cu probleme medicale (sarcina cu
risc)

02. Gravida cu probleme medicale (sarcina cu
risc)
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5-18 ani

5-18 ani

0-1an

5-18 ani

0-1an

1-5 ani

5-18 ani

0-1an

1-5 ani

5-18 ani

Trimestrul | de sarcina(sau
neclasificabil)

Trimestrul 11 de sarcina

Trimestrul 111 de sarcina

Trimestrul | de sarcina(sau
neclasificabil)

Trimestrul 11 de sarcina

Trimestrul 111 de sarcina

2096

14

41

130

362

1016

12

12



Gravida(Fisa
raportare)

Gravida(Fisa
raportare)

Gravida(Fisa
raportare)

Gravida(Fisa
raportare)

Gravida(Fisa
raportare)

Gravida(Fisa
raportare)

Gravida(Fisa
raportare)

Gravida(Fisa
raportare)

Gravida(Fisa
raportare)

Gravida(Fisa
raportare)

Gravida(Fisa
raportare)

Gravida(Fisa
raportare)

Gravida(Fisa
raportare)

Gravida(Fisa
raportare)

Gravida(Fisa
raportare)

Gravida(Fisa
raportare)

03. Gravida care a efectuat consultatii prenatale

03. Gravida care a efectuat consultatii prenatale

03. Gravida care a efectuat consultatii prenatale

06. Avort spontan

09. Gravida minora

09. Gravida minora

09. Gravida minora

10. Gravida neinscrisa la MF

11. Gravida inscrisa de AMC la MF

11. Gravida inscrisa de AMC la MF

11. Gravida inscrisa de AMC la MF

12. Gravida consiliata

12. Gravida consiliata

12. Gravida consiliata

13. Diagnosticare precoce a sarcinii

14. Ingrijiri prescrise de medic

Total servicii
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Trimestrul | de sarcina(sau
neclasificabil)

Trimestrul 11 de sarcina

Trimestrul 111 de sarcina

Trimestrul | de sarcina(sau
neclasificabil)

Trimestrul | de sarcina(sau
neclasificabil)

Trimestrul 11 de sarcina

Trimestrul 111 de sarcina

Trimestrul | de sarcina(sau
neclasificabil)

Trimestrul | de sarcina(sau
neclasificabil)

Trimestrul 11 de sarcina

Trimestrul 111 de sarcina

Trimestrul | de sarcina(sau
neclasificabil)

Trimestrul 11 de sarcina

Trimestrul 111 de sarcina

Trimestrul | de sarcina(sau
neclasificabil)

Trimestrul | de sarcina(sau
neclasificabil)

21

39

13

12

27

26

27522



AMC(Fisa generala)

Total
01. Copil 0-18 ani
02. Femeie de varsta fertila (15 - 45 ani)

03. Femeie care utilizeaza metode
contraceptive

04. Varstnic (peste 65 de ani)
05. Persoana neinscrisa la medicul de familie
06. Caz de violenta in familie
07. Persoana varstnica fara familie

08. Persoana varstnica cu nevoi medico-
sociale

09. Adult cu TBC
10. Adult cu HIV/SIDA
11. Adult cu dizabilitati

12. Administrare medicamente persoane
vulnerabile

13. Adult cu risc medico-social
14. Adult fara familie
15. Adult cu boli cronice
16. Varstnic cu boli cronice
17. Varstnic cu TBC
18. Varstnic cu dizabilitati

19. Varstnic cu tulburari mintale si de
comportament

20. Varstnic consumator de substante

Beneficiar
nou

760

0

98

11

60

18

50

227

58

57
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Beneficiar cu ref/asis.

social

978

0

163

88

16

11

47

24

44

462

57

19

15

Beneficiar
monitorizat

18216

1

1225

987

994

43

1262

15

419

2465

2487

23

2079

3578

357

46



psihotrope

21. Adult cu tulburari mintale si de
comportament

22. Adult consumator de substante psihotrope
23. Mama minora
24. Lauza
25. Adult (fara probleme medico-sociale)
26. Anuntare pentru screening populational
27. Caz tratament paliativ (faza terminala)
28. Planificare familiala

29. Consiliere preconceptionala

Gravida(Fisa raportare) al

01. Gravida cu probleme sociale |28

02. Gravida cu probleme medicale

) . 23
(sarcina cu risc)
03. Gravida care a efectuat 66
consultatii prenatale
04. Mama minora 0
05. Lauza 0
06. Avort spontan 1
07. Avort medical 0

08. Nastere inregistrata la domiciliu| 0
09. Gravida minora 12
10. Gravida neinscrisa la MF 2

11. Gravida inscrisa de AMC la MF| 24

2 1 55
0 0 1

1 2 42
5 3 169

124 21 1928

0 0 2

0 0 9

0 0 2

2 0 7

Tot| Trimestrul | de sarcina(sau | Trimestrul Il de [Trimestrul 111 de

neclasificabil) sarcina sarcina
7 12 9
5 6 12
6 21 39
0 0 0
0 0 0
1 0 0
0 0 0
0 0 0
2 4 6
2 0 0
13 2 9
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12. Gravida consiliata 65 12
13. Diagnosticare precoce a sarcinii| 2 2

14. Ingrijiri prescrise de medic 1 1

Copil(Fisa raportare)
Total
01. Nou-nascut (0-27 zile)
02. Prematur
03. Copil alimentat exclusiv la san
04. Caz boala infectioasa
05. Copil cu boala cronica
06. Caz profilaxie rahitism (vitD)
07. Caz profilaxie anemie (fier)
08. Copil nevaccinat cf. Calendarului
09. Caz HIV/SIDA
10. Caz TBC in tratament
11. Toxicoman
12. Caz copil cu nevoi medicale speciale
13. Caz copil cu nevoi medicale speciale-fara certificat de hand
14. Caz copil abandonat
15. Caz copil dezinstitutionalizat
16. Caz social
17. Caz copil parasit
18. Copil abuzat
19. Deces la domiciliu

20. Deces la spital
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27
0
0
0-lan | 1-5 ani
766 2001
86 0
1 0
202 4
24 74
0 10
82 85
20 135
19 20
0 0
0 0
0 0
3 7
0 10
0 0
0 1
44 154
0 0
0 0
0 0
0 0

26

5-18 ani

4568

0

0

0

121

39

29

243

17

45

22



21. Copil cu parinti migranti
22. Vaccinat conform calendarului
23. Anuntat la vaccinare
24. Copil contact TBC
25. Copil din familie monoparentala
26. Copil cu dizabilitati
27. Copil cu tulburari mintale si de comportament
28. Copil consumator de substante psihotrope
29. Copil 0-18 ani (fara probleme medico-sociale)
30. Anuntare pentru screening populational
31. Caz tratament paliativ (faza terminala)
32. Copil neinscris la MF
33. Copil inscris la MF

34. Triaj epidemiologic

AMC(Fisa boli rare) Ben:;:j:iar
Total 0
01. AC-trisomie 21 (sindrom Down) 0
02. AC-trisomie 13 (sindrom Patau) 0
03. AC-trisomie 18 (sindrom Edwards) 0
04. AC-anomalii ale cromozomului X 0
05. AC-anomalii ale cromozomului Y 0
06. AC-sindrom Lejeune (cri du chat) 0
07. AC-sindrom Wolf Hirschhorn 0
08. AC-sindrom Prader Willi 0
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0

14

Beneficiar cu ref/asis.
social

3 8
76 194
105 100
0 0
20 69
9 30
0 6
16 32
869 2096
0 1
0 0
0 2
41 130
362 1016
Beneficiar
monitorizat
9
9
0
0
0
0
0
0
0



09. AC-sindrom Angelman
10. AC-sindrom Williams
11. AC-sindrom Rubinstein Taybi
12. AC-sindrom DiGeorge-velocardiofacial
13. AC-retinoblastom
14. AC-nefroblastom
15. AC-sindrom Beckwith Wiedemann
16. AC-alte anomalii cromozomiale
17. G-osteogeneza imperfecta
18. G-boala Fabry
19. G-boala Pompe
20. G-boala Gaucher
21. G-tirozinemie

22. G-mucopolizaharidoza tip 11 (sindromul
Hunter)

23. G-mucopolizaharidoza tip | (sindromul Hurler)
24. G-afibrinogenemie congenitala
25. G-sindrom de imunodeficienta primara
26. G-epidermoliza buloasa

27. G-fenilcetonurie sau deficit de
tetrahidrobiopterina (BH4)

28. G-scleroza tuberoasa
29. G-scleroza laterala amiotrofica
30. G-mucoviscidoza
31. G-distrofie musculara Duchennesi Becker
32. G-angioedem ereditar

33. G-neuropatie optica ereditara Leber
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34. G-thalassemia 0 0

35. G-boala Wilson 0 0

36. G-sindrom Marfan 0 0

37. G-hemofilie 0 0

38. G-sindrom Niemann Pick 0 0
39. G-sindrom Rett 0 0

40. G-sindrom Noonan-rasopatie 0 0
41. G-neurofibromatoza 0 0

42. G-boala Huntington 0 0

43. G-alte boli genetice 0 0

Gravide clasificate dupa educatie Total

Fara instruire 5
Gimnaziu(8 clase) 80

Liceu 34

Postliceala 6
Postuniversitara 2

Scoala primara(4 clase) 29
Scoala Profesionala(arte-meserii) 44
Universitara 24
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Servicii de asistentd medicald comunitari acordate de asistentii medicali comunitari — 1 aprilie -31
decembrie 2024

In perioada 1 aprilie - 31 decembrie 2024, au fost inregistrate de citre asistentii medicali comunitari
un numar de 61.011 servicii acordate beneficiarilor.

Servicii de asistentd medicald comunitara acordate de mediatorii sanitari — an 2024

Activitate Tip persoana Total
01. Sprijin emitere acte identitate Adult 206
01. Sprijin emitere acte identitate Copil 42
02. Inscriere la medicul de familie Adult 10
02. Inscriere la medicul de familie Copil 17
03. Obtinere certificat de handicap Adult 46
03. Obtinere certificat de handicap Copil 19
04. Caz nou luat in evidenta Bolnav cronic 59
04. Caz nou luat in evidenta Copil 0-1 ani 39
04. Caz nou luat in evidenta Copil > 1 an 186
04. Caz nou luat in evidenta Gravida 21
04. Caz nou luat in evidenta Lauza 9
04. Caz nou luat in evidenta Nou-nascut 26
04. Caz nou luat in evidenta Varstnic 78
05. Vizita si consiliere la domiciliu Bolnav cronic 4000
05. Vizita si consiliere la domiciliu Copil 0-1 ani 427
05. Vizita si consiliere la domiciliu Copil > 1 an 8688
05. Vizita si consiliere la domiciliu Gravida 309
05. Vizita si consiliere la domiciliu Lauza 87
05. Vizita si consiliere la domiciliu Nou-nascut 26
05. Vizita si consiliere la domiciliu Varstnic 6904
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06. Campanie vaccinare copii
06. Campanie vaccinare copii
07. Persoana depistata cu TBC
07. Persoana depistata cu TBC
08. Consemnare probleme sociale
08. Consemnare probleme sociale
08. Consemnare probleme sociale
09. Consemnare deces copil 0-1 an
10. Demers instituire protectie - lege272/2004
11. Depistare boala(boli frecvente)
12. Consemnare probleme in comunitati de romi
13. Persoana depistata cu HTA
14. Persoana depistata cu diabet
14. Persoana depistata cu diabet
15. Persoana depistata cu hepatita
15. Persoana depistata cu hepatita
16. Persoana sprijinita in obtinerea unor beneficii sociale
16. Persoana sprijinita in obtinerea unor beneficii sociale
16. Persoana sprijinita in obtinerea unor beneficii sociale
16. Persoana sprijinita in obtinerea unor beneficii sociale
17. Caz violenta
17. Caz violenta
19. Campanie/actiune de sanatate publica
19. Campanie/actiune de sanatate publica
19. Campanie/actiune de sanatate publica

TOTAL
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Anuntat
Vaccinat
Adult
Copil
Abandon familial
Abandon scolar

Caz copil cu parinti migranti

Adult
Adult
Copil
Adult
Copil
Ajutor social
Alocatie de sustinere
Altele
Bursa scolara
In familie
In scoala
In familie/familii
In gradinita

In scoala

1103

54

39

161

13

887

3990

1299

134

1114

1026

5058

146

7017

150

i

44196



D. Activitatea in domeniul AUDIT PUBLIC INTERN

Scopul raportului este de a prezenta activitatea de audit intern desfasurata la nivelul structurii de audit
public intern din cadrul Directiei de Sanatate Publicd a Judetului Sibiu.

Compartimentul de audit public intern din cadrul Directiei de Sanatate Publicda Judetului Sibiu
functioneaza in baza Legii 672/2002 privind auditul public intern cu modificarile si completarile ulterioare,
avand in componenta un auditor.

In perioada 01.01.2024-31.12.2024 Compartimentul de audit public intern a desfisurat urmitoarele
activitati:

1. intocmirea Raportului privind activitatea de audit public intern aferentd anului 2023 desfasurata la nivelul
Directiei de Sanatate Publica a Judetului Sibiu si transmiterea catre Ministerul Sanatatii si Curtea de Conturi;
2. intocmirea Planului de audit pentru anul 2025 insotit de referatul de justificare, precum si analiza riscurilor;
3. actualizarea Planului multianual pentru perioada 2023-2027;

4. modificarea Planului de audit pentru anul 2024;

5. actualizarea Programului de asigurare si imbunatatire a calitatii activitatii de audit public intern din cadrul
D.S.P.J Sibiu;

6. revizuirea celor 23 de proceduri operationale privind activitatea specifica auditului public intern din cadrul
D.S.P.J Sibiu;

7. consiliere neformalizata a diferitelor structuri/compartimente ale institutiei;

Conform Legii 672/2002 privind auditul public intern, numarul mediu de zile de pregatire
profesionald pentru un auditor este de 15 zile pe an. Auditorul incadrat in Compartimentul de audit public
intern a participat in anul 2024, in perioada 04.11.2024-29.11.2024 la programul de formare pentru
dezvoltarea de competente digitale avansate "Managementul in contextual digitalizarii administratiei publice.

Activitatea Compartimentului de audit s-a desfasurat pe baza planului de audit aferent anului 2024
aprobat de citre directorul executiv, fiind efectuate trei misiuni de audit. In auditare a fost respectata legislatia
specifica activitatii de audit din Ministerul Sanatatii respectiv O.M.S nr. 683/2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice specifice privind exercitarea auditului public intern, a Cartei auditului intern din cadrul D.S.P.J.
Sibiu si a Codului de eticd a auditorului intern. Compartimentul de audit public intern a desfasurat misiuni de
audit de asigurare privind eficacitatea sistemului de management al riscurilor, de control si de guvernanta,
contribuind la Tmbunatatirea activitatii acestora prin recomandarile elaborate in cadrul rapoartelor de audit.
Scopul misiunilor de audit este de a da asigurari asupra modului de desfasurare a activitatii financiare si
patrimoniale cat si asupra conformitatii cu cadrul legislativ si normativ aplicabil in cadrul structurilor auditate,
urmarind identificarea unor riscuri existente in activitatea acestora.

Misiunile de audit derulate in anul 2024 au fost urmatoarele:
1. ”Evaluarea activitatilor desfasurate in cadrul Compartimentului Statisticd/Informatica pentru

indeplinirea obiectivelor acestuia, inclusiv evaluarea SCI/M.”
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2. “Evaluarea activitatilor desfasurate in cadrul Compartimentului Asistentd medicala si programe pentru
indeplinirea obiectivelor acestuia, inclusiv evaluarea SCI/M”.
3. “Evaluarea activititilor desfasurate in cadrul Compartimentului Avize/Autorizari pentru indeplinirea

obiectivelor acestuia, inclusiv evaluarea SCI/M”.

Auditorul, din cadrul compartimentului de audit public intern, a monitorizat periodic stadiul
implementarii recomandarilor si a informat conducerea cu privire la cele neimplementate sau implementate
partial.

In acest context, in cursul anului 2024 au fost elaborate si urmarite un numar de 6 recomandari, cu
urmatoarele rezultate:

* 3 recomandari implementate in termenul stabilit;

* 3 recomanddri partial implementate (in curs de implementare), pentru care termenul de
implementare stabilit nu a fost depasit.

Prin activitatea de audit s-a urmarit imbunatatirea eficientei si eficacitatii sistemului de conducere, o
bund administrare a veniturilor si cheltuielilor publice, pentru indeplinirea obiectivelor in conditii de
legalitate, eficienta, eficacitate si economicitate.

Auditorul intern si-a Indeplinit atributiile iIn mod obiectiv si independent, cu profesionalism si
integritate, conform legislatiei in vigoare si potrivit normelor si procedurilor specifice activitatii de audit

public intern elaborate si actualizate.
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E. Activitatea in domeniul CONTROL IN SANATATE PUBLICA
Efectuarea de actiuni si activititi de inspectie sanitara de stat pentru prevenirea riscurilor asupra
sanatitii, asigurarea conformitatii produselor si serviciilor acordate populatiei in domeniile de
competenta ale Ministerului Sanatatii
Nr.controale planificate pe tipuri de obiective : 2592
Realizat : 4219 din care :
Aliment — 640
Unitati sanitare cu paturi - 95
Unitati sanitare cu exceptia spitalelor -238
Unitati de transplant - 6
Unitati de transfuzii- 9
Invatamant —384
Apa potabila - 79
Turism -51
Cosmetice — 227
Biocide -1217
Deseuri periculoase- 169
PNDR si POP - -
Cabinete de infrumusetare si saloane de bronzare - 53
Ape de Imbdiere - 23
Mediul de viata al populatiei —1028
Actiuni tematice — 29
Alte actiuni specifice activitatii realizate :
-actiuni de recontrol - 380
- produse alimentare interzise comercializarii si utilizarii - 271,077 kg
- produse nealimentare interzise comercializarii si utilizarii — 10,4 kg ; 272,86 litri
- numar sesizari si adrese rezolvate -1249
- actiuni de indrumare si consultanta -1180
- actiuni comune cu alte autoritati -18
- nr.sanctiuni : 624 din care : avertismente - 442 ; amenzi — 179 in valoare de 502500 lei ; suspendare de
activitate - 3
- adrese inaintate adm publice locale — 260
- 12 rapoarte activitate MS lunare 2024, 4 rapoarte activitate trimestriale 2024, 1 raport anual
- adrese trimitere 1n debit contravenienti CL, AF — 21
- nr.notificari SRAAF, AAC, RAPEX — 130
- nr.probe recoltate - 544

Concluzii :
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Conform strategiei locale si activitatii sustinute a reprezentantilor Serviciului Control in sandtate
publica DSP Sibiu a autorizat toate unititile de invatimant din judetul Sibiu la finele anului 2015. Incepand
din anul 2016 toate aceste unitati, dupa obtinerea autorizatiilor sanitare de functionare, au continuat cu alte
investitii: mansardari, lucrdri pentru cresterea eficientei energetice: instalarea de noi centrale termice,
reabilitdri de instalatie electricd, amenajari de termosistem, inlocuirea tAmplariei 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.

In domeniul alimentului, ce are la bazi Protocolul MS—ANSVSA RL 3398/25860/2012, s-au
inregistrat la nivelul judetului Sibiu in anul 2024 un numar de 3 focare probabile si un focar confirmat de
toxiinfectie alimentara.

Urmarea colabordrii permanente cu cei doi operatori regionali de apa potabild din judetul Sibiu si a
efectudrii de controale in acest domeniu se constatd o continuare a strategiei judetene in aceste proiecte, cu
avansarea lucrdrilor de alimentare cu apd si canalizare si informarea operativa a noastrd privitor la orice
situatie aparuta .

Am crescut numarul adreselor catre APL privind problemele comunitatii administrate precum si a
aplicarii prevederilor OUG 129/ 2021 si am reusit implicarea mai activd a acestora in rezolvarea acestor
probleme, reusind reducerea numarului sesizarilor din mediul de viata si eliminarea riscului.

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

S-a constituit Comitetul pentru Situatii de Urgenta pe linie medicald atat la nivelul DSP jud. Sibiu, cat
si la nivel judetean, pentru preintampinarea 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-gi constitui un plan de masuri ce
trebuie sa fie luate in caz de caniculd sau ger si de a transmite un exemplar catre DSP jud. Sibiu.

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

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 medicului sef UPU, iar in lipsa acestuia la solicitarea medicului responsabil de garda
din cadrul UPU, cu informarea conducerii spitalului“ acest plan alb este elaborat la nivelul spitalelor de
urgenta, al spitalelor municipale si orasenesti 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 pregétire adecvata.
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S-a solicitat UPU, CPU si Camerelor de garda de pe raza judetului Sibiu, raportarea zilnica pana la ora
09:00 a pacientilor transportati cu ambulanta, afectati de scaderile de temperaturd si caniculda. Au fost
transportate la unitatile sanitare 126 de cazuri sociale, din care 3 pacienti hipotermici si 23 de pacienti care au
necesitat ingrijiri medicale din cauza caniculei.

S-a transmis catre Ministerul Sanatatii raportarea centralizatd a cazurilor mai sus mentionate, precum si
cazurile in care au fost raportate mai mult de 5 victime in urma unor evenimente deosebite.

S-a Intocmit Planul de masuri instituit pentru perioada cu temperaturi caniculare in anul 2024 si a fost
transmis catre Consiliul Judetean Sibiu, Primariile urbane (11) si rurale (53) din judetul Sibiu, unitatile
spitalicesti, UPU, CPU si Camerele de gardd din judetul Sibiu, Serviciul de Ambulantd Judetean Sibiu,
Colegiul Medicilor Sibiu ca urmare a adresei Ministerului Sanatatii - Centrul Operativ Pentru Situatii de
Urgenta privind cresterea temperaturilor si au fost solicitate :

- infiintarea punctelor de prim ajutor in caz de necesitate de catre toate primariile din judetul Sibiu;
-raportarea pacientilor transportati de catre SAJ la unitatile sanitare;

-raportarea pacientilor care s-au prezentat in UPU, CPU si Camerele de garda din judetul Sibiu;
-aplicarea prevederilor Ord. MSP nr. 1168/2008 cu modificarile si completéarile ulterioare.

S-a purtat corespondenta cu Ministerul Afacerilor Interne, Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta ”Cpt.
Dumitru Croitoru” al judetului Sibiu n vederea actualizarii si punerii in aplicare a Planului rece.

Au fost centralizate datele cu privire la punctele de prim-ajutor pentru persoanele afectate de canicula
din judetul Sibiu, pe perioada caniculei functiondnd un numar de 76 de puncte de prim-ajutor.

S-a purtat corespondentd cu Ministerul Sanatatii - Inspectia Sanitard de Stat cu privire la avizarea-
autorizarea cladirilor aferente unitatilor sanitare cu spitalizare continua si de zi publice si private din judetul
Sibiu.

A fost actualizatda si transmisd Macheta Registrului Judetean de Capabilititi urmarea solicitarii
Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta ”Cpt. Dumitru Croitoru” al Judetului Sibiu.

A fost centralizata ,,Situatia obiectivelor de infrastructura teritoriald importante pentru sistemul national
de apdrare” din raza judetului Sibiu si transmisd conform solicitarii catre Administratia Nationald a Rezervelor
de Stat si Probleme Speciale. In acest sens s-a purtat corespondenta cu Spitalul Clinic Judetean de Urgenti
Sibiu, Spitalul Municipal Medias, Spitalul Orasenesc Cisnadie, Colegiul Farmacistilor Filiala Sibiu si Statiile
de ambulante private.

S-a asigurat participarea la exercitiul TTX care abordeaza cerinta de rezilientda NATO privind modul de
gestionare a victimelor multiple la nivel national, in perioada 19 — 21 septembrie 2024, de asemenea si la
conferinta de planificare din data de 02.09.2024.

A fost centralizatd si transmisd situatia nominald a persoanelor nedeplasabile, dializate, gravidele in
ultimul trimestru de sarcina precum si a celor care au nevoie de asistentd, ca urmare a adresei Inspectoratului
pentru Situatii de Urgentd ” Cpt. Dumitru Croitoru” al Judetului Sibiu si a Primariei Municipiului Sibiu.

S-a purtat corespondentd cu Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta Sibiu ,,Cpt. Dumitru Croitoru” in

vederea actualizarii Machetei Registrului Judetean de Capabilitati.
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S-a purtat corespondentd cu Ministerul Sanatatii - Directia Generala Asistenta Medicala - Centrul
Operativ Pentru Situatii de Urgenta cu privire la atentiondrile Ministerului Mediului, Apelor si Padurilor —
Administratia Nationald de Meteorologie, respectiv cresterea temperaturilor.

In limita competentelor profesionale si legale, au fost analizate si rezolvate reclamatiile referitoare la
functionalitatea Serviciului de Ambulanta si Urgenta.

Serviciul Control in Sanatate Publica 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.
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F. Activitatea in domeniul AVIZARE/AUTORIZARE

Managementul informatiilor privind documentele de reglementare gestionate, inclusiv gestionarea

documentelor si tinerea evidentei proiectelor cu finantare (A.F.IR.):

Numar notificari asistenta de specialitate : 271

Numir notificari certificare a conformitatii: 672

Numar ASF 1n baza Declaratiei pe proprie raspundere: 51

Numar ASF in baza ref. de evaluare : 247

Numér adrese negatii avizare: 210

2. Redactarea documentatiilor din partea structurilor de specialitate / Asigurarea si eliberarea

documentelor de reglementare in termenele stabilite de legislatia in vigoare:

Total numar documentatii / Numar notificari, adrese-negatii redactate/eliberate, inclusiv cu

finantare (A.F.I.LR.) : 1153

3. Primirea, verificarea si intocmirea documentatiilor pentru toate procedurile de reglementare in ceea

ce priveste inregistrarea/modificarea in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale:

Numar certificate de Inregistrare/modificare cabinete medicale individuale — C.M.I.
(Medicina de Familie, Stomatologie, Alte specializari): 31

Numar certificate de Inregistrare /modificare cabinete medicale — S.R.L.: 69

Numar certificate de inregistrare/modificare activitati conexe actului medical - cabinete
practica individuala / SRL: 27

Total numar certificate de inregistrare/modificate - C.ILM, S.R.L., activititi conexe
(C.P.L/ISR.L.) : 127

Numar adeverinte radieri cabinete medicale: 29

Numar adeverinte suspendare/reluare activitate cabinete medicale: 1

Numér autorizatii de libera practica: 21

Numar avize continuare activitate medici dupa varsta pensionarii: 47

4. Examene - notiuni fundamentale de igiend la solicitarea furnizorului de instruire / Gestionarea bazei

de date a absolventilor inscrisi la examenul de absolvire:

Numdér examene si procese verbale intocmite: 49

Numar candidati inscrisi/ Numar chestionare examinare pregatite: 5687
Numér candidati prezenti la examen: 4215

Numar diplome eliberate: 4215

Numér candidati respinsi: O
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G. Activitatea in domeniul PROMOVAREA SANATATII SI EDUCATIE PENTRU
SANATATE

I. CAMPANII de informare, educare si comunicare, in concordanta cu recomandarile OMS

(Calendarul Sanatatii), precum si cu diverse probleme de sanatate publica si/sau activitati
identificate/desfasurate la nivel national si local = 16

Evenimente Mondiale: 1. Preventia consumului de tutun. Ziua mondiala fara tutun (31 mai) — mai; 2.

Saptdmana Mondialad a Alimentatiei la S&n — 1-7 august; 3. Luna Internationald de Constientizare a Cancerului
de San — octombrie;

Evenimente Europene: 4. Saptamana Europeana a Mobilitatii — 16-22 septembrie;

Evenimente Nationale — 5. Campania de prevenire a Cancerului de Col Uterin — ianuarie; 6.

Campania Promovarea Sanatatii Orale — martie; 7. Campania Promovarea Sanatatii Mintale - ,Nu lasa
depresia sa-ti controleze viata! Sanatatea ta mintald conteaza!” — Februarie; 8. Vaccinare — promovarea
vaccinarii ROR si a vaccindrilor din Calendarul National de Vaccinare — aprilie; 9. Prevenirea consumului de
alcool — iunie; 10. Campania Nationala — Promovarea Sanatatii Reproducerii — Iulie; 11. Luna Nationala de
Prevenire a Bolilor Transmisibile — august; 12. Campania Activitate fizica — septembrie; 13. Campanie
Nutritie — Promovarea Alimentatiei Sanatoase — noiembrie; 14. Campania de Prevenire a Bolilor
Cardiovasculare — decembrie

Evenimente Locale: 15. Campanie de informare — Virozele respiratorii (Gripa, IACRS, Pneumonii,

Covid) — ianuarie; 16. Informare privind efectele temperaturilor extreme si ale radiatiilor ultraviolete asupra
organismului — iulie;
Aniversari- Teme pentru marcarea Zilelor / Saptamanilor Mondiale Europene / Nationale:
1.Ziva Mondiala de Lupta impotriva cancerului — 4 februarie;
2. Ziua Internationald a Bolilor Rare — 28 februarie;
. Ziua Mondiala a Obezitatii — 4 martie;
. Ziva Mondiala a Apei — 22 martie;
. Ziva Mondiala de Lupta impotriva Tuberculozei — 24 martie.
. Ziva Mondiala a Sanatatii — 7 aprilie;
. Ziva Mondiala de Igienei Mainilor (Save Lives: Clean Your Hands) — 5 mai;

. Informare cu privire la importanta consumului de sare iodata — 24 mai;

O o0 9 N n b~ W

. Saptimana de Luptad impotriva Cancerului — 25-31 mai;
10. Informare privind prevenirea bolilor transmise prin vectori (boli transmise prin
capuse si tantari) — luna mai
11. Ziua Mondiala fara Tutun — 31 mai.
12. Ziua Internationald de Lupta Impotriva Abuzului si Traficului Ilicit de Droguri —
26 iunie;
13. Saptamana AUDIT — 17-23 iunie.
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14. Efectele nocive ale radonului asupra sanatatii umane — august;

15. Epidemie de variola maimutei (OMS) — august.

16. Ziua Internationala de Lupta impotriva Maladiei Alzheimer — 21 septembrie;

17. Ziua Mondiala a Contraceptiei — 26 septembrie;

18. Ziua Mondiala a Inimii — 29 septembrie.

19. Ziua Internationala a Persoanelor Varstnice — 1 octombrie;

20. Ziua Europeana pentru Combaterea Depresiei — 1 octombrie;

21. Saptamana constientizarii depresiei post-partum — 25 septembrie-1 octombrie;

22. Ziua Mondiala a Inimii — 29 septembrie;

23. Ziua Mondiala a Contraceptiei — 26 septembrie;

24. Ziua Mondiala a Diabetului — 14 noiembrie;

25. Ziua de Actiune pentru Eliminarea Cancerului de Col Uterin — 17 noiembrie;

26. Ziua Europeana a Informarii despre Antibiotice — 18 noiembrie;

27. Ziua Nationala fara Tutun — 21 noiembrie;10. Ziua Internationald pentru
Eliminarea Violentei impotriva Femeilor — 25 noiembrie;

28. Ziua Mondiala de Lupta impotriva HIV/SIDA — 29 noiembrie.

29. Informare Trichineloza — decembrie;

30. Informare privind cele mai bune practice de utilizare a produselor biocide —

decembrie.

I1. PRINCIPALELE TIPURI DE ACTIVITATI desfisurate:

1. Activitati specifice

1. Activitate online

1.1.Postare de materiale informative, clipuri, postere, etc., pe pagina de Facebook (367): Informatii si
recomandari legate de Campania de prevenire a Cancerului de Col Uterin (13); Informatii si recomandari
legate de Campania Impotriva Gripei si altor viroze
respiratorii (3); Informatii si recomandari legate de Campania Promovarea Sanititii Mintale - ,,Nu lisa
depresia si-ti controleze viata! Sinitatea ta mintalid conteazi!” (28); Ziua Internationald a Bolilor Rare
(28 februarie) (1); Informatii si recomandari legate de Campania de Promovare a Sanatatii Orale (18); Ziua
Mondiala a Obezitatii — 4 martie (1); Ziua Mondiald a Apei — 22 martie (4); Ziua Mondiald de Lupta
impotriva Tuberculozei — 24 martie (1); Vaccinare — promovarea vaccinarii ROR si a vaccindrilor din
Calendarul National de Vaccinare (27); Preventia consumului de tutun. Ziva mondiala fara tutun (31 mai)(18);
Informatii si recomandari legate de Prevenirea consumului de alcool (25); Saptamana AUDIT (17-23.06)(3);
Ziua Mondiala a Sénatatii (7 aprilie)(2); Ziua Mondiald a Igienei Mainilor (Save lives: Clean Your Hands) (5
mai)(2); Informare cu privire la importanta consumului de sare iodatda — 24 mai (1); Saptamana de Lupta
impotriva Cancerului — 25-31 mai (1); Informare privind prevenirea bolilor transmise prin vectori (boli

transmise prin cépuse si tantari) — luna mai (13); Canicula (15); Gripa aviara (1); Ziua Internationald de Lupta
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impotriva Abuzului si Traficului Ilicit de Droguri (26.06)(1); Diverse (1); Campania Nationala — Promovarea
Sanatatii Reproducerii — Tulie (31); Luna de Informare privind efectele temperaturilor extreme/canicula si ale
radiatiilor ultraviolete — iulie (8); Chestionar pentru evaluarea nivelului de activitate fizica in randul adultilor
(1); Luna Nationala de Prevenire a Bolilor Transmisibile (20); Saptamana Mondiala a Alimentatiei la San (2);
Efectele nocive ale radonului asupra sanatatii umane (2); Epidemie de variola maimutei (OMS) (1); Campania
Activitate fizica (21); Saptamana Europeana a Mobilitatii (2); Ziua Internationald de Lupta impotriva Maladiei
Alzheimer (1); Ziva Mondiala a Contraceptiei (3); Ziua Mondiald a Inimii (2); Luna Internationald de
Constientizare a Cancerului de San (15); Ziua Internationald a Persoanelor Varstnice (1); Ziua Europeana
pentru Combaterea Depresiei (1); Saptaimana constientizarii depresiei post-partum (2); Ziua Mondiala a Inimii
(2); Ziva Mondiala a Contraceptiei (2); Campania Nutritie — Promovarea Alimentatiei Sanatoase (30); Ziua
Mondiala a Diabetului (2); Ziua de Actiune pentru Eliminarea Cancerului de Col Uterin (14); Ziua Europeana
a Informarii despre Antibiotice (5); Ziua Nationald fard Tutun (1); Ziua Internationald pentru Eliminarea
Violentei impotriva Femeilor (2); Ziua Mondiala de Lupta impotriva HIV/SIDA (3); Campania de Prevenire a
Bolilor

Cardiovasculare (9); Informare Trichineloza (1); (Informare privind cele mai bune practice de utilizare a
produselor biocide (4);

1.2. Transmiterea de materiale informative (email) citre reteaua de medici de familie, asistenti si
mediatori comunitari, medici scolari (20), referitoare la: Campania de prevenire a Cancerului de Col Uterin
(5); Campania Sanatatea Reproducerii — ,, Protejeaza-ti sandtatea! Sandtatea reproducerii - dreptul si
responsabilitatea ta!” (6); Ziua Intrenationala a Bolilor Rare (28 februarie) (1); Campania Sanatatea Orala,
Ziua Mondiala a Obezitatii, Ziua Mondiala a Apei, Ziua Mondiald de Luptd impotriva Tuberculozei (9);
Vaccinare — promovarea vaccinarii ROR si a vaccinarilor din Calendarul National de Vaccinare (12); Ziua
Mondiala a Sanatatii (7 aprilie)(2); Preventia consumului de tutun. Ziua mondiala fara tutun, Ziua Mondiala a
Igienei Mainilor (Save lives: Clean Your Hands), Importanta consumului de sare iodata, Saptamana de Lupta
impotriva Cancerului, Prevenirea bolilor transmise prin vectori (boli transmise prin cdpuse si tantari);
Prevenirea consumului de alcool; Saptamana AUDIT (11); Campania Nationald — Promovarea Sanatatii
Reproducerii — Tulie (9); b) Luna de Informare privind efectele temperaturilor extreme/canicula si ale
radiatiilor ultraviolete — iulie (8); c¢) Chestionar pentru evaluarea nivelului de activitate fizica in randul
adultilor (1); d) Luna Nationald de Prevenire a Bolilor Transmisibile (9); e) Saptdiméina Mondiald a
Alimentatiei la San (2); f) Campania Activitate fizica (8); g) Saptamana Europeana a Mobilitatii (2); h) Ziua
Internationald de Luptd impotriva Maladiei Alzheimer (1); i) Ziua Mondiala a Contraceptiei (3); j) Ziua
Mondiala a Inimii (2); Luna Internationala de Constientizare a Cancerului de San; Ziua Internationald a
Persoanelor Varstnice; Ziua Europeana pentru Combaterea Depresiei; Saptdmana constientizarii depresiei
post-partum; Ziua Mondiald a Inimii; Ziua Mondiald a Contraceptiei; Campania Nutritie — Promovarea
Alimentatiei Sanatoase; Ziua Mondiald a Diabetului; Ziua de Actiune pentru Eliminarea Cancerului de Col

Uterin; Ziva Europeana a Informarii despre Antibiotice; Ziua Nationald fara Tutun; Ziua Internationala pentru

Pag. 90



Eliminarea Violentei impotriva Femeilor; Ziua Mondiala de Lupta impotriva HIV/SIDA; Campania de
Prevenire a Bolilor Cardiovasculare; Trichineloza; Informare privind cele mai bune practice de utilizare a
produselor biocide;

1.3. Postare pe site-ul institutiei de Informatii si recomandari legate de toate evenimentele mentionate
mai sus: Campania Nationald — Promovarea Sanatatii Reproducerii — lulie (9); Luna de Informare privind
efectele temperaturilor extreme/canicula si ale radiatiilor ultraviolete — iulie (8); Chestionar pentru evaluarea
nivelului de activitate fizica in randul adultilor (1); Luna Nationala de Prevenire a Bolilor Transmisibile (9);
Sadptamana
Mondiala a Alimentatiei la San (2); Campania Activitate fizica (8); Saptdmana Europeand a Mobilitatii (2);
Ziuva Internationala de Lupta Tmpotriva Maladiei Alzheimer (1); Ziua Mondiala a Contraceptiei (3); j) Ziua
Mondiald a Inimii (2); Luna Internationala de Constientizare a Cancerului de San; Ziua Internationald a
Persoanelor Viarstnice; Ziua Europeana pentru Combaterea Depresiei; Sdptamana constientizarii depresiei
post-partum; Ziua Mondiald a Inimii; Ziua Mondiald a Contraceptiei; Campania Nutritie ,,Ce, cit si cum
manancad un copil istet” si celelalte evenimente mentionate mai sus - Campania Nutritie — Promovarea
Alimentatiei Sanatoase; Ziua Mondiald a Diabetului; Ziua de Actiune pentru Eliminarea Cancerului de Col
Uterin; Ziua Europeana a Informarii despre Antibiotice; Ziua Nationala fara Tutun; Ziua Internationala pentru
Eliminarea Violentei impotriva Femeilor; Ziua Mondiala de Lupta impotriva HIV/SIDA; Campania de
Prevenire a Bolilor Cardiovasculare; Trichineloza; Informare privind cele mai bune practice de utilizare a
produselor biocide

1.4. Postare pe site-ul institutiei a Ghidurilor metodologice privind furnizarea serviciilor de asistenta
medicald comunitara integrata, de citre asistentii si mediatorii comunitari;

1.5. Diseminarea catre personalul comunitar a materialelor ANTIP pentru trei campanii nationale de
prevenire in cadrul proiectului PDP1 - "fmbundtitirea sistemului national de Azil si Migratie” (“Traficul de
persoane incepe cu o promisiune. Visul unei vieti mai bune se poate transforma in cosmarul exploatarii

>

sexuale.”; “Traficul de persoane incepe cu o promisiune. Un loc de munca sigur incepe cu un contract.”;
“Traficul de persoane incepe cu o promisiune. Pentru fiecare ban primit, cersetorul isi da la schimb
libertatea.”), in scopul cresterii gradului de informare si constientizare a populatiei generale, a migrantilor si a

grupurilor de risc vunerabile asupra consecintelor traficului de persoane.

2. Ore de educatie pentru sanitate (in unitati de invatamant) = 18

Teme: Stil de viatd sanatos; Igiena personald; Igiena orald; Alimentatia sandtoasd; Prevenirea
imbolnavirilor prin gripa si infectii respiratorii;

Unitati — Colegiul Tehnic ,,Cibinium”; Gradinita Scolii Gimnaziale Nr.1 Sibiu; Scoala Gimnaziala
Ocna Sibiului, Scoala Gimnaziala Nr. 18 Sibiu; Centrul de Plasament ,,Guliver”; Centrul Scolar de Educatie
Incluziva nr. 2 Sibiu;

Participanti: 449 elevi si prescolari, 34 cadre didactice, 21 alte categorii (personal auxiliar, medical

scolar).
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3. Editare si Distribuire de materiale informative, promotionale, educative:
Editare: Total = 608 buc., din care: a) Pliante: 608 buc. (,,Variola maimutei” — 608);
Distribuire: Total = 12085 buc., din care:

1) Pliante: 8504 buc. (“Alimentatia sandtoasa” — 276; ,,Alege un camin sanatos” — 50; “Cancerul

poate fi prevenit” — 800; “Cateva recomandari pentru un zambet sanatos” — 230; “Cancerul de col uterin” —
200; “Depresia” — 1000; “Diabetul zaharat” — 700; “E sarcina ta si ai grija!” — 200; ,,Esti protejat cand esti
vaccinat” — 100; “Gripa si virozele respiratorii” — 5; “Hepatita A” — 400; “Hipertensiunea arteriald — Verifica-
ti TA!” — 600; ,,Maladia Alzheimer” — 300; ,,Informatii utile dupa vaccinare” — 750; ,,Igiena orald” — 307,
“Obezitatea la copil” — 100; “Preveniti imbolnavirea prin spalarea corectd a mainilor” — 200; ,,Preocupari sau
ingrijorari legate de vaccinul ROR” — 300; “Spala-te pe maini” — 486; “Vaccinarea la copii” — 500;
»Vaccineaza-ti copilul Impotriva rujeolei” — 300; ,,Vaccinarea copiilor — Raspunsuri la cele mai frecvente
intrebari” — 300; ,,Vaccinarea ROR” — 100; ,,Vaccinarea copiilor — intrebari si raspunsuri” — 100; ,,Ziua
Mondiala de Lupta impotriva HIV/SIDA — 200); 2) Afise: 1085 buc. (“Spalatul mainilor” — 200 54; “Igiena
orala” — 10; ,,Gripa” (autocolant) — 50; “Vaccinarea” — 103); ,,Cinci mesaje cheie pentru siguranta
alimentatiei”- 1; ,,Sfaturi pentru o alimentatie sanatoasd” — 1; ,,Gripa” — 216; ,Trichineloza” — 75;
»Antibiotice” — 75; ,,Alimentatia — combaterea risipei alimentare” — 100; ,,Luna Nationala a Informarii despre
Bolile Transmisibile — 200); 3)Fluturagsi: 1000 buc (“Spalarea corecta a mainilor” — 900; “Gripa” — 100; ,,Ziua
Nationala fara Tutun” — 100; ,,Boli transmise prin vectori” — 100); 4) Brosuri: 894 buc. (“Ghidul sanatatii
tale” — 200; “Evaluarea starii de sanatate la copii-EHES Raport” — 8; ,,Ancheta Europeana de Evaluare a starii
de sanatate prin examinare-Raport final Roméania” — 9; “Carticica noastra” — 8; “Spalatul mainilor” — 169;
,Carnetel PSLM” — 100; “O stare bund de sanatate adauga viata anilor” — 500); 5) Materiale promotionale:
602 buc. (Pixuri inscriptionate — 396; Magneti inscriptionati — 66; Sacosa hartie personalizata — 140);
Materialele au fost distribuite cdtre elevi, reteaua de asistentd comunitard, colaboratori externi,

personal DSP, personalul Directia de Asistenta Comunitara, Societatea MedHeka Sibiu, medici de familie.

4) Activititi conexe/in teren

a) Participare la Sedinta Comitetului Consultativ de Dialog Civic pentru Problemele Persoanelor
Varstnice, Institutia prefectului, 26.01;

b) Participare (on line) la Conferinta finala Proiect ’ECOU” (boli rare), 19.01;

¢) Participare la cursul de instruire pentru invatarea masurilor de prim ajutor, aplicabile in urgentele
medico-chirurgicale, in colaborare cu personalul SMURD, pentru a fi popularizate catre reteaua de asistenta
comunitara (25.01);

d) Intalnire cu Dr. Nicolau, de la Clinica Lotus Life, Tg. Mures, in vederea informarii si popularizarii
privind existenta unor servicii de telemedicind, aplicabile in teritoriu, cu precadere pentru zonele defavorizate;

e) Documentare, pregatire materialele informative — zilnic, pentru: site, pagina de facebook, proiecte
si activitati din agenda de activitate.

f) Participare la sedinta Comisiei de Dialog Social, Institutia Prefectului (22.02).
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g) Participare la Sedinta Grupului Consultativ pentru problemele Persoanelor Varstnice, Institutia
Prefectului (23.02);

h) Participare la Sedinta Grupului de Lucru Mixt pentru Romi, Institutia Prefectului (08.02);

1) Documentare, pregatire materialele informative — zilnic, pentru: site, pagina de facebook, proiecte si
activitati din agenda de activitate — campania privind Sandtatea Reproducerii;

j) Participare la manifestarea dedicata implinirii a 140 de ani de la fondarea cotidianului ,,Tribuna”,
sediul redactiei (01.03);

k) Raportare privind activitatile desfasurate in domeniul prevenirii si combaterii violetei pe anu 2023
si Raport Campanie Sanatatea Mintala;

1) Participare la Sedinta Grupul de lucru mixt (Prefectura -14.03);

m) Conferinta Internationald — ,,Rolul religiei in incluziunea sociald a romilor: trecut
si prezent asupra copilului” — Echipa Intersectoriald de Lucru din cadrul DGASPC (15.03);

n) Participare Curs Violenta online (18-21.03);

0) Instruire AMC - noua platforma (29.03)

p) Documentare, pregatire materialele informative — zilnic, pentru: site, pagina de facebook, proiecte
si activitati din agenda de activitate, Corespondenta, raspunsuri adese, intocmiri protocoale de colaborare,
alte documente;

r) Participare la Sedinta Comitetului Consultativ de Dialog Civic pentru Problemele Persoanelor
Varstnice, Institutia Prefectului, Sibiu, 25.04;

s) Participare la sedinta Grupului de Lucru mixt pentru Romi — ,,Masuri de combatere a saraciei si a
riscului de incluziune sociala”, 11.04;

s) Participare la cea de-a X1X-a Conferinta Nationala de sanatate mintala a copilului si adolescentului,
13.04, Aula Magna, ULB Sibiu;

t) Participare la Sedinta Comitetului Consultativ de Dialog Civic pentru Problemele Persoanelor
Varstnice, Institutia Prefectului, Sibiu, 30.05;

t) Participare la sedinta Grupului de Lucru mixt pentru Romi — ,prevenirea violentei domestice”,
22.05;

u) Participare la Sedinta Comitetului Consultativ de Dialog Civic pentru Problemele Persoanelor
Varstnice, Institutia Prefectului, Sibiu, 28.06;

v) Participare la sedinta Grupului de Lucru mixt pentru Romi — ,,Implicarea si rezultatele activitatii
ONG-urilor 1n prevenirea abandonului scolar in comunitatea de rommi de pe Valea Hértibaciului”, Fundatia
ELIJAH a profetului llie;

x) Participare la activitatile desfasurate cu ocazia Zilei Internationale impotriva Consumului si
Traficului Ilicit de Droguri, Muzeul Civilizatiei Populare Astra, In colaborare cu Centrul de Prevenire,
Evaluare si Consiliere Antidrog Sibiu, IPJ Jandarmeria, CJRAE, CRSP, Spitalul TBC, Spitalul de Psihiatrie
120 de copii participanti (26.06).

y) Activitati de secretariat (19 si 28.06).
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z) Participare la Sedinta Comitetului Consultativ de Dialog Civic pentru Problemele Persoanelor
Varstnice, Institutia Prefectului, Sibiu, 26.07;

w) Activitati de secretariat (12 si 19.07).

aa) Saptamana Mondiald a Alaptarii (1-7.08) — la Maternitatea SCJU Sibiu — Neonatologie;
Distribuire de materiale informative, discutii cu lduzele, 13 participante;

bb) Participare la Sedinta Comitetului Consultativ de Dialog Civic pentru Problemele Persoanelor
Varstnice, Institutia Prefectului, Sibiu, 30.08;

cc) Realizarea raportului de activitate catre DGASPC, privind campaniile desfasurate in anul 2023,
destinate copiilor, persoanelor cu dizabilitdti, mamelor minore;

dd) Participarea la Comisia Corpului de Control din cadrul Institutiei Prefectului, in comuna Laslea,
privind desfasurarea activitatii de asistentd comunitara;

ee) Participare la sedinta Grupului de Lucru Mixt din cadrul Institutiei Prefectului, privind activitatea
institutionald in lupta impotriva traficului de persoane;

ff) Participare la Focus grup, organizat de Asociatia Moaselor Independnte (26.08).

gg) Participare sesiune informare online, in cadrul proiectului ,,Integrarea perspectivei de gen in

politicile publice si procesele bugetare”, de catre ANES;

gg) Gestionarea materialelor (truse medicale si consumabilea), din carul Proiectului POCU 122607,
cu titlul: ,,.Crearea si implementarea serviciilor comunitare integarte, pentru combaterea saraciei si a
excluziunii sociale”;

ii) Colectare date Triaj epidemiologic, din teritoriu;

if) Rapoarte de estimare a numarului de AMC/MSR si a bugetului necesar, pentru perioada 2024-
2028;

jj) Particpare la concursuri de ocupare post AMC, la Selimbar;

kk) Intocmit materiale referitoare la ,,Propuneri de masuri de prevenire, rispuns si combatere a
violentei in unitatile de Invatamant preuniversitar, in vederea elabordrii Planului teritorial Cadru de Actiune
pentru siguranta scolara, la nivelul judetului Sibiu, pentru anul scolar 2024-2025.

Il) Inventariere materiale magazie — tiparituri si alte cu caracter educational, informational;

mm) Documentare, pregatire materiale pentru activitaile IEC, n unitati de invatamant

nn) Actiune publici - Determinari ale tensiunii arteriale — In colaborare cu SSMH (Societatea
Stundentilor in Medicind Hypocrates Sibiu), la Promenada Mall, 02.10, pentru marcarea Zilei Inimii; s-au
facut determindri ale tensiunii arteriale, s-au distribuit materiale informative si promotionale; Participanti —
104 persoane;

00) Participare la intalnirea de celebrare a Zilei Europene de Lupta impotriva Traficului de Persoane —
organizatd de ANITP Alba lulia, Sibiu, 15.10;

pp) Instruire on-line pentru implementarea Proiectului Jacardi — ,Prevention of NCDs -

cardiovascular diseases and diabetes”, coordonat de INSP Bucuresti si implementat in colaborare cu Institutul
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de Urgenta pentru Boli cardiovasculare Tg. Mures, Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate si Institutul
National de Diabet, nutritie si boli metabolice Bucuresti, 30 octombrie;

rr) Participare la Sedinta Grupului de lucru Mixt , cu tema ,,Analiza situatiei cetitenilor de etnie roma
ce nu dispun de acte de identitate/certificat de nastere, la nivelul judetului Sibiu”, 22 octombrie;

ss) Participare la Sedinta Comitetului Consultativ de Dialog Civic pentru Problemele Persoanelor
Varstnice, Institutia Prefectului, Sibiu, 25.10, cu prezentarea temei: ,,Pandemia COVID-19 si efectele ei
asupra varstnicilor”; 25 noiembrie si 20 decembrie;

$s) Actiune publicd - Ziua Nationala a Diabetului (15 noiembrie) — la Shopping City Selimbar, in
parteneriat cu studentii SSMH (Societatea Studentilor in Medicind Hipocrates).

S-au facut determinari ale glicemiei, TA si s-au distribuit materiale informative — pliante (Diabetul zaharat);
Beneficiari — 490 persoane.

tt) Proiect Jacardi — ,,Prevention of NCDs — cardiovascular diseases and diabetes”, coordonat de INSP
Bucuresti si implementat in colaborare cu Institutul de Urgenta pentru Boli cardiovasculare Tg. Mures, Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate si Institutul National de Diabet, nutritie si boli metabolice Bucuresti —
actiune de consiliere AMC;

tt) Participare la simpozionul,,Vulnerabilitatea Tn adolescentda”, organizat de INSMC ,,Alessandrescu-
Rusescu”, 20-21 noiembrie;

uu) Participare la eveniment: ,,Lansarea Laboratorului de Dezvoltare Comunitara, in cadrul proiectului
»Safe Habitus”, al Departamentului de Asistentd Sociald, Jurnalism, Relatii Publice si Sociologie al ULB
Sibiu, 22 noiembrie;

vv) Participare training: ,,Prevenirea traficului si exploatarii prin munca si sprijinirea
supravietuitorilor traficului si violentei de gen (VBG)”, ,,Constanta AID4Ukrainians: Ajutor pentru refugiatii
ucraineni si RTT din Constanta si regiunea de sud-est”, implementat de Asociatia Novapolis, cu sprijinul
Diakonie Katastrophenhilfe;

xx) Participare la intalnirea onlsine Johnson&Johnson Healthcasre Innovation labs, cu tema: politic de
acces sustenasbilla tratament in depresie , la nivel local si regional, 3 decembrie;

yy) Activitate secretariat — 24 zile;

5. Activitatea de coordonare, administrare, comunicare PN XIIl (Mama si Copilul): a)

Intocmirea Rapoartelor de activitate trimestriale, cu centralizarea datelor primite de la APL-uri; b) Procesare
documente primite de la medicii de familie pentru lapte praf; c) Intocmire liste beneficiari; d) Documentatie si

demersuri pentru achizitia de lapte praf pentru trimestrul urmaétor; e) Diverse - Corespondentd, adrese;

6. Activitate de comunicare — relatii publice, purtitor de cuvant:

. inregistare, documentare, informare, raspunsuri, analiza, editare documente: a) comunicate de presa
= 13; b) Nr. raspunsuri la solicitari =9 7 9 3; ¢) Nr. raspunsuri solicitari Legea 544/2001 = 11; d) Radio, TV
=15;
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7. Activitate de coordonare Asistenta Comunitara

a) Participare la Sedinta lunard a Asistentilor si Mediatorilor Comunitari (06.02 - Participanti — 61;
05.03 — 58 participanti) — S-au distribuit materiale informative legate de Campaniile pentru Sanatatea Mintala
si s-au audiat si discutat probleme si oportunitati legate de conceptul de ,telemedicind in comunitate” — invitat
Dr. Carmen Nicolau, Clinica Lotus Life, Tg. Mures, Reproducerii si Sanatatea mintala; Tehnici de acordare a
primului ajutor. Modalitati de actionare si comportament in situatii de urgentd — Invitati: reprezentanti ai
Asociatiei Voluntarilor SMURD Sibiu. Campania Sanatatea Orala ”Cu un z&mbet mai aproape de sandtate”,
Vaccinare;

b) Participare la Sedinta lunard a Asistentilor si Mediatorilor Comunitari (02.04, 04.06) — S-au
distribuit materiale informative, diseminare materiale canicula, s-au discutat probleme legate de: Vaccinare;
Instruire privind vaccinarea, cu participarea specialistilor din Compartimentul de Epidemiologie; testarea
AUDIT; Participanti — 52, respectiv 51;

c) Participare la Sedinta lunard a Asistentilor si Mediatorilor Comunitari (02.07 - Participanti — 63;
06.08 — Participanti 43; 03.09 — Participanti 44 ) — S-au distribuit materiale informative si s-au discutat
probleme legate de: Campania Nationald — Promovarea Sanatatii Reproducerii; Efectele temperaturilor
extreme/caniculd si ale radiatiilor ultraviolete; Luna Nationald de Prevenire a Bolilor Transmisibile,
Saptamana Mondiald a Alimentatiei la San; Campania Activitate fizica si Siptdmana Europeand a Mobilitatii;

d) Participare la Sedintele lunare ale Asistentilor si Mediatorilor Comunitari: in 01.10 — S-au distribuit
materiale informative si s-au discutat probleme legate de Luna Internationald de Constientizare a Cancerului
de Séan, Ziua Internationald a Persoanelor Varstnice, Ziua Europeand pentru Combaterea Depresiei;
Participanti — 48; (05.11) — S-au distribuit materiale informative si s-au discutat probleme legate Campania
Nutritie — Promovarea Alimentatiei Sénatoase; Ziua Mondiald a Diabetului; Ziua de Actiune pentru
Eliminarea Cancerului de Col Uterin; Ziua Mondiala de Lupta fmpotriva HIV/SIDA. Ziua Internationala
pentru Eliminarea Violentei impotriva Femeilor plus proiectul Jacardi, sesiune de informare ANES on-line;
Participanti — 50; (03.12) — S-au distribuit materiale informative si s-au discutat probleme legate de Luna
Internationald de Constientizare a Cancerului de San, trichineloza, gripa ; Partiticipanti — 43;

e) Editarea, intocmirea, distribuirea, receptionarea, rezolvarea unor Documente diverse: Comunicari
buget Primarii, Adrese si corespondente cu UAT-urile (triaj epidemiologic, posturi scoase la consurs si
conditii de participare, consiliere si discutii
salarizare, program de lucru, proiectul ,,Consolidarea accesului la justitie pentru victimile discriminarii si
infractiunilor motivate de ura, proiectul ,,Pasi pe taramul sanatdtii” si incrierea participantilor, actualizare
platforma AMC, invitatii si programari sedinte; activitatea in UAT-uri - stabilirea Planurilor anuale de actiune
si verificarea lor, organizarea de concurs de ocupare post la Priméria Cartisoara, consiliere pentru elaborarea
planurilor, Infiinsarea de posturi pentru programul POIDS (Programul Operational de Incluziune si Demnitate

Sociald), avizarea de posturi noi la Bazna, Orlat, Altana, Sura Mare si Biertan, pregatire documente
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concursuri, pregarirea documentelor si materialelor pentru sedinta AMC, adrese informative referitoare la
pensiile AMC, inregistare date AMS si MSR; :

bugetul Primariilor pentru asistenta comunitara; Planuri AMC, Triaj epidemiologic, adrese Nochrich, Pauca
pentru incetare contracte AMC; Adrese desemnare Comisii de concurs/contestatii Copsa Mica; Adresa alocare
post Boita; adresa de raspuns ANES + prelucrare chestionar; cereri parafa AMC, Subiecte concursuri mediator
sanitar; grile de salarizare personal comunitar catre Primarii, consiliere Primarii; concurs lacobeni, verificare
dosare, concurs Copsa Mica; adrese catre OAMGMAMR Bucuresti, OAMGMAMR Filiala Sibiu, Unitatea de
Incluziune Sociala din MS, raportari activitate - Raport activitate pe Trimestrul 1 2024 Asistentd Medicala
Comunitard, Actiuni IEC personal comunitar - trimestrul | 2024;

f) Coordonare si mangementul activitatilor — instruire; selectii dosare concurs; introducerea noilor
veniti in platforma si instruirea lor; comunicare cu primariile (privind necesitatea indeplinirii obligatiilor HG
324/2019, Salarizare, actualizari baza de date, redactare protocoale de colaborare); activitati de informare si
consiliere; participare la concursurile de ocupare a posturilor; rapoarte de activitate (Unitatea de Incluziune
sociald, etc); Activitati Saptamana AUDIT (17 — 23.06) - Informare si consiliere AMC in vederea aplicarii
chestionarelor si Desfasurarea activitatii, in 8 localitati, si anume: Municipiile Sibiu si Medias; 2 orage — Ocna
Sibiului, Talmaciu; 4 comune — Brateiu, Darlos, Seica Mare, Sadu; Au participat 12 AMC, 2 MS si s-au
aplicat 268 de teste.

g) Coordonarea si mangementul activitatilor — raportari, probleme de personal (salarizare, consiliere,
adrese, organizare concurs, selectii dosare, analize Infiintare posturi), introducere date in platforma, incheiere
protocoale de colaborare cu medicii de familie, intocmirea planurilor de actiune/activitate, deplasari in teren,
intalniri si conferinte online, distribuire materiale, realizarea de rapoarte, redactare fise post AMC.

i) Instruire privind parafa introducerea parafei AMC

j) Instruire-intalnire online pentru proiectul Jacardi

k) Actiuni/deplasari in teritoriu — evaluare activitate, probleme organizatorice (UAT Sura Micd, Ocna

Sibiului, Miercurea Sibiului, Dumbraveni).

8. Activitate curenti-administrativa

(coordonare si management programe de sanatate)

a) Intocmirea Rapoartelor de activitate lunare, trimestriale (trimestrul IV) si anuale, pentru 2024 (PN
XII - Programul National de Promovare a Sanatatii, PN XIII - Programul National de Sanatate a Mamei si
Copilului, Asistentd Comunitard);

b) Alte raportari: Colectare date Triaj epidemiologic, Program Guvernare, Activitatea comisiei de
incluziune sociala a romilor, rezultate Campania Sanatatea reproducerii (in colaborare cu Semper Musica),
Comisia antidrog, Implementarea masurilor prevédzute in planul teritorial comun de actiune pentru asigurarea
protectiei unitdtilor de invataméant preuniversitar, a sigurantei elevilor si personalului didactic, pentru anul

scolar 2023-2024 , documente pentru Unitatea de incluziune Sociald;
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¢) Completare formulare pentru activititile de ,,Control Managerial Intern” si ,,Managementul si
controlul riscurilor”, Anexa 4;

d) Propuneri de obiective pentru programul de Guvernare 2024;

e) Documentare si pregatirea materialelor informative pentru site si pagina de
facebook (zilnic), pregarirea de alte materiale informative, pentru Campaniile viitoare;

f) Zile libere, recuperari, concedii de odihna si medicale —50 zile
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H. Activitatea in domeniul EVALUAREA FACTORILOR DE RISC DIN MEDIUL DE VIATA
SI MUNCA

MEDICINA MUNCII

I. Pentru indeplinirea anuala a obiectivelor specifice, rezultatele sunt reprezentate in Tabelul 1, respectiv:

coordonarea si implementarea la nivel teritorial a activitatilor cuprinse In programele nationale de sdnatate

privind medicina muncii (PN V, Domeniul 3); activitdtile conform obiectivelor specifice din programul de

guvernare; activitati curente.

Tabel 1. Actiunile si activititile realizate in anul 2024.

Nr.

Actiunea / activitatea
crt.

Unitate de masura

Realizat 2024

Activitati conform PN V, Domeniul privind protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate

factorilor de risc din mediul de munca

o o S ) ) Nr. cazuri semnalate 5
Monitorizarea incidentei bolilor profesionale (BP) si a i
1 ) ) ) ) Nr. cazuri declarate 5
absenteismului medical prin BP : :
Nr. zile concediu boala 73
Nr. cazuri BP prin
Microclimatul locurilor de munca: normative, microclimat 0
2 | capacitate de evaluare si efecte asupra starii de necorespunzator
sdnatate Nr. determinari 11
Nr. formulare 3
N _ - o Nr. lucrdtori expusi 613
3 | Evaluarea expunerii profesionale la silice cristalinad }
Nr. probe pulberi resp. 0
A Supravegherea expunerii profesionale la agenti Nr. chestionare aplicate in 28
cancerigeni-medicamente oncologice spital
. o Nr. lucratori expusi 466
5 | Expunerea profesionald la radiatii ionizante
Nr. machete raportare 3
Evaluarea expunerii profesionale la cadmiu, plumb si S
6 . . Nr. intreprinderi identificate 1
compusii acestora, in Roméania
Activititi conform Obiectivelor din Programul de Guvernare:
Preventia si programele de sanatate
Evaluarea riscului asupra sandtatii in expunerea la Nr. determinari zgomot 56
factori nocivi profesionali In vederea prevenirii o
7 o _ ) _ Nr. determindri iluminat /
imbolnavirilor profesionale si a bolilor legate de ) ] 4/11
_ microclimat
profesie
8 | Promovarea sdnatatii la locul de munca Nr. actiuni 450
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Alte activititi, conform atributiilor

) o Nr. mediu scriptic 145739
9 | Evidenta angajatilor S
% expusi la riscuri 34%
10 | Evaluarea si expertizarea locurilor de munca Nr. buletine 33
11 | Recoltari probe microbiologice Nr. probe recoltate 406
12 | Notificarea pentru certificarea conformitatii Nr. notificari CC 33
Notificarea pentru asistenta de specialitate in sanatate ) )
13 ) Nr. notificari ASSP 138
publica
14 | Monitorizarea riscului maternal Nr. rapoarte de evaluare 208
15 Participarea in comisii organizate la nivelul altor Nr. sedinte 4
institutii / comisia de specialitate a MS Nr. propuneri 4
16 | Participarea la manifestari stiintifice profesionale Nr. cursuri / conferinte 5
Proiecte locale
Monitorizarea incapacitatii temporare de munca, pe
17 | grupe de boli / boli legate de profesie si tendinte Nr. zile absenteism / diagnostic
(N=5451 lucratori).
) . Argumente: expunere istorica la agentii
Program local de sanatate publica pentru depistarea o . i
) . B cancerigeni: negru de fum si cadmiu; %
18 | cancerului bronhopulmonar profesional la fostii

lucratori de pe platforma industrialda Copsa-Mica.

decese prin cancer bronhopulmonar in zona

poluata.

I1. Bolile profesionale la nivel judetean: cazurile noi si ponderea acestora este ilustratd in Figura 1.

Particularitati: 80% dintre bolile profesionale nou declarate in 2024 sunt boli ale aparatului musculoscheletal.

B Polidiscopatii Sindrom de tunel carpian

o,
20% o
3
.
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Fig. 1. Ponderea bolilor profesionale, dupa diagnostic, in anul 2024
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I11. Morbiditatea specifici! cu incapacitate temporari de munci (ITM):

Material de studiu: esantion reprezentativ de 5451 salariati dintr-o intreprindere care are si conditii de munca
vatamatoare, periculoase, sau deosebite.

Metoda de lucru: statistica descriptiva.

Durata cumulata a absenteismului medical (nr. zile ITM / 2024) si principalele cauze evidentiaza urmatoarele
varfuri de morbiditate si ierarhia acestora, astfel: dorsopatii > tumori maligne > traumatisme.

Contributia semnificativi a bolilor musculoscheletale la incapacitatea temporarda de muncd evidentiaza
factorul de risc predominant (suprasolicitarea, cu risc aditional pentru traumatisme) si sustine intensificarea

actiunilor de promovare a sanatatii la aceste locuri de munca.

11n relatie cu factori de risc ocupationali
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IGIENA MEDIULUI

|. 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 Séanatate Publica, prin realizarea
actiunilor cuprinse in cadrul PN V, Domeniul specific 1 - protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor

asociate factorilor de risc din mediul de viata.

Protejarea sanitatii publice in relatie cu igiena apei

Supravegherea calitatii apei potabile distribuite 1n sistem centralizat

Pentru a preveni aparitia imbolndvirilor, apa destinatd consumului uman trebuie si fie sigura,
nepericuloasa pentru consumatori si sd fie corespunzitoare atat la parametrii chimici cat si la cei
microbiologici, conform Ordonantei Guvernului nr. 7/2023 privind calitatea apei destinate consumului uman.

Obiectivul principal ale noii reglementari:

e Protejarea sanatatii publice prin prevenirea imbolndvirilor asociate factorilor de risc determinanti din

mediul de viatd si munca.

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

In anul 2024, supravegherea calititii apei potabile s-a efectuat in conformitate cu OG nr. 7/2023
privind calitatea apei destinate consumului uman si cu HG nr. 971/2023 cuprinzand Normele de supraveghere,
monitorizare $i inspectie sanitara a calitatii apei potabile.

Institutul National de Sanatate Publicd Bucuresti este coordonatorul raportului de tard privind
indeplinirea obligatiilor definite de Directiva (UE) 2184/2020, privind calitatea apei, destinate consumului
uman. Acest raport, privind calitatea apei potabile distribuite in sistem centralizat, in zonele de aprovizionare,
se bazeazd pe datele care au fost furnizate de catre Directiile de Sanatate Publicd Judetene, care transmit
informatiile privind calitatea apei, din aceste zone de aprovizionare cu apa potabila, existente in fiecare judet.

Raportul privind calitatea apei potabile pentru anul 2023, in Judetul Sibiu, Intocmit la inceputul anului
2024, a fost transmis Institutului National de Sanatate Publica si a fost publicat pe site-ul institutiei.

In anul 2024 s-au recoltat 96 probe de api, 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 96 probe de apa potabila, care au fost analizate la parametrii

microbiologici (numir de colonii la 22 si 37 grade Celsius, E.coli, enterococi, coliformi, Clostridium).
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PROBE DE APA RECOLTATE
2023 2024
Parametrii chimici 678 96
Parametrii microbiologici 678 96

Probe apa recoltate in 2023 vs 2024
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Ca urmare, a rezultatelor analizelor efectuate, s-au intocmit adrese producatorilor de apa si
autoritatilor locale, in care s-au comunicat rezultatele analizelor chimice si microbiologice efectuate, masurile
pe care trebuie sa le aplice, pentru refacerea calitatii apei, termene de remediere si recomandarea de a informa
populatia asupra calitatii apei. Aceste adrese au fost Tnaintate si Serviciului de control in sénatate publica,
pentru a verifica respectarea termenelor, a recomandarilor efectuate si pentru a lua masurile legale care se
impun.

In anul 2024 s-au intocmit/avizat 23 de programe de monitorizare a calititii apei potabile.

Supravegherea calitatii apei de fantana si a apel arteziene de utilizare publica

In anul 2024, ca si in anii anteriori, nu s-au inregistrat cazuri de methemoglobinemie acuti 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 calitdtii apei. Aceste adrese au fost inaintate si
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Serviciului de control, pentru a verifica respectarea termenelor, a recomandarilor efectuate si pentru a lua

masurile legale care se impun.

Monitorizarea apelor potabile imbuteliate altele decat apele minerale naturale sau decéat apele de izvor

Nr probe apa imbuteliatd, recoltate si analizate la Laboratorul DSP Sibiu: 48 probe pentru analiza
parametrilor chimici si 48 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 determinarea concentratiei de Trihalometani si Sodiu din apa, conform metodologiei.

Screening al calititii apei potabile distribuite in sistem centralizat

1) Screening-ul Legionella pneumophila din apa destinatd consumului uman in unitdti sanitare, unitati si
institutii de Invatamant, spatii destinate educatiei si formarii profesionale
S-au recoltat 30 probe de apa din unitati sanitare si din unitati si institutii de invatamant, si au fost
analizate la Laboratorul DSP Sibiu.
2) Screening pentru parametrul PLUMB din apa destinatd consumului uman
S-au recoltat 8 probe de apa din unitati si institutii de invatamant, si au fost analizate la Laboratorul
DSP Sibiu.
3) Punerea la punct si validarea metodelor de determinare pentru benzo(a)piren, hidrocarburi policiclice
aromatice (HPA) si uraniu
S-au recoltat 4 probe de apa pentru determinarea benzo(a)piren si hidrocarburi policiclice aromatice si
trimise pentru analiza la Laboratorul de analize al CRSP Tg Mures.
S-au recoltat 2 probe de apa pentru determinarea parametrului uraniu si trimise pentru analiza la

Laboratorul de analize al CRSP Tg Mures.

Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena aerului
S-au transmis figele de raportare catre INSPB (conform metodologiei) si s-a intocmit Raportul anual
pentru anul 2023, solicitat de catre APM Sibiu, care cuprinde date despre calitatea aerului, date de
morbiditate si mortalitate n legdtura cu calitatea factorilor de mediu.
In Registrul electronic de mediu ReSanMed, in anul 2024, s-au inregistrat 4 cazuri de imbolnaviri

datorate schimbarilor climatice.

Protejarea sanatatii 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.
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In anul 2024 s-au inregistrat 37 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.

De asemenea, s-au Inregistrat 1n registrul electronic ReTox 35 de cazuri de intoxicatii accidentale cu

produse chimice.

Protejarea sanitatii publice in relatie cu igiena habitatului uman

Monitorizarea sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicald

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 activiati 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 300 de rapoarte privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala.

S-au avizat pentru anul 2024, 18 planuri de gestionare a deseurilor medicale provenite de la unitatile

sanitare din judet.

I1. Prestatii si servicii de sanitate publica in domeniul sinatatii in relatie cu mediul
e Notificari privind asistenta de specialitate: 116
e Notificari privind certificarea conformitatii: 264
e Nr. autorizatii sanitare: 36
e Nr. vize anuale: 20
o Alte adrese eliberate unor persoane fizice sau juridice: 255

e Supravegherea calitatii apei din surse proprii pentru unitatile cu profil alimentar si de cazare: 29

Prestatii si servicii de sanétate publica in domeniul sanatitii in relatie cu mediul

2023 2024
Notificari privind asistenta de specialitate 145 116
Notificari privind certificarea conformitatii 199 264
Nr. autorizatii sanitare 35 36
Nr. vize anuale 38 20
Alte adrese eliberate unor persoane fizice sau juridice 250 255
Supravegherea calitatii apei din surse proprii pentru unitatile cu 0 29
profil alimentar si de cazare
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Colaboriri cu alte institutii

In anul 2024, a fost asigurata participarea la 48 sedinte CAT organizate la APM Sibiu, la Consiliul

Judetean Sibiu si Primarii si la 4 instruiri.
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IGIENA ALIMENTULUI

In cadrul biroului de Igiena Alimentatiei s-au desfasurat de-a lungul anului 2024, activitati specifice
evaluarii factorilor de risc din mediul de viatd 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 (PN
V,domeniul 4/1), In cadrul sintezei *“ Supravegherea starii de nutritie si alimentatiei populatiei” am chestionat
50 de subiecti din comuna Selimbar si orasul Miercurea Sibiului, privind comportamentul alimentar
saptamanal, analizele de laborator, acolo unde a fost cazul, macheta fiind trimisa la CRSP Cluj. In cadrul
sintezei “ Monitorizarea consumului de aditivi alimentari s-a recoltat 2 probe de vin pentru determinarea de
sulfiti.. In cadrul programului *“ Monitorizarea calitatii suplimentelor alimentare” s-a recoltat 2 probe conform
metodologiei, pentru determinarea de Plumb si Cadmiu. De asemenea am verificat modul de etichetare a 30
produse. in cadrul programului “ Monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii” s-au recoltat 2 probe care au
fost trimise la IISVB pentru detectia iradierii. De asemenea am verificat modul de etichetare a 202 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 30 produse. In cadrul programului
“Monitorizarea nivelului de [od din sarea iodata” am recoltat 20 de probe pe care le-am trimis la DSV Valcea
spre analiza. In anul 2024 au avut loc 5 focare de TIA .In cadrul programului “Verificarea respectarii limitelor
de migrare pentru materialele si obiectele care vin in contact cu alimentele” s-au recoltat 12 probe iar in cadrul
programului “Controlul microbiologic al recipientelor si materialelor de ambalaj in contact cu alimentul” s-au
recoltat probe. in cadrul sintezei — Evaluarea si monitorizarea cantititii de sare in produsele de larg consum si
meniuri din Romania- s-au recoltat 7 probe si au fost analizate etichetele a 45 produse alimentare privind

continutul in sare.

2. Au fost evaluate 367 de unitati de alimentatie publica si emise 367 de Notificari de Certificarea

Conformitatii.

3.Au fost depuse si analizate 38 de Asistentd de Specialitate in Sanatate Publica

4, Au fost emise 2 Autorizatii sanitare de functionare in baza declaratiei pe proprie raspundere.

5. Au fost elaborate 24 Notificari Negatii.

6 .Am participat la 41 examene pentru NOTIUNI FUNDAMENTALE DE IGIENA, in total find 4147

candidati, dintre care 0 candidati respinsi.
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Tabel privind evidenta notificarilor , autorizatiilor si examenelor pentru insusirea notiunilor

fundamentale de Igiena.

Igiena alimentatiei

Nr.Crt. Tip Actiune Anul 2023 Anul 2024

1 Certificarea Conformitatii 419 367

2 Asistenta de Specialitate in Sanatate 55 38
Publica.

3 Autorizatie Sanitard de Functionare cu 1 2
Declaratie pe Propria Raspundere

4 Notificari Negatii 31 24

5 Examene NFI 39 41
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IGIENA SCOLARA

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

In anul 2024 activitatea s-a desfasurat in cadrul Programului national V domeniul specific: 4 ¥
protejarea sanatdtii copiilor si tinerilor prin prevenirea imbolnavirilor asociate activitdtilor desfasurate in
colectivitati, Programului national XII de evaluare §i promovare a sanatatii si educatie pentru sdnatate,
Subprogramul 2.1. Evaluarea starii de sanatate a copiilor i tinerilor, precum si activitatile privind proiectele
de amplasare, amenajare, construire si pentru functionarea obiectivelor de educatie si invatamant, conform
Ordinului MS 1030/2009 cu modificarile si completarile ulterioare.

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

Activitatea s-a desfasurat conform metodologiei elaborate de catre Institutul National de Sanatate
Publica 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
VIll-a, a Xll-a, scoala profesionala.

Planificarea examenelor medicale de bilant se face de cétre medicul scolar impreund 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 Igiend scolara.

Situatia comparativa dintre numarul de copii examinati la examenul medical de bilant din anul scolar
2022/2023 si anul scolar 2023/2024 este redata in tabelul urmator:

Tabelul nr. 1

Examen medical de bilant An scolar 2022/2023 An scolar 2023/2024

Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica

- numar copii examinati 10.834 10.760

Evaluarea starii de sanatate

- numadr copii examinati 8.566 8.702

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 necorespunzitor 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 desfisurarea activitatilor scolare (in sezonul rece). Copiii depistati cu afectiuni
cronice trebuie corect dispensarizati si tratati in scopul evitdrii aparitiei complicatiilor si sechelelor si in

vederea recuperarii acestora.
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2. Evaluarea morbidititii cronice prin dispensarizare in colectivitatile de copii si tineri

Activitatea s-a desfasurat conform metodologiei elaborate de catre Institutul National de Sanatate
Publica Bucuresti.

Dispensarizarea este necesard 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.

Dispensarizarea nu abordeaza nevoile de supraveghere si ingrijire ale copilului numai din perspectiva
recuperarii, adica din acea faza a bolii cand recuperarea ramane singura metoda operationald (mai mult sau
mai putin eficientd); tendinta de a identifica dispensarizarea cu recuperarea a fost generatd de faptul ca, in
realitate, majoritatea indivizilor dispensarizati sunt bolnavi si boala pentru care au fost dispensarizati este
aproape in toate cazurile o boald cronicd, beneficiind de recuperare. In cadrul dispensarizarii sunt
supravegheati nu numai copiii bolnavi ci si copiii sanitosi dacd acestia din urma au un risc crescut de
imbolnavire.

Pentru ca dispensarizarea bolilor cronice la copil sa fie eficientd, este necesarda, in primul rand,
depistarea cat mai precoce a acestor boli. Depistarea precoce a bolilor cronice, evaluarea complexa si planul
terapeutic (curativ si recuperator) rezuma sarcinile cele mai pregnante de asistentd medico-sociald ale
copilului bolnav cronic.

Actiunea de dispensarizare a copiilor depistati cu afectiuni cronice sau cu potential de cronicizare este
o supraveghere activd, se adreseaza tuturor copiilor cuprinsi in evidenta speciald cu afectiuni cronice sau
predispuse la cronicizare si 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.

Din raportarile primite de la cabinetele medicale scolare reiese ca prevalenta bolilor cronice
dispensarizabile la copii si tineri se mentine ridicata; prevalenta crescutad a bolilor cronice in patologia
pediatrica este rezultanta mai multor factori: masurile preventive si tratamentul au redus morbiditatea prin boli
acute, a crescut preocuparea pentru boala cronici si consecintele acesteia, copiii cu boli cronice folosesc mai
multe servicii medicale si fiecare serviciu accesat de un copil cu boald cronica ia in evidentd bolnavul (de
exemplu, un copil cu astm bronsic poate fi in evidenta medicului de familie, a medicului scolar, a medicului
alergolog, a medicului pneumolog) si poate aparea riscul unor raportari multiple ale aceluiasi caz.

Datele primare au fost introduse in fisa excell respectand metodologia si centralizate la
Compartimentul de Igiena scolara.

Analiza comparativa dintre situatia dispensarizarii din anul scolar 2022/2023 si anul scolar 2023/2024

este redata in tabelul urmator:

Tabelul nr. 2
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Dispensarizare An scolar An scolar
2022/2023 2023/2024

- numar cazuri de boli dispensarizabile 8.539 9.239

- numar copii investigati (populatia de referintd) 32.195 35.108

Monitorizarea activitatii cabinetelor scolare releva morbiditatea la sfarsitul lunii iulie 2024: din totalul
celor 35.108 copii examinati a fost un numar de 9.239 afectiuni dispensarizate.

Aceste rezultate confirma necesitatea supravegherii active a copiilor cu boli cronice pentru evitarea
consecintelor negative asupra starii de sandtate nu numai a populatiei infantile ci si a populatiei generale
deoarece bolile cronice au o evolutie indelungata si pot fi invalidante.

3. Supravegherea stirii de sdnitate a copiilor prin triaj epidemiologic dupa vacante
Activitatea s-a desfasurat conform metodologiei elaborate de catre Institutul National de Sanatate Publica
Bucuresti iar datele primare colectate de Compartimentul de Igiend scolara si introduse in fisa format excell au fost

transmise dupa fiecare vacanta scolara la:

- Institutul National de Sanatate Publicd Bucuresti - Centrul National de Monitorizare a Riscului din Mediul
Comunitar, Sectia de Igiena Alimentului, Copiilor si Adolescentilor Compartimentul de Igiena Copiilor si
Adolescentilor

- Centrul Regional de Sanatate Publica Cluj Napoca
Triajul epidemiologic are ca scop depistarea copiilor cu boli infectocontagioase si boli parazitare (pediculoza,
scabie) care urmeaza sa intre in colectivitati (crese, gradinite, centre de plasament, scoli generale, scoli profesionale,
licee) dupa vacantele scolare, izolarea la domiciliu cu tratament, sau spitalizare urmata de revenirea in colectivitate cu
aviz medical favorabil.
Acesta se efectueaza prin: anamneza succintd, termometrizare (la anteprescolari), examen clinic al cavitatii buco-
faringiene, examen clinic al tegumentelor si mucoaselor, de catre medici si cadre sanitare medii.
Exista unele aspecte particulare ale triajului epidemiologic legate de grupul controlat, astfel:
- in crese, gradinite triajul se face concomitent cu cel din scoli, desi in unele din colectivitati acesta se
efectueaza zilnic;
- subiectii suspecti de boald vor fi examinati complementar prin examen clinic complet si examene de
laborator;
- bolnavii suspecti cu boli contagioase vor fi izolati in functie de boala respectiva in spital sau/si la
domiciliu;
- contactii, in functie de maladii, vor fi izolati la domiciliu sau supravegheati medical in tot timpul
perioadei de incubatie maxima a bolii respective;
- copiii diagnosticati cu afectiuni intercurente vor fi indrumati catre medicul de familie sau la domiciliu
facandu-li-se recomandarile terapeutice adecvate.
Din analiza situatiei centralizate a triajului epidemiologic efectuat dupa vacanta de iarna 2024 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 37.339 copii (anteprescolari, prescolari si elevi)

e au fost un numar de 335 cazuri depistate din care: 217 angine, 3 angine cu SH, 51 pediculoze, 29
micoze, 28 cazuri alte boli infectioase, 4 cazuri de variceld, 1 caz alte boli parazitare, 1 caz BDA, 1
caz de scarlatina.

La triajul epidemiologic efectuat in luna martie 2024:

e au fost examinati un numar de 39.619 copii (anteprescolari, prescolari si elevi)

e au fost un numar de 284 cazuri depistate din care: 161 angine, 1 angina cu SH, 58 pediculoze, 2
cazuri de scabie, 4 cazuri variceld, 22 micoze, 36 cazuri alte boli infectioase.

La triajul epidemiologic efectuat dupa vacanta de primdavarda 2024:

¢ au fost examinati un numar de 42.105 copii (anteprescolari, prescolari si elevi)

e au fost un numar de 333 cazuri depistate din care: 159 angine, 4 angine cu SH, 77 pediculoze, 5 cazuri
variceld, 38 micoze, 48 cazuri alte boli infectioase, 2 cazuri de scarlatina.

La triajul epidemiologic efectuat dupa vacanta de vara 2024:

¢ au fost examinati un numar de 49.618 copii (anteprescolari, prescolari si elevi)

e au fost un numar de 392 cazuri depistate din care: 141 angine, 185 pediculoze, 34 micoze, 30 cazuri
alte boli infectioase, 2 cazuri BDA.

La triajul epidemiologic efectuat in luna noiembrie 2024:

e au fost examinati un numar de 48.239 copii (anteprescolari, prescolari si elevi)

e au fost un numar de 583 cazuri depistate din care: 285 angine, 9 cazuri angina cu SH, 182 pediculoze,
45 micoze, 61 cazuri alte boli infectioase, 1 caz BDA.

Concluzii:

1. Se impune o intensificare a masurilor de control a copiilor pentru depistarea bolilor infectioase si
parazitare, din care unele, angine, pediculoza, micozele, continua sa fie inca prezente in colectivitatile de
copii si adolescenti si se impune de asemenea instituirea unor mdasuri de preventie riguroase care sa includa si
familiile celor depistati, cu o identificare si tratare a focarelor (pediculoza).

2. Desfasurarea unor actiuni de educatie pentru sandtate privind igiena individuald si colectiva la
scoald si in familie, reprezintd inca o necesitate stringentd in activitatea medicald de supraveghere igienico-
sanitara si epidemiologica a colectivitdtilor de copii si tineri.

3. Pentru efectuarea triajului epidemiologic in colectivitatile de copii din invatdmant dupd vacantele
scolare, in scopul stabilirii riscului epidemiologic si aplicarea eficientd a masurilor de prevenire si combatere
adecvate, este nevoie de colaborare intre toti factorii implicati, inclusiv a copiilor, elevilor, familiile acestora.
Personalul medico-sanitar implicat in aceste actiuni, personalul didactic si autoritatile locale trebuie sa
pregateasca si sa organizeze din timp triajul epidemiologic. Astfel, dupa vacante, actiunea se poate derula in
conditii si pe intervale optime, care sa permita depistarea cazurilor de boli infecto-contagioase si parazitare si
limitarea, diminuarea transmiterii acestora pentru o stare de sdndtate imbunatatita, atat la nivel individual cat

si la nivel de colectivitate si comunitate.
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4. Supravegherea conditiilor igienico-sanitare in colectivitatile de copii si tineri

Activitatea s-a desfasurat conform metodologiei elaborata de Centrul Regional de Sanatate Publica
lasi avand ca obiectiv asigurarea conditiilor de igiend necesare apardrii, pastrarii $i promovarii starii de
sanatate, dezvoltarii fizice si neuropsihice armonioase a copiilor si tinerilor §i prevenirii aparifiei unor
imbolndviri. La evaluarea conditiilor igienico-sanitare in 66 scoli si gradinite a fost Intocmitd cate o fisa
individuala a unitatii respective. Fisele unitatilor evaluate au fost transmise conform metodologiei, Centrului
Regional de Sanatate Publica lasi.

5. Supravegherea si monitorizarea starii de sénéitate orali a copiilor in scoli

Activitatea s-a desfasurat conform metodologiei elaborate de catre Institutul National de Sanatate Publica
Bucuresti.

Morbiditatea prin afectiuni orodentare raportata de la cabinetele stomatologice scolare a fost centralizata la
compartimentul de igiend scolard si transmisa conform metodologiei la Institutul de Sanatate Publicd Bucuresti,
numarul de elevi examinati fiind de 7.575.

6. Monitorizarea cantitativa si calitativi a ratiei alimentare in colectivitatile de copii si tineri, prin
ancheta alimentara statistica

Activitatea s-a desfasurat conform metodologiei elaborate de catre Centrul Regional de Sanitate
Publica Cluj, avand ca obiectiv specific evaluarea respectarii ratiei alimentare cantitative si calitative in
unitatile de invatamant preuniversitar/crese, gradinite si scoli de stat si particulare, in vederea promovarii si
mentinerii starii de sanatate a copiilor si tinerilor, a dezvoltarii fizice si neuropsihice armonioase, precum i a
prevenirii aparitiei unor imbolnaviri. Au fost intocmite un numar de 4 anchete alimentare statistice (2 in luna
mai si 2 In luna octombrie) care au fost transmise conform metodologiei Centrului Regional de Séanatate
Publica Cluy;j.

7. Autorizarea sanitara a unitatilor de invatamant

Autorizarea sanitara a unitatilor de invatimant din judetul Sibiu precum si asistenta de specialitate de
sanatate publicd s-a desfasurat in conformitate cu Ordinul Ministerul Sanatatii nr. 1030/2009 cu modificarile
si completarile ulterioare.

in anul 2024 au fost eliberate un numir de 43 autorizatii sanitare in baza declaratiei pe propria
raspundere si un numar de 29 notificari pentru unitati de educatie si invatamant.

Situatia comparativa cu anul 2023 este prezentata in tabelul urmator:

Tabelul nr. 3

Anul 2023 Anul 2024
Numar autorizatii sanitare de functionare in baza
declaratiei pe propria raspundere 3 43
Numar notificari de asistentd de specialitate de 48 29
sanatate publica, certificarea conformitatii, negatii
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|. Activitatea in cadrul LABORATORULUI DE DIAGNOSTIC SI INVESTIGARE iN
SANATATE PUBLICA

LABORATORUL DE MICROBIOLOGIE

Laboratorul de Diagnostic si Investigare in Sanatate Publica al DSP Sibiu este acreditat RENAR
conform certificatului de acreditare Nr.L1 1117, in ianuarie 2025 incheindu-se al 5-lea ciclu de acreditare.

In anul 2021 Laboratorul de Diagnostic si Investigare in Sanatate Publica a obtinut Certificatul de
acreditate pe noul standard 17025/2018. In luna octombrie 2024 a avut loc evaluarea RENAR-vizita pentru
reacreditare.

Domeniile  acreditate cuprind principalele analize de laborator referitoare la activitatea de
supraveghere si prevenire a bolilor transmisibile, monitorizarea apei potabile si asigurarea diagnosticului de

laborator in cadrul programelor de sanatate publica.

LABORATOR DE MICROBIOLOGIE

Activitatea desfasurata:

S-au analizat un numar de 5772 de probe (din care 2721 probe pe programe nationale si 3051 probe prestatii
contra cost) si 17944 analize (din care 8948 analize pe programe nationale si 8996 analize prestatii contra
cost).

Descrierea activitatilor

-Recoltarea si prelucrarea de probe bacteriologice pentru supravegherea si controlul bolilor transmisibile 342
probe/656 analize din care pozitive 129 probe/148 analize.

-Recoltarea si prelucrarea de probe virusologice, serologice si imunologice pentru supravegherea si controlul
bolilor transmisibile 371 probe/533 analize din care pozitive 74 probe/7analize.

Dintre probele virusologice 280 au fost teste HIV din care 30 au fost pozitive.

-Determindri bacteriologice provenite de la cazuri suspecte, focare de boala transmisibild sau investigatii n
cadrul programelor de sanatate 101 probe/204 analize din care 21 probe neconforme si 21 analize neconforme.
-Efectuarea de analize microbiologice la solicitarea serviciului de control in sdnatate publicd, cu aprobarea
inspectorului sef al serviciului de control in sanatate publica 218 probe/855 analize din care neconforme 61
probe/176 analize.

-Efectuarea de analize microbiologice la solicitarea serviciului de evaluare a factorilor de risc din mediu 600
probe/2840 analize din care neconforme 113 probe/330 analize.

- Efectuarea de analize microbiologice la cererea unor beneficiari, pentru care se percep taxe 3051

probe/8996 analize din care neconforme 189 probe/466 analize.
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-Monitorizarea si transmiterea de evaluari privind circulatia unor microorganisme cuprinse in metodologiile
de supraveghere epidemiologica si situatia antibioticorezistentei microorganismelor la populatia investigata in
unitatile sanitare din teritoriu 99 probe/99 analize.

-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 Sanitate Publica- 824 probe si 839 analize.(probe serologice pentru rujeola, borelia, leptospire,
HIV etc)

-Control intern / extern 305 probe/2195 analize.

Tabel I - numarul total de probe si analize si numarul total de probe si analize neconforme pe principalele

domenii de activitate ale laboratorului de microbiologie 2024.

Tip de probe Total probe | Total analize Probe pozitive/ Analize
neconforme pozitive/
neconforme
Apa potabila 800 3954 335 1072
Apa reziduala 12 11 0 0
Lacuri,apa nepotabila 11 22 0 0
Apa dializa 37 74 0 0
Alimente 938 1128 68 70
Conditii igienico-sanitare | 1545 6541 21 26
Bacteriologie medicala 586 1040 166 175
Serologie/virusologie 371 540 77 82
Parazitologie 25 25 1 1
Ape de imbaiere 315 1575 32 52
Expedieri 827 839 - -
Control intern 305 2195 305 2195
Total 5772 17944 1005 3673

Pag. 115



Distributie numar de probe pe categorii
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Figura 1 — Distributia numarului de probe pe categorii
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Figura 2 — Distributia numarului de analize pe categorii
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Distributie numar de probe
pozitive/neconforme pe categorii

W Apa potabila

EELMEEY A W Apareziduala

m Lacuri,apa nepotabila

305, 30%

Apa dializa
 Alimente
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m Ape de imbaiere
M Expedieri
68,7%

77,8% ® Control intern
21,2%

Figura 3 — Distributie numar de probe pozitive/neconforme pe categorii

Distributie numar de analize
pozitive/neconforme pe categorii

1072, 29% M Apa potabila
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Apa dializa

m Alimente

M Conditii igienico-sanitare
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M Ape de imbaiere
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m Control intern

Figura 4 — Distributie numar de analize pozitive/neconforme pe categorii

Tabel 11 - Numarul total de probe pe programe nationale si prestatii contra cost 2024
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Proba Programe nationale Prestatii contra cost Total general
Bacteriologie 403 183 586
Conditii de mediu 0 1545 1545
Serologie 371 0 371
Parazitologie 1 24 25
Alimente 718 220 938
Apa potabila 169 631 800
Apa de imbaiere 188 127 315
Lacuri, apa nepotabila | 6 5 11
Apa de dializa 0 37 37
Apa reziduala 10 2 12
Control intern 305 0 305
Expedieri la structurile | 827 0 827
regionale/ nationale

Total 2998 2774 5772

Distributia probelor aferente PN pe categorii

403, 14%
827,28% ® Conditii de mediu

m Serologie

M Bacteriologie

Parazitologie

= Alimente

B Apa potabila

305, 10%
M Apa de imbaiere

0, 0% 718, 24%
M Lacuri, apa nepotabila
188, 6%
169, 6%

Figura 5 — Distributia probelor aferente Programelor Nationale pe categorii
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Distributia probelor contracost pe categorii

MW Bacteriologie
M Conditii de mediu
m Serologie

Parazitologie

631;23%

m Alimente

M Apa potabila

W Apa de imbaiere

M L acuri, apa nepotabila

W Apa de dializa

1545;56% m Apa reziduala

Figura 6 — Distributia probelor contracost pe categorii
LABORATOR CHIMIE SANITARA:
In tabelele de mai jos prezentam activitatea laboratorului de chimie sanitara:

Tabel 111 - numarul total de probe si analize si numarul total de probe si analize neconforme pe principalele
domenii de activitate ale laboratorului de microbiologie 2024.

Tip de probe Total probe Total analize Probe pozitive/ | Analize pozitive/
neconforme neconforme

Apa potabila 711 5578 306 461

Apa de imbaiere 300 596 159 208

Alimente 101 172 6 6

Total 1112 6346 679
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Distributie probe pe matrici
101, 9%

300, 27% W Apa potabila
M Apa de imbaiere

m Alimente

711, 64%

Figura 7 — Distributie probe pe matrici

Distributie analize pe matrici

596, 9%

® Apa potabila
m Apa de imbaiere

m Alimente

5578,88%

Figura 8 — Distributie analize pe matrici
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Distributie probe pozitive/neconforme pe
matrici

159, 34%

M Apa potabila

B Apa de imbaiere

m Alimente

306, 65%

Figura 9 — Distributie probe pozitive/neconforme pe matrici

Distributie analize pozitive/neconforme pe
matrici

208,31%

H Apa potabila
® Apa de imbaiere

m Alimente

461, 68%

Figura 10 — Distributie analize pozitive/neconforme pe matrici

Tabel IV - Numarul total de probe pe programe nationale/controale tematice sau alte solicitari ale Serviciului

de Control in Sanatate Publica si prestatii contra cost 2024
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Proba Programe nationale Prestatii contra cost Total general
Apa potabila 107 604 711

Apa de imbaiere 57 243 300
Alimente 70 31 101

Total 234 878 1112

Distributia probelor aferente PN
pe matrici

70,30%

B Apa potabila
107, 46%

® Apa de imbaiere

m Alimente

57,24%

Figura 11 — Distributia probelor aferente programelor nationale pe matrici

Distributia probelor contracost pe
matrici

243,28%
B Apa potabila

® Apa de imbaiere

m Alimente

604, 69%

Figura 12 — Distributia probelor contracost pe matrici

Tabel V - Numarul total de analize pe programe nationale/controale tematice sau alte solicitari ale serviciului

de control in sénatate publica si prestatii contra cost 2024
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Proba Programe nationale Prestatii contra cost Total general
Apa potabila 1037 4541 5578

Apa de imbaiere 114 482 596
Alimente 70 102 172
Controale interne si - - 2560
validari

Total 1221 5125 8906

Distributie analize aferente PN pe matrici

B Apa potabila
W Apa de imbaiere

m Alimente

1037,85%

Figura 13 — Distributia analizelor aferente programelor nationale pe matrici

Distributie analize contracost pe matrici

482,9%

M Apa potabila
m Apa de imbaiere

m Alimente

4541,89%

Figura 14 — Distributia analizelor efectuate contracost pe matrici
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Distributie analize in functie de scop

2560,29%

W Apa potabila
B Apa de imbaiere
= Alimente

Controale interne si validari

172, 2%
5578, 62%
596, 7%

Figura 15 — Distributia analizelor in functie de scop (analize de probe curente si respectiv analize efectuate in

cadrul controlului intern de calitate si in scop de validare)
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J. Activitatea in cadrul LABORATORULUI IGIENA RADIATIILOR IONIZANTE

Supravegherea starii de sanatate a populatiei si prevenirea imbolnavirilor asociate radiatiilor ionizante
se realizeaza de catre Laboratorul de lgiena Radiatiilor din cadrul Directiei de Sanatate Publica a jud. Sibiu.

Principalele activitati ale laboratorului sunt de protejare a sanatatii populatiei si prevenire a
imbolnavirilor asociate radiatiilor ionizante, prevazute in PN V, precum si realizarea activitatii de
reglementare sanitara: avizare si autorizare sanitara a obiectivelor si practicilor nucleare din teritoriul arondat,
judetele Sibiu si Alba.

In cadrul PN V, LIR a desfasurat in anul 2024 urmatoarele activitati, in conformitate cu metodologiile
elaborate de Institutul National de Sanatate Publica Bucuresti, Centrele Regionale de Sanatate Publica
Timisoara si Cluj:

1. Monitorizarea radioprotectiei pacientului in expunerea medicala la radiatii ionizante.

2. Supravegherea expunerii personalului medical la radiatii ionizante.

3. Supravegherea nivelurilor de referinta in diagnostic in expunerile medicale la radiatii.

4. Supravegherea continutului radioactiv al alimentelor si al apei potabile coform Recomandarii
2000/473 EUROATOM.

5. Supravegherea continutului radioactiv al apelor minerale.

6. Supravegherea starii de sanatate a populatiei din jurul obiectivelor nucleare in zonele cu
radioactivitate modificata antropic

7. Programul de imbunatatire a raspunsului de sanatate publica in caz de eveniment sau urgenta
radiologica si/sau nucleara a retelei laboratoarelor de igiena radiatiilor din cadrul DSP.

1. Sinteza nationala de monitorizare a radioprotectiei pacientului in expunerea medicala la
radiatii ionizante are ca obiectiv estimarea contributiei principalelor tipuri de expuneri medicale la consumul
radiologic total si supravegherea starii de sanatate a populatiei prin reducerea expunerii medicale inutile in
cadrul procedurilor de radiodiagnostic si tratament.

Aceasta activitate s-a realizat prin:

- controlul igienico sanitar al unitatilor cu profil radiologic si instalatiilor de radiologie.

- inregistrarea numarului de examinari radiologice la pacienti si dozelor efective pe tip de examinare
de diagnostic si tratament.

- verificarea expunerii personalului care lucreaza cu instalatiile radiologice avand importanta
vechimea expunerii la locul de munca, genul si varsta.

- verificarea periodica a integritatii ecranelor de protectie la camerele de expunere, prin masuratori

dozimetrice de arie si verificarea dozelor individuale primite de personalul expus profesional.
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Indicatori fizici realizati Anul
2024

Numar actiuni de supraveghere si control privind aplicarea masurilor de protectie 151

radiologica a pacientului si a personalului expus profesional

Machete de centralizare si evaluare a datelor privind expunerea medicala a populatiei 4

2. Supravegherea expunerii personalului medical la radiatii ionizante.
Obiectivul este reducerea riscului asociat expunerii profesionale la radiatii ionizante din serviciile de
radiologie de diagnostic, radiologie interventionala, radioterapie, medicina nucleara si alte categorii
identificate. De asemenea, Laboratorul de lgiena Radiatiilor Sibiu desfasoara si activitatea de supraveghere a
expunerii profesionale la radiatii ionizante si pentru personalul care lucreaza in alte domenii nu numai cel
medical, cum ar fi carotaj industrial, control nedistructiv cu raze X si radiatii gama, activitati de instalare,
montare, verificare si intretinere a instalatiilor radiologice industrie sau medicina veterinara, activitati
clasificate pe tipuri de practici radiologice si pe profesii. Datele necesare intocmirii sintezelor anuale se

raporteaza compartimentelor de medicina muncii din cadrul DSP Sibiu si Alba, conform metodologiei.

Indicatori fizici realizati Anul 2024
Numar actiuni de supraveghere si control 151
Numar expusi profesional 689
Numar expusi profesional in sectorul medical 681
Numar expusi profesional in industrie 8

Numar total activitati si practici radiologice in evidenta (unitati autorizate | 173

sanitar)

Numar activitati nou autorizate sau reautorizate 39
Numar echipamente / instalatii utilizate in sectorul medical 258
Numar dozimetrii de arie 226

3. Supravegherea nivelurilor de referinta in diagnostic in expunerile medicale la radiatii
ionizante.

Obiectivul este stabilirea nivelurilor de referinta in radiodiagnostic si medicina nucleara de diagnostic
si revizuirea acestora ori de cate ori este cazul, in functie de evolutia cunostintelorsi de nivelurile de referinta
stabilite de Comisia Europeana. Nivelurile de referinta reprezinta seturi de valori pentru examinarile Rx
standard, stabilite pe grupuri de varsta, care sunt aplicabile pentru procedurile de diagnostic, atat in practicile
de radiologie, cat si in medicina nucleara.

Activitatea s-a realizat si in anul 2024, pe baza datelor raportate de catre furnizorii de servicii

medicale radiologice. Astfel in urma adreselor trimise unitatilor din teritoriul arondat, s-au centralizat un
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numar de 21 de machete primite de la unitatile sanitare si s-a intocmit raportul pe formularele prevazute in

metodologie.

4.  Supravegherea continutului radioactiv natural al alimentelor si al apei conform
recomandarii

2000/473/ EUROATOM.

Obiectivul este supravegherea expunerii populatiei la radiatii ionizante prin ingestia alimentelor si
apei potabile, mentinerea dozei efective prin ingestie in limitele prevazute de norme si evitarea expunerilor
suplimentare prin contaminari accidentale ale acestora.

Prin laboratorul de radiochimie din cadrul compartimentului s-au efectuat si in anul 2024 analize de
determinare a radioactivitatii alfa, beta globala si radon din probe de apa potabila si a radioactivitatii alfa si
beta globala din ape minerale, alimente si aer.

Indicatori fizici realizati Anul
2024
Numar probe apa prelevate si analizate 43
Numar determinari de radioactivitate alfa si beta globala din probe de apa 110
Numar probe alimente prelevate si analizate 14
Numar determinari de radioactivitate globala alfa si beta din probe de alimente 28
Numar probe apa minerala 9
Numar determinari de radioactivitate alfa si beta globala din probe de apa minerala 18
Numar probe de aer prelevate si analizate 5
Numar determinari ale debitului dozei absorbite in aer 144

In anul 2024 activitatea in laboratorul de radiochimie s-a desfasurat cu prioritate pentru determinarea
radioactivitatii globale alfa si beta si radonului din probele de apa potabila. S-au monitorizat toate Zonele mari
de aprovizionare cu apa din cele 2 judete, dar si multe zone mici de aprovizionare cu apa potabila din comune,
cu un numar mai mic de locuitori, dar cu instalatii de aprovizionare centralizata cu apa.

La toate probele de apa analizate din ambele judete nu s-au inregistrat depasiri ale valorilor admise de
legea 301/2015 pentru radioactivitatea alfa si beta globala si radon.

Pentru analiza unor radionuclizi din apa, analize care depasesc capacitatea laboratorului dar sunt
obligatorii conform legii, determinarile s-au efectuat la CRSP Cluj. Astfel s-au determinat: radiu 226, uraniu
natural, cesiu 137, cesiu 134, strontiu 90, cobalt 60, iod 131, americiu 241, pentru apa din mun Medias si apa
distribuita de la Statia de tratare Arpasu.

Pentru toti acesti parametri valorile se incadreaza in prevederile legii.

Pentru determinarea radioactivitatii alimentelor s-au efectuat in principal analize din probe de lapte si

meniuri complete. Valorile radioactivitatii alfa si beta globalala probele recoltate din judetul Sibiu au fost mai

mici decat valorile medii inregistrate pe tara.
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Atat in anul 2024 ca si in anii precedenti, nu s-au inregistrat fluctuatii ale debitului de doza, care
masoara fondul natural de radiatii din teritoriu supravegheat de LIR.

Rezultatele tuturor analizelor au fost centralizate, codificate si raportate conform indicatiilor
metodologice.

5. In cadrul sintezei privind monitorizarea apelor minerale imbuteliate, Laboratorul de igiena
radiatiilor Sibiu care este acreditat RENAR a fost nominalizat sa efectueze determinarea parametrilor
indicatori radiologici ai probelor de apa minerala imbuteliata recoltate din judetele Arad, Hunedoara, Mures si
Harghita. S-au efectuat 18 de analize cu determinarea activitatii alfa si beta globala. La toate probele analizate
nu s-a inregistrat depasirea valorii maxime admise la paramerii determinati, deci calitatea apelor minerale
imbuteliate analizate a fost conforma si nu a impus masuri corective.

6. Supravegherea starii de sanatate a populatiei din jurul obiectivelor nucleare in zonele cu
radioactivitate modificata antropic

In acest studiu, cuprins in PN V, au fost incluse mai multe localitati, din diferite judete, aflate in
vecinatatea unor obiective nucleare, inclusiv localitatile aflate la mai putin de 20 km in jurul fostelor mine de
uraniu Baita-Bihor. Localitatile, din Judetul Alba, aflate in aceasta zona de supraveghere sunt:

Comuna Arieseni, formatd din satele Arieseni (resedinta), Avramesti, Bubesti, Casa de Piatra,
Cobles, Dealu Bajului, Fata Cristesei, Fata Lapusului, Galbena, Hodobana, Izlaz, Pantesti, Patrahaitesti,
Poienita, Ravicesti, Sturu, Stei-Arieseni si Vanvucesti.

Comuna Gérda de Sus, formatd din satele Biharia, Dealu Frumos, Dealu Ordancusii, Dobresti,
Garda de Sus (resedinta), Garda Seaca, Ghetari, Hanasesti, Huzaresti, Izvoarele, Mununa, Ocoale, Plai, Plisti,
Scoarta, Snide si Sucesti.

Studiilor epidemiologice efectuate In intreaga lume asupra cancerului la grupuri populationale din
vecindtatea unor instalatii nucleare nu au evidentiat o crestere a mortalitatii prin cancer sau a frecventei
neoplaziilor la populatiile rezidente din vecinatatea centralelor nuclear-electrice investigate, si nu s-a putut
identifica un tip de neoplazie care sa reprezinte un indicator specific pentru expunerea la radiatii ionizante.

Cu toate acestea, studiile mai sus mentionate recomanda supravegherea permanenté a incidentei si a
mortalitatii prin neoplazii la aceste populatii, cu realizarea unor studii analitice specifice dupa perioade lungi
de functionare a unui obiectiv nuclear. Acest lucru devine cu atit mai important cu cat eventualele modificari
ale starii de sanatate 1n relatie cu expunerea la radiatii ionizante ar putea aparea dupa perioade lungi de timp

Obiectivele specific ale acestei sinteze constau in caracterizarea starii de sdndtate a populatiei
rezidente 1n vecinatatea unor obiective implicate in energetica nucleara si studierea frecventei neoplasmelor la
populatiile rezidente 1n vecinatatea unor obiective nucleare majore, precum si analiza gradului de contaminare
radioactiva a mediului din zonele supravegheate.

In cadrul acestei sinteze s-au desfasurat actiuni privind:

a) ldentificarea grupurilor din populatia rezidenta in jurul obiectivelor nucleare;

b) Supravegherea starii de sanatate a populatiilor rezidente in zonele de influenta ale obiectivelor

nucleare in relatie cu expunerea la radiatii ionizante;
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¢) Supravegherea factorilor de mediu in zonele de influenta ale obiectivelor nucleare:

S-au recoltat si analizat 8 probe de apa de suprafata si 8 probe de vegetatie, cu 32 de deteminari de

radioactivitate alfa si beta globala.

7. Programul de imbunatatire a raspunsului de sanatate publica in caz de eveniment sau
urgenta radiologica si/sau nucleara a retelei laboratoarelor de igiena radiatiilor din cadrul DSP.

Incidentele/accidentele radiologice sau nucleare pot reprezenta 0 amenintare grava pentru sanatate,
viata si societate astfel, incat autoritatile au responsabilitatea de a pregati si implementa atat Planul National
de Raspuns in caz de urgenta Radiologica sau Nucleara, cat si protocoalele proprii de raspuns in astfel de
situatii de urgenta, precum si de a identifica din timp resursele si mecanismele necesare pentru limitarea
efectelor negative.

In cadrul acestui domeniu s-a intocmit si trimis la INSP formularul de raportare privind actualizarea si
revizuirea inventarului privind capabilitatile de personal si tehnice ale LIR DSP Sibiu.

De asemenea, s-au recoltat si analizat 4 probe de apa de fantana si 4 probe de alimente de baza, din
productia locala, din Judetul Sibiu si Judetul Alba, iar rezultatele au fost centralizate si raportate, conform
procedurii speciale.

Activitatea de avizare si autorizare sanitara a obiectivelor nucleare s-a realizat in conformitate cu
prvederile legislatiei in vigoare, prin evaluarea conditiilor igienico sanitare si de radioprotectie si intocmirea

referatelor de evaluare si eliberarea dupa caz a avizelor sau autorizatiilor.

Indicatori fizici realizati Anul 2024

Numar Autorizatii sanitare de functionare | 36

Numar vize sanitare anuale 124
Numar avize sanitare 4
Numar dozimetrii 226
Alte prestari servicii 2

Pag. 129



K. Activitatea in domeniul SUPRAVEGHERE EPIDEMIOLOGICA SI CONTROL BOLI
TRANSMISIBILE

PROGRAMUL NATIONAL DE DE VACCINARE

Obiectiv: Protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli transmisibile care pot fi prevenite
prin vaccinarea:
1. populatiei la varstele prevazute in Calendarul national de vaccinare;

2. grupelor populationale la risc.

Activitatile derulate la nivelul CSECBT din DSPJ Sibiu au fost cele prevazute in programul de
vaccinare dupa cum urmeaza:

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

1.2. Activitati derulate la nivelul serviciilor/birourilor de supraveghere si control al bolilor transmisibile
din DSP:

1.2.1. Preluarea si, dupa caz, transportul vaccinurilor de la nivelul depozitului central;

In anul 2024, am preluat de la nivelul depozitului central:

- ROR — 7960doze

- Tetraxim — 4660 doze

- Pneumococic — 7910 doze

- DTPa — 3500 doze

- Hexavalent — 13480 doze

- Hepatitic B pediatric — 8170 doze

- BCG - 7600 doze

In trimestrul 11 am redistribuit catre DSP Alba 300 doze de vaccin BCG si 300 doze de vaccin
tetravalent; catre DSP Dolj 1000 doze de vaccin hexavalent si 1000 doze de vaccin pneumococic; catre DSP
Timis 1000 doze de vaccin hexavalent.

In trimestrul 111 am redistribuit catre DSP Bucuresti 400 doze de vaccin hepatitic B pediatric; catre

DSP Mures 400 doze de vaccin hepatitic B pediatric.

1.2.2. depozitarea, distribuirea si transportul, dupd caz, prin intermediul transportatorului sau direct, ale

vaccinurilor catre cabinetele de asistentd primara si unitétile sanitare cu paturi in cadrul carora se realizeaza
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vaccinarea, precum si catre centrele de vaccinare organizate, in situatii epidemiologice deosebite, prin ordin al

ministrului sanatatii;

Vaccinurile au fost depozitate In camera de frig de la sediul DSPJ Sibiu cu respectarea conditiilor
optime pentru “lantul de frig”. Necesarul de vaccin a fost centralizat si pregatit in pachete individuale,
etichetate pentru fiecare medic in parte in vederea distribuirii de catre firma transportatoare. De la sediul DSPJ
vaccinul a fost transportat de catre C.N. Unifarm, cu autovehicule frigorifice, la cabinetele medicilor de
familie/maternitati din intreg judetul Sibiu, pe baza necesarului solicitat, cu respectarea conditiilor optime
pentru “lantul de frig”. In acest an s-a distribuit citre furnizorii de servicii medicale un numar de 49456 doze

vaccin.

1.2.3. supervizarea realizarii catagrafiilor, estimarea cantitatilor de vaccinuri necesare si utilizarea eficienta a
vaccinurilor solicitate si repartizate;

In anul 2024 au fost validate miscarile de vaccin din 2520 raportari lunare de la medici vaccinatori din
judet.

Medicii vaccinatori transmit catre DSP catagrafiile copiilor eligibili la vaccinare, pe grupe de varsta
precum si formularul de comanda vaccin. Dupa colectarea, centralizarea si analiza datelor, se realizeaza

distributia vaccinurilor.

1.2.4. centralizarea necesarului de vaccinuri pe varste pentru fiecare tip de vaccin la nivel judetean, respectiv
al municipiului Bucuresti si transmiterea acestuia la CNSCBT;
In trimestrul III s-a centralizat la nivel judetean necesarul de vaccinuri pe varste pentru fiecare tip de

vaccin pentru anul 2025 si a fost transmis catre CNSCBT.

1.2.5. asigurarea instruirii personalului medical vaccinator, precum si a asistentilor medicali comunitari si a
mediatorilor sanitari, trimestrial si ori de cate ori este nevoie, cu privire la modul de realizare si raportare a
vaccinarilor;

S-a efectuat instruirea fizica (cu ocazia controalelor in cabinete) si telefonica (la solicitare) a medicilor de
familie vaccinatori cu privire la modul de realizare si raportare a vaccinarilor (grupa de varsta, tipul de vaccin
ce urmeaza a fi administrat, perioada de raportare a rezultatelor campaniei), iar in lunar, un reprezentant al

DSP]J a participat la intalnirea mediatorilor sanitari si asistentilor comunitari.

1.2.6. verificarea conditiilor de pastrare a vaccinurilor, modului de administrare a acestora in conditii de
sigurantd maxima la nivelul furnizorilor de servicii medicale, de inregistrare si raportare a vaccinarilor;

In anul 2024 au fost efectuate 108 controale in cabinetele medicilor de familie din judet in vederea
verificarii conditiilor de pastrare a vaccinurilor, a modului de administrare a acestora precum si verificarea

inregistrarii vaccinarilor atat in RENV cat si in registrul de vaccinari/fisa copilului de la nivelul cabinetului.
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1.2.7. identificarea comunitatilor cu acoperire vaccinald suboptimala, dispunerea §i organizarea campaniilor
suplimentare de vaccinare pentru recuperarea restantierilor, prin intermediul medicilor de familie si cu
sprijinul asistentilor comunitari si al mediatorilor sanitari;

In teritoriul Medias (unde existi comunititi mari de etnie romi, dar si din alte categorii sociale
defavorizate) activitatea de recuperare a restantierilor a decurs cu dificultate. In aceste localitati, cu sprijinul
medicilor de familie, asistentilor comunitari si mediatorilor sanitari, s-a Incercat recuperarea si mobilizarea la
vaccinare a copiilor restantieri in fiecare luna. Rezultatele au fost foarte slabe, mai ales din cauza refuzului
verbal, neprezentarii la vaccinare precum si contraindicatiilor medicale temporare. S-a solicitat medicilor

vaccinatori intensificarea actiunilor de recuperare.

1.2.8. asigurarea functiondrii sistemului de supraveghere a reactiilor adverse postvaccinale indezirabile
(RAP]) in teritoriul de responsabilitate;

Sistemul de supraveghere a reactiilor adverse postvaccinale indezirabile (RAPI) se realizeaza conform
metodologiei. Am informat repetat medicii vaccinatori asupra supravegherii si raportarii reactiilor adverse

postvaccinale indezirabile. In anul 2024 nu au fost raportate cazuri de RAPI.

1.2.9. verificarea si validarea inregistrarii corecte si complete a vaccindrilor in RENV;
Activitati desfasurate:

In anul 2024 s-au efectuat 8579 verificari in RENV, s-au comunicat medicilor de familie deficientele
depistate, precum si modificarile necesare de efectuat in RENV. Am asigurat suportul profesional cu privire la
corectarea/introducerea/gestionarea datelor de vaccinare introduse in RENV la solicitarea medicilor

vaccinatori.

Principalele probleme identificate au fost legate de introducerea gresita a tipului de vaccin, a tipului de

achizitie vaccin, a datei vaccinarii, a completarii fisei de pierderi.

1.2.10. Estimarea acoperirii vaccinale, pe baza metodologiei unice si raportarea datelor la CNSCBT;
Activitati desfasurate:

Au fost verificate evidentele vaccinale in cabinetele medicilor de familie din judet.

Datele obtinute in teren au fost comparate cu cele din RENV, iar neconcordantele au fost remediate.

In luna februarie s-a efectuat ancheta de acoperire vaccinala a copiilor la varsta de:

o 18 luni pentru copiii nascuti in luna iulie 2022,
o 5 ani, pentru cohorta de copii nascuti in anul 2018,
o 14 ani pentru copiii nascuti in anul 20009.
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In luna august s-a efectuat actiunea de estimare a acoperirii vaccinale conform metodologiei, astfel:
1. Evaluare la varsta de 12 luni, la toate tipurile de vaccin, pentru copiii nascuti in luna iulie 2023;

2. Evaluare la varsta de 24 luni, la toate tipurile de vaccin, pentru copiii nascuti in luna iulie 2022.

1.2.11. Participarea la sesiuni de instruire (inclusiv privind lantul de frig si utilizarea RENV) organizate de
CNSCBT si/sau structurile de specialitate de la nivel regional;

In trimestrul 11 am participat la instruire organizata de CNSCBT cu privire la utilizarea RENV.

In trimestrul 1V am participat la Conferinta Nationala de Epidemiologie si Microbiologie.

1.2.12. asigurarea mentenantei si metrologizarii spatiilor frigorifice de pastrare a vaccinurilor la nivel judetean
si a municipiului Bucuresti;

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.

In trimestrul IV s-au efectuat servicii de mentenanta la nivelul camerei de frig.

1.2.13. organizarea de sesiuni de instruiri metodologice (inclusiv privind lantul de frig si utilizarea RENV)
pentru personalul responsabil din teritoriu;
Activitati desfasurate:

In anul 2024 nu am efectuat sesiuni de instruiri metodologice pentru personalul responsabil din teritoriu.

1.2.14. Intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor prevazute la lit. B din anexa nr. 16 la normele
tehnice, pentru serviciile de vaccinare acordate in cadrul Programului national de vaccinare;
In anul 2024 au fost intocmite referate in vederea incheierii contractelor pentru serviciile de vaccinare

acordate in cadrul Programului National de Vaccinare.

1.2.15. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor prevazute la lit. D din anexa nr. 16 la normele
tehnice, pentru furnizarea vaccinurilor achizitionate prin licitatii publice organizate la nivel national citre
unitati de specialitate pentru implementarea unor activititi din cadrul Programului national de vaccinare,
inclusiv pentru situatiile in care DSP decide efectuarea recuperarii la BCG in cadrul dispensarelor teritoriale
de pneumoftiziologie sau efectuarea vaccinarii in unitatile sanitare cu paturi a copiilor abandonati;
Activitati desfasurate:

In anul 2024 au fost intocmite referate pentru furnizarea vaccinurilor achizitionate prin licitatii publice
organizate la nivel national cétre unitafi de specialitate pentru implementarea unor activitai din cadrul

Programului National de Vaccinare.
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1.2.16. Monitorizarea lunara sau ori de cate ori este nevoie a consumului, stocurilor de vaccinuri pe fiecare tip
de vaccin si a procentului de copii vaccinati pe tip de vaccin si varste prevazute in Calendarul national de
vaccinare;
Activitati desfasurate:

In anul 2024 a fost monitorizat consumul de vaccin si au fost monitorizate stocurile de vaccinuri, pe
fiecare tip de vaccin, precum si procentul de copii vaccinati pe tip de vaccin si varste prevazute in Calendarul

national de vaccinare.

1.2.17. intocmirea referatelor in vederea decontarii serviciilor de vaccinare.
Activitati desfasurate:

In anul 2024 au fost intocmite referate pentru decontarea serviciilor de vaccinare.

2. Vaccinarea in situatii epidemiologice deosebite**

**se refera la vaccinarea impotriva COVID-19, vaccinarea impotriva rujeolei efectuatd in campanie
suplimentara pentru copiii cu varsta cuprinsa intre 9 si 11 luni conform Ordinului nr. 4.128 din 5 decembrie
2023 privind declararea epidemiei de rujeola pe teritoriul Romdniei si aprobarea masurilor de limitare a

raspandirii epidemiei, si la vaccinarea impotriva HPV efectuatd cu vaccin provenit din stocul national in

.....

2.2. Activitati derulate la nivelul serviciilor/birourilor de supraveghere si control al bolilor transmisibile
din DSP:
2.2.1. Preluarea si, dupa caz, transportul vaccinurilor de la nivelul depozitului central;
Activitati desfasurate:
In anul 2024 am preluat vaccin ROR si vaccin impotriva COVID-19 de la nivelul depozitului central

pentru acest subprogram.

2.2.2. Depozitarea, distribuirea si, dupa caz, transportul vaccinurilor catre cabinetele de asistentd primara si
unitatile 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 cu respectarea conditiilor optime pentru
“lantul de frig”. Distributia vaccinului catre furnizorii de servicii medicale s-a realizat cu autovehicule
frigorifice, prin intermediul Unifarm/autovehicul frigorific propriu, cu respectarea conditiilor optime pentru

“lantul de frig”.
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2.2.3. Supervizarea realizarii catagrafiilor, estimarea cantitatilor de vaccinuri necesare si utilizarea eficientd a
vaccinurilor solicitate si repartizate;
Activitati desfasurate:

Au fost informati si consiliati toti medicii vaccinatori cu privire la estimarea cantitatilor de vaccinuri

necesare, precum si pentru realizarea catagrafiiilor conform solicitarilor primite de la CNSCBT.

2.2.4. centralizarea necesarului de vaccinuri pentru situatii epidemiologice deosebite la nivel judetean si al
municipiului Bucuresti si transmiterea acestuia la CNSCBT;
Activitati desfasurate:

In trimestrul III s-a centralizat la nivel judetean necesarul de vaccin ROR si HPV pentru vaccinarea

grupelor populationale la risc.

2.2.5. asigurarea instruirii personalului medical vaccinator i a mediatorilor sanitari, ori de cate ori este nevoie,
cu privire la modul de realizare si raportare a vaccinarilor;
Activitati desfasurate:

S-a efectuat instruirea fizica (cu ocazia controalelor in cabinete) si telefonica (la solicitare) a medicilor de
familie vaccinatori cu privire la modul de realizare si raportare a vaccindrilor (grupa de varsta, tipul de vaccin
ce urmeaza a fi administrat, perioada de raportare a rezultatelor campaniei), iar lunar, un reprezentant al DSPJ
a participat la intalnirea mediatorilor sanitari si asistentilor comunitari, realizdnd instruire pe probleme de

imunizari.

2.2.6. Verificarea conditiilor de pastrare a vaccinurilor, modului de administrare a acestora in conditii de
sigurantd maxima la nivelul furnizorilor de servicii medicale, de inregistrare si raportare a vaccinarilor;
Activitati desfasurate:

In anul 2024 au fost efectuate 108 controale in cabinetele medicilor de familie din judet in vederea
verificarii conditiilor de pastrare a vaccinurilor, a modului de administrare a acestora precum si verificarea

inregistrarii vaccinarilor atat in RENV cat si in registrul de vaccinari/fisa copilului de la nivelul cabinetului.

2.2.7. Identificarea grupelor populationale la risc, in situatii epidemiologice deosebite si/sau in urgente de
sanatate publicd de importantd internationala si organizarea de campanii suplimentare de vaccinare prin
intermediul medicilor de familie si cu sprijinul asistentilor comunitari si al mediatorilor sanitari;

Activitati desfasurate:

Pentru limitarea extinderii rujeolei s-a intensificat activitatea de recuperare a restantierilor la vaccinarea cu
RRO prin intermediul medicilor de familie. Au fost efectuate anchete epidemiologice pentru fiecare caz de
rujeold aparut la nivelul judetului.

S-a continuat vaccinarea gravidelor, precum si vaccinarea persoanelor eligibile pentru vaccinarea cu

vaccin HPV.
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2.2.8. Asigurarea functionarii sistemului de supraveghere a reactiilor adverse postvaccinale indezirabile
(RAPI) in teritoriul de responsabilitate;
Activitati desfasurate:

Se realizeazi conform metodologiei. In anul 2024 nu s-au inregistrat cazuri de RAPI.

2.2.10. Intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor prevazute la lit. B din anexa nr. 16 la normele
tehnice, pentru serviciile de vaccinare acordate in cadrul Programului national de vaccinare;
Activitati desfasurate:

In anul 2024 au fost intocmite referate in vederea incheierii contractelor pentru serviciile de vaccinare

acordate in cadrul Programului National de Vaccinare.

2.2.12. Intocmirea referatelor in vederea decontarii serviciilor de vaccinare acordate in cadrul programului.
Activitati desfasurate:
In anul 2024 au fost intocmite referate pentru decontarea serviciilor de vaccinare in cadrul Programului

National de Vaccinare.

2.2.13. verificarea si validarea nregistrarii corecte si complete a vaccinarilor in RENV;
Activitati desfasurate:

S-au efectuat verificari in RENV, s-au comunicat medicilor de familie deficientele depistate, precum si
modificarile necesare de efectuat in RENV. Principalele probleme identificate au fost legate de introducerea

gresita a tipului de vaccin, a tipului de achizitie vaccin, a datei vaccinarii, a completarii fisei de pierderi.

2.2.14. Monitorizarea lunara sau ori de cate ori este nevoie a consumului si stocurilor de vaccinuri pe fiecare
tip de vaccin.
Activitati desfasurate:

In anul 2024 a fost monitorizat consumul de vaccin si au fost monitorizate stocurile de vaccinuri, pe

fiecare tip de vaccin.
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I1.1 SUBPROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL A BOLILOR
TRANSMISIBILE PRIORITARE

Finantare: Prevederea bugetara pentru anul 2024 Bunuri si servicii DSP este de 104000 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 2024 am inregistrat urmatoarele rezultate:
- numar actiuni desfasurate: 96

- numar focare investigate: 16

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 2020-2024

Nr. 2020 2021 2022 2023 2024
crt DENUMIREA BOLII
1 | ANGINE CU STREPTOCOCI 49,22 19,62 59,85 | 179,79 | 154,16
2 | ANTRAX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 | BOALA DIAREICA ACUTA 234,18 | 280,48 | 396,92 646,91 | 634,80
4 | BOTULISM 0,00 0,00 0,64 0,00 0,00
5 | DIZENTERIE AMOEBIANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6 | ERIZIPEL 1,92 1,28 2,35 0,00 0,00
7 | FEBRA BUTONOASA 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00
8 | FEBRA PARATIFOIDA B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o | FEBRA RECURENTA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 | FEBRA TIFOIDA 0,00 0,00 0,00 0,21 0,21
11 | GIARDIAZA 187,72 | 187,49 96,40 0,43 0,00
12 | GRIPA 495,63 15,57 | 127,60 | 151,79 | 194,57
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13 | HEPATITA ACUTA VIRALA A 66,48 | 3157 12,18 6,63| 11,76
14 | HEPATITA ACUTA VIRALA B 0,00 0,00 0,00 0,43 0,43
15 | HEPATITA ACUTA VIRALA C 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00
16 | HEPATITA CRONICA VIRALA 0,21 0,00 0,00 0,00 0,43
HEPATITA ACUTA VIRALA NON 0,00 0,00 0,43 0,00 0,00
18 | INFECTIE CU VIRUS WEST NILE 0,64 0,00 0,21 0,43 0,21
19 | LEPTOSPIROZA 0,00 0,64 0,21 1,92 4,06
20 | MALARIE 0,00 0,00 0,21 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,64 1,07
o MENINGITA MENINGOCOCICA
22 | MENINGITE BACTERIENE 0,21 0,00 0,00 0,00 0,00
23 | MENINGITE VIRALE 0,00 0,00 0,21 0,64 0,43
0,85 0,21 449 1945 16,68
o MONONUCLEOZA INFECTIOASA
o5 | INFECTIA URLIANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
26 | RUBEOLA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27 | RUJEOLA 1,28 0,00 0,00 2865| 155,01
28 | SALMONELLOZE 4,90 384 1090 1197 18,39
29 | SCABIE 1,92 0,43 8,76 | 3570 20,53
30 | SCARLATINA 3,62 0,35 6,63 5195 32,07
31 | SIFILIS RECENT 2,34 2,99 1,92 1,71 2,35
32 | TETANOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
33 | TOXIINFECTII ALIMENTARE 0,00 1,49 0,64 0,00 1155
34 | TRICHINELOZA 0,00 0,00 0,00 0,43 0,21
35 | TUSE CONVULSIVA 0,00 0,00 0,00 0,43 6,20
36 | VARICELA 173,02 | 61,22 15261 92,14 44,04
37 | ECHINOCOCOZA 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00
38 | BOALA LYME 7,67 725| 2715 2886 29,93
39 | INFECTIE GONOCOCICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,21
ENCEFALITE INFECTIOASE 0,00 0,00 0,00 0,86 0,00
40 | PRIMARE
41 | SHIGELOZA 0,21 0,21 0,00 0,00 0,21
42 | MENINGITA BACILARA TBC 0,00 0,00 0,00 0,64 0,21
43 | FEBRA Q 0,00 0,00 0,21 0,21 0,21
44 | SIFILIS TARDIV 0,21 1,07 1,07 1,92 2,14
44 | SARS-CoV-2 3615,57 | 5642,76 | 9956,48 | 1559,56 | 386,99

*Populatia estimata an 2020 : 469304 locuitori
*Populatia estimata an 2021 : 468831 locuitori
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*Populatia estimata an 2022 : 467856 locuitori
*Populatia estimata an 2023 : 467761 locuitori
*Populatia estimata an 2024 : 467707 locuitori

In anul 2024 in cadrul PN 1.2 am obtinut urmatoarele rezultate:

Hepatita acuta virala

In judetul Sibiu s-au inregistrat 55 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 2024 s-au confirmat: 55 cazuri cu virus hepatitic de tip A mai multe comparativ cu anul

2023 cand s-au confirmat 31 cazuri.
Situatie comparativa pe 5 ani:

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
HVA 312 | 148 57 31 55
HVB 0 0 0 2 2
HVC 0 0 1 0
HVE 0 0 4 7 0
TOTAL | 312 | 148 61 41 57
Hepatita acuta virala de tip A
Cazurile confirmate sunt repartizate astfel:
Cronlogic:
Luna lan | Feb | Mar | Apr |Mai |lun |lul |Aug |Sept |Oct |Noi |Dec | Total
Nrcazuri |15 | 4 8 7 6 6 2 1 5 1 0 55
Pe medii de viata:
Rural 47
Urban 8
Pe grupe de varsta:
Grupele de varsta (ani): Total
< 5-
1111234 9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75-84 | 85>
1]1]0/0]1]1]15 16 13 6 1 0 0 1 0 0 0 55
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Prezentam mai jos situatia focarului de Hepatita acuta virala de tip A care a evoluat in judetul nostru
in 2024, astfel:

Nr. | Localitatea Debut Inchidere Nr. Nr. Nr. vaccinari
crt. primul caz focar cazuri contacti
1 Jina 21.06.2023 59 191 99
Boala Grupele de varsta (ani): TOTAL
infectioasa
| sau Mediu
sindromul
infectios < 5- | 10- | 15- | 20- | 25- | 35- | 45- | 55- [ 65- | 75-
raportat 11112 |3 |4 [9 [14 |19 (24 |34 [44 |54 [64 |74 |84 | 85>
Total [0 [21 |11 |17 )27 ]84 | 9 1]10]0]JO0]JO0OJO0O]O0([O 0 150
Scarlatina |Urban |0 |1 ]10|12 |16 (52| 5| 0] 0] 0] O0]O]|]O0O]O|[O 0 96
Rural |O]JO0] 1|5 (11|32 4]1]0]0]0]O0]O0]O0|[O0 0 54

Personalul DSPJ a intervenit in aceste focare in colaborare cu medicii de familie, personalul
comunitar din primarii (asistent comunitar, mediator sanitar, dupa caz), respectiv personalul cabinetului scolar
(in colectivitatile din urban) instituind masurile antiepidemice curente:

- efectuarea investigatiei epidemiologice,

- infomarea si instruirea personalului medico-sanitar,

- monitorizarea actiunilor de supraveghere a contactilor (din familie §i colectivitate) cu examen clinic §i ex.
de urina saptdmanal,

- distribuirea de materiale din rezerva antiepidemica de la DSP (urocultoare, bandelete pentru ex. urind,
dezinfectante de suprafete si antiseptice pentru mainile personalului),

- educatie sanitard, in acest sens a fost initiat un program special de educatie pentru sanatate in colectivitatile
de copii din judet avind ca tema spalarea mainilor, in colaborare cu Inspectoratul Scolar Judetean;

- dezinfectie in unitatile de invatdmant cu sprijinul financiar al primariilor.

Au fost vaccinati 99 contacti cu varste intre 1 si 15 ani, cu vaccin Hepatitic A pediatric; precizam ca
foarte multi dintre bolnavi frecventeaza o colectivitate (scoald, gradinita, sau liceu) deci numarul contactilor
eligibili la vacccinare este foarte numeros.

Factori de risc identificati: conditii de habitat precare (lipsa apei curente, deficiente in colectarea
deseurilor), locuinte aglomerare, nerespectarea regulilor de igiena individuala si generala, educatie sanitara
precara, refuzul internarii in spital si a screeningului saptamanal, etc.

Scarlatina

In anul 2024 au fost raportate statistic 150 cazuri de scarlatind, mai putin comparativ cu anul
2023(243). Majoritatea cazurilor de scarlatina au fost sporadice.

Nr. (?a%url 2020 | 2021 2022 | 2023 | 2024
scarlatina
Total 17 4 31 | 243 | 150
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Distributia cazurilor de scarlatind dupd mediu, domiciliu si incubatie al bolnavilor, aratd ca 96
de cazuri (64%) aveau domiciliul in mediul urban si 54 cazuri (36%) in mediul rural.
O buna parte dintre cazuri au refuzat internarea, fiind izolate la domiciliu.

Activitati derulate:

-Anuntarea cazurilor suspecte primite de la sectiile de Boli infectioase, la cabinetul medicului de
familie si dupa caz la cabinetul scolar, pentru demararea anchetei epidemiologice preliminare si supravegherea
contactilor;

-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.

Varicela

In anul 2024 numarul de cazuri de varicela a scazut aproape la jumatate comparativ cu anul anterior, astfel in
judetul Sibiu s-a inregistrat un numar de 206 cazuri (fata de 431 cazuri in 2023), dintre care 149 din mediul

urban si 57 din mediul rural.

Boala Grupele de varsta (ani): TOTAL
infectioasa
sau Mediu
sindromul
infectios < 5-110- | 15- | 20- | 25- | 35- | 45- | 55- | 65- | 75-
raportat 1{1(2 13|49 (141924 (34|44 54|64 | 74| 84 |85>
Total |66 |14 |12 26|75 34| 9 7 |13 3 1 0 0 0 0 206
Varicela Uban | 2 |4 (10| 7 (21|52 24 | 9 6 [11 | 3 0 0 0 0 0 149
Rural |42 4| 5|5 (|23]10| 0 1 2 0 1 0 0 0 0 57

Clasificarea cazurilor pe grupe de varsta si mediu:

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
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epidemiologic zilnic in colectivitate timp de 21 zile,intensificarea masurilor de igiena zilnica a intregii

unitati, aerisirea salilor de curs, educatie sanitara.

Grupa de varsta cu cele mai multe cazuri este 5-9 ani(23), 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 2024/2025, 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 2023/2024 respectiv 2024/2025 sunt prezentate mai jos:

Infectii acute respiratorii (ARI):

Incidenta IACRS $1-S20 anul 2023 comparativ cu 2024
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Incidenta IACRS S40-S52 anul 2023 comparativ cu 2024
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Din analiza graficelor de mai sus, remarcam in mod special ca in saptamana 4/2024 s-a inregistrat
un maxim de incidenta ARI (669%000), care a depasit valoarea maxima din 2023 (344%000) inregistrata in
aceeasi saptamana S4, in rest incidenta s-a mentinut scazuta in aproape toata perioada de supraveghere a
anului 2024 comparativ cu anul 2023.

Gripa (ILI):

Dupa cum se poate observa in graficul de mai jos, finalul de sezon gripal 2023/2024 se remarca printr-0
crestere a numarului de cazuri, incepand cu saptamana S3/2024. Maximul de cazuri s-a inregistrat in S6/2023
(178).

In total, numarul cazurilor de gripa raportate in anul 2024 (910) este mai mare decat cel din 2023

aceeasi perioada (710).
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Distributia cazurilor de gripa in 2024
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In perioada S40 /2023-S2/2024 s-au confirmat 120 cazuri gripa in total (107 gripa de tip A, 13
cazuri gripa tip B).In anul 2024 s-au inregistrat 4 decese prin gripa de tip A majoritatea la persoane cu

comorbiditati si nevaccinate comparativ cu 17 decese in anul 2023.

Pneumonii:

Distributia pneumoniilor in anul 2024
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Numarul cazurilor de pneumonie raportate in perioada in anul 2024(6825) este in usoara crestere fata
de aceeasi perioada din anul 2023(6733).

Vaccinarea antigripala

Incepand cu sezonul 2023-2024 conform Ord MS 3120/2023 privind segmentele populationale care
beneficiaza de prescrierea, eliberarea si decontarea in regim de compensare a medicamentelor imunologice
folosite pentru producerea imunitatii active sau folosite pentru prevenirea unor boli transmisbile — vaccinare
antigripala se efectueaza in cabinetele medicilor de familie respectand legislatia de mai sus.

Pentru sezonul de supraveghere 2024-2025 medicii de familie din judetul Sibiu au vaccinat 23170
persoane, dintre acestea 22456 au beneficat de compensarea acestuia, iar 714 si-au achizitionat
vaccinul.Datele au fost extrase din RENV de catre presonalul desemnat din DSPJ Sibiu La acest moment

campania de vaccinare antigripala este in derulare in judetul nostru.

Supravegeherea BDA si a Holerei a presupus colectarea, analiza si rapotarea datelor astfel:

oSpitalul/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
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Raportarea cazurilor de BDA:

Boala diareica acuta

10- | 15- | 20- | 25- | 35- | 45- | 55- | 65- | 75-
50 |14 |19 |24 |34 |44 |54 |64 |74 |84
<1 |1 2 3 4 |ani [ani |[ani [ani |ani [ani [ani |ani |ani |ani | 85> | TOTAL
IUNIE 27| 29| 19| 22|21| 28| 18| 11| 11| 10 9 8 6 1 2 1 223
IULIE 43| 40| 30| 21|20| 49| 25| 21| 15| 18| 13 9 9| 17 9 5 344
AUGUST 47| 41| 35| 27|22| 45| 40| 20| 19| 15| 19| 18 8| 13 5 1 375
SEPTEM 35| 27| 30| 15|16 43| 17| 26| 12| 15| 10| 12 9 9| 10 3 289
OCTOMB 32| 22| 21| 20|19| 37| 17| 18| 17| 16| 14| 12 9 8 4 1 267
TOTAL 184 | 159 | 135|105 |98 | 202 | 117 | 96| 74| 74| 65| 59| 41| 48| 30| 11 1498

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 2024 s-au inregistrat 21 cazuri de sifilis 11 Sifilis recent, 10 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. Desfiasurarea actiunilor speciale de depistare activa si prevenire a bolilor transmisibile in
comunitati la risc, cu colaborarea centrului regional de sanatate 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; Rezultatul acestor actiuni este unul de limitare a evolutiei cazurilor de imbolnavire,

de depistare activa precoce a cazurilor noi de imbolnavire.
2. Instituirea si aplicarea masurilor 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
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epidemiologice, depistarea contactilor/populatiei la risc, recoltarea probelor biologice,
efectuarea tratamentului profilactic, cu exceptia chimioprofilaxiei tuberculozei, conform
metodologiilor specifice de supraveghere a bolilor infectioase, efectuarea dezinfectiei in

colaborare cu reteaua de asistentdi primara si raportarea acestora;

Nr focare noi/ trim | =17, Nr focare noi/ trim 11=7, Nr focare noi/ trim 111=7, Nr focare noi/ trim IV =17

Se vor enumera/ descrie pe scurt focarele; nu este nevoie de includerea in raport a anchetelor epidemiologice

TRIM |

1. Focar hepatita A la Jina (LLILII) — cu un total de 39 cazuri, 136 contacti, 49 vaccinati. Modul de
transmitere — fecal orald. Focar la debut; DSPJ Sibiu a intervenit in colaborare cu medicii de familie din
localitate, instituind madsurile antiepidemice curente, menite sa impiedice extinderea focarului, prin:
depistarea surselor de infectie si izolarea lor,

2. Focar hepatita A la Sibiu (I,11,111) — cu un total de 2 cazuri,1 contact. 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;

3. Focar hepatita A la Blajel (I,II,III) — cu un total de 2 cazuri,20 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;

4. Focar hepatita A la Saros pe Tarnave (LI1,111) — cu un total de 2 cazuri,3 contacti. Modul de
transmitere — fecal orald. Focar la debut; DSPJ Sibiu a intervenit in colaborare cu medicii de familie din
localitate, instituind mdsurile antiepidemice curente, menite sa impiedice extinderea focarului, prin:

depistarea surselor de infectie si izolarea lor,

5. Focar coronavirus la Academia Fortelor Terestre N Balcescu (I)- au fost confirmate 4 persoane si s-
a dispus izolarea pacientilor si monitrizarea contactilor prin testare S-a luat legatura cu conducerea unitatii

pentru a dispune limitarea extinderii infectiei cu coronavirus.
6. Focar coronavirus la Sectia Neurochirurgie din cadrul SCJU Sibiu (I)— au fost confirmate 8 persoane

si s-a dispus izolarea pacientilor si monitrizarea contactilor prin testare. S-a luat legatura cu SPIAAM pentru

a dispune limitarea extinderii infectiei cu coronavirus.
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7. Focar coronavirus la UAMS Sibiu(l) — au fost confirmate 3 persoane si s-a dispus izolarea
pacientilor si monitrizarea contactilor prin testare S-a luat legatura cu conducerea unitatii pentru a dispune

limitarea extinderii infectiei cu coronavirus.

8. Focar gripa la SCJU- Sectia Gastroenterologie (I) — cu un total de 5 cazuri confirmate cu RT-PCR
virus gripal tip A . Modul de transmitere — aerian. Focar la debut; DSPJ Sibiu a intervenit in colaborare cu
medicii epidemiologi din spital, instituind mdsurile antiepidemice curente, menite sa impiedice extinderea
focarului, prin: depistarea surselor de infectie, izolarea lor,

9. Focar de rotavirus Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu (II) — cu un total de 9 cazuri. Modul de
transmitere — fecal orald. DSPJ Sibiu a intervenit in colaborare cu medicul epidemiolog din spital , instituind
mdsurile antiepidemice curente, menite sa impiedice extinderea focarului, prin: instruirea personalului din

spital, sa aplice masuri de izolare pentru copiii simptomatici,;

TRIM I

1. Focar hepatita A la Jina (IV,V,\V]) — cu un total de 57 cazuri, 178 contacti, 90 vaccinati. 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 1

1. Focar hepatita A la Jina (VILVIILIX) — cu un total de 59 cazuri, 186 contacti, 99 vaccinati. Modul
de transmitere — fecal orald. Focar la debut; DSPJ Sibiu a intervenit in colaborare cu medicii de familie din
localitate, instituind masurile antiepidemice curente, menite sa impiedice extinderea focarului, prin:
depistarea surselor de infectie si izolarea lor,

2. Focar coronavirus la UAMS Agnita (VIII) — au fost confirmate 12 persoane si s-a dispus izolarea
pacientilor si monitrizarea contactilor prin testare S-a luat legdtura cu conducerea unitatii pentru a dispune
limitarea extinderii infectiei cu coronavirus.

3. Focar coronavirus la UAMS Sibiu (VIII) — au fost confirmate 15 persoane si s-a dispus izolarea
pacientilor si monitrizarea contactilor prin testare S-a luat legdtura cu conducerea unitatii pentru a dispune
limitarea extinderii infectiei cu coronavirus.

4, Focar de toxiinfectie alimentara confirmata cu Stafilococ (VIII) Hotel Cindrel Paltinis - au fost
confirmate 29 cazuri din 133 persoane la risc cu 2 cazuri internate. S-a efectuat ancheta epidemiologica, si
impreuna cu CSP s-au luat masuri pentru limitarea focarului si prevenirea aparitiei altor cazuri.

5. Focar probabil de toxiinfectie alimentara cu germene neidentificat din familie Enterobacteriace la

Centru de agreement pentru tineret Ocna Sibiului (VII) — cu 6 cazuri din 42 persoane la risc fara cazuri

Pag. 148



internate. S-a efectuat ancheta epidemiologica, si impreuna cu CSP s-au luat masuri pentru limitarea
focarului si prevenirea aparitiei altor cazuri.

6. Focar probabil de toxiinfectie alimentara cu germene identificat Stafilococsi neidentificat din familia
Enterobacteriace la localul de evenimente Secret Garden Cisnadie — eveniment 16.08 (VIII) — cu 17 cazuri
din 119 persoane la risc cu 3 cazuri internate. S-a efectuat ancheta epidemiologica, si impreuna cu CSP s-au

luat masuri pentru limitarea focarului si prevenirea aparitiei altor cazuri.

TRIM IV

1. Focar hepatita A la Jina (X) — cu un total de 59 cazuri, 191 contacti, 99 vaccinati. Modul de
transmitere — fecal orald. Focar la debut; DSPJ Sibiu a intervenit in colaborare cu medicii de familie din
localitate, instituind mdsurile antiepidemice curente, menite sa impiedice extinderea focarului, prin:
depistarea surselor de infectie si izolarea lor,

2. Focar familial hepatita A la Sibiu (X, XI,XII) — cu un total de 3 cazuri,12 contacti, 1 vaccinati.
Modul de transmitere — fecal orala. Focar la debut; DSPJ Sibiu a intervenit in colaborare cu medicii de
familie din localitate, instituind mdsurile antiepidemice curente, menite sa impiedice extinderea focarului,
prin: depistarea surselor de infectie si izolarea lor;

3. Focar familia hepatita A la Sibiu -CASA DALIA (X, XI) — cu un total de 2 cazuri,22 contacti, 5
vaccinati. Modul de transmitere — fecal orald. Focar la debut; DSPJ Sibiu a intervenit in colaborare cu
medicii de familie din localitate, instituind masurile antiepidemice curente, menite sa impiedice extinderea
focarului, prin: depistarea surselor de infectie si izolarea lor;

4, Focar probabil de toxiinfectie alimentara cu germene identificat Salmonella la unitate de alimentatie
publica SHISH SHAORMA&KEBAB- eveniment 18.12 (XII) — cu 6 cazuri cu 4 cazuri internate. S-a efectuat
ancheta epidemiologica, si impreuna cu CSP s-au luat masuri pentru limitarea focarului si prevenirea

aparitiei altor cazuri.

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

In anul 2024 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,
HPV, cresterea vigilentei la fiecare suspiciune de boala, supravegherea contactilor cazurilor
suspicionate/confirmate, depistarea activa si precoce a contactilor/noi cazuri de imbolnavire;

- recuperarea restantierilor la vaccinarile cuprinse in PNI, restantieri din comunitatile aflate la

risc .
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- 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 §i asigurarea raspunsului rapid.
In trim | - Au fost confirmate: 322 rujeole+1 legioneloza + 1 caz listerioza
In trim 11 -Au fost confirmate: 269 rujeole+1 legioneloza + 1 caz SHU+ 1 hantaviroza+1 Zika+1 Febra
Denga

In trim 111 - Au fost verificate urmatoarele alerte : 37 rujeole+2 legioneloza + 1 bruceloza+1febra tifoida

In trim 1V-Au fost verificate urmatoarele alerte - 2 rujeole+2 legioneloza + 1 Febra Denga +1 listerioza

5. Asigurarea/continuarea activitatilor in vederea acreditirii/mentinerii acreditarii
laboratoarelor de microbiologie §i 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.

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 rejeola.

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 existd supraveghere epidemiologicd, dar pentru care nu existi
capacitate localid/regionali 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.
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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 §i intretinerii rezervei antiepidemice.
Materiale sanitare/echipamente de protectie, Truse/materiale de laborator/medii: IgM HAV, Ag ABs, sange de
berbec, geloza sange, saci autoclvabili, virfuri 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.

I1. 3. Subprogramul national de testare NAAT/RT-PCR si de secventiere

Finantare: Prevederea bugetara pentru anul 2024 a fost de 113000 lei pentru AAPL care a fost solicitata si
primita integral subprogramul a fost desfasurat doar in trim |

A. Obiectiv:
Depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor transmisibile 1n vederea

implementarii masurilor de limitare a raspandirii acestora.

3. Activitati desfasurate la nivelul laboratoarelor desemnate pentru identificarea virusului SARS-CoV-2
si a variantelor circulante pe teritoriul Romaniei:

3.1. testarea NAAT RT-PCR pentru depistarea infectiei cu SARS-CoV -2 a cazurilor suspecte conform
metodologiei de supraveghere

Luna | Luna Il Luna Il

DA DA DA

3.2. testarea geneticd in vederea identificarii variantelor SARS-CoV -2 circulante pe teritori ul Romdniei
prin:

a) RT-PCR specific de varian ta pentru selectionarea cazurilor de interes dintre cele la care testul NAAT/RT-

PCR este pozitiv
Lunal Luna ll Luna I
NU NU NU

b) secventierea intregului genom SARS-CoV-2 prin tehnici NGS la cazurile pozitive selectate prin test RT
PCR specific de variantd, conform metodologiei de supraveghere

Lunal

Luna ll

Luna Il

NU

NU

NU

3.3. Incarcarea in timp real a rezultatelor testarilor in platforma dedicata.

Luna l

Lunall

Luna Il

DA

DA

DA
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1.3. PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI CONTROL
A INFECTIEI HIV/SIDA
Finantare: Prevederea bugetara pentru anul 2024 este de 14000 lei pentru DSP si 6809000 lei pentru AAPL
care a fost solicitata si primita integral

A. Obiective:

1. reducerea raspandirii infectiei HIV/SIDA prin depistarea precoce a persoanelor infectate in randul celor
cu comportament la risc pentru infectia HIV/SIDA precum si prin depistarea precoce a persoanelor infectate
HIV simptomatice;

2. reducerea morbiditatii asociate prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu infectie HIV/SIDA.

1.3. Activitati implementate la nivelul D.S.P.:

1.2.1. 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 catre specialistul infectionist din teritoriu in vederea evaluarii clinico- imunologice;

1.2.4. realizeaza distribuirea testelor de screening rapide, dupd caz, catre unitdtile sanitare implicate 1n
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;

1.2.6. asigurd 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
deruleazd 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 in care sunt inscrise codurile ANA ale

beneficiarilor §i semnatura acestora.
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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 imbunititire a activititilor si_ evaluarea impactului asupra stirii de siniatate a populatiei:

Instruiri regulate pentru a putea completa cit 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:803 teste, din care 803 de teste efectuate la gravide;

1.1.2. teste ELISA HIV(1+2): 176 teste, din care 19 de teste efectuate la gravida cu 0 pozitiv;

1.2. numdr de persoane la care s-a realizat profilaxia postexpunere: 0 persoane;

1.3. numar de bolnavi HIV/SIDA beneficiari de tratamentul cu ARV: 189 bolnavi;

1.4. numar de bolnavi HIV/SIDA beneficiari de profilaxie cu non-ARV-uri: 20
bolnavi;

1.5. numar de bolnavi HIV/SIDA 1in esec terapeutic beneficiari de efectuarea testului rezistenta genotipica la
ARV: 0 teste;

2. Indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/testare rapida HIV: 1,31 lei;

2.2. cost mediu estimat/testare ELISA HIV(1+2): 6,478 lei;

2.3. cost mediu ARV estimat/persoana la care s-a realizat profilaxia postexpunere: 0 lei;

2.4. cost mediu estimat/bolnav HIVV/SIDA beneficiar de tratament cu ARV/an: 33140,99 lei;
2.5. cost mediu estimat/bolnav HIV/SIDA beneficiar de profilaxie cu non-ARV-uri: 143,81 lei;

2.6. cost mediu estimat/test de rezistenta genotipica la ARV: 0 lei.

3. Indicatori de rezultat:

3.1. in domeniul prevenirii i supravegherii infectiei HIV:

3.1.1. efectuarea testarii HIV la minimum 88,86% gravide din totalul gravidelor;

3.1.2. efectuarea testarii HIV la minimum 0,01%b persoane din populatia generald (467761);

3.1.3. efectuarea profilaxiei pentru reducerea transmiterii verticale a infectiei HIV/SIDA la minimum 0%
din femeile gravide cu rezultat pozitiv la screening-ul HIV/SIDA,

3.1.4. efectuarea profilaxiei pentru reducerea transmiterii verticale a infectiei HIV la minimum 100% din

copiii nascuti din mame HIV pozitive;
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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 84 % din bolnavii HIV/SIDA aflati in evidenta activa;

3.2.2. efectuarea profilaxiei pentru infectii oportuniste la minimum 10,58 % din totalul bolnavi HIV/SIDA
aflati in tratament ARV;

3.2.3. efectuarea testarii de rezistentd genotipica la ARV la 0% din bolnavii HIV/SIDA aflati in esec
terapeutic.
Am trimis 29 probe de la inceputul anului (T1 -11, T2-5, T3-3, T4-5/10) pentru confirmare WB, dar au
fost platite doar 24 din lipsa fondurilor alocate pentru program . Din pacientii care au beneficiat de trat

in trim 1V, unul este refugiat ucrainian, iar valoarea consumului sau este de 14792,17

I1.2. Subprogramul national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale si a

rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizirii antibioticelor

A. OBIECTIV : Cresterea calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientului prin reducerea riscului
de aparitie a infectiilor asociate asistentei medicale

B. ACTIVITATI:

1. Activitati implementate la nivelul DSP :

1.1. asigura participarea personalului medical la cursurile de formare profesionald organizate pentru
supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei microbiene, precum si
monitorizarea utilizarii antibioticelor;

1.2. supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale, rezistenteisi consumului de antibiotice prevazute in
reglementarile legale;

1.3. asigura centralizarea datelor epidemiologice referitoare la supravegherea infectiilor asociate asistentei
medicale

1.2. participa la studiul de prevalentd de moment a infectiilor asociate asistentei medicale, in conformitate cu

metodologia

2. Activitati implementate la nivelul unitatilor sanitare:

2.1.asigurd 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, participa la realizarea studiului de prevalentd de moment a infectiilor asociate asistentei medicale si a

consumului de antibiotice din spital.
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C. STADIUL REALIZARII OBIECTIVELOR PROPUSE:
1. Indicatori fizici:
1.1. directiile de sanatate publica: numar activititi depistare focare infectii asociate asistentei medicale cu
germeni multirezistenti la care s-a asigurat asistentd tehnica: 1 (a fost investigat un focar de infectii asociate
asistentei medicale cu agent patogen identificat Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae XDR, in cadrul

Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, Sectia ATI cu 7 cazuri)

1.2. unitatea sanitara: numar de persoane participante la cursurile de formare profesionala: 0;
S-a efectuat studiu de prevalenti de moment a infectiilor asociate asistentei medicale — s-a efectuat in 10
unitati sanitare : Spitalul Judetean Clinic de Urgenta Sibiu, Spitalul Orasenesc Cisnadie, Spitalul
Orasenesc Agnita, Clinica Polisano SRL, Spitalul Clinic de Psihiatrie >’Dr. Gh. Preda’’ Sibiu, Spitalul
de Pneumoftiziologie Sibiu, Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu, Spitalul Municipal Medias, Spitalul
General CF Sibiu, Spitalul Clinic Militar de Urgenta >’Dr. Alexandru Augustin’’ Sibiu.

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

JUSTIFICAREA MOTIVELOR PENTRU CARE NU AU FOST INDEPLINITE ACTIVITATILE

PROPUSE:

Nu e cazul.
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IV. PROGRAMULUI NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI CONTROL A
TUBERCULOZEL:
(Ordin MS nr. 964/2022 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sandatate publica)
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
INDICATORI DE EVALUARE:
1. Indicatori fizici in perioada de raportare:
1.1.numarul persoanelor examinate pentru depistarea cazurilor de infectie/imbolndvire de tuberculoza
(simptomatici respiratori,suspecti TB, contacti TB si altor grupuri cu risc crescut de tuberculozd) =
697
1.2.numér de persoane examinate (suspecti TB,simptomatici respiratori,contacti TB,grupuri cu risc
crescut de tuberculoza)care au beneficiat de examene radiologice= 697
1.3.numair de persoane examinate(suspecti TB,simptomatici respiratori,contacti tb,grupuri cu risc crescut
de tuberculoza care au beneficiat de examene bacteriologice BK prin metoda conventionald
microscopie si cultura= 1.146
1.4.numér de persoane care au beneficiat de testare cutanata la tuberculina (IDR)=195
1.5.numar de persoane are au beneficiat de testare IGRA (QuantiferonTB) =0
1.6.numar de persoane care au beneficiat de administrarea tratamentului chimioprofilactic=115
1.7.numar anchete epidemiologice efectuate=107
1.8.numir bolnavi TB care au beneficiat de tratament, total=172
1.8.1.numar bolnavi TB-DS = 135
1.8.2.numar de bolnavi cu tratament individualizat TB-DR= 37
1.9 numar bolnavi cu TB monitorizati prin efectuarea de examene radiologice(3 examinari
radiologice/bolnav TB-DS si 4 examinari radiologice/bolnav TB-DR)= 143
1.10 Numar bolnavi TB monitorizati prin efectuarea de examene bacteriologice bk prin metoda
conventionala(se efectueaza cel putin 4 examinari bacteriologice bk/bolnav TB DS si 12 examinari
bacteriologice bk/bolnav TB-DR= 186

Investigatii efectuate:
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1.11 numar de examene radiologice efectuate=802
1.12 numarul de examene bacteriologice bK efectuate prin metoda conventionald microscopie si culturd
pe mediu solid = 1.665
1.13 numar de antibiograme seria I efectuate = 94
1.14 numar de antibiograme seria lunga efectuate= 0
1.15 numar de examene bacteriologice bK efectuate prin metode fenotipice ,efectuate,din care=
1.15.1 numér de culturi pe medii lichide efectuate =26
1.15.2 numér de antibiograme in mediu lichid efectuate =30
1.16 numar de teste genotipice efectuate = 0
1.16.1 numdr teste genetice pentru identificarea MTB prin metoda GeneXpert = 711
1.16.2 numidr teste genetice pentru identificarea MTB prin metoda LPA =0
2. Indicatori de eficienti in perioada de raportare:
2.1. cost mediu estimat/persoana care a beneficiat de examen radiologic= 9.75
2.2. cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de examen bacteriologic bK prin metoda
conventionald = 29.49
2.3. cost mediu estimat/persoana care a beneficiat de testare cutanata la tuberculind = 34.59
2.4. cost mediu estimat/persoana care a beneficiat de testare IGRA =0
2.5. cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de administrarea tratamentului chimioprofilactic =
43.77
2.6. cost mediu estimat/anchetad epidemiologica efectuatd = 29.79
2.7. cost mediu estimat/bolnav TB care a beneficiat de monitorizare prin examene radiologice = 13.48
2.8. cost mediu estimat/bolnav TB care a beneficiat de monitorizare prin examene bacteriologice bK =
27.79
2.9. cost mediu estimat/bolnav TB-DS= 460.37
2.10. cost mediu estimat/bolnav TB-DR =14.326.59
2.11. cost mediu estimat/examen radiologic = 10.87
2.12. cost mediu estimat/examen bacteriologic prin metoda conventionald (microscopie si culturd pe
medii solide) = 23.40
2.13. cost mediu estimat/antibiograma seria | =88.27
2.14. cost mediu estimat/ antibiograma seria lunga = 0
2.15. cost mediu estimat/cultura pe mediu lichid = 58,77
2.16. cost mediu estimat/antibiograma in mediu lichid = 286.02
2.17. cost mediu estimat/teste genetice pentru identificare MTB prin metoda GeneXpert = 140.53
2.18. cost mediu estimat/teste genetice pentru identificare MTB prin metoda LPA =0
3. Indicatori de rezultat in perioada de raportare:
3.1. numarul de cazuri noi si recidive= 97

3.2. numadrul de bolnavi cu tuberculoza aflati in evidenta= 421
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3.3. numarul de cazuri noi de tuberculoza pulmonara care au fost vindecate sau au tratament complet=106

3.4 .numarul deceselor prin tuberculoza= 9

B) STADIUL REALIZARII ACTIVITATILOR PREVAZUTE IN CADRUL PROGRAMULUI 100%

C) ANALIZA COMPARATIVA A COSTURILOR MEDII REALIZATE RAPORTAT LA
COSTURILE MEDII LA NIVEL NATIONAL PREVAZUTE IN OMS NR. 964/2022

Cost mediu/indicator Valoare in Valoare realizaa in
OMS 964/2022 perioada de
(let) raportare(lei)
2.1. cost mediu estimat/persoana care a beneficiat de examen radiologic 11 9,75
2.2.cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de examen bacteriologic 71 29,49
bK prin metoda conventionala
2.3.cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de testare cutanatd la 39 34,59
tuberculina
2.4. cost mediu estimat/persoana care a beneficiat de testare IGRA 220 0
2.5.cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de administrarea 36 43,77
tratamentului chimioprofilactic
2.6. cost mediu estimat/anchetd epidemiologica efectuata 100 29,79
2.7.cost mediu estimat/bolnav TB care a beneficiat de monitorizare prin 32,39 13,48
examene radiologice
2.8.cost mediu estimat/bolnav TB care a beneficiat de monitorizare prin 135 27,79
examene bacteriologice bK
2.9.cost mediu estimat/bolnav TB-DS 375 460,37
2.10.cost mediu estimat/bolnav TB-DR care a beneficiat de tratament 19.967 14.326,59
2.11.cost mediu estimat/examen radiologic 11 10,87
2.12.cost mediu estimat/examen  bacteriologic  prin  metoda 50 23,40
conventionala(microscopie si cultura pe medii solide)
2.13.cost mediu estimat/examen antibiograma seria | 95 88,27
2.14.cost mediu estimat/antibiograma serie lunga 515 0
2.15.cost mediu estimat/cultura pe mediu lichid 77 58,77
2.16.cost mediu estimat/ antibiograma in mediu lichid 390 286,02
2.17.cost mediu estimat/teste genetice pentru indentificare MTB prin 350 140,53
metoda GeneXpert
2.18.cost mediu estimat/teste genetice pentru indentificarea MTB prin 250 0

metoda LPA

Discutii:

PROBLEME SI DISFUNCTIONALITATI INTAMPINATE iN REALIZAREA

ACTIVITATILOR:.

-Lipsa personal dedicate departamentului pentru centralizarea datelor in cadrul ~ PNPSCT

(statistician).

PROPUNERI DE IMBUNATATIRE A ACTIVITATILOR SI

EVALUAREA IMPACTULUI

ASUPRA STARII DE SANATATE A POPULATIEI: - Cresterea fondului alocat PNPSCT TB la nivel

judetean.
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