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Perspectiva directorului Directiei de Sanatate Publica Alba

"Fara strategie executia este fara rost.

Fara executie strategia este inutila.”

Morris Chang, CEO al TSMC.

Strategia Judeteand de Sanatate Alba 2017-2020 a analizat factorii determinanti ai starii de
sanatate, starea actuald a serviciilor de sanatate, pentru a identifica modalitati pliabile
nevoilor comunitétilor din judetul Alba. Analiza si planificarea strategica capatd o importanta

sporitd in contextul regandirii serviciilor de sanatate pentru a raspunde eficient beneficiarilor.

Astfel, am elaborat linii directoare pentru a genera o viziune aliniatd tendintelor
internationale, nationale, insa, am facut o prioritate in a gasi solutii impreuna cu toti cei
implicati in sistemul sanitar intr-un mod care sa rdspunda nevoilor reale ale comunitatilor din

judet.

Punerea pacientului in centrul sistemului de sdnatate implicad responsabilitati din partea
tuturor, pentru ca viziunea generatd sa fie transpusda in realitate. Coeziunea sistemului
judetean sanitar este un element important pentru atingerea rezultatelor asteptate, fiecare plan

de actiuni al fiecdrei organizatii necesitand alinierea la strategia judeteana.

SINEA DUMITRU ALEXANDRU
DIRECTOR EXECUTIV DSP ALBA
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Introducere

Strategia Judeteand de Sandtate 2017-2020 este reafirmarea angajamentului Directiei de
Sanatate Publica Alba la principiile enuntate in Constitutia Romaniei: dreptul la ocrotirea
sanatatii (art. 34), dreptul la un mediu sanatos (art. 35), si la principiul enuntat in Constitutia
Organizatiei Mondiale a Sanatati: sanatatea este unul dintre drepturile fundamentale ale

fiecdrei fiinte umane.

Strategia Judeteana de Sanatate este integrata directiilor strategice avand ca primordial
obiectiv reducerea decalajului sau a inegalitatilor in sanatate, formulate in ,,Strategia Europa
20207, a Organizatiei Mondiale a Sanatatii Regiunea Europa, si in Strategia Nationala de
Sanatate 2014-2020 (HG Nr. 1028 din 18 noiembrie 2014), consonantd 1insd cu

particularitatile judetului Alba.

Un sistem de sanatate este format din toate organizatiile, oamenii si actiunile ale céror
principald intentie este sa promoveze, sd restabileasca ori sa mentind sanatatea. Aceasta
include atat eforturile de a influenta determinantii sanatatii cat si actiuni mai directe de a
imbunatatii sanatatea. Un sistem de sdnatate este astfel mai mult decat o piramida de facilitati
aflate in proprietate publica care livreaza servicii de sanatate, fiind extrem de sensibil la
contextul specific, neexistand un singur set de cele mai bune practici ce poate fi prestabilit ca
model pentru Tmbundtitirea performantei (OMS, Sisteme de sandtate: imbunatatirea
performantei). Traiectoria vietii umane este afectatd de factori genetici, epigenetici si
ereditari, de expunerile la factori externi, de influentele relatiilor familiale si sociale, de
factori comportamentali, de oportunitati si norme sociale care sunt transmise viitoarelor

generatii, si de contextele istorice, culturale si structurale (OMS, 2015).

Tn acest context, Strategia Judeteana de Sanitate este ganditd nu ca un simplu document, ci
este produsul viziunii Directiei de Sanatate Publica Alba orientata spre actiune, construind pe
oportunitatile existente si raspunzand provocdrilor prin implicare, asumare, si valorificarea

expertizei tuturor celor implicati in sistemul de sanatate judetean:
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Viziune

Progres n starea de sanatate a populatiei judetului Alba prin: imbunatatirea calitatii actului
medical, asigurarea unei asistente medicale de calitate, comunicare Tntre factorii sistemului
medical catre acelasi scop comun si a schimbarii paradigmei actuale, optimizarea utilizarii

resurselor disponibile Tn serviciile de sanatate.

Valori
Directia de Sanatate Publica Alba se bazeaza pe urmatoarele valori:

Munca Tn echipa - Comunicare

- Colaborare

Corectitudine - Disciplina

- Onestitate

Profesionalism - Eficienta
- Eficacitate

- Competenta

Dezvoltare - Adaptabilitate
- Initiativa
- Perseverenta

- Deschidere

Competitivitate - Inovare
- Parteneriat
- Calitate
- Credibilitate
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l. Profilul Judetului Alba

o Asezare: in partea centrald a Romaniei si in partea vestica a Regiunii Centru;

o Suprafatd: 6242 kmp (2,6% din teritoriul tarii), fiind al 16-lea judet ca marime,

Tncadrandu-se in categoria judetelor de marime mijlocie;

o Unitati administrativ teritoriale: 11 orase si municipii (resedinta de judet este Alba lulia),

67 comune si 656 sate;

o Relieful: Dominat de zone montane relieful este format din 4 unitdti majore: Muntii
Apuseni (M-tii Trascau, M-tii Metaliferi, M-tii Bihor, Muntele Mare) in partea nord-vest,
Carpatii Meridionali (M-tii Sureanu) in partea de sud, Podisul Tarnavelor in partea de est

si Culoarul Alba lulia-Turda in partea centrala;

o Altitudinea minima: 205 m (in lunca Sibotului), iar altitudinea maxima: 2130 m (Varful

lui Patru);

o Clima: temperat-continentala cu nuante climatice in functie de particularitatile reliefului:
climat umed si racoros in zona montana si climat mai cald si uscat in zona de dealuri si

culoare depresionare;
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o Resurse naturale: resurse metalifere neferoase (aur, argint, cupru, plumb, zinc, pirita,
mercur), sare, roci de constructie (marmurd, nisipuri, pietrisuri, calcar, gresie, tufuri

vulcanice, marne), gaz metan, lemn (ADR Centru);

o Infrastructura de transport:

e Accesibilitatea rutiera de la resedinta de judet Alba Iulia spre municipiile si orasele din
judetul Alba (viteza medie de deplasare: 55 km/h): Aiud 29 km, 32 minute; Blaj 40
km, 44 minute; Sebes 17 km, 19 minute; Oras: Abrud 66 km, 72 minute; Baia de Aries
100 km, 109 minute; Campeni 80 km, 87 min; Cugir 37 km, 40 minute; Ocna Mures
51 km, 55 minute; Teius 17 km, 18 minute; Zlatna 35 km, 38 minute.

e Distanta de la Alba Iulia la cele mai apropiate aeroporturi: - Aeroportul International
Sibiu: 70 km; Aeroportul International Cluj Napoca: 99 km; Aeroportul International
Targu Mures: 104 km.

1.1.Determinantii starii de sandtate

Gama de factori personali, sociali, economici si de mediu care influenteaza starea de sanatate
sunt cunoscuti ca factori determinanti ai sanatatii. Este interdependenta dintre acesti factori
care determind sandtatea individuald si a populatiei. Din acest motiv, interventiile care
vizeaza mai multi factori determinanti ai sandtdtii sunt cel mai probabil sd fie eficiente.
Determinantii sanatatii se intind dincolo de limitele asistentei medicale traditionale si de
sectoarele de sanatate publica, iar alte segmente precum accesul la munca, securitatea
financiara, conditii de locuit adecvate, acces universal la educatie de calitate, alimente sigure
si sandtoase, acces la sdnatate, acces la informatii, asigurarea unui transport in siguranta, zone
de sigurantd si activitate fizicd, oportunitati pentru dezvoltarea abilitdtilor pentru viatd si
conectarea suportului social de lucru sunt aliati importanti in Tmbundtdtirea sanatatii

populatiei.

Luand in considerare faptul ca la nivel sub-national exista inegalitdti majore in profilul
determinantilor socio-economici, comportamentali, din mediu fizic de viata si de munca si /
sau caracteristici personale (Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020), corelat cu cifrele
ingrijordtoare regasite in raportul Organizatiei Mondiale a Sanatétii pentru un numar mare de

factori de risc, analiza acestora se profileaza imperios necesara.
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*Modelul epidemiologic al factorilor care determina starea de sanatate dupa Dever G. E.

1.1.1. Determinanti socio-economici

Contextul vietii oamenilor determina starea lor de sdnatate si astfel a blama indivizii pentru o
sanatate precard sau a-i credita pentru o sdndtate buna este inadecvat. Indivizii sunt in mica
masura capabili sa controleze in mod direct multi dintre factorii determinanti ai starii de

sanatate, precum factorii socioeconomici (OMS, 2016).

Unul dintre cei mai influentiali factori sociali determinanti ai sanatatii este nivelul venitului,
existand o legatura intre acesta ca factor de risc in incidenta si severitatea bolii precum si

speranta de viata.

Cagstigul salarial mediu brut inregistrat in judet in luna decembrie 2015 a fost de 2529 lei, mai
mare cu 252 lei (+11,1%) fatd de luna noiembrie 2015 si cu 374 lei (+17,4%) decat in luna
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decembrie 2014. Castigul salarial mediu net in luna decembrie 2015 a fost de 1816 lei, mai
mare cu 178 lei (+10,9%) decat cel inregistrat n luna anterioara si cu 261 lei (+16,8%) fata

de luna corespunzatoare din 2014.

Cagtigul salarial mediu net inregistrat in judet in luna decembrie 2015 pozitioneaza judetul pe

locul 17 in ierarhia judetelor ordonate descrescétor.

Fata de castigul salarial mediu realizat pe tara, in judetul Alba, in luna decembrie 2015, castigul
salarial a fost mai mic: castigul salarial mediu brut cu 401 lei, respectiv cu 13,7% si castigul

salarial mediu net cu 298 lei, respectiv cu 14,1%.

Cagstigul salarial mediu brut

lei/persoana
2014 2015
dec. ian. [feb. [mar. japr. [mai [iun. jiul. [aug. |sep. |oct. [nov. |dec.
Total judet 0155 2042 2113 2130 2124 2118 2115 2150 2133 2163 2237 2277 2529

Agricultura,  vanatoare si - seNVipsig  bi11 089 2157 2261 2256 2158 2262 2175 2162 2286 2261 2541
anexe, Silvicultura si Pescuit

Industrie si constructii * 392  [2145 2279 2264 2222 2205 2223 2295 2254 2276 2330 2389 2709
Servicii ¥ 1827  [1901 1893 1941 1970 1980 1963 1937 1967 2012 2112 2134 2297

Nota 1: Tncepand cu luna ianuarie 2011 se aplica prevederile legale in vigoare referitoare la stabilirea bazei de
calcul a contributiilor sociale individuale (O.U.G. nr. 117/2010 pentru modificarea §i completarea Legii nr.
571/2003 privind Codul fiscal si reglementarea unor masuri financiar-fiscale), care se plafoneaza in limita a 5
castiguri salariale medii brute stabilite prin legea bugetului asigurarilor sociale de stat.

Nota2: Datele lunare privind castigul salarial mediu brut sunt obtinute printr-o cercetare statistica selectiva.
Tncepand cu luna ianuarie 2015, esantionul cuprinde, pe total tard, 22.800 unititi economico-sociale. Unitatile
din ,,sectorul bugetar” (vezi notele metodologice) sunt cuprinse exhaustiv in cercetare, exceptie facand unitatile
administratiei publice locale pentru care datele la nivelul consiliilor locale comunale se culeg pe baza de esantion
reprezentativ la nivel de judet (cca. 770 de unitati).

Pentru sectorul economic, au fost incluse in cercetare unitatile cu 4 salariati si peste, care reprezinta 93,10% din
numarul total al salariatilor din acest sector.

Castigul salarial mediu net

lei/persoana
2014  [2015
dec. ian. feb. |[mar. [apr. [mai [iun. [iul. Jaug. [sep. |oct. |nov. [dec.
Total judet 1555 1476 1525 1538 1535 1526 1526 1550 1535 1560 1610 1638 1816

Agricultura, vanatoare si servicii anexe,
Silvicultura si Pescuit 1797 1524 1507 1554 1641 1628 1557 11629 1568 1559 11651 1630 1830

Industrie si constructii *) 1724 [1550 1647 1634 1609 1591 1604 1653 1622 1641 1677 1717 1947

Servicii *) 1323|1375 11364 1403 1421 1423 1414 1402 1414 1452 1519 1539 1648

Nota: Datele lunare privind castigul salarial mediu net sunt obtinute printr-o cercetare statistica selectiva.
Incepand cu luna ianuarie 2015, esantionul cuprinde, pe total tara, 22.800 unititi economico-sociale. Unitatile din
,sectorul bugetar” (vezi notele metodologice) sunt cuprinse exhaustiv in cercetare, exceptie facdnd unitatile
administratiei publice locale pentru care datele la nivelul consiliilor locale comunale se culeg pe baza de esantion
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reprezentativ la nivel de judet (cca. 770 de unitati). Pentru sectorul economic, au fost incluse in cercetare unitatile
cu 4 salariati si peste, care reprezintd 93,10% din numarul total al salariatilor din acest sector.

*) Informatiile privind cstigurile salariale pentru activititile de extractie a petrolului brut si a gazelor naturale, de
posta si de curier si intermedieri financiare (conform CAEN Rev.2), in cea mai mare parte, sunt repartizate pe
judete dupa sediul central al intreprinderii furnizoare de date.

Efectivul salariatilor - la sfarsitul perioadei

014" 20159

dec.? lian.? [feb.? [mar.? Japr.?|mai? fiun.? |iul.® Jaug.®fsep.? loct.®) Jnov.®) |dec.?
Total judet 81118 (30896 80968 81207 81413 81680 81948 82269 82390 82520 82561 82620 82287
paricullura, vanaloare sisenvicii hggq  bgq4  9gqg 2825 2832 2841 2850 2862 2866 2870 2872 2874 2862

anexe, Silviculturd si Pescuit

Industrie si constructii 37394 [37815 37849 37961 38057 38182 38307 38457 38514 38574 38594 38621 38465
Servicii 40881 140267 40303 40421 40524 40657 40791 40950 41010 41076 41095 41125 40960

D Datele pentru anul 2014 au fost estimate pe baza rezultatelor cercetirii statistice lunare asupra castigurilor
salariale, completate cu informatiile existente in Registrul Statistic al Intreprinderilor pentru intreprinderile cu 1-3
salariati si au fost repartizate pe judete si sectoare de activitate conform distributiei obtinute din cercetarea
statisticd anuald asupra costului fortei de munca din anul 2013.

2 Date reestimate. Datele pentru perioada ianuarie-iunie 2015 au fost reestimate pe baza rezultatelor cercetarii
statistice lunare asupra castigurilor salariale, completate cu informatiile existente in Registrul Statistic al
Tntreprinderilor pentru intreprinderile cu 1-3 salariati si au fost repartizate pe judete si sectoare de activitate
conform distributiei obtinute din cercetarea statistica anuald asupra costului fortei de munca din anul 2014.

9 fncepand cu luna iulie 2015, datele au fost estimate pe baza rezultatelor cercetarii statistice lunare asupra
castigurilor salariale, completate cu informatiile existente Tn Registrul Statistic al Intreprinderilor pentru
intreprinderile cu 1-3 salariati si au fost repartizate pe judete si sectoare de activitate conform distributiei obtinute
din cercetarea statistica anuala asupra costului fortei de munca din anul 2014.

") Date operative.

Nota: Sectoarele de activitate sunt definite conform clasificarii activitatilor din economia nationalda CAEN Rev.2.

Rata somajului inregistrat - la sfarsitul perioadei
%

2014 2015
dec." fian." ffeb.” |mar.V fapr." |mai"
Totaljudet 13 89 95 92 86 82 76 62 57 54 53 53 55

Bérbati 7,7 9,1 95 90 8,4 8,0 75 6,4 59 55 54 54 56

iun.  iul.”  Jaug.” |sep. [oct. |nov. |dec.

Femei 6,8 8,7 96 94 8,9 8,5 7,7 6,0 55 52 52 52 53

D Rata somajului inregistrat, recalculat cu populatia activi civild la 1 ianuarie 2015.
Sursa de date: Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca

Numarul somerilor nregistrati - la sfarsitul perioadei

persoane

2014 2015
dec. |ian. eb. [mar. |apr. mai iun. jul. |aug. |sep. oct. |nov. [dec.

Total judet [12508 15312 16406 15766 14846 14138 13059 10694 §9812 9212 9102 9165 9394

Bérbati 7173 8452 8885 8388 7818 7477 6976 5990 5497 5127 5045 5054 5256

Femei 5335 6860 7521 7378 7028 6661 6083 4704 4315 4085 4057 4111 4138

Sursa de date: Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca
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Cel mai mare numar de someri inregistrat in luna decembrie 2015 la Agentia Judeteana de
Ocupare a Fortei de Munca Alba a fost in orasele: Alba Iulia (801 persoane), Blaj (631
persoane), Aiud (370 persoane), Sebes (317 persoane), Zlatna (231 persoane), Ocna Mures (212
persoane), iar dintre comune se remarca cu cel mai mare numar de someri inregistrati comunele:
Jidvei (555 persoane), Ighiu (319 persoane), Albac (259 persoane), Cetatea de Balta (237
persoane), Scarigsoara (237 persoane), Rosia Montana (233 persoane), Bucerdea Granoasa (195

persoane), Sasciori (193 persoane), Sona (191 persoane).

Numadrul somerilor pe nivele de educatie la sfarsitul anului:

2013 2014 2015 2016

(31 iulie 2016
Primar, gimnazial, profesional 13656 9426 7095 7036
Liceal si postliceal 4019 2491 1830 1104
Invatamant superior 882 591 469 489
Total judet 18557 12508 9394 8629

Sursa de date: Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munci Alba

EVOLUTIA LUNARA A RATEI SOMAJULUI
in perioada decembrie 2014 — decembrie 2015

jm
: \\-—-—q

dec. ian. feb. mart. apr. mai iun. iulie aug. sept. oct. nov. dec.

-%-
[oe]
L

e TOta| === femei —o—bérbati‘

Sursa de date: Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca Alba

Nota: Rata somajului din perioada decembrie 2014- august 2015 a fost recalculatd cu populatia activa civila la
1.01.2015

Conform Comisiei Nationale de Prognoza se prevad urmatoarele date Tnregistrate pentru anul
2016: rata somajului 6,6%, numarul mediu de salariati (mii pers.) 85,7, cresterea numarului

mediu de salariati 4,6% si salariul mediu 1.653 lei, iar cresterea salariului mediu 7%.
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Evolutia indicelui pensiei nominale si a indicelui preturilor de consum in perioada 2013-2015
in Romania:
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Sursa: Institutul National de Statistica

La nivelul Judetului Alba pensia medie lunara, trimestrul III 2015, este usor sub media pensiei
nationale (893 lei/luna).

Numarul mediu si pensia medie lunara a pensionarilor de asigurari sociale de stat in Judetul Alba

2014 2015
trim.| trim.ll trim.Ill trim.IvV trim.| trim.ll trim.lll
Numarul mediu al 84193 84221 84417 84641 84819 84761 84782
penS|0nar||or- persoane
Pensia medie - lei 838 837 835 833 874 875 874

1.1.2. Conditiile de locuit pot avea impact asupra starii de sanatate, dar din pacate nu avem

cunostinte despre efectuarea unor studii din aceasta perspectiva.

In timp ce numarul mediu de camere/persoani in locuinte este unu, acesta este mult mai mic
in mediul urban unde mai mult de jumitate din locuinte sunt suprapopulate (55,5%). In ceea
ce priveste calitatea locuintelor, 34,8% dintre case au baia si/sau toaleta afard (9,2% din

casele din urban vs. 68,7 % in mediul rural); 65,1% sunt in stare deteriorata; 47,6% locuinte
cu igrasie (INS, 2014 apud Vladescu et. al., 2016).
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1.1.3. Comportamente

Similar cu alte tari europene, principalii factori de risc care afecteaza sanatatea sunt: fumatul,

consumul de alcool, consumul de droguri ilicite, alimentatie dezechilibrata si un nivel scazut

al activitatii fizice ( Ministerul Sanatatii, 2014, apud Vladescu et. al., 2016).

Modelul holistic al stilului de viata

STIL DE VIATA SANATOS

Regim rational activitate odihna

Responsabilitate sociala
adecvata

Activitate medicala adecvata /

Independenta economico-
materiala

Absenta deprinderilor
daunatoare

Activitate fizica suficienta

Viata proactiva
Satisfactie psiho-fiziologica
Alimentatie sanatoasa \

«—— OM- PERSONALITATE -  Lipsaraspunderii

STIL NESANATOS DE VIATA

Nerespectarea regimului de
munca si odihna

Pasivitate socila

Insatisfactie, surmenaj

Alimentatie incorecta

sociale

T~

Activitate medicala
slaba

Situatie familiala
nesatisfacatoare

Fumat, abuz de alcool,
consum de droguri

Activitate fizica redusa

Datele pe anul 2014, de la Institutul National de Statistica aratd cd prevalenta in ceea ce

priveste fumatul la grupa de varsta de 15 ani si peste, a fost de 19,6%, cu rate mai mari in

randul tinerilor intre 25-34 ani (42,9%) si cei cu varstele intre 45-54 ani, 42,1%. Nu exista

diferente majore in ceea ce priveste prevalenta totald intre cele doud medii sau intre oameni

cu nivele de educatie diferite.
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Prevalenta consumului de alcool la grupa de varsta 15 ani si peste, este in Romania de 57,2%,
cu rate mai mari la barbati (72,6%) comparativ cu femeile. In ceea ce priveste consumul
regulat de alcool, diferentele sunt si mai mari 31,1% in randul barbatilor, si 5,5% in randul

femeilor (INS, 2015).

Consumul de droguri in Romania s-a dublat comparativ 2007 (5%) cu 2011 (10%), situandu-
ne sub media europeana (18%). Cele mai consumate droguri in randul tinerilor de 16 ani, au
fost substantele psihoactive, urmate de canabis/hasis si inhalanti, toate aceste substante fiind

extrem de accesibile pe piata (CAN, 2012).

Tn ciuda eforturilor recente focusate pe modificarea dietei prin campanii pentru promovarea
unei alimentatii sanatoase, dieta este considerata a fi relativ nesanatoasd. Caracterizata de un
consum ridicat de grasimi animale si cu un continut caloric ridicat, un continut ridicat de
zahdr si sare, ineficientd calitativ, este considerat a fi un factor de risc major pentru bolile

cardiovasculare (Ministerul Sanatatii, 2014).

Studiul ,,Comportamente in relatie cu sanatatea la copiii de varsta scolara”, este un studiu
international initiat Tn 1982 in 3 tari, n 2014 numarul tarilor participante a crescut la 44 tari
din Europa si America de Nord. Roméania a participant la ultimele trei runde (2005/2006,
2009/2010, 2014/2015).

Rezultatele studiului HBSC - Health behavior in school-aged children, derulat in cadrul
Programului RO 19 Initiative in Sanatate Publica — Mecanismul financiar norvegian 2009-

2014, pe segmentul de varstd 11, 13 si 15 ani, baieti si fete, evidentiaza urmatoarele (INSP):

Consumul regulat al micului dejun

Consumul micului dejun in Roménia nu este un comportament frecvent intélnit, situand
Romania printre tarile cu cea mai mica prevalentd a consumului zilnic de mic dejun, mai ales
in randul fetelor si al copiilor proveniti din familii cu un status socio-economic scizut. in

Regiunea Centru procentul pe segmentul analizat este de 56%.

Consumul zilnic de fructe
Este semnificativ mai mic la bdieti si in familiile cu un nivel economic scdzut. O scadere

semnificativi, se inregistreaza odati cu cresterea varstei copiilor. In Regiunea Centru, 57%
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consuma fructe mai rar de o datd/zi. Consumul de fructe descreste semnificativ atat pentru

fete, cat si pentru baieti, odatd cu cresterea varstei.

Consumul zilnic de legume
Consumul de legume este semnificativ mai redus decat cel de fructe la toate categoriile de
varstd si sex. In Regiunea Centru, 70% din lotul examinat consuma legume mai rar de o

datd/zi, fetele consumand mai multe legume decat baietii.

Consumul de bauturi carbogazoase

Romania se regaseste printre primele locuri in ceea ce priveste prevalenta consumului zilnic
de bauturi racoritoare, dar cu o tendintd de scadere intre cele trei runde ale studiului. Copiii
proveniti din familii cu status socio-economic mai ridicat au un consum semnificativ mai
mare fatd de cei proveniti din familii cu nivel scazut; in Regiunea Centru 31% din segmentul

analizat consuma cel putin o data / zi bauturi carbogazoase, mai mult baietii, cu 4%.

Activitatea fizica sustinuta zilnic — cel putin o ora

Comportamentele sedentare sunt mai frecvente cu cat varsta copilului este mai mare, copiii
romani avand printre cele mai mare prevalente ale comportamentelor sedentare. Romania este
singura tard la care comportamentele sedentare se intalnesc mai frecvent la familiile cu nivel
de trai crescut; in Regiunea Centru doar 20,5 % au activitate zilnica sustinuta o ora, baietii se

miscd mai mult decét fetele, cu 15%.

Urmare acestor concluzii se impune un plan de interventie pentru adoptarea unor
comportamente alimentare sandtoase: consumul micului dejun, consumul de fructe si legume,
consumul de apa in locul bauturilor indulcite, si stimularea activitatii fizice in detrimentul

comportamentelor sedentare.

Copiii vor primi suport educativ prin reteaua interdisciplinara formata, in cadrul proiectului,
la nivelul judetului Alba (cadre didactice, consilieri scolari, psihologi, asistenti medicali

scolari, asistenti medicali comunitari, si mediatori sanitari).

In Uniunea Europeana se face o corelare intre determinantii starii de sanatate si efectele
asupra stdrii de sanatate, analiza noastra scotand insd in evidentd faptul ca la nivel local acesti

factori nu sunt centralizati si analizati in corelatie.
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1.1.4. Sistemul sanitar

O caracteristica majora a actualului sistem de sanatate este lipsa integrarii intre diferitele
sectoare, s1 anume: sdnatate publica, Ingrijire primara, ingrijire spitaliceasca si alte tipuri de
ingrijire. Serviciile medicale raman caracterizate de o folosire exagerata a segmentului
spitalicesc si de o subutilizare a ingrijirilor primare si comunitare. Pacientii au tendinta de a
sari de serviciile de asistenta medicala primara si sd consulte direct specialistii din spitale sau
si sune la ambulanti, chiar si pentru probleme minore de sanatate. In 2014 peste 43% din
pacienti s-au internat prin serviciul de urgentd, in timp ce doar 29% din pacientii internati au

fost trimisi de medicul de familie (NSPH-MPD, 2015 apud Vladescu, 2016).

Modelul serviciilor de ingrijire se bazeaza pe servicii specializate separate existand un deficit

de echipe interdisciplinare pentru a asigura o abordare integrata a Ingrijirilor de sdnatate.

Actualmente nu existd stimulente pentru a incuraja o abordare integratd a serviciilor, desi
exista planurile de actiune (Strategia Nationalda de Sanatate 2014-2020) pentru a schimba

orientarea pacientilor de la serviciile spitalicesti catre serviciile primare si comunitare.

PIRAMIDA SERVICIILOR 2014 PIRAMIDA SERVICIILOR 2020

Servicii spitalicesti

/Servicii',
spitalicesti,
Servicii in A
ambulatorul de
specialitate

Servicii de
medicini de
familie

Servicii Tn ambulatorul
de specialitate

Servicii de
asistentd Servicii de medicing de familie
comunitara !

Servicii de asistentd comunitara

Mai mult, trebuie luat in calcul faptul cd Romania se confruntd cu o transformare socio-
economica datoratd schimbarilor demografice fara precedent, creandu-se presiune pe
serviciile spitalicesti. Conform datelor din Strategia Nationalda pentru Promovarea
Imbitranirii Active si Protectia Persoanelor Varstnice 2015-2020, aprobati prin Hotararea

Guvernului nr. 566, pe de o parte, este de asteptat ca ponderea populatiei de 65 de ani si
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peste s se dubleze de la 15 procente la 30 de procente pana in anul 2060. In acelasi timp, se
inverseaza cresterea populatiei in varsta de munca a Romaniei, si anume segmentul intre 20 si
64 de ani, urmand o scadere de 30 de procente pana in anul 2060, aceasta fiind una dintre cele
mai accentuate scaderi din UE. Prognoza evolutiei numerice a populatiei de peste 65 ani, in
perioada 2010-2050, arata la nivelul judetului Alba o crestere de la 56,9 mii persoane in
2010, la 58,6 mii persoane in 2020, si 84,5 mii persoane in 2050, o diferenta de 48,5% (ADR
Centru, 2010). Unul dintre fenomenele ce determina imbatranirea populatiei este cresterea
sperantei de viata, dovada a tranzitiei si progresului evident inregistrat in domeniul sanatatii,
si una dintre realizarile majore ale umanitatii (Articolul 2, Planul International de Actiune

privind Imbitranirea Activa de la Madrid al Natiunilor Unite, 2008).

Cu toate ca se presupune, adesea, ca longevitatea este insotitd de o perioada prelungita de
sanatate buna, reversul aratd ca se creeazd o provocare in ceea ce priveste recrutarea
numarului necesar de lucratori in serviciile de sanatate si asistentd sociala pentru varstnici, in
special in localitatile izolate. Pentru grupuri din ce In ce mai mari de persoane inaintarea in
varsta va fi insotitda de boald, dezabilitate, vulnerabilitate si dependentd si, astfel, de o
utilizare mai intensa a serviciilor sociale. Imbatranirea populatiei necesita, astfel, un raspuns
de sanatate publica pliat acestei tendinte si nevoilor rezultate, si in acest context Directia de
Sanatate Publicd Alba prin Compartimentul de Promovare a Sanatatii, in colaborare cu
Autoritati publice locale prin asistentd medicald comunitard, faciliteazd comunicarea cu
asociatiile de varstnici catre imbunatatirea calitdtii serviciilor care au ca scop cresterea

calitdtii vietii persoanelor varstnice.

Directia de Sanatate Publica Alba a autorizat: 9 unitati desfasurand ,,Activitati ale caminelor
de batrani si ale caminelor pentru persoane aflate in incapacitatea de a se ingriji singure
(conform autorizatie sanitara de functionare DSP perioada: 01.01.2009 — 10.10.2016), 24 de
unitati desfasurand “Activitati de asistentd sociald, fara cazare, pentru batrani si persoane
aflate in incapacitate de a se ingriji singure” (conform autorizatie sanitard de functionare DSP

perioada: 01.01.2009 — 10.10.2016).

1.2. Principalele fenomene demografice la nivelul Judetului Alba

Populatia judetului Alba este concentratd majoritar ih mediul urban (59,8%), iar structura

etnicd este urmatoarea: romani 89,9%, maghiari 4,8%, romi 4,7%, germani 0,2%, altii 0,4% .
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1990 2000 2010 2015 2025 2050 | 2010/ | 2050/
1990 2010
Populatia totala (mii pers.) 4243 395,9 372,3 380,9 3236 | 2385 | -12,3 -35,9
Densitatea populatiei (loc / 68,0 63.4 59,6 51,8 38,2
Kmp)
Ponderea in pop. regiunii (%) 14,92 14,98 14,75 14,04 | 14,87
Ponderea in pop. Romaniei 1,83 1,76 1,74 1,68 1,48
(%)
Distributia pe medii rezidentiale (%)
Urban 55,3 58,8 58,8 59,8
Rural 44,7 41,2 41,2 40,1
Distributia pe grupe de varste (%)
0-14 ani 23,6 18,1 14,7 12,0 8,3
15-64 ani 65,6 68,3 70,0 69,2 56,3
65 ani si peste 10,8 13,6 15,3 18,8 35,4

Sursa: Institutul National de Statistica (apud ADR Centru)

Populatia judetului s-a redus cu 12,3%, in ultimii 20 ani, inregistrand unul din cele mai severe

ritmuri de declin, iar pana in anul 2050, potrivit prognozelor demografilor, judetul Alba ar mai

putea pierde alte 36% din populatia actuald. Procesul de imbatranire demografica se

evidentiaza tot mai pregnant, ponderea varstnicilor marindu-se de la 10,8% 1n 1990 la 15,3% in

anul 2010, prognoza pentru 2050 fiind de 35,4% .

Situatia la nivelul judetului

date absolute: numar

2014 2015?

dec. ian. feb. mar. | apr. mai iun. iul. aug. | sep. | oct. | nov. | dec.
Nascuti-vii 250 275 214 228 251 244 288 342 328 332 0 241 213 | 244
Decedati 397 425 406 453 388 393 344 360 336 367 ¢ 358 @ 328 | 451
Spor natural | -147 -150 -192 225 137 -149 -56 -18 -8 =35 ¢ 117 ¢+ 115 ¢ -207
Casétorii 45 75 57 44 113 218 128 323 313 323 218 71 80
Divorturi 36 79 62 58 33 71 29 26 69 57 61 49 34
?Z‘;}edau ) 0 2 1 1 3 4 1 1 2 11 2 3

1 Datele pentru anul 2014 sunt definitive; 2 Date provizorii.

Nota: Repartizarea pe judete s-a facut astfel: nascutii-vii dupa domiciliul sau resedinta mamei, iar in lipsa acestora,
dupa domiciliul sau resedinta tatalui, decesele dupa domiciliul sau resedinta decedatului, casatoriile dupa locul
incheierii si divorturile dupa ultimul domiciliu comun al sotilor.

Speranta medie de viatd oferd o proiectie asupra stirii de sinitate a unei populatii. In judetul

Alba, n 2015 acest indicator era de 76,12 ani, in crestere fatd de 75,55 ani in 2013. In
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Romania speranta medie de viatd era de 75 ani in anul 2015 (femei: 78,8 ani si barbati 71,4
ani), iar media europeana de 76,8 ani (80,2 ani femei si 73,2 ani barbati), situdndu-ne pe
penultimul loc, dupa Bulgaria (74,5 ani). In Europa, tara cu cea mai mare speranti de viati
este Elvetia 83,4 ani ( femei 85,3 ani si barbati 81,3 ani). In Uniunea Europeani, Spania se
afla pe primul loc cu 82,8 ani. Judetul Alba se apropie de media europeana in ceea ce priveste

acest indicator (OMS, 2016).

Rata medie de decese inregistratdi de Romania este peste rata mortalitatii din Uniunea
Europeana, respectiv 13 decese la mia de locuitori, fatd de media UE de 10 decese la mia de
locuitori. Ca si cauze de deces pe primele trei locuri de afla bolile cardiovasculare, tumorile
maligne si boli digestive (OMS, 2016).

Avand in vedere faptul ca am avut acces la date statistice de la Dr. Curca, medic primar
oncolog la Spitalul Judetean de Urgentd Alba Iulia, si Tn contextul in care la nivel nationl
tumorile maligne se afla pe locul al doilea ca si cauza de deces, prezentam mai jos situatia de

la nivel judetean:

Incidenta cancerului in Judetul Alba

1500 - 1400
1187 1187 1222 1187 1169 1204 1252 1198
1029 1042 1097
1000 -
i Incidenta cancerului in Judetul
500 - Alba
0 -

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Incidenta cancerului / localizari total 2015

i Pulmonar
H Colorectal

L4 Mamar
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Incidenta cancerului / localizare Incidenta cancerului / localizare

feme barbati

i Mamar i Pulmonar
H Colorectal 11 Colorectal
14 Col uterin H Prostata

Desi s-au facut progrese semnificative in lupta impotriva acestui grup de boli, cancerul
ramane o preocupare cheie in sdnatatea publicd si o povard enormd asupra societdtilor. La
nivel european s-a realizat un parteneriat, in iunie 2009, stabilindu-se un obiectiv ambitios de

reducere a incidentei cancerului cu 15%, pana in anul 2020.

Cu titlul de decizia (2014/C167/05), Comisia Europeand a stabilit un grup de experti in
controlul cancerului, pentru asistentd in elaborarea instrumentelor juridice, documente de
politici si practici, orientdri si recomandari privind controlul cancerului, monitorizare,

evaluare si diseminare a rezultatelor UE si masuri nationale.

Rata natalitatii in Romania este de 10,2. La nivelul judetului Alba natalitatea este in scadere
drastica, de la 8,46 Tn 2013 la 7,74 in anul 2015. Numarul nascutilor vii scade de la 3262, in
2013, la 2962 n 2015.

Evolutia mortalitatii infantile in Europa este in scddere, dupa o analizd pe 20 ani (1993-
2013), de la 8,7 la 3,7 morti/1000 nasteri vii. In ciuda acestui fapt Roménia are incd o rata
crescutd, 9,2 morti/1000 nasteri vii, comparativ cu Finlanda cu 1,8 morti/1000 nasteri vii

(Eurostat, 2015).

In anul 2015 Romania inregistreaza o rata a mortalitatii in usoara scadere 8,0 la mie, judetul

Alba situdndu-se usor peste rata nationala cu 8,1 la mie.
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Principalele cauze de deces in 2015 la mia de nou nascuti vii sunt: cauze perinatale 4,5,
anomalii congenitale 1,4, bolile ale aparatului respirator 1,3, boli infectioase 0,3, boli ale

aparatului digestiv 0,3, alte cauze 0,3.

Analizand gravidele nou luate in evidentd in trimestrul I 2016, se constatd o crestere de

8,39% comparativ cu trimestrul 1 2015.

La nivelul judetului intreruperea cursului sarcinii, comparativ trimestrul 12016 cu trimestrul
I 2015, situatia se prezintd astfel: in anul 2016 se observa o usoara scadere a numarului de
avorturi. Daca in 2015 aveam avorturi la cerere in proportie de 61,13%, din total avorturi, Tn

2016 se inregistreaza 53,10%.

Mortinatalitate scade in primul trimestru din 2016 (3.0 la 1000 nascuti vii + nascuti morti),
fata de acelasi trimestru din 2015 (8.0). Comparativ, media nationald in trimestrul I 2016 este

de 4.2.

Din cauza lipsei unor programe eficiente de educatie sexuald in scoli, la nivelul judetului

Alba in anul 2015 s-a inregistrat un numar de 115 mame minore.
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1. Contextul actual al sistemului de sanatate din Judetul Alba

2.1. Imagine de ansamblu al sistemului de sanatate din Romania
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2.2. Imagine de ansamblu al sistemului de sandatate din Judetul Alba
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2.2.1. Directia de Sanatate Publica Alba

A. Cine suntem:

Directia de Sanatate Publica a Judetului Alba este o institutie publica cu personalitate juridica

care 1si desfdsoara activitatea pe teritoriul judetului Alba, in scopul realizdrii politicilor si
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programelor nationale de sanatate publica, a activitdtii de medicina preventiva si a inspectiei
sanitare de stat, a monitorizarii starii de sdnatate si a organizarii statisticii de sanatate, precum
si a planificarii si deruldrii investitiilor finantate de la bugetul de stat pentru sectorul de
sanatate. Infiintata in data de 1 ianuarie 1999, Tn baza Ordinului nr. 954 / 08.12.1998 al
Ministerului Sé@natatii, ca unitate descentralizatd provenind din reorganizarea Directiei
Sanitare Alba si a Inspectoratului de Sanatate Publicd Alba, Directia de Sdnatate Publica a

Judetului Alba reprezintd autoritatea de sanatate publica la nivel local.

B. Arie de expertiza:
Directia de Sanatate Publica Alba este prima linie in s@natate avand urmatoarele activitati de

baza:

o Protejeaza publicul de medii nesdnatoase si nesigure;

o Promoveaza un stil de viata sanatos pentru locuitorii din comunitate, scoli si locuri de
munca,

o Preventie boala, invaliditate si deces prematur;

o Pregateste si participd la situatii de urgenta de sanatate publica;

o Produce si disemineaza date pentru a informa si a evalua starea de sanatate publica.

C. Servicii esentiale oferite publicului:
Supraveghere boli transmisibile;
Supraveghere boli netransmisibile;
Evaluare programe boli netransmisibile;
Evaluare si promovare a sanatatii;

Igiena colectivitatilor de copii/tineret;
Medicina muncii;

Programe de sanatate in relatie cu mediul;

Statistica;

©OF col N ol Onf R CoEIDEE B

Diagnostic microbiologic;
10. Chimie sanitara si/sau toxicologei;

11. Control in sanatate publica;
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D. Impact

o Monitorizarea starii de sanatate pentru a identifica problemele de aceastd natura in
comunitate;

o Detectarea si investigarea problemelor de sandtate si a riscurile pentru sandtate 1n
comunitate;

o Informarea, educarea si abilitarea oamenilor si organizatiilor sa adopte comportamente
sanatoase pentru a spori starea de sanatate;

o Accesarea serviciilor de medicina preventiva (vaccinare, screening etc.);

o Practici prosanogene la nivel de individ, scoala, locuri de munca, comunitate;

o Elaborarea si punerea in aplicare a interventiilor din domeniul sdnatdtii publice si a celor
mai bune practici care sprijina eforturile individuale precum si cele comunitare de
mentinere a sanatatii;

o Colaborare cu autoritati locale, cu institutii de invatamant si organizatii guvernamentale i
nonguvernamentale pentru a organiza activitati in domeniul medical al sanatatii publice;

o Asigura respectarea legilor si regulamentelor care protejeaza sanatatea si siguranta

publica.

MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI ALBA

ORGANIGRAMA

RUNOS Secretariat/registratura
Consiliu Director
Juridic ] Director coordonator [ |Relatii cu publicul
Audit Avize / autorizdri
Statisticd/informatica SP*
| Director adj. sintate publica | | Director adj. Economic |
] Supraveghere in sanatate publicd | — Control in sénatate publicd | [[Economic/administrativ |
Supraveghere si control BT ** | Inspectie mediu, aliment, munca, Buget-finante |

colectivitdti copii si radiatii

Evaluare factorii de risc din mediu | Inspectie unitati i Contabilitate |
servicii de sanatate
Diagnostic si investigare in SP * | Adminsitrativ si mentenanta |
DIRECTOR EXECUTIV
Evaluare si promovarea sanatatjii | EC. SINEA DUMITRU ALEXANDRU Achizitii publice |

* SP = Sanatate Publicd
** BT = Boli transmisibile
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E. Compartimente
I. Domeniul supraveghere in sanitatea publica:
1. Compartimentul de supraveghere epidemiologica si control boli transmisibile.
Expertiza:
=  Supraveghere epidemiologica;
= Alerta epidemiologica;
* Program National de Imunizare;
» Infectii nosocomiale — infectii asociate asistentei medicale;
= Boli transmisibile prioritare, HIV, TBC, ITS;
= Statistica boli transmisibile;

» Produse antiepidemice.

ANALIZA DE SITUATIE date statistice 2013-2015

Grp. | Boala infectioasa sau | 2013 2014 2015 2013 2014 2015
Nr. sindromul infectios
raportat

1. Boli CAZURI NOI INCIDENTA
1.1. | Boli prevenibile prin

vaccinare:
1 Poliomielita 0 0 0 0.00 0.00 0.00
2 Tetanos 0 0 0 0.00 0.00 0.00
3 Tetanos neonatal 0 0 0 0.00 0.00 0.00
4 Difteria 0 0 0 0.00 0.00 0.00
5 Pertussis 2 3 3 0.52 0.78 0.79
6 Rujeola 0 2 4 0.00 0.52 1.05
7 Rubeola 3 6 0 0.78 1.57 0.00
8 Infectia rubeolica

congenitala 0 0 0 0.00 0.00 0.00
9 Gripa 2 6 10 0.52 1.57 2.62
10 Infectia cu

Haemophylus

influenzae B. 0 0 0 0.00 0.00 0.00
1.2. | Maladii transmise

sexual:
11 Sifilis recent (primar,

secundar) 8 6 6 2.08 1.57 1.57
12 Sifilis tardiv 16 7 11 4.16 1.83 2.88
13 Infectii gonococice 3 2 1 0.78 0.52 0.26
14 Infectia HIV 6 5 2 1.56 1.30 0.52
1.3. | Hepatite virale :
15 Hepatita virala A 38 75 133 9.88 19.57 34.86
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Grp. | Boala infectioasa sau | 2013 2014 2015 2013 2014 2015

Nr. sindromul infectios
raportat
16 Hepatita virala acuta
B 11 4 5 2.86 1.04 1.31
17 Hepatita virala acuta
C 3 3 1 0.78 0.78 0.26
18 Hepatita virala, fara

precizare (vor fi
incluse HV cu markeri
B/C care nu corespund
def. de caz pentru
HVB si HVC) N/A 0 3 N/A 0.00 0.79
19 Persoana purtatoare de
hepatita virala B
(purtatori cronici de
antigen HBs) 19 4 2 4.94 1.04 0.52
1.4. | Boli transmise prin
aliment, apa sau
mediu:

20 Diareea si
gastroenterita probabil
infectioasa (BDA fara

etiologie determinata) 1358 1450 1599 352.99 378.34 419.09
21 Infectia enterica cu E.

coli 5 6 5 1.30 1.57 1.31
22 Campylobacterioze 1 1 0 0.26 0.26 0.00
23 Enterocolita prin CL.

difficile 14 56 106 3.64 14.61 27.78
24 Yersiniozele 0 2 1 0.00 0.52 0.26
25 Enterita prin Rotavirus 23 27 53 5.98 7.04 13.89
26 Salmonelozele 189 149 259 49.13 38.88 67.88
27 Shigeloza cu Sh.

dysenteriae 1 0 0 0.26 0.00 0.00
28 Shigeloza cu Sh.

sonnei 3 1 0 0.78 0.26 0.00
29 Listerioza 0 0 1 0.00 0.00 0.26
30 Giardioza 1869 1809 1634 485.82 472.01 428.27
31 Trichineloza 4 53 2 1.04 13.83 0.52
32 Leptospiroza 0 2 0 0.00 0.52 0.00
£e Toxoplasmoza 1 0 0 0.26 0.00 0.00
1.5. | Alte boli:

Boli transmise prin
1.5.1. | agenti

neconventionali:
34 Citomegalia acuta 2 0 0 0.52 0.00 0.00

Boli transmise
1.5.2. | aerian:
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Grp. | Boala infectioasa sau | 2013 2014 2015 2013 2014 2015
Nr. sindromul infectios
raportat
35 Infectii acute cai
respiratorii superioare | 107527 | 102843 | 109793 | 27950.00 26834.30 28776.43
36 Pneumonia virala,
neclasata la alte locuri | 10212 | 10122 | 11403 | 2654.45 2641.08 2988.69
37 Infectii acute cai
respiratorii inferioare 26287 | 23670 | 26645 | 6832.90 6176.09 6983.58
38 Infectiile
pneumococice 1 1 0 0.26 0.26 0.00
39 Boala meningococica
(MCSE) 0 0 0 0.00 0.00 0.00
40 Meningite bacteriene 1 2 0 0.26 0.52 0.00
41 Meningite virale 1 0 0 0.26 0.00 0.00
42 Meningita bacilara
TBC 0 0 1 0.00 0.00 0.26
43 Tuberculoza cu
confirmare
bacteriologica si
histologica 68 65 84 17.68 16.96 22.02
44 Tuberculoza fara
confirmare
bacteriologica si
histologica 74 60 43 19.24 15.66 11.27
45 Legioneloze 0 0 1 0.00 0.00 0.26
46 Psitacoza / Ornitoza 0 0 0 0.00 0.00 0.00
47 Angina streptococica 71 52 71 18.46 13.57 18.61
48 Scarlatina 6 2 1 1.56 0.52 0.26
49 Infectia urliana 1 1 2 0.26 0.26 0.52
50 Varicela 794 1234 763 206.39 321.98 199.98
51 Mononucleoza
infectioasa 2 6 11 0.52 1.57 2.88
52 Conjunctivita virala 510 502 361 132.57 130.98 94.62
Zoonoze (altele decat
1.5.3. | cele mentionate):
53 Boala Lyme acut sau
recent 51 45 54 13.26 11.74 14.15
2 Probleme medicale
speciale:
54 Inf. nosocomiala
(toate manifestarile) 179 155 154 46.53 40.44 40.36
55 Reactii adverse /
complicatii postvacc. 2 0 2 0.52 0.00 0.52
NOTA: incidenta s-a calculat, raportdndu-se numarul de cazuri noi de boala la 100000 locuitori
Populatia dupd domiciliu la 1 iulie (sursa:
http://statistici.insse.ro/) 384712 383252 381538
Directia de Sanatate Publica Alba Strategia Judeteana de Sanitate 2017-2020 28




Tendinta de evolutie a principalelor boli transmisibile

Difteria
Tn Romania, datorita functionarii Programului National de Supraveghere al factorilor

implicati in aparitia bolii, difteria, desi este o boala infectioasa grava cu un potential epidemic
crescut, a fost mentinuta sub control. Nu au fost inregistrate cazuri de difterie din 1990 la
nivel national. Acoperirea vaccinala la antigenele cuprinse in vaccinul DTPa (diftero — tetanic
- pertussis acelular) a scazut de la 77,82% in 2013 la 75,08% in 2014 pentru ca in 2015 sa
ajunga la 73,41%.

Rujeola
In cadrul sistemului de supraveghere a rujeolei in Judetul Alba au fost notificate: 2 cazuri in

2014 si 4 cazuri in 2015. Rujeola face parte din categoria bolilor prevenibile prin vaccinare,
vaccinarea antirujeolica cu vaccin combinat rujeold — rubeold - oreion fiind inclusd in

Programul National de Vaccinare.

Acoperirea vaccinala evaluatd pe baza metodologiei unitare, care a avut In vedere toti copiii
inscrisi pe listele medicilor de familie, indica pentru vaccinul RRO un procent de acoperire
de 78,21% in 2013, cu o crestere la 84,49% in 2014 iar in anul 2015 se constata o scadere la
71,42%. in grupele de populatie la care acoperirea vaccinali se mentine sub nivelul optim
(tinta fiind o acoperire vaccinald de peste 95%) se acumuleaza in timp un numar mare de

susceptibili care reprezinta un real potential pentru aparitia epidemiilor.
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‘ Tendinta de evolutie a rujeolei in Judetul Alba
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Rubeola
La nivelul judetului Alba au fost inregistrate 3 cazuri de rubeold in 2013, 6 cazuri in 2014 si 0

cazuri in 2015.

Tendinta de evolutie a rubeolei in Judetul Alba
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Tusea convulsiva
La nivelul Directiei de Sanatate Publica Alba au fost notificate 2 cazuri in anul 2013, 3 cazuri

in anul 2014 si 3 cazuri In 2015 care au intrat in sistemul de supraveghere.

1.20
Tendinta de evolutie tuse convulsiva Judetul Alba
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‘ —4=—|ncidenta anuala a cazurilor

Se observa un trend ascendent, desi o parte din cazuri nu sunt notificate datoritd focusarii
atentiei medicilor curan{i asupra copiilor, neglijand prezenta bolii si la varste mai mari,

adolescentii si adultii reprezentand totodata sursa pentru sugari.
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Infectia urliana
Vaccinarea copiilor cu vaccin rujeolic — rubeolic - urlian, a contribuit la scaderea incidentei

cazurilor si implicit a complicatiilor.

Tendinta de evolutie infectie urliana in Judetul Alba
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Gripa si infectiile acute cai respiratorii superioare
Din monitorizarea cazurilor de infectii respiratorii §i a gripei au fost inregistrate in sezonul

rece 2013 — 107 527 cazuri, in 2014 — 102 843 cazuri, in 2015 — 109 793 cazuri. Vaccinari
antigripale, la grupele populationale la risc: in sezonul rece 2013 - 2014 au fost vaccinate
7792 persoane, in sezonul rece 2014 - 2015 au fost vaccinate 7303 persoane, iar in sezonul
rece 2015 - 2016 au fost efectuate 8100 vaccinari la persoanele eligibile.

Tendinta de evolutie a gripei in Judetul Alba
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Tuberculoza

In Roménia, indicatorii majori pentru TB scad mai ales datoritd cresterii diagnosticarii si
accesului la tratament pentru majoritatea cazurilor de TB sensibila (TB S), dar dintre bolile
infectioase, TB ramane una dintre cele mai importante cauze de imbolnaviri.

Din graficul de mai jos, se observa ca in perioada 2006-2015, se pastreaza tendinta

descendenta a incidentei globale, atat la nivelul tarii cat si al judetului Alba.

Evolutia tuberculozei la nivelul Judetului Alba
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Scédderea incidentei cazurilor noi de TB este cea care da tendinta descendentd a incidentei

globale si mai putin cea a recidivelor (fluctuanta), conform celor 2 grafice de mai jos:

Evolutia tuberculozei Judet ul Alba comparativ cu media pe tani
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Tendinta de evolutie a cazurilor noi de TB la copii, conform modelului de tendintd linear de

mai jos, este in scadere pentru perioada 2006-2015:

Evolutia tuberculozei la copii - cazuri noi Judetul Alba comparativ cu
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Judetul Alba se afla pe antepenultimul loc in ceea ce priveste incidenta globald la nivel
national cu o valoare de 34,1 /100000 locuitori, valoarea primului loc fiind de 114,8/100000

locuitori, in judetul Giurgiu.
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Hepatita acuta virala tip B

Tendinta de evolutie Hepatita acut3 virala tip B
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Reducerea incidentei hepatitei virale tip B se explica prin:

o Asigurarea monitorizarii tratamentului antiviral pentru pacientii eligibili, conform
ghidurilor nationale (tratament specific antiviral);

o Minimizarea riscului biologic ocupational la personalul din sistemul medical si institutiile
cu caracter social, prin implementarea precautiunilor universale in unitatile medicale
private si de stat;

o Vaccinarea contactilor de familie (transmitere maternofetala, transmitere sexuala);

o Vaccinarea grupelor profesionale la risc (personal medical, elevi postliceala si studenti la
medicina).

Hepatita acuta virala tip C

Tendinta de evolutie Hepatita acuta virala tip C
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Trendul descendent poate fi explicat prin:

o Cresterea rolului si capacitatii furnizorilor de servicii de sanatate de prima linie de
prevenire, diagnostic precoce si tratament a infectilor cu virusul hepatic C, conform
competentelor specifice;

o Asigurarea necesarului de sdnge si componente sanguine, in conditii de maxima siguranta
si cost eficienta;

o Subdiagnosticare.

Puncte slabe:

o Imposibilitatea monitorizarii starii de portaj;

o Accesibilitate si adresabilitate redusa la servicii medicale preventive;

o Inexistenta laboratoarelor acreditate la nivel de judet.

Infectii nosocomiale

Numar cazuri de infectii nosocomiale
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Evolutia infectiilor nosocomiale a avut un trend usor ascendent in intervalul 2010-2013, prin
actiunile tintite de depistare activa a acestora. Printr-o mai bund monitorizare a tendintelor si
depistarea pe sectii si tipuri de infectie, numarul infectiilor nosocomiale s-a stabilizat n

ultimii doi ani la o valoare aproximativ constanta.

2) Compartimentul de evaluare a factorilor de risc din mediul de viata si munca
= |giena alimentului;
= Jgiena colectivitatilor de copii/tineret;

» Programe de sanatate in relatie cu mediul;
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Igiena alimentului
Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca
(P.N.II), Domeniul 4, privind protejarea sanatatii publice prin prevenirea Tmbolnavirilor

asociate factorilor de risc alimentari si de nutritie.

Evaluarea starii de nutritie §i a alimentatiei populatiei

Prin derularea acestui program s-a urmarit obtinerea de rezultate la nivel national, prin
colectarea datelor centralizate din teritorii (DSP-uri), in vederea informarii decidentilor
privind riscurile generate de dezechilibrele alimentare si a conturarii unor masuri preventive

de limitare si reducere a factorilor de risc alimentari.

Obiective:

o Protejarea populatiei impotriva efectelor datorate consumului alimentar inadecvat
(supra sau subalimentatie), in special pentru grupele de populatie vulnerabile (populatia
cu venituri mici si varstnicii), depistarea precoce si inlaturarea factorilor de risc
cunoscuti, care ar putea modifica negativ calitatea vietii, prin afectarea starii de
sanatate

o Imbunititirea stirii de sanatate a populatiei prin corectarea si promovarea unui stil de

viata sanatos.

Tn anul 2015, studiul s-a realizat pe un lot populational dintr-o comunitate rurala din judetul
Alba, conform precizarilor metodologiei elaboratd de Centrul Regional de Sanatate Publica
Clyj in functie de factorii fiziologici particulari (varsta, sex, grad de efort), in conformitate

cu recomandarile FAO/OMS si recomandarile nationale.

Studiul a relevat abateri negative pentru ratia energetica medie a lotului, ca si pentru toti
macronutrientii calorigeni, reprezentand un deficit de aport energetic si nutritiv, dupd cum
urmeaza: deficit caloric de 11,04% (fata de 13,58% in 2014), deficit proteic de 4,47% (fata de
10,96% 1n 2014), deficit glucidic de 8,46% (fata de 11,35% in 2014) si deficit lipidic de
23,17% (fata de 19,85 in 2014).

Este necesar sa se deruleze mai multe actiuni de consientizare si informare a populatiei,
privind rolul unei alimentatii echilibrate si a unui comportament alimentar sanogen, pentru

prevenirea bolilor de nutritie si a complicatiilor.
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Monitorizarea nivelului de iod din sarea iodata pentru consum uman.
Obiectivul programului consta in verificarea respectarii HG 1904/2006 de catre
producatorii, utilizatorii si comerciantii de sare iodatd din unitatile publice ce deservesc

populatia.

Tn anul 2013 s-au recoltat 80 probe de sare indigena din unitati cu profil alimentar: unitati de
desfacere cu amanuntul (super/hypermarket-uri, magazine alimentare), unitati de desfacere

cu ridicata (depozite)

Probele recoltate au fost trimise spre a fi analizate in laboratorul de chimie-toxicologie al
DSP Gorj, pentru determinarea continutului de iod din sare. In urma analizarii probelor si a
interpretarii rezultatelor S-a constatat: prezenta unei concentratii de iod sub limita impusa de

legislatia In vigoare pentru 30 probe de sare indigena (37,50 % probe subiodate).
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Monitorizarea nivelului de iod din sare in cursul anilor a fost completatd cu supravegherea
conditiilor igienico-sanitare din unitatile alimentare din care s-au prelevat probele si cu
actiuni de informare a populatiei cu privire la necesitatea asigurarii aportului zilnic

corespunzator de iod prin alimentatie, cel mai la indeména aliment fiind sarea iodata.

Igiena colectivitatilor de copii/tineret
Compartimentul Igiena colectivitatilor de copii/tineret are ca atributii autorizarea unitatilor de
Tnvatamant si colaborarea cu unitatile de asistenta medicala scolara in promovarea unui stil de

viatd sandtos.
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Populatia scolard din invatamantul de toate gradele

Judetul | Total | Prescolari Primar si gimnazial Liceal | Profesional | Postliceal
si de si de
Alba S .
ucenici maistri
Total | Primar | Gimnazial | Tnv.
special
2013/2014 | 51500 9726 28752 | 15219 13042 491 11620 600 802
2014/2015 | 50903 9417 27916 | 15045 12327 544 11416 1228 926
2015/2016 | 51094 9258 28109 | 15136 12227 746 11282 1521 924
Unitati de invatamant preuniversitar din judet:
Nr. . Anul
Specificare
crt. 2013 2014 2015
1 | Nr. unitati de invatamant - total, din care: 536 526 520
1.1 Nr. unitati autorizate sanitar 372 381 413
1.2 Nr. unitati neautorizate sanitar 164 145 107

Din tabelul de mai jos se observa ca numarul cabinetelor medicale si a personalului medico-

sanitar din reteaua de medicina scolara este subdimensionat.

Unitati sanitare de asistentd medicala scolara:

Nr. - Anul
Crt Specificare
' 2013 2014 2015
1 | Nr. cabinete medicale scolare (urban) 33 34 45
1.1 Nr. medici scolari angajati 16 17 17
1.2 Nr. asistente medicale angajate 32 30 45

2 | Nr. cabinete stomatologice scolare (urban)

2.1 Nr. medici stomatologi scolari angajati

2.2 Nr. asistente medicale angajate

21% din unitdtile de invatamant nu sunt autorizate, cauzele principale fiind: lipsa apei

curente, lipsa grupurilor sanitare cu apa curentd 1n interiorul cladirilor, cladiri degradate la

interior cat si la exterior.
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Din totalul de 520 de unitati de invatamant, la nivelul anului 2015, exista doar 45 de cabinete
medicale scolare Tn mediul urban, mediul rural fiind lipsit de asistenta medicala scolara.

Numarul personalului medico-sanitar in reteaua de medicina scolara este foarte redus (17
medici, si 45 asistenti medicali), ceea ce face ca serviciile medicale preventive sa lipseasca,

n special Tn mediul rural.

Programe de sinitate in relatie cu mediul

Politica de sanatate pentru Europa, exprimatd prin Strategia "Sanatate pentru Toti",
prevede ameliorarea sanatatii si descrie caile de obtinere a urmatoarelor obiective:
promovarea unui stil de viatd sanatos, protectia mediului si ameliorarea calitatii serviciilor
medicale in contextul dezvoltarii durabile. Dezvoltare durabild presupune o dezvoltare

economica, care sa nu influenteze negativ mediul si implicit sandtatea populatiei.

compartimentul Evaluarea factorilor de risc din mediul de viatd si muncad prin componenta

locala a Programului National II:

Monitorizarea calitatrii apei

.....

controlate a fost urmatoarea:

Din totalul de 381538 locuitori, 336848 (88,29%) sunt rezidenti In zone de aprovizionare

(@)

Cu apd din surse autorizate, controlate, iar 229194 (60,07%) sunt racordati direct la retea.
o Pentru zonele mari de aprovizionare cu apa, din totalul de 297 743 rezidenti, 213 882
(71,84 %) sunt conectati la retea
o Pentru zonele mici de aprovizionare cu apa din totalul de 39 105 rezidenti, 15 312 (39,16
%) sunt conectati la retea
indicatorii de morbiditate. In acest sens in Judetul Alba nu s-au inregistrat epidemii
hidrice, numarul cazurilor de methemoglobinemie infantila a scazut (la un caz in anul
2015), iar cazurile de boli diareice acute si hepatita viralda acuta tip A au fost corelate cu

surse alimentare sau umane.
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In scopul asumirii responsabilititilor legislative (Legea 458/2002 si HG 974/2004
actualizatd) DSP Alba dispune de un laborator acreditat pentru 14 parametri din domeniul
analizei apei de baut, care efectueaza ca prestari de servicii monitorizarea de audit/control

pentru toate sursele de apa folosite in scop potabil pe teritoriul judetului.

In totalul surselor publice de api autorizate si monitorizate nu s-au gisit neconformitati decat
pentru parametrul fier, acesta nu pune probleme de sanatate, ci doar de acceptabilitate (prin

modificarile de culoare pe care le induce).

Monitorizarea gestionarii deseurilor medicale

O altd activitate prioritara din cadrul domeniului Protejarea sanatatii si prevenirea
imbolnavirilor asociate factorilor de risc din mediul de viata este monitorizarea gestiondrii
deseurilor medicale in contextul cresterii numarului de furnizori de servicii medicale, a
numadrului de servicii medicale si a necesitatii diminudrii cantitdtilor de deseuri produse prin

colectarea selectiva la locul de producere.

Deseuri medicale

m Nr. unitati producatoare de deseuri medicale

m Cantitatea lunaréd medie de deseuri infectioase produsa (kg)

7686
6947 7092

2013 2014 2015
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3) Laboratorul de diagnostic si investigare in sinatate publica

o Diagnostic microbiologic

o Chimie sanitara si/sau toxicologei

o Laboratorul igiena radiatiilor

Tipul serviciului 2013 2014 2015
Probe | Analize | Probe | Analize | Probe | Analize

Analiza microbiologica a apei 1118 2236 685 2250 1968 5904
Analiza chimica a apei 1568 5774 1583 5938 3483 11625
Analiza microbiologica a 260 303 131 341 113 452
alimentului
Analiza chimica a alimentului 123 355 41 151 93 303
Determinari de noxe din aer 152 393 381
Determinari de microclimat si 252 307 79
zgomot
Analize microbiologice clinice
Exudat faringian 60 81 0
Coproculturi 174 138 72
Coproparazitologie 58 26 38
Serologie
HIV 72 19 72
HAV 192 170 255
HBc 170 112 138
HCV 178 119 140
HBs 66 88 129
VDRL 33 27 90
TPHA 33 27 90
Leptospira 3 1 1
Trichinella 21 121 0

4) Compartimentul de evaluare si promovare a sanataitii
Scopul primordial al sanatatii publice este Promovarea Sanatatii, proces ce ajuta populatia sa
aiba control asupra determinantilor sanatatii si in acelasi timp sa ghideze actiunile acesteia in

cinci directii esentiale: Tntarirea actiunii comunitare, Construirea de politici de sanatate
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publica, crearea de medii de suport, dezvoltarea abilitatilor personale, reorientarea serviciilor
de sanatate.

Urméand cele 5 directii esentiale prevazute in Charta de la Otawa 1986, activitatile de
promovare a sanatatii urmaresc: reducerea riscurilor pentru sandtate, dezvoltarea unui stil de
viatd sandtos si schimbarea unor comportamente nesanogene. Participarea este esentiala

pentru sustinerea actiunilor de promovare a sanatatii.

Promovarea sanatatii are in vedere si activitatile de educatie pentru sanatate avand ca scop
dezvoltarea unei culturi medicale. Educatia pentru sandtate presupune construirea
oportunitatilor pentru invatare utilizdnd diferite forme de comunicare pentru a introduce
literatura pentru sanatate, ridicarea nivelului de cunostinte, dezvoltarea abilitatilor pentru

viata care conduc la sanatatea individuala si a comunitatii.

Activitati de

comunicare

educationale
si sociale

Dezvoltarea unor
modele de
ingrijire care sa

Evaluarea
impactului

politicilor
publice n
domeniul

incurajeze
promovarea
sanatatii

sanatatii

Dezvoltarea
unei ,,culturi
a sanatatii si
bunastarii“

Constientizare
si interventii
asupra
determinantilor
sociali si pentru
echitate in
sanatate

Parteneriate
intersectoriale

Comunicarea
riscului

*Health Promotion: Global Perspectives, vol. 1 (6), pg. 5

Obiectivul general al Programului National V: Evaluare si Promovare a Sanatatii si Educatie
pentru Sanatate este imbunatatirea starii de sanatate a populatiei prin promovarea unui stil de
viata sanatos si combaterea principalilor factori de risc. Domeniile specifice ale programului

sunt:
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o Interventii pentru un stil de viatd sanatos

o Evaluarea starii de sanatate a copiilor si tinerilor.

Interventii pentru un stil de viata sanatos

1.1. Organizarea si desfasurarea campaniilor IEC destinate celebrarii zilelor
mondiale/europene conform calendarului OMS stabilit anual si campaniilor IEC cu teme
stabilite pe baza unor prioritati de sanatate specifice nationale;

1.2. Organizarea si desfasurarea campaniilor IEC destinate prioritatilor de sanatate specifice
nationale si responsabilitatilor rezultate din alte documente strategice;

1.3. Activitati desfasurate pentru punerea in aplicare a planurilor judetene de actiune pentru

alimentatie sanatoasa si activitate fizica la copii si adolescenti;

Analiza de situayie:

2013 2014 | 2015
Campanii nationale 22 11 11
Campanii IEC destinate grupurilor vulnerabile 18 11 11
Promovara unei alimentatii sandtoase si activitatii fizice la copii si 14 25 25
adolescenti

Evolutia numarului de beneficiari ai campaniilor de promovare a sanatatii
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2013 2014 2015
M Beneficiari 25552 39800 40896
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Cresterea numarului de beneficiari se datoreaza cresterii numarului de asistenti medicali
comunitari si a mediatorilor sanitari implicati in campanii, precum si a cresterii numarului de

parteneriate (vezi Anexa 1).

Asistenta medicala comunitara: 43 asistenti comunitari, in 8 comunitati urbane (16 AMC) si

25 comunitéti rurale (27 AMC), mediatori sanitari 4 (3urban si 1 rural).

Evaluarea starii de sandatate a copiilor si tinerilor

Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sandatate pe baza examenelor medicale

de bilant la copiii si tinerii din colectivitatile scolare

10000

8000 -

6000 -
i Urban

4000 - H Rural

2000 -

2013 214 215

Se observa un numar redus de consultatii in cadrul examenelor medicale de bilant la copiii si
tinerii din colectivitdtile scolare din mediul rural, unde nu exista retea de medicina scolara.
Propunerea DSP Alba este implicarea autoritarilor publice locale Tn accesarea de servicii
medicale prin reteaua de medicind de familie din comunitatile rurale, sau modificarea

contractului cadru al medicilor de familie.

Evaluarea morbiditatii cronice prin dispensarizare in colectivitatile de copii §i tineri
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b===d Nr. copii investigati

== Nr. copii dispensarizati

Linear (Nr. copii investigati )

2013 2014 2015

Lipsa serviciilor de medicina primara este reflectatda prin reducerea numarului de copii
examinati, numarul lor scazand cu apropape 50%, in anul 2015 fata de anul 2014.

Supravegherea starii de sanatate a copiilor §i adolescentilor din colectivitafi prin efectuarea
triajului epidemiologic dupa vacante

Triaj epidemiologic

30209 31420 30952
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Sinteze nationale

Nr. - Anul
Specificare
crt. 2013 2014 2015

Identificarea, cuantificarea si monitorizarea riscului specific pentru sanatate generat de

1 comportamentele cu risc (YRBSS- CDC)
1.1 Nr. copii gimnaziu investigati: 50 50 51
Nr. chestionare YRBSS A aplicate: 50 50 51
1.2 Nr. copii liceu investigati: 99 85 89
Nr. chestionare YRBSS B aplicate: 99 85 89
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2 | Evaluarea profilului de risc psiho-social in comunitati scolare

Nr. chestionare aplicate la copii: 97 101 86

Nr. chestionare aplicate cadrelor didactice: 74 76 72
Utilizarea modelului ecologic pentru interventiile de prevenire a violentei la elevi

3.1 Nr. chestionare de autoevaluare psio-
3 comportamentald la elevi, aplicate: 195 0 90
3.1.Nr. chestionare de evaluare a comportamentului 195 0 90
agresiv la elevi

Studiul Organizatiei Mondiale a Sanatatii - Initiativa Europeana de Supraveghere a

Obezitatii in Copilarie (COSI)

Scopul acestui studiu este de supraveghere si stabilire a tendintelor cu privire la
supraponderalitatea si obezitatea copiilor din scoala primara. Studiul s-a derulat la nivel

national si judetean in anii 2013 si 2016 la copiii in varstd de 6-10 ani din scoala primara.

N Specificare Anul
crt. 2013 2016
Nr. activitati desfagurate 10 10
2 | Nr. chestionare aplicate - total , din care: 126 217
Nr. chestionare aplicate scoala: 5 5
Nr. chestionare aplicate la parinti: 121 212
3 | Nr. copii masurati: 119 192
Nr. chestionare copii completate: 119 199

Model de bune practici in parteneriatul interisectorial la nivelul Judetului Alba

Campania de promovare a Zilei Mondiale a Sanatatii 2015 a avut ca scop stimularea
guvernului spre Imbunatatirea sigurantei alimentatiei prin campanii de sensibilizare a
publicului, si evidentierea actiunilor in curs de desfasurare in acest domeniu.

Parteneriatul interinstitutional, exemplu de bune practici, a adus la aceiasi masa institutii
publice (Institutia Prefectului, DSP Alba, OAMMR - Filiala Alba, Autoritati publice locale
prin asistenta medicald comunitara si de medicind scolara, Consiliul Judetean Alba,

Inspectoratul Scolar Judetean Alba, Spitalul Judetean de Urgentd Alba), institutii de control
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in sandtate publica (Directia de Sdnatate Publica, Comisariatul Judetean pentru Protectia

Consumatorilor, Directia Judeteand Sanitar Veterinard si pentru Siguranta Alimentelor,

Directia pentru Agriculturd Alba), institutii private (producatori inclusiv produse traditionale,

procesatori), si mass-media locala.

Concluzii:

o trend crescator al afectiunilor infectioase cu transmitere fecal orala (toxiinfectii
alimentare, boli diareice acute, hepatita virala acuta tip A);

o numar mare de afectiuni acute transmise prin alimente datorat unui complex de factori:
lipsa controlului medical periodic, nerespectarea normelor de igiend individuald si
colectiva, manipulare incorecta a alimentelor;

o deschiderea factorilor decizie politici, conform recomandarilor Organizatiei Mondiale a
sanatatii, sa faca din siguranta alimentatiei o prioritate majord si sd promoveze
colaborarea intersectoriala pentru a realiza sisteme alimentare durabile si solide.

Propuneri:

o Elaborarea unei strategii de sandtate publicdi in domeniul de actiune siguranta
alimentatiei, la nivelul judetului Alba;

o Intirirea actiunii comunitare;

o Crearea de medii de suport, prin realizarea unor parteneriate intersectoriale si a unor
planuri de actiune comune avand ca tema siguranta alimentatiei;

o Realizarea unor echipe multidisciplinare pentru promovarea sanatatii si educatia pentru
sanatate a populatiei.

o Dezvoltarea abilitatilor personale ale membrilor comunitatii prin implicarea organizatiilor
comunitatilor locale in campanii de educatie pentru sanatate, de sensibilizare a opiniei
publice la modalitdti adaptate momentului actual de insusire de comportamente asociate
unui stil de viata sanatos;

o Reorientarea serviciilor de sanatate, punandu-se accent pe medicina preventiva.

Promovarea Programului National de Screening pentru Cancerul de Col Uterin februarie

2016, prin derularea unei campanii privind importanta screening-ului.

Scop: reducerea numarului deceselor care pot fi prevenite in fiecare an, prin cresterea
gradului de constientizare in publicul larg si prin impulsionarea guvernelor de a lua masuri

suplimentare Tmpotriva cancerului.
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Tn urma analizei derularii programului la nivelul judetului s-a constatat o reducere drastica a
adresabilitatii femeilor eligibile la acest program. Cauzele care au dus la realitatea reflectata
in graficul de mai jos sunt: comunicarea ineficienta intre reteaua de medicind primara si
coordonatorul judetean al programului, reducerea numarului de medici de familie activi Tn
cadrul programului, colaborare ineficienta intre reteaua de medicina primara si de
specialitate, comunicare segmentata cu beneficiarii finali ai programului, inexistenta unei
culturi medicale la nivelul comunitatilor. Analiza s-a realizat in urma campaniei derulate de
DSP in parteneriat cu: profesionisti din sistemul de sanatate (oncologie, ginecologie, sanatate
publica, epidemiologie), autoritati publice locale prin asistenta medicala comunitara, Spital
Judetean de Urgenta Alba Iulia, Spitalul Municipal Aiud, Primaria municipiului Alba Iulia

prin Centrul de Resurse “Academia Doamnelor”, OAMGMAMR Alba, si mass-media.

2016-septembrie inclusiv
2015
M Nr. femei cu test B-P pozitiv
2014 i Nr. femei cu test B-P neg.
H Nr. femei reprogramate la 5 ani
2013 4 M Nr. femei la care s-a recoltat
2012

0 1000 2000 3000 4000 5000

I1. Control in sanatatea publica
o Inspectie si controlul factorilor de risc din mediul de viata si munca;

o Control unitati si servicii de sanatate;

Puncte tari Puncte slabe

o Resurse umane: personalul specializat si cu o Acoperirea din punct de vedere geografic

experienta in cadrul compartimentului cu (comunitati rurale din zonele izolate) datorita
atributii In domeniul sanatatii, igienei insuficientei mijloacelor de deplasare aflate
mediului de viata si de munca, unitati de la dispozitia SCSP.
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invatamant si siguranta alimentara.

Spirit de echipa, conexiuni si colaborare cu
toate institutiile statului.

Disponibilitate de actiune 1n teritoriu
Cunoasterea legislatiei aflate in vigoare.
Existenta unor protocoale de colaborare

interinstitutionale.

Numarul redus de inspectori raportat la
numarul de populatie a judetului.

Lipsa cunostintelor de operare pe calculator a
unor inspectori.

Lipsa unui buget alocat SCSP

Lacune de expertiza In unele domenii de
control.

Motivarea salarialad a functionarilor publici

Oportunitati

Amenintari

Descentralizarea si acordarea unei autonomii
reale Serviciului de Control in Sanatate
Publica.

Angajarea unor inspectori cu calificari pe
domeniile deficitare.

Sprijin din partea Ministerului Sanatatii si a
autoritatilor publice locale.

Organizarea unor cursuri de formare si

instruire pe domenii de control.

Schimbari legislative frecvente si
necunoasterea legislatiei in vigoare de catre
agentii economici.

Lipsa obligativitatii autorizarii sanitare a
unor unitati cu risc pentru sanatatea publica.
Risc de coruptie a functionarilor publici si
influentare in luarea deciziilor.

Stres asociat activitatii de control si aplicare

a legislatiei.

Activitatea SCSP pe domenii de activitate
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Se observa o crestere a numarului total de controale 1n fiecare an, in anul 2015 insa a scazut
usor numarul de controale pe mediu de viata, tutun, biocide, alerte rapide, sesizari rezolvate,
actiuni consultanta si actiuni comune. Scdderea pe aceste domenii a fost compensata de

cresterea mare a numarului de controale pe celelalte domenii de activitate.
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Numar total sanctiuni comparativ 2013-2015
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Evolutia numarului total de sanctiuni a fost de crestere, pe fondul cresterii masive a

numarului total de avertismente, numarul de amenzi scazand usor.

Valoare totala amenzi comparativ

Directia de Sanatate Publica Alba Strategia Judeteana de Sanatate 2017-2020 50



100000
90000
80000
70000
60000
50000
40000
30000
20000
10000

0

52880

anul 2013

88275

anul 2014

46050

anul 2015

W total valoare amenzi

Tn anul 2015 s-a inregistrat o scidere a valorii totale a amenzilor cu 48% fati de anul 2014

dar si cu 13% fata de anul 2013. In schimb in anul 2014 s-a inregistrat o crestere cu

aproximativ 40% fatd de anul 2013.

3000

Numar sanctiuni raportate la numar total controale comparativ

2711

M anul 2013

Hanul 2014

M anul 2015

total controale

total sanctiuni

54 51 33

total avertismente

total amenzi

In evolutie se observa ca a crescut numarul de controale si numarul de sanctiuni, pe fondul

cresterii numarului de avertismente, insa a scazut numarul de amenzi.

I11. Domeniul economic si administrativ
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o Buget, finante, contabilitate

o Administrative si mentenanta

Activitatea financiard a Directiei de Sandtate Publica Alba se desfdsoara in baza bugetului de
venituri si cheltuieli aprobat de Ministerul Sanatatii, in conditiile legii, neexistand blocaje

financiare.

Sursele de finantare ale DSP Alba sunt: bugetul de stat, venituri proprii ale DSP, venituri

proprii ale Ministerului Sanatatii (accize).

Structura bugetului DSP Alba in ultimii 3 ani se prezinta in felul urmator:

lei
Sursa de finantare Buget alocat
2014 2015 2016
Buget de stat 16.027.114 19.859.000 27.242.000
Venituri proprii 749.000 686.000 920.000
Accize 2.928.000 6.677.000 3.662.000
Total buget/an 19.704.114 27.222.000 31.824.000

Unitatile sanitare cu paturi din subordinea administratiilor publice locale inainteaza la
inceputul fiecarui an catre DSP Alba, spre analiza si prioritizare, memoriile justificative

privind finantarea investitiilor de catre Ministerul Sanatatii.

Finantarea aparaturii medicale si a echipamentelor precum si a reparatiilor capitale unitatilor

sanitare din subordinea autoritatilor publice locale de la Ministerul Sanatatii prin DSP Alba.

Finantare investitii Buget alocat =
2014 2015 2016
Reparatii capitale 0 1.444.000 0
Aparaturd medicala 0 2.681.000 3.419.000
Total Finantare 0 4.125.000 3.419.000

Volumul finantarilor Ministerului Sanatatii prin DSP Alba pentru: actiunile de sanatate
(UPU, cabinet planning, cabinet TB), asistenta scolara, asistenta comunitara, unitatea medico

sociala a avut o evolutie ascendentd, asa cum reiese din datele de mai jos:

lei
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Finantare Buget alocat
2014 2015 2016
Actiuni de sanatate 10.585.114 12.985.000 15.492.000
Asistenta medicala scolara 1.650.000 1.864.000 2.458.000
AMC 533.000 634.000 1.018.000
Unitate Medico-sociala 421.000 426.000 562.000

Situatia alocarii creditelor bugetare pe programe nationale de sanatate 2014-2016

Denumire program 2014 2015 IEI2016

PN de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV 506000 446000 720000
PN de prevenire, supraveghere si control al TB 271000 175000 260000
PN de prevenire, supraveghere si control al infectiilor - - 85000
nosocomiale
PN de depistare precoce activa a cancerului de col uterin 280000 70000 70000
PN de transplant de organe, tesuturi Si celule de origine 60000 36000 15000
umana
Profilaxia malnutritiei la copii cu greutate mica la nastere 8000 14000 16000
Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh 16000 36000 46000
Regionalizarea ingrijirilor perinatale 7000 - =
Actiuni prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si 700000 875000 875000
ingrijirea pacientilor critici din sectiile ATI (AP-ATI)

TOTAL 1848000 | 1652000 2087000

Veniturile proprii ale DSP Alba au fost realizate din prestari servicii realizate conform H.G.
59/2003 si au avut o evolutie ascendenta datoratd acreditarii Laboratorului de Diagnostic si
Tratament al DSP Alba pe analize microbiologice si fizico-chimice ale apei potabile cat si pe

analize de toxicologie :
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Buget venituri proprii DSP Alba
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Veniturile proprii ale DSP Alba au fost utilizate pentru: cheltuieli de personal, bunuri si

servicii, si cheltuieli de capital.

Tip de cheltuiala Buget ancI:;I
2014 2015 2016

Cheltuieli de personal 22.000 149.000 126.000
Cheltuieli cu bunuri si servicii 277.000 277.000 277.000
Cheltuieli de capital 450.000 260.000 517.000
Total buget venituri proprii 749.000 686.000 920.000
V. Domeniul reglementarii sanitare

Avize si autorizatii
Tip servicii 2013 2014 2015
Avize sanitare 510 733 684
Autorizatii sanitare de functionare 226 235 270
Vize anuale ale autorizatiilor sanitare 40 94 95
Certificarea conformitatii 63 88 125
Autorizatii de libera practica 9 23 13
Certificate de absolvire a cursului de igiena privind 840 2056 3698
insusirea notiunilor fundamentale de igiena
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V. Domeniul resurselor umane

M Medici

H Asitenti medicali

i Specialitati complementare
M Jurist

L1 Economisti

ud Soferi

H Referent

I Muncitor

Personalul angajat al DSP Alba totalizeaza un numar de 58 persoane din care 39 reprezinta
personal de specialitate, cu 0 pondere totala de 67,24%. Personalul tesa / administrativ
totalizeaza 19 persoane reprezentand 32,76 % din total personal, si include si comitetul

director al institutiei.

Rezultate asteptate
Compartimentul de supraveghere epidemiologica si control boli transmisibile
o Reducerea morbiditatii prin boli infectioase;

o Cresterea acoperirii vaccinale;

O

Raportarea reala a infectiilor asociate actului medical;

o Minimizarea riscului biologic ocupational al personalului din sistemul medical si institutii
cu caracter medico-social;

Compartimentul de evaluare a factorilor de risc din mediul de viata si munca

o Imbunitatirea stirii de sanatate prin promovarea unui stil de viata sanitos;

o Cresterea numarului de personal medico-sanitar din scoli prin parteneriate cu APL-uri;

.....
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o Diminuarea cantitatilor de deseuri medicale produse prin colectarea selectiva la locul de
producere;
Laboratorul de diagnostic si investigare 1n sanatate publica
o Extinderea acreditarii laboratorului pentru determinari serologice si toxicologice;
Compartimentul de evaluare si promovare a sanatatii
o Implementarea planului multianual integrat de promovarea a sanatatii si educatie pentru
sanatate;
o Implicarea decidentilor locali in programe de promovare a sanatatii si educatie pentru
sanatate;
o Reorientarea serviciilor de sanatate pentru a dezvolta modele de fingrijire care sa
Tncurajeze promovarea sanatatii;
o Introducerea orelor de educatie pentru sanatate in unitatile de invatamant;
o Cresterea numarului de persoane informate cu privire la importanta adoptarii unui stil de
viata sanatos;
o Cresterea parteneriatelor interinstitutionale;
o Reducerea indicatorilor de morbiditate prin adoptarea unui stil de viata sanatos;
Control in sanatatea publica
o Respectarea legislatiei privind sdnatatea publica;
Domeniul economic si administrativ
o Cresterea veniturilor DSP prin diversificarea serviciilor prestate;
Domeniul resurselor umane
o Maximizarea calitatii serviciilor de sanatate publica prin reorientarea politicii de resurse
umane spre echipe multidisciplinare.

Bariere posibile si solutii de depasire

Bariere Solutii
Colaborare intersectoriala deficitara Organizarea intalniri informale / formale
Comunicarea interna deficitara Organizarea intalnirilor de lucru cu obiective foarte
clar definite
Implicare sociala redusa Eficientizarea comunicarii publice
Resurse umane si materiale insuficiente Motivarea specialistilor prin finantarea proiectelor

de sanatate publica

Lipsa specialitati complementare (eg. sociolog, | Revizuirea statului de functii

statistician, comunicator in sandtate publicd)

Rezistenta la schimbare Formularea clara a obiectivelor si diseminarea
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informatiilor

2.2.2. Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate
*Date furnizate: Ec. Narcis Muntean si Dr. Galos Cristina

CNAS

Asigurarile sociale de sanatate reprezintd principalul sistem de finantare a ocrotirii sanatagii
populatiei care asigurd accesul la un pachet de servicii de baza pentru asigurati. Casa de
Asigurari de Sanatate Alba, n exercitarea atributiilor sale conferite de lege, aplica si respecta
politica si strategia generald stabilite de Casa Nationald de Asigurdri de Sdnatate pentru

sistemul de asigurari sociale de sanatate pe raza judetului Alba.

Principalele atributii ale Casei Judetene de Asigurari de Sanatate Alba sunt:

o sainregistreze, sa actualizeze datele referitoare la asigurati.

o sa negocieze, sa contracteze si sa deconteze serviciile medicale contractate cu furnizorii
de servicii medicale in conditiile contractului-cadru;

o sa monitorizeze numarul serviciilor medicale furnizate si nivelul tarifelor acestora;

o sd asigure, in calitate de institutie competenta, activitatile de aplicare a documentelor
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii incheiate de Roméania cu alte state,
inclusiv cele privind rambursarea cheltuielilor ocazionate de acordarea serviciilor
medicale si a altor prestatii, in conditiile respectivelor documente internationale;

o participa la evaluarea furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale si de
medicamente, unitdtilor de dializa publice si private, furnizorilor de asistentd medicala de
urgentd prespitaliceasca si transport sanitar, care pot intra in relatii contractuale cu Casa
de Asigurdri de Sanatate Alba;

o deconteazd furnizorilor contravaloarea serviciilor medicale contractate si prestate
asiguratilor ;

o controleazd respectarea dreptului asiguratilor la servicii medicale, medicamente si

materiale sanitare in mod nediscriminatoriu, in conditiile legii;
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Casa de Asigurari de Sanatate Alba, functioneaza avand la baza un sistem informatic si
informational unic integrat. Prin intermediul acestui sistem informational unic integrat CAS
Alba gestioneaza baza de date cu privire la asiguratii din judetul Alba, la contractele incheiate
cu furnizorii din judet si din afara judetului acolo unde este cazul, precum si la serviciile
contractate si decontate furnizorilor de servicii medicale, medicamente si dispozitive

medicale.

Ambulator
b Tngrijiri de
Cabinete ; Specialititi . la recuperare
Unititi sanitare | medicale m%g:)clgétze paraclinice | CAPinete stoma Farmacii | domiciliu | Disp. | reabilitare
Ccu paturi medicina L medicale a
de familie specialitate
sanatatii
Public | Privat [ R | U | Public | Privat | Lab. [ Alte | Public | Privat
2013 9 1 84 | 129 8 14 12 8 = 69 76 9 60 7
2014 9 2 86 | 127 11 15 12 5 -- 49 74 11 65 11
2015 9 2 83| 128 11 16 12 6 -- 53 71 12 70 11

Nota: Situatia se referd doar la furnizorii care au incheiate contracte cu CAS Alba
Serviciile medicale paliative nu pot fi acordate Tn acest moment de niciun furnizor in contract cu CAS Alba.

» Structura pe specialitati pentru specialitatile clinice si paraclinice a furnizorilor care au
incheiate contracte de furnizare de servicii cu CAS Alba (anexe nr. 2 si 3).
> Specialitatile deficitare S-au stabilit de catre comisia constituitd cu ocazia ncheierii
contractelor din reprezentanti ai CAS Alba, DSP Alba, CMR Alba.
Zone deficitare Tn servicii medicale:
a. Asistenta medicala primara
o urban necesar de medici Aiud (1 medic) , Blaj (4 medici), Cugir(4 medici)
o rural cabinete medicale fara medici: Rosia de Secas, Almasu Mare, Ceru Bacainti,
Mogos, intregalde, Noslac, Ponor;
b. Specialitati clinice: orase fara furnizori in contract cu CAS Alba: Baia de Aries, Zlatna,
Teius;
c. Investigatii paraclinice: orase fara furnizori in contract cu CAS Alba: Abrud, Baia de
Aries, Cugir, Zlatna, Teius;
d. Recuperare medicala ambulatorie de specialitate: orase fara furnizori in contract cu CAS

Alba Baia de Aries, Blaj, Campeni, Ocna Mures, Zlatna, Teius;

e. Stomatologie: orase fara furnizori in contract cu CAS Alba Abrud, Baia de Aries, Cugir
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f.  Asistentd medicala de urgenta si transport sanitar neasistat: orase fara furnizori in contract
cu CAS Alba: Abrud, Aiud, Baia de Aries, Blaj, Campeni, Cugir, Ocna Mures, Sebes,
Zlatna, Teius;

g. Ingrijiri medicale la domiciliu: orase fara furnizori in contract cu CAS Alba: Abrud,
Aiud, Baia de Aries, Campeni, Ocna Mures, Sebes, Zlatna, Teius;

h. Asistenta medicalad spitaliceasca: orase fara furnizori in contract cu CAS Alba: Baia de

Aries, Ocna Mures, Zlatna, Teius;

» Accesibilitatea si adresabilitatea la servicii de ingrijiri de sanatate pe zone de spital:

o Medicina primara — 201 contracte cu medici de familie, lista furnizorilor in contract cu
CAS Alba (anexa nr. 4)

o Spitale — 13 contracte din care 9 cu unitati sanitare cu paturi publice si 4 cu unitati
sanitare cu paturi private, lista furnizorilor in contract cu CAS Alba (anexa nr. 5)

o Cabinete medicale de specialitate — 28 contracte pentru asistenta medicala ambulatorie de
specialitate pentru specialitati clinice, lista furnizorilor in contract cu CAS Alba (anexa
nr. 6)

o Asistenta medicalda ambulatorie de specialitate pentru specialitati paraclinice — 15
contracte, lista furnizorilor in contract cu CAS Alba (anexa nr. 7)

o Asistentd medical stomatologica — 55 contracte, lista furnizorilor in contract cu CAS Alba
(anexanr. 8)

o Servicii de ingrijiri la domiciliu — 14 contracte, lista furnizorilor in contract cu CAS Alba
(anexa nr. 9)

o Lista furnizori de dispozitive medicale — 65 contracte, lista furnizorilor in contract cu
CAS Alba (anexa nr. 10)

o Ambulator de recuperare reabilitare a sanatatii — 10 contracte in ambulatoriu de
specialitate de recuperare — reabilitare a sanatatii, lista furnizorilor in contract cu CAS
Alba (anexa nr. 11).

Credite de angajament alocate Casei de Asigurari de Sanatate Alba
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2.2.3. Serviciul de Ambulanti Judetean Alba — aflat Tn subordinea MS
*perspectiva d-lui Manager General Dr. Sulutiu Marius

Serviciul de Ambulanta Judetean Alba are in vedere, prin activitatea pe care o desfasoara,
satisfacerea cerintelor pacientilor, a comunitatii si nu in ultimul rand a angajatilor. Scopul
principal este acordarea asistentei medicale de urgenta si transportul medical asistat,
utilizand, dupa caz, personal medical superior si / sau mediu calificat la diferite niveluri,

precum si conducatori auto formati ca ambulantieri.

Principalele activitati ale SAJ Alba sunt urmatoarele:
o acordarea asistentei medicale publice de urgentda la nivel prespitalicesc asiguratda prin

echipaje medicale de urgenta si echipaje de consultatii de urgenta la domiciliu;
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o efectueaza transport sanitar neasistat al pacientilor care nu se afla in stare critica si nu
necesita monitorizare si ingrijiri medicale speciale pe durata transportului. Efectueaza
transport medical asistat al pacientilor care necesita monitorizare si ingrijiri medicale pe
durata transportului;

o colaboreaza cu celelalte institutii sanitare si intra in relatii economice si juridice rezultate
din indeplinirea atributiilor sale ;

o desfasoara activitate prin dispecerat medical de urgentd, de preluare si coordonare a
apelurilor de urgenta, cu caracter medical, primite prin numarul unic de urgenta 112;

o acorda asistenta medicala de urgenta la spectacole in aer liber, festivaluri si manifestari
sportive, solicitata de catre organizatori, pe baza unor contracte;

o efectueaza controlul calitatii in acordarea asistentei medicale de urgentda, prin
Monitorizarea continua a activitatii echipajelor de interventie ;

o in cazul unor accidente colective sau al unor calamitati, desfasoara activitati de
interventie specifice in conformitate cu planul rosu de interventie al serviciilor de urgente

prespitalicesti.

Strategia de dezvoltare a Serviciului de Ambulanta Judetean Alba in perioada 2017 — 2020,
corelatd cu dezvoltarea complementara a Serviciului Mobil de Urgenta Reanimare si
Descarcerare Alba, vizeaza cresterea accesului populatiei la servicii medicale de urgenta
prespitaliceasca de inalta calitate, rapide si eficiente, prin cresterea calitatii actului medical, a
promptitudinii si a eficientei activitatii in prespital.

Intreaga activitate a SAJ Alba va fi guvernata de orientarea totald citre pacient. Atingerea
acestor deziderate implica disciplina, competenta, organizare, control si obiectivitate atat din

partea conducerii cat si din partea personalului operativ.

Structura Serviciului de Ambulanta Judetean Alba

1. Compartimentul de asistentd medicala de urgenta si transport medical asistat;

2. Compartimentul de consultatii de urgenta si transport sanitar neasistat;

3. Statia centrala Alba lulia si substatii de ambulantd : Abrud, Aiud, Baia de Aries, Blaj,
Campeni, Cugir, Ocna Mures, Sebes, Teius, Zlatna;

Dispeceratul medical de urgenta;

Serviciul migcare i exploatare auto, Atelierul intretinere, reparatii auto, revizie tehnica;
Compartimentul telecomunicatii;

Compartimentul RUNOS;

N o o &

Directia de Sanatate Publica Alba Strategia Judeteana de Sanitate 2017-2020 61



8. Compartimentul audit intern;

9. Compartimentul statistica ;

10. Compartimentul legislatie si contencios;

11. Serviciul financiar-contabilitate;

12. Serviciul aprovizionare, achizitii publice, gestiune si transport;

13. Serviciul administrativ, paza, protectia muncii, PSI, evidenta militara, aparare civild,

ingrijire, intretinere si reparatii instalatii si cladiri, arhiva.

Principalele probleme ale Serviciului de Ambulanta Judetean Alba :

o lipsa de medici specialisti si a celor cu competentd in asistenta medicala de urgenta
prespitaliceasca;

o numarul insuficient de asistenti medicali, ambulantieri si operatori dispecerat;

o pierderea transportului de hemodializa adulti, urmarea acestui fapt fiind reducerea
finantarii,

o populatie rarefiata in zona montana, cu drumuri aproape impracticabile;

o spitalele din judet slab dotate din punct de vedere al aparaturii medicale, fara medici
specialisti incadrati si linii de garda corespunzatoare;

o cresterea numarului de urgente medicale redirectionate catre Spitalul Judetean de Urgenta
Alba din orasele unde au fost desfiintate spitalele orasenesti ( Baia de Aries, Ocna Mures,
Zlatna);

o sistemul medical de urgenta al judetului Alba este supraincarcat, cu cazuri care nu
necesitd in mod necesar tratament de urgenta, deoarece nu existd servicii de asistentad
primara 24 ore din 24;

o pierderea cladirii in care isi desfdgoara activitatea substatia Campeni, in prezent platindu-

se o chirie substantiala.

Analiza SWOT
PUNCTE TARI PUNCTE SLABE
o personal medical specializat, acreditat, o personal medical insuficient;
competent; o timp ridicat de raspuns la solicitéri in zonele
o amplasarea statiei centrale si a substatiilor in rurale si in cele montane ale judetului, in
toate orasele principale ale judetului; special iarna;
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medicii din cadrul S.A.J. Alba sunt medici
specialisti medicind de urgenta sau au obtinut
atestatul in asistentd medicala de urgenta
prespitaliceasca;

politica S.A.J. Alba — orientarea totala catre
pacient;

implicarea CJ Alba, DSP. Alba si a ISU
,Unirea” Alba, STS - Serviciului apelului
unic de urgentd 112 la nivelul judetului Alba
toti conducétorii auto detin certificat de

ambulantier precum si cursurile de BLS.

numar insuficient de ambulante de tip C2 si
B1/B2;

legaturi radio dificile sau inexistente in
zonele montane;

cost ridicat de intretinere a ambulantelor cu
norma de casare indeplinita;

inexistenta la nivelul judetului Alba a
echipajelor de terapie intensiva mobila;
salariile mici din sistemul sanitar care
determina medicii, dar mai ales asistentii

medicali, s migreze 1n strainatate.

OPORTUNITATI

AMENINTARI

achizitionarea de ambulante;
descentralizarea sistemului sanitar;
prioritate Tn strategia de dezvoltarea a
judetului Alba;

existenta reglementarilor legislative
specifice;

sustinere administrativa;

existenta scolilor sanitare postliceale;
derularea de programe EMC organizate de
MS, CMR, OAMGMAMR, parteneriate cu
Serviciul de Cruce Malteza German;
finantarea unor proiecte de dezvoltare;
implementarea asigurarilor private de
sanatate;

imbunatatirea finantarii din taxa pe viciu;

extinderea colaborarii la nivelul UE.

aparitia unui serviciu de ambulanta privat mai
performant;

migratia personalului sanitar catre sistemul
privat sau extern;

aparitia pe piatd a serviciilor private de
sanatate;

factori externi (eg. decalaj social in ceea ce
priveste accesarea asigurarilor suplimentare
de sanatate);

necesitatea alinierii Tn termen scurt la
standardele UE;

costurile ridicate ale infiintarii structurilor de
urgenta si a dotarii tehnice;

aparitia disfunctionalitatilor in cadrul

parteneriatelor locale.

Situatia actuala a serviciilor de urgenta la nivelul judetului Alba

Statii / substatii ale Serviciului de Ambulanta Judetean Alba

Statie / substatie | Ambulanta tip | Ambulanta tip | Ambulantd tip | Ambulanta tip | Autosanitard
C2 B1/B2 Al A2 ACD
Alba lulia 2 4 2 1 4
Abrud - 2 1 - -
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Aiud -
Baia de Aries -
Blaj -
Campeni -
Cugir -
Ocna Mures -
Sebes -
Teius -
Zlatna -
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SMURD Alba — aflat in subordinea MAI

Statie/ substatie | Ambulanta tip | Ambulantatip | Ambulantatip | Ambulantatip | Autosanitara
C1 EPA Al A2 ACD
Alba lulia 1 1 - - -
Aiud - 1 - - -
Blaj - 1 - - -
Campeni - 1 - - -
Cugir - 1 - - -
Sebes - 1 - - -

Servicii private de asistenta medicala de urgenta: S.C. PEGASUS S.R.L, S.C. DEY
SECURITY S.R.L. —divizia medicala, Serviciul privat Cruce Rosie.

Numar de echipaje cu si fara medici

Statie / substatie Echipaje tip EMU-M / tura Echipaje tip EMU-A / tura
Alba lulia 1 4-5
Abrud - 2
Aiud - 1-2
Baia de Aries - 1
Blaj - 1-2
Campeni 1 (1 medic angajat ) 2
Cugir - 1
Ocna Mures = 1-2
Sebes 1 ( 2 medici angajati ) 2
Teius = 1
Zlatna - 1-2

Timp de raspuns: Urban : 27 minute ( solicitarile din centrele universitare Cluj Napoca, Sibiu
si Targu - Mures cresc media timpului de raspuns); Rural : 30 minute. Timpul mediu de
interventie 96 minute.

Transfer interclinic: SAJ Alba efectueaza transfer interclinic la Centrele Universitare din
Cluj Napoca, Targu - Mures, Sibiu, Timisoara si Bucuresti.

Numar solicitari / luna / an
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Luna Nr. Solicitari
lanuarie 3334
Februarie 3313
Martie 3850
Aprilie 3360
Mai 3255
lunie 3265
lulie 3489
August 3266
Septembrie 3182
Octombrie 3268
Noiembrie 3189
Decembrie 3223

TOTAL 39 994

Numar pacienti transportati / luna / an

Luna Nr. Solicitari
lanuarie 3432
Februarie 3442
Martie 3926
Aprilie 3462
Mai 3326
lunie 3382
lulie 3502
August 3321
Septembrie 3379
Octombrie 3369
Noiembrie 3393
Decembrie 3426
TOTAL 41360

Deficitul de personal si mijloacele de transport

Pentru buna desfasurare a activitdtii SAJ Alba mai are nevoie de: 11 medici, 25 asistenti
medicali, 17 ambulantieri, 2 ambulante tip C2, 11 ambulante tip B1/B2, 4 ambulante tip Al.

Rezultate asteptate:

o Acoperirea in procent de 100% a solicitarilor populatiei;
o Scaderea timpului de raspuns la solicitari (rata solicitarilor de cod rosu la care s-a ajuns

cu prima ambulantd in mediu urban in mai putin de 15 min de la alertare - 95%; rata
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solicitarilor de cod rosu la care s-a ajuns cu prima ambulanta in mediu rural in mai putin
de 20 min de la alertare - 70%);

o Scaderea timpului de plecare la solicitari (rata solicitarilor de cod rosu la care a plecat o
ambulanta Tn mai putin de 2 minute de la alertare — 90%);

o Cresterea calitatii serviciilor medicale oferite (scaderea numarului de decese in prezenta
echipajului medical si pe durata transportului cu 20%, scaderea numarului de complicatii
aparute pe durata transportului cu 20%);

o Personal calificat care deserveste SAJ Alba (acoperirea cu 100% cu personal conform
normativelor de personal si pregatire profesionald corespunzatoare);
solicitari satisfacute din zonele muntoase);

o Cresterea corelarii intre codul de culoare alocat unei solicitari si tipul echipajului alocat

(85 %).

2.2.4. Asistenta medicala spitaliceasca
*Date raportate si asumate de managementul spitalelor

Analiza SWOT

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

o Capacitate mare, patologie vasta, singura cu
UPU, cu specialitati unice in judet, sistem de
spitalizare de zi si Ingrijiri paliative (SJU
Alba lulia)

o Resurse umane profesioniste

o Spitale acreditate

o Adresabilitate crescutd la servicii

o Existenta CPU (SO Campeni, SM Blaj, SM
Aiud)

o Reabilitare ambulatoriu integrat (SM Aiud,
SO Abrud, SO Cugir)

o Relatii bune cu CL /CJ, DSP Alba, CAS
(SJU Alba Iulia, SM Sebes, SO Abrud, SBC
Céampeni)

o Modernizare/reabilitare pe sectii

o Sistem informatic unic integrat

Implementarea partiald a ghidurilor proprii si a
protocoalelor de practica medicala pe afectiuni
Sistemul de salarizare nemotivat

Costuri ridicate in ambulatoriul de specialitate,
conditii improprii i timp mare de asteptare
Conditii hoteliere sub standard pe unele sectii
nerenovate

Rezistenta la schimbare a personalului
Comunicare defectuoasa

Fonduri insuficiente pentru dotare completa
Deficit de personal

Dotare insuficienta cu aparaturd medicala
Dificultati de colaborare cu SJU, mai ales cu
CPU si cu medicii de familie din zona, lipsa
spatiu de ambulatoriu de specialitate (SM Blaj)
Sisteme pavilionare ( SM Aiud, SM Sebes)
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o Servicii de urgenta 1n proximitate

o Amplasament adecvat bolilor cronice si
bolnavilor TB, personal motivat financiar
prin acordarea sporurilor legale, scheme
terapeutice actualizate, echipa manageriala
cu idei progresiste, unitate recunoscuta ,

monobloc — SBC Campeni

Dificultati in accesarea de fonduri
Functionalitate deficitara a SIUI

Neadaptarea posturilor la rezidentiat la cerintele
reale din sistemul medical

Lipsa CPU (SO Abrud, SO Cugir, PF Aiud, SBC
Campeni, SM Sebes)

Lipsa asumarii responsabilitatilor din fisele de
post

Cladire din perioada interbelica (SPF Aiud)

Concedii de odihna fractionate

OPORTUNITATI

AMENINTARI

o Descentralizare - cresterea calitatii serviciilor

o Fonduri europene, sponsorizari, granturi

o Predictibilitate prin implementarea PNS,
derulate prin DSP si CJAS

o Introducerea cardului national de sanatate

o Standardizarea procedurilor de practica

o Colaborare cu autoritatile locale

o Colaboréri cu alte spitale de specialitate, si
centre de recuperare

o Transfer ingrijiri medicale la domiciliu

o Colaborare cu asistentd medicala primara

o Diversificarea serviciilor spitalicesti pe
fondul unei morbiditati crescute

o Echitate in sistemul de sanatate

o Dezvoltarea serviciilor tip spitalizare de zi

o Colaborarea cu centrele universitare in
vederea acoperirii cu resurse umane

o Aplicarea ghidurilor si protocoalelor

Migrarea beneficiarilor spre sistemul privat h
lipsa cresterii standardelor de calitate

Cresterea costurilor serviciilor medicale
Migrarea personalului medical

Instabilitate legislativa

Imbitranirea populatiei

Tarif pe caz ponderat nesatisfacator

Rezistenta personalului la schimbare

Factori externi cu impact direct asupra spitalului
Reducerea numarului de externari contractate ar
putea duce la marirea decalajului intre serviciile
medicale prestate si cele decontate de CJAS
Concurenta neloiala si politizarea institutiilor
publice

regim de coplata

Subfinantarea sistemului sanitar

Birocratia excesiva

Structura si capacitatea profesionald

Structura de paturi aprobatda de Ministerul Sanatatii
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Distributia numarului de paturi fizice pe unitati sanitare in judetul Alba
2016

M SJU Alba lulia
H SM Blaj

i SM Sebes

H SM Aiud
11SO Cugir

i SO Campeni
L4 PNF Aiud

k4 SO Abrud

Nota: din structura SJU Alba mai fac parte 20 de paturi care apartin Centrului de Sanatate Multifunctional Ocna
Mures — spitalizare de zi, care nu sunt totalizate n grafic

Structura de paturi pe judet este urmatoarea: SJU Alba 802 (758 aprobate MS, 25 spitalizare
de zi, 14 insotitori, 5 UPU, 20 Centrul de Sanatate Multifunctional Ocna Mures — spitalizare
de zi), SM Aiud: 225 (13 spitalizare de zi, 10 insotitori), SM Blaj: 308 (277 aprobate MS, 10
insotitori pediatrie, 16 spitalizare de zi, 5 CPU), SM Sebes: 226, SO Abrud: 97 (85 MS, 10
spitalizare de zi, 2 insotitori), SO Cugir: 147 aprobate MS (3 spitalizare de zi si 10 insotitori),
SO Céampeni: 138 (aprobate MS 123, 5 CPU, 10 spitalizare de zi), PF Aiud: 120 (4 spitalizare
de zi, 116 pe cele doua sectii), SBC Campeni: 85 (2 spitalizare de zi).

Analiza resurselor umane implicate in asistenta medicala spitaliceasca

Subfinantarea, cheltuirea ineficientd a resurselor, lipsa unor standarde de calitate,
nemultumirile medicilor fatd de statutul lor, conditiile de munca si salarizare, investitiile
insuficiente in spitale, lipsa de transparenta in promovarea profesionald si imixtiunile externe
in organizarea, administrarea si exercitarea profesiilor medicale distrug profesia de medic.
Toti acesti factori au determinat migratia personalului medico-sanitar, reflectata in deficitul

de personal dupa cu reiese din tabelul de mai jos:

Nr. Nr. posturi
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crt. Conform
Categorii de personal Conform | statului Rata
normativ | de functii | Ocupate | Vacante | ocupare % | Deficit %
personal | aprobat
0 2 3 4 5 6 7 8
Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia
1 Medici 272 209 149 60 71 % 29 %
2 Farmacisti 12 6 3 3 50 % 50 %
3 Alt personal sanitar sup. 42 36 33 3 92 % 8%
4 Asistenti medicali 1,088 714 617 97 86% 14%
(studii medii si sup.)
5 Personal auxiliar 630 350 293 57 84% 16%
Serviciul de Ambulanta Judetean Alba
6 Medici 24 12 12 - 100% -
9 Asistenti medicali 126 108 108 = 100% -
(studii medii si sup.)
10 Personal auxiliar 1245 110.5 110.5 0.0 100% -
Spital Municipal Aiud
11 Medici 45 45 33 12 73% 27%
12 Farmacisti 2 2 1 1 50% 50%
13 Alt personal sanitar sup. 6 6 5 1 83% 17%
14 Asistenti medicali 162 151 150 1 99% 1%
(studii medii si sup.)
15 Personal auxiliar 84 77 70 7 91% 9%
Spitalul de Pneumoftiziologie Aiud
16 Medici 15 15 8 7 53% 47%
17 Farmacisti 1 1 1 - 100% -
18 Alt personal sanitar sup. 2 2 - 2 - 100%
19 Asistenti medicali 41 41 30 11 73% 27%
(studii medii si sup.)
20 Personal auxiliar 32 32 20 12 63% 38%
Spitalul Municipal Blaj
21 Medici 58 57 30 27 53% 47%
22 Farmacisti 3 2 2 - 100% -
23 Alt personal sanitar sup. 7 7 6 1 86%0 14%
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24 Asistenti medicali 190 181 138 43 76% 24%
(studii medii si sup. )
25 Personal auxiliar 110 108 72 36 67% 33%
Spitalul Municipal Sebes
26 Medici 41 41 31 10 76% 24%
27 Farmacisti 2 2 2 - 100% -
28 Alt personal sanitar sup. 7 7 5 2 71% 29%
29 Asistenti medicali 158 158 138 20 87% 13%
(studii medii si sup.)
30 Personal auxiliar 87 87 64 23 74% 26%
Spitalul Orasenesc Abrud
31 Medici 20 20 7 13 35% 65%
32 Farmacisti 1 1 1 = 100% >
33 Alt personal sanitar sup. 5 5 3 2 60% 40%
34 Asistenti medicali 83 83 52 31 63% 37%
(studii medii si sup.)
35 Personal auxiliar 49 49 31 18 63% 37%
Spitalul Orasenesc Campeni
36 Medici 33 25 12 13 48% 52%
37 Farmacisti 1 1 1 = 100% =
38 Alt personal sanitar sup. 3 3 1 2 33% 67%
39 Asistenti medicali 96 85 82 3 96% 4%
(studii medii si sup.)
40 Personal auxiliar 65 50 48 2 96% 4%
Spitalul de Boli Cronice Campeni
41 Medici 10 10 5 5 50% 50%
42 Farmacisti 1 1 1 = 100% =
43 Alt personal sanitar sup. 2 2 1 1 67% 33%
44 Asistenti medicali 56 56 32 24 57% 43%
(studii medii si sup.)
45 Personal auxiliar 34 34 15 19 44% 56%
Spitalul Orasenesc Cugir
46 Medici 25 24 12 12 50% 50%
47 Farmacisti 1 1 - 1 - 100%
48 Alt personal sanitar sup. 4 4 3 1 75% 25%
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49 Asistenti medicali 85 94 66 28 70% 30%
(studii medii si sup.)

50 Personal auxiliar 48 60 45 15 75% 25%

Propuneri pentru imbunatatirea managementului resurselor umane

o Atragerea personalului medico-sanitar si completarea specialitatilor deficitare;

o Formare profesionald continud a personalului angajat (eg. participarea la evenimente
stiintifice, cursuri);

o Asigurarea stabilitatii personalului, prin acordarea de stimulente;

o Asigurarea conditiilor optime de lucru pentru a nu periclita sanatatea angajatilor;

o Utilizarea integrald a timpului de munca;

o Reducerea absenteismului prin diminuarea numarului de concedii medicale, invoiri,
absente nemotivate;

o Organizarea unor cursuri de comunicare pentru o mai bund gestionare a situatiilor
conflictuale in unitatile sanitare cu paturi;

Indicatori de utilizare servicii

Numar bolnavi externati

45000 - ) — -
40000 Evolutia externirilor pe unititi medicale

35000
30000
25000
20000
15000
10000

5000

m 2013

m 2014

W 2015

SJIU Alba SM Aiud SMBlaj SM SO Abrud SO SO Cugir SPC  SPF Aiud
lulia Sebes Campeni Campeni

La nivelul Spitalului Judetean de Urgentd Alba Iulia sectia cu numarul cel mai mare de
externari pe spitalizare continuad este sectia de Obstetrica Ginecologie (2855), urmata de

sectia de Cardiologie (2083) si Chirurgie Generala (2002).
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Numarul externarilor spitalizare zi este cel mai ridicat (5976) la nivelul sectiei de Oncologie,
urmat de sectiile Boli infectioase (1166) si Nefrologie (1065).

Tn evolutie 2013-2015 se observd 0 crestere a spitalizarii de zi, mai cost-eficients, si 0

reducere a spitalizarii continue.

Durata medie de spitalizare (in zile)

2013
2014
142015

H Valori medii nationale

*Ordinul nr. 1567/2007 privind aprobarea valorilor medii nationale ale indicatorilor de performanti ai
managementului spitalului

Rata de utilizare a paturilor

160

140 |

120

100 C
2013
2014
142015

H Valoare medie nationala*

*Ordinul nr. 1567/2007 privind aprobarea valorilor medii nationale ale indicatorilor de performanti ai
managementului spitalului
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Indicele de complexitate a cazurilor

1.4
1.2 -
1 - 4
0.8 - 2013
112014
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0.2 -
o -

SJU Alba SM Aiud SM Blaj SM SO SO Cugir SBC SPF1  SPF2
lulia Sebes Abrud Campeni Aiud Aiud

*Ordinul nr. 1567/2007 privind aprobarea valorilor medii nationale ale indicatorilor de performanti ai
managementului spitalului

Procentul serviciilor medicale spitalicesti prin spitalizare de zi din totalul serviciilor acordate

Unitate sanitara 2013 2014 2015
Spitalul Judetean de Urgentd Alba Iulia 22.72 31.52 35.24
Spitalul Municipal Aiud 29.71 34.45 29.02
Spital Municipal Blaj 69.8 54.32 35.25
Spital Municipal Sebes 0 15.98 31.64
Spital Ordsenesc Abrud 53.03 59.06 47.54
Spital Orasenesc Campeni 42 47 47
Spital Orasenesc Cugir 1,15 1.58 2.64
Spital de Boli Cronice Campeni 16.8 21.84 15.85
Spital Pneumoftiziologie Aiud - - 40.24
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Trendul cresterii utilizarii serviciilor de spitalizare de zi la nivel international si european, se
reflectd la nivelul judetului Alba prin Spitalul Judetean de Urgentd Alba Iulia, Spital

Municipal Sebes, si Spital Orasenesc Campeni.

Numiar de consultatii in ambulatoriul integrat de specialitate
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O -
SJAlba SM Aiud SMBlaj SM SO SO SO Cugir SBC SPFAiud
Sebes  Abrud Campeni Campeni

Evolutia categoriilor de diagnostic la nivel de judet in functie de numarul cazurilor

raportate de spitale

12000
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H 2013
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112014

4000 42015

2000

CMD 04 CMD 05 CMD 06 CMD 08 CMD 14 CMD 01 CMD 07 CMD 11 CMD 15 CMD 13

Legenda:

CMD 04 Boli si tulburari ale sistemului respirator

CMD 05 Boli si tulburéri ale sistemului circulator

CMD 06 Boli si tulburéri ale sistemului digestiv

CMD 08 Boli si tulburari ale sistemului musculo - scheletal si tesutului conjunctiv
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CMD 14 Sarcina, nasterea si lduzia

CMD 01 Boli si tulburari ale sistemului nervos

CMD 07 Boli si tulburari ale sistemului hepatobiliar si ale pancreasului
CMD 11 Boli si tulburari ale rinichiului si tractului urinar

CMD 15 Nou-néscuti si alti neonatali

CMD 13 Boli si tulburari ale sistemului reproductive feminin

Indicatori de personal

Numar mediu de consultatii / medic Tn ambulatoriul de specialitate

7000 -
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¥ 2013
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o¥ §

*Ordinul nr. 1567/2007 privind aprobarea valorilor medii nationale ale indicatorilor de performanta ai
managementului spitalului

Numar mediu de pacienti externati / medic
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Indicatori de calitate

Rata mortalitatii intraspitalicesti

3.5

2013

2014
4 { k42015

H Valori medii nationale*

. . < .
& T N o F P S
S S

*Ordinul nr. 1567/2007 privind aprobarea valorilor medii nationale ale indicatorilor de performanta ai
managementului spitalului

Rata infectiilor nosocomiale
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Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si externare
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Masuri privind siguranta
Afirmativ spitalele au derulat campanii de informare a pacientilor, campanii de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM) In unitatile de asistentd medicala si au aplicat

masuri de protectie a igienei.
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Propuneri:

©)

o

Autocontroale periodice prin teste de laborator ale mediului si personalului medical;
Achizitionarea de produse necesare pentru igiena mainilor;

Asigurarea echipamentelor de protectie pentru apartinatori (eg. papuci, halat, masca);
Instruirea generalad a personalului medical privind ,,Precautiunile Universale”

Respectarea timpului de repaus pentru personalul medical in vederea evitarii surmenarii si
aparitiei greselilor medicale;

Cresterea gradului de satisfactie a personalului medical prin crearea unui microclimat de
lucru favorabil si recompensare materiald pe masura muncii;

Evaluarea periodica a personalului implicat in activitatile de ingrijire a bolnavului;
Completarea posturilor deficitare cu medici si personal medico-sanitar;

Asumarea responsabilitdtii managerului in luarea de masuri, pentru cresterea eficientei
spitalului, in decizia inchiderii sau reducerii unor servicii ce produc pierderi;

Asumarea modului de gestionare a spitalului si de crestere a eficientei spitalului in
limitele resurselor alocate;

Analiza lunara a indicatorilor de calitate si morbiditate realizat de spital;

Atitudinea pozitiva a personalului medical fatd de pacienti;

Cursuri de formare profesionald cu tema managementul stresului si al conflictului;
Stimularea perfectionarii profesionale si a dobandirii de competente noi pentru medicii si
asistentii medicali, inclusiv prin suportarea partiald sau integrald de cétre spital a costului
cursurilor de formare profesionala;

Planuri de educatie pentru sdnatate pentru pacienti si elaborarea unor ghiduri de buna
practica;

Achizitionarea de echipamente medicale mai sigure;

Monitorizarea calitatii ingrijirilor medicale.

Masuri de mentinere a acreditarii spitalului

(@]

Respectarea procedurilor si reevaluarea protocoalelor de diagnostic si tratament in
concordanta cu protocoalelor nationale;
Utilizarea in parametrii corespunzatori a echipamentelor de protectie de catre personal;

Efectuarea rapoartelor de Audit Clinic Intern, trimestrial, de catre Structura de
Management a Calitétii Serviciilor Medicale;
Implementarea procedurilor, standardelor si metodologiei de evaluare si acreditare a

spitalelor conform Ordin 871/19.07.2016;
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Crearea unui mediu optim pentru dezvoltarea profesionala continua a angajatilor;
Politica resurselor umane se va baza pe atragerea de personal medical superior si mediu,
pe baza criteriilor de competenta si formare profesionald continua;

Continuarea procesului de modernizare a spitalelor.

Rezultate asteptate:

(©)

Acoperirea nevoilor de servicii de sandtate a pacientilor, prin gestionarea eficientd a
fondurilor disponibile;

Diversificarea serviciilor de sandtate;

Cresterea performantelor profesionale ale personalului;

Cresterea eficientei si calitatii serviciilor medicale;

Cresterea adresabilitatii pacientilor si imbunatatirea perceptiei acestora fatd de unitatile
sanitare cu paturi si ambulatoriile de specialitate;

Respectarea conditiilor legale de functionare si acreditare;

Imbunatitirea gradului de satisfactie al angajatilor care utilizeazd echipamente;
performante si noi tehnici de lucru si implicit cresterea satisfactiei pacientilor;

Cresterea adresabilitdtii si implicit un nivel de performantd crescut;

Imbunititirea indicatorilor de performants;

Scédderea timpului necesar consultatiei interdisciplinare la nivelul spitalului (SO Sebes);
Organizarea CPU conform normelor in vigoare si a ambulatoriului de specialitate intr-un

spatiu adecvat desfasurarii actului medical (SO Sebes).

Bariere posibile

o

(@]

Finantarea precara a sistemului sanitar;

Concurenta neloiala a activitatilor medicale private;

Lipsa implicarii resurselor umane si subfinantarea

Exodul personalului superior si mediu,;

Limitari de natura legislativa de a retribui personalul medical superior si mediu pentru a
fi motivat sd lucreze intr-un spital considerat izolat (Spital Oragenesc Campeni);

Diferente salariale intre angajatii unitatilor sanitare ;

Implicare insuficientd a autoritatilor publice locale in atragerea si mentinerea
medicilor in zonele cu deficit de personal (zona Muntilor Apuseni);

Rezistenta la schimbare.
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Solutii:

o Cresterea eficientei economice prin Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale furnizate
cat i prin optimizarea raportului cost/calitate;

o Accesarea fondurilor guvernamentale, europene si obtinerea unui sprijin sustinut si
permanent din partea autoritatii publice locale;

o Imbunititirea mecanismelor de finantare a furnizorilor de servicii de sanitate utilizand
metode care sa reflecte munca depusa si sa stimuleze calitatea actului medical,

o Legislatie adaptata nevoilor reale de sanatate din zona (zona Muntilor Apuseni);

o ldentificarea altor spitale care au probleme similare, cu scopul de a crea grupuri de lucru

pentru ameliorarea si simplificarea legislatiei sistemului sanitar;

2.2.5. Asociatii profesionale

2.2.5.1. Colegiul Medicilor din Romania — filiala Alba
*perspectiva d-lui dr. loan Susan — presedinte

Colegiul Medicilor din Romania are ca principal obiect de activitate controlul si
supravegherea exercitdrii profesiei de medic, aplicarea legilor si a regulamentelor care
organizeaza si reglementeaza exercitiul profesiei, reprezentarea intereselor profesiei de medic
si pastrarea prestigiului acestei profesii in cadrul vietii sociale. Corpul profesional al
medicilor este organizat la nivel national, in cadrul Colegiului Medicilor din Romania, iar la
nivelul judetelor se organizeaza si functioneazd cate un colegiu teritorial al medicilor din
unitatea administrativ-teritoriala respectiva.

Colegiile teritoriale au urmatoarele atributii:

o participa, in conditiile legii, la avizarea furnizorilor de servicii medicale;

o avizeazd infiintarea cabinetelor medicale private, indiferent de forma lor juridica, si
participd, prin reprezentanti anume desemnati, la concursurile organizate pentru ocuparea
posturilor din unitatile sanitare publice;

o tin evidenta membrilor;

o elibereaza si aplica viza anuala pe certificatul de membru al Colegiului Medicilor din

Romania;
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o elibereaza, la cererea medicilor inscrisi, certificatul profesional curent;

o supravegheaza modul de exercitare a profesiei de catre medici;

o solutioneaza reclamatiile formulate impotriva medicilor inscrisi;

o organizeaza cursuri de insusire a prevederilor Codului de deontologie medicala si altor
acte normative care reglementeaza profesia de medic;

o analizeazd cazurile de exercitare ilegald a profesiei de medic si sesizeaza organelor
competente;

o comunica Colegiului Medicilor din Romania, in termenul cel mai scurt posibil, toate
datele si informatiile detinute, necesare pentru realizarea schimbului de informatii prin
mecanismul de alerta;

o indeplinesc orice alte atributii prevazute de lege.

Structura organizatiei
Organele de conducere la nivelul colegiilor teritoriale sunt: Adunarea Generala, Consiliul,

Biroul executiv si Presedintele.

Adunarea Generala a colegiului teritorial este formata din toti medicii cu drept de practica
inscrisi in colegiul teritorial, alegdnd reprezentantii in Consiliul colegiului teritorial,

reprezentantii in Adunarea generala nationald si membrii comisiei de disciplina.

Consiliul colegiului teritorial are un numar de membri proportional cu numarul medicilor
inscrisi in evidenta colegiului, la data organizdrii alegerilor, alesi de Adunarea generala

conform proportiilor stabilite de lege.

Biroul consiliului colegiului teritorial denumit Biroul executiv, este format din: presedinte, 3
vicepresedinti si un secretar, alesi In mod individual de cétre consiliu dintre membrii sdi, In
termen de maximum 5 zile de la data alegerii consiliului. Tn cadrul Consiliului, pentru
realizarea atributiilor, functioneazd urmatoarele comisii de lucru:

o Comisia de studii si strategii de dezvoltare;

o Comisia profesional-stiintifica si de invatamant;

o Comisia economico-sociala si de asigurari de sanatate;

o Comisia de imagine, relatii interne si externe;

o Comisia de avizari;

o Comisia de etica si deontologie profesionald;
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o Comisia de jurisdictie profesionala;

o Comisia administrativa si financiar-contabila.

Biroul executiv coordoneaza activitatea comisiilor de lucru ale Consiliului national si a
departamentelor care functioneaza in structura acestora, dupd cum urmeaza:

o Presedintele coordoneaza Comisia de studii si strategii de dezvoltare si Comisia de
imagine, relatii interne si internationale;

o Vicepresedintii coordoneaza Comisiile profesional-stiintificd si de invatamant,
Economico-socialad si asigurari sociale de sanatate, de Deontologie profesionala si de
Jurisdictie profesionala.

o Secretarul general coordoneazd Comisia de avizdri si Comisia administrativa si

financiar-contabila.

Analiza SWOT
Puncte tari — autonomie in raport cu autoritatile publice; Puncte slabe — limitarile impuse de
statut; rolul strict consultativ in anumite situatii; Oportunitati — colaborarea cu alte institutii;
Amenintari — instabilitatea legislativa.
in 2016 numarul medicilor, membri ai colegiului este de 851, din care medici de familie: 210
si medici de alte specialitati 641.

Evolutia numarului de medici, membrii ai CMR filiala Alba

2013 2014 2015 OCT. 2016
Numar medici /judet 760 789 823 851

Rezultate asteptate: imbunatatirea comunicarii intre CMR si medici.
Bariere posibile: implicarea redusa a membrilor Colegiului in problemele existente si in
cautarea de modalitati de rezolvare.

Colegiul Medicilor Dentisti din Romania — filiala Alba
*perspectiva d-lui dr. Gheorghe Muresan — presedinte

SNy,
= RD .
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Ca organizatie profesionala, Colegiul Medicilor Dentisti din Roméania apdra demnitatea si
promoveaza drepturile si interesele membrilor sai in toate sferele de activitate, apara onoarea,
libertatea si independenta profesionala a medicului dentist in exercitarea profesiei, asigura

respectarea de catre medicii dentisti a obligatiilor ce le revin fatd de pacient si de sandtatea
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publica. Colegiul Medicilor Dentisti din Roménia reprezinta interesele profesiei de medic
dentist si actioneaza prin toate mijloacele conferite de lege, pentru dezvoltarea acesteia si

pentru ridicarea prestigiului ei in cadrul vietii sociale.

Structura organizatiei

Adunarea generala a colegiilor teritoriale este alcatuita din medicii dentisti Inscrisi in colegiul
teritorial respectiv. Adunarea generala a colegiilor teritoriale are urmatoarele atributii: aproba
planul de activitate al consiliului, aproba bugetul de venituri si cheltuieli, alege membrii
consiliului, alege membrii comisiei de cenzori ai colegiului teritorial sau, dupa caz, aproba
cenzorul extern propus de colegiul teritorial, alege reprezentantii colegiului teritorial n
Adunarea generald nationald a Colegiului Medicilor Dentisti din Romania. Adunarea
generald a colegiului teritorial se intruneste anual, In primul trimestru al anului, sau, Tn mod

extraordinar, ori de cate ori este nevoie.

Consiliul colegiului teritorial judetean va alege dintre membrii sai un birou executiv format

din presedinte, 2 vicepresedinti, un secretar $i un trezorier, alesi pentru un mandat de 4 ani.

In cadrul Consiliului national, pentru realizarea atributiilor legale ale Colegiului Medicilor

Dentisti din Romania., functioneazd minimum urmatoarele comisii:

o Comisia pentru imagine, relatii interne si internationale, de etica si deontologie medicala
si educatie medical continua,;

o Comisia pentru legislatie si asigurari de sanatate;

o Comisia profesional-stiintifica si invatamant;

o Comisia pentru studii si strategii de dezvoltare, avizari, acreditari;

o Comisia pentru probleme socio — economice, financiar-contabilad si administrative;

o Comisia pentru secretariat;

o Comisiile reprezentand specialitatile medicinii dentare.

Punctul tare al organizatiei consta in faptul ca numarul medicilor stomatologi inscrisi Tn

colegiu este in crestere. Punctul slab al organizatiei Se regdseste 1n limitarile impuse de statut.

Bariere posibile: implicarea redusa a membrilor colegiului.

Evolutia numarului de medici dentisti la nivel de judet:

2013 2014 2015
Numiér medici/judet 180 209 230
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Colegiul Farmacistilor din Romania — filiala Alba
*perspectiva d-nei Presedinte Farm. Ana — Maria Bora

R

Colegiul Farmacistilor din Romania se organizeaza si functioneaza in baza Legii 305/2004, ca

organizatie profesionala, de interes public, apoliticd si fard scop patrimonial, avand ca principal
obiect de activitate controlul si supravegherea exercitarii profesiei de farmacist impreuna cu

Ministerul Sanatatii.

Colegiul Farmacistilor din Romania reprezinta interesele profesiunii de farmacist, avand ca
principal obiect de activitate controlul si supravegherea exercitarii profesiunii de farmacist aplicarea

legilor si regulamentelor care organizeaza si reglementeaza exercitiul profesiei.

Colegiul Farmacistilor din Romania se organizeaza si functioneaza pe criterii teritoriale, la nivel
national si judetean, respectiv la nivelul municipiului Bucuresti, astfel Colegiul Farmacistilor Filiala

Alba are o autonomie functionald, organizatorica si financiara.

Ca organizatie profesionald Colegiul Farmacistilor apard onoarea, libertatea, independenta
profesionald a farmacistului in exercitarea profesiei, asigura respectarea de catre farmacisti a

obligatiilor ce le revin fata de bolnav si de sanatatea publica.

Incepand cu mandatul din anul 2016, Colegiul Farmacistilor Filiala Alba este organizat astfel: 1

presedinte, 3 vicepresedinti, si | secretar, toti constituind Biroul executiv la nivel judetean.
Consiliul judetean este alcdtuit din 5 membri titulari si 5 membri supleanti.

Adunarea Generald Nationald este alcituitd din 5 membrii titulari si 3 membrii supleanti. In
structura organizatorica exista 2 comisii: Comisia de disciplina alcatuita din 3 membri si Comisia de

cenzori alcatuita din 3 membrii.

Numarul farmacistilor in intervalul 2013 -2015, a crescut semnificativ, la fel si numarul de farmacii.
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Evolutia resurselor umane
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In judetul Alba existi in total un numar de 132 farmacii, dintre care 99 farmacii in mediul urban si
33 farmacii la nivel rural, existand o acoperire optima la nivel judetean atat ca numar de farmacii cat
si farmacisti. Distributia farmacistilor este mai concentratd in zona urbana , dar destul de bine

reprezentata si in mediul rural, la ora actuala neexistand zone deficitare.

Asociatia Medicilor de Familie Alba
*perspectiva dr. George Haber

CpntinuitatEa
mgr'jirilor
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AMF Alba este asociatia profesionald a medicilor de familie din judetul Alba cu obiective
strict profesionale: educatie medicala continud, formare. Structura organizatiei: medici de

familie din urban si rural, medici scolari.

Analiza SWOT

o Puncte forte: asociatia reprezinta un mijloc de transmitere a legislatiei aferente medicilor
de familie, reglementari, modalitati de rezolvare a problemelor cu care se confrunta
medicii de familie;

o Puncte slabe: dispersia in teritoriul judetului, rezultind frecventa redusa la intrunirile
organizate pentru comunicarea problemelor de actualitate in Asistenta Medicala Primara

o Oportunitati: coeziunea medicilor de familie Tn aplicarea legislatiei Tn vederea ridicarii
calitatii serviciilor pentru pacienti;

o Amenintari: lipsa de coeziune.

Medici de Zone Zone Acoperire Centre de

familie deficitare izolate teritoriali permanenti

U R U R U R U R U R
Numar | 125 | 84 9 7 2 228109 | 152867 2 2
Total 209 16 2 380 976 4

o Numarul mediu de pacienti / medic de familie este de 1400, la nivel de judet, idealul
propus de CNAS Alba fiind de 1800;

o Situatia centrelor de permanenta este in curs de Imbunatatire, la acest moment existand
doar 4 centre: Ocna Mures, Zlatna, Baia de Aries si Valea Ariesului. Consideram utila
infiintarea unor centre de permanenta in urban, precum Alba Iulia, Sebes, Cugir, pentru a
veni in Tntdmpinarea solicitarilor pentru servicii Tn afara programului de activitate al
cabinetelor (eg. sfarsit de saptamana, sarbatori legale);

o Discrepantele in ceea ce priveste accesibilitatea si adresabilitatea intre urban si rural sunt
mult prea mari. In mediul rural dificultitile sunt cauzate de distantele pana la cabinet, si
si functionarea punctelor sanitare arondate cabinetelor medicale, Th mediul rural, ar trebui
reglementata clar in ceea ce priveste dotarea si personalul care deserveste punctul sanitar,

in beneficiul solicitantilor de servicii cat si a personalului medico-sanitar;
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o Medicina preventiva ar trebui sd constituie baza serviciilor adresate populatiei, existand
dificultati in acest moment in ceea ce priveste realizarea controalelor periodice, al
screening-ului populational datoritd neclaritatilor si finantarii insuficiente a acestor
activitati. Activitatile preventive ar trebui imbunatatite mai ales in domeniul mama si
copil (eg. monitorizarea sugarilor, efectuarea imunizarilor conform Programului National
de Vaccinari, monitorizarea gravidelor in teritoriu);

o Comunicare ineficientd intre actorii din sistemul sanitar. Promovarea si eficientizarea
comunicdrii interinstitutionale in beneficiul utilizatorilor de servicii de medicind primara.

o Colaborarea cu asistenta medicala scolara este deficitara, iar in contextul in care in zonele

unde nu existd medici scolari aceste atributii revin medicilor de familie.

Propuneri: cresterea performantei managementului cabinetului, Cresterea valorii punctului

per capita si per servicii, Scaderea impozitelor.

OAMGMAMR Filiala Alba

oralist, i
(< ':.,o
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Viziune, misiune, scop, obiective

Viziunea OAMGMAMR: “sa fim un organism de reglementare si reprezentare eficient si
credibil, care actioneaza 1n acord cu principiile excelentei, si care este continuu adaptat

dinamicii schimbarilor societatii”.

Misiunea OAMGMAMR: ,sustinerea unei culturi a calitatii in cadrul organizatiei, care sa
ducad la imbunatatirea continud a calitatii practicii §i competentei profesionistilor, pentru a

asigura dreptul pacientilor la sanatate”.

Principiile care stau la baza elaborarii si implementarii Strategieit OAMGMAMR Filiala Alba
pentru perioada 2017 - 2020 sunt:

o centrare pe interesul profesional, atat din perspectiva dezvoltdrii profesiei cét si din cea a

cadrului de exercitare a profesiei;
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o excelentd in abordarea proceselor de dezvoltare a profesiei si de dezvoltare
organizationald;

o participativitate a membrilor organizatiei in procesele de dezvoltare a profesiei prin
evaluare continud a concordantei dintre nevoile de dezvoltare la nivel individual si
organizational in raport cu schimbarile legislative din domeniul sdnatate;

o angajament asumat privind transpunerea in actiuni a documentelor fundamentale ale
organizatiei;

o relevantd in stabilirea actiunilor din cadrul proceselor de dezvoltare a profesiei si de

dezvoltare organizationala.

Obiective strategice Rezultate prognozate

o Cunoagterea legislatiei actualizate si concordantd cu aspiratiile si
nevoile de dezvoltare profesionala a asistentilor medicali
generalisti, moaselor si asistentilor medicali atat de catre membri
cat si de catre institutiile in care sunt angajati asistenti medicali
reglementari interne actualizate cu legislatia nationala
performanta, eficientizarea structurilor organizationale
asociativitate 1n structuri judetene, parteneriate intersectoriale
parteneriate si colabordri cu entitati relevante privind aria
profesionald a asistentilor medicali generalisti, moaselor si
asistentilor medicali
o progres 1n pozitionarea si imaginea profesiei si profesionistilor
atat Tn mediul profesional cat si in cel social

Dezvoltarea cadrului de
exercitare a profesiei si
cresterea eficientei 1n aria
profesionald a membrilor
organizatiei

O O 0 O

Cresterea prestigiului
profesiei si profesionistilor
atat in mediul profesional
cit si cel social

Dezvoltarea capacitatii o performantd, eficientd si detvoltarea la nivel judetean a
functionale a departamentelor organizationale: juridic, financiar, IT, resurse
OAMGMAMR pentru o umane, audit, dezvoltare, comunicare

contributie eficienta la
implementarea planului
strategic

Rolul fundamental al OAMGMAMR Ila nivel judetean este acela de a asigura transferul de
cunostinte catre membrii sai, asistenti medicali, atdt ca norme de exercitare a profesiei, cat si
ca implementare si actualizare a cunostintelor profesionale. Pentru realizarea acestui ultim

obiectiv, este elaborat Programul Judetean de EMC.

Programul Judetean de EMC:

o a fost elaborat in baza Ordonantei de urgenta nr. 144/2008 si a altor alte acte normative
interne (Statutul, Codul de Etica si Deontologie);

o defineste rolul fundamental al OAMGMAMR 1n reglementarea exercitarii profesiei de

asistent medical generalist/moasa/asistent medical,
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o sustine membrii organizatiei in dobandirea nivelului de calificare si de competenta

necesare pentru a furniza servicii de calitate pacientilor si publicului.

Obiective:
Obiectivul 1 - Reglementarea activitatilor de EMC
o Norme de acreditare a furnizorilor de EMC
o Norme de creditare a formelor de EMC
o crearea sistemelor de monitorizare, evaluare si raportare a activitatilor de EMC
Obiectivul 2 - Structurarea si standardizarea activitatilor de EMC
o privind formatorii asistenti medicali: acreditare, inregistrare, formare continua, stimulare
o privind cursurile: concordanta nevoi-ofertd, lista de teme recomandate, creditare,
planificare
o privind derularea PJ: monitorizarea, evaluarea, raportarea activitatilor de EMC
Definind formele de EMC, conditiile si obiectivele organizarii activitdfii in domeniul
dezvoltarii profesionale continue, Programul Judetean de EMC are instrumentele necesare
pentru evaluarea participarii asistentilor medicali la acestea, cu scopul de a oferi date

statistice de baza.

Analiza SWOT

Punctele slabe:

o Lipsa aplicarii sistematice a instrumentelor pentru anticiparea nevoilor de competente
necesare in exercitarea profesiei, in raport cu nevoile angajatorilor;

o Insuficienta dezvoltare a unui sistem de indicatori 1n monitorizarea activitatii de EMC;

o Inexistenta unui sistem de finantare publica/privata a activitatii de EMC, in concordanta
cu importanta si relevanta sa In cresterea calitdtii serviciilor acordate 1n unitétile sanitare;

o Inexistenta unui cadru institutional de promovare a activitatii de formare profesionala
continua sub aspectul beneficiilor rezultate in urma participarii la diferite forme de EMC,
inclusiv cu popularizarea bunelor practici de la nivel local sau national;

o Lipsa unui program de dezvoltare a comunitatilor de practicd in formarea profesionala, pe
domenii de pregatire profesional;

o Lipsa unui program de stimulare a formatorilor, de diversificare a competentelor lor de

antrenare.
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Punctele forte:

o Existenta unei structuri la nivelul organizarii nationale — CNEMC — avand gradul de
expertiza si modalitdtile de culegere obiectiva a datelor pentru planificare strategicd, in
raport cu nevoile de formare;

o Existenta unui program de formare a tutorilor la nivelul unitatilor sanitare, pentru a
facilita adaptarea absolventilor la viata activa;

o Cresterea constantd a numarului de furnizori acreditati, cu modificarea procesuald a
normelor de acreditare a acestora, determinata de cresterea calitatii ofertei de formare
profesionala;

o Cresterea numarului si diversificarea tematicii cursurilor existente in concordantd cu
nevoile de formare (evidentiate prin aplicarea chestionarelor de evaluare a cursurilor)

o Monitorizarea constantd a factorilor interni de dezvoltare a programelor de EMC la
nivelul filialelor (raportari trimestriale) — calitatea lectorilor, relevanta temelor abordate;

o Reglarea adaptiva a protocoalelor de practica in stransa corelatie cu resursele umane si
materiale ale unitatilor sanitare, avand ca rezultat implicit cresterea sigurantei asistentilor
medicali Tn exercitarea profesiei;

o Axarea pe cresterea calitafii serviciilor furnizate de asistentii medicali vine in
Tntdmpinarea unui interes public major;

o Cresterea capacitatiit OAMGMAMR de a gestiona schimbarile induse de factori externi.
Amenintari:

o Modificari legislative care afecteaza conditiile de munca, acoperirea cu personal,, ceea ce
afecteazd decizia de participare la forme de EMC;

o Lipsa unor legaturi institutionale cu unitatile sanitare, lipsa acestora de implicare 1in
evaluarea in parteneriat a eficientei programelor de formare, evidentiabile in cresterea
calitatii actului de Ingrijire, cresterea sigurantei pacientului;

o Migrarea fortei de munca, cresterea accentuata a personalului cu experientd profesionald
modesta;

o Ritmul accelerat in implementarea de schimbari profunde la nivel institutional (unitati
sanitare), fara capacitatea de a creste adoptarea la nivelul de baza al exercitarii profesiei,

cu efect perceperea deformatd a schimbarilor ca amenintari.
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Oportunitati:

o Dezvoltarea de parteneriate internationale in vederea dezvoltarii profesiei;

o Elaborarea strategiei organizationale si a strategiei pentru EMC;

o Accesarea de programe europene pentru dezvoltarea resurselor umane;

o Acreditarea spitalelor, cu necesitatea intrinseca de a aplica in practica protocoalele de

practica elaborate de OAMGMAMR

Rezultate asteptate

o Axarea tuturor programelor si actiunilor organizationale pe reflectarea la nivel judetean a
identitatii nationale a OAMGMAMR;

o Axarea tuturor programelor si actiunilor organizationale pe prioritatile profesionale ale
membrilor si pe cele ale organizatiei;

o Concordantd intre declaratii si actiuni;

o Consecventa in implementarea obiectivelor strategice.

Bariere

o Schimbarile frecvente de legislatie;

o Motivarea scazuta a asistentilor medicali;

o Lipsa instrumentelor de control asupra exercitarii profesiei;

o Increderea scizuti a populatiei in sistemul de sanitate;

o Perceptia generala privind profesia de asistent medical ca fiind subordonatd profesiei de
medic;

o Resursele umane (lipsa cadrelor, imbatranirea personalului calificat, migrarea fortei de
muncd, neimplicarea membrilor in problemele OAMGMAMR, atitudini negative, cultura

imatura, axata pe individ/grup si nu pe intreg).
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I11.  Prioritati strategice
Medii sanatoase §i sigure

Scop: Cresterea capacitatii de implicare a comunitatilor locale in programe de promovare a

sanatatii si educatie pentru sanatate.

Obiective:

o Implicarea serviciilor medicale (asistenta medicala primara, medicina muncii si asistenta
spitaliceascd) in promovarea unui stil de viatd sandtos (eg. campanii de promovare a
sanatatii);

o Implementarea politicilor si practicilor de Tmbunatatire a nutritiei si activitatii fizice in
scoli (eg. Programul RO 19, Initiative in sanatate publica - interventiile de promovare a
sanatatii in scoli si gradinite). Comportamente promovate: servirea micului dejun,
consumul de fructe si legume proaspete, consumul de apa in detrimentelor sucurilor
carbogazoase si activitate fizica;

o Implicarea medicilor specialisti de medicina muncii in elaborarea de proiecte de
promovare a sanatatii la locul de munci;

o Implicarea industriei alimentare locale in promovarea unui stil de viatd sdnatos (eg.
optiuni pentru portii reduse in restaurante);

o Cresterea implicarii comunitatilor locale, a institutiilor publice, mediului de afaceri si
ONG-uri locale in promovarea unui stil de viata sanatos (eg. Organizarea unor campanii,
in scoli, de promovare a igienei orodentare in colaborare cu cabinete medicale / clinici
stomatologice);

o Sporirea capacitdtii organizatiilor guvernamentale si neguvernamentale in dezvoltarea
unor platforme online dedicate optimizarii stilului de viata prin eliminarea stereotipiilor.

o Implicarea comunitatii in evitarea comportamentelor la risc (eg. consum de substante,
uzul si abuzul de alcool, violenta domestica, accidente, etc.);

o Reducerea efectelor daunatoare din mediu prin dezvoltarea instrumentelor si
metodologiei necesare reducerii poludrii aerului — suport din partea DSP Alba pentru
proiectul AIRSTRESS;

o Monitorizarea gestionarii deseurilor medicale prin colectarea selectiva la locul producerii.
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Asistenta medicalad preventiva

o Protejarea sanatatii populatiei Tmpotriva principalelor boli transmisibile care pot fi
prevenite prin vaccinarea grupelor eligibile prevazute in Calendarul national de vaccinare
si a grupelor populationale la risc;

o Limitarea extinderii infectiei HIV prin depistarea precoce a persoanelor infectate din
grupele populationale cu comportament la risc si prin depistarea precoce a persoanelor
infectate HIV simptomatice;

o Reducerea prevalentei si mortalitatii prin Tuberculoza;

o Cresterea calitatii serviciilor medicale in unitatile sanitare cu paturi prin colaborare cu
Directia de Sandtate Publicd Alba (eg. contracte cu medici epidemiologi sau medici
epidemiologi de la nivelul DSP, conform Ordinului MS 1101/2016) pentru reducerea
riscului de a dezvolta infectii asociate asistentei medicale;

o Atingerea pragului de eficienta de 80% in cadrul Programului National de Screening
pentru Cancerul de Col Uterin prin: tarife motivante, continuitate in promovare, derulare

si finantare.

Imputernicirea beneficiarilor de servicii de sanatate

o Elaborarea de materiale educationale si transmiterea mesajelor intr-un limbaj comun pe
subiecte prioritare de sdnatatea,

o Formarea de promotori in sanatate la nivelul comunitatilor;

o Utilizarea canalelor de comunicare cele mai eficiente in functie de grupul tinta (eg.
promovare prin platforme sociale tintite pe grupe de varsta);

o Organizarea unor evenimente avand ca tema sanatatea (eg. targuri de sanatate);

o Identificarea si contracararea mesajelor neunitare provenite de la institutii cu autoritate
(eg. vaccinarea, sanatatea reproducerii, etc.);

o Dezvoltarea de parteneriate pentru a face schimb de informatii si a initia actiuni impotriva
promovarii ingeldtoare a produselor si serviciilor din domeniul sanatatii (eg. furnizori de

servicii medicale, autoritati de reglementare si educatie a consumatorilor);
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Echitate in sanatate

o Intdrirea capacititii organizationale pentru punerea in aplicare a initiativelor in ceea ce
priveste echitatea in sandtate (eg. modificari legislative);

o Dezvoltarea unor echipe de profesionisti care sd promoveze echitatea in sanatate si
diseminarea conceptului la toate structurile medicale din judet;

o Eliminarea disparitatilor in accesarea serviciilor de sanatate prin generarea si diseminarea
informatiilor la nivelul populatiei generale si prin informarea si influentarea factorilor de
decizie;

o Dezvoltarea unor parteneriate cu experientd in proiecte de advocacy pentru a construi

aliante In promovarea conceptului de echitate n sdnatate si reducerea stigmatului;

Protectia in sanatate publica

o Extinderea acreditarii laboratorului pentru: determinari serologice (HIV, HAV, HBc,
HCV, AgHBs) si determinari toxicologice: pulberi din atmosfera zonelor de munca,

o Simplificarea si eficientizarea sistemelor de raportare a bolii si a procedurilor pentru
furnizori;

o Elaborarea unor proceduri pentru planuri de interventie in situatii de urgenta in sanatatea
publica (eg. toxiinfectii alimentare, accident chimic, etc.);

o Organizarea si implementarea activitdtilor de control Tn sandtate publica la nivel judetean;

Imbunatatirea infrastructurii in sistemul de sanatate

o Dezvoltarea unui Centru de Recuperare Medicala in orasul Zlatna, si achizitionarea unui
mamograf la serviciul de radiologie Zlatna;

o Sustinerea demersurilor Consiliului Local al Orasului Ocna Mures de a spori capacitatea
Unitétii Medico-Sociale Ocna Mures de la 30 l1a 90 de paturi;

o Suport in asigurarea asistentei medicale in Ocna Mures prin infiintarea Centrului
Multifunctional 1n locatia fostului spital;

o Datoritd scaderii incidentei TB la nivel judetean, a tendintei de imbatranire a populatiei si
in consecinta cresterea nevoi de servicii medicale adaptate, se evidentiazd necesitatea
dezvoltarii unor servicii medico-sociale Tn municipiul Aiud;

o Extinderea Ambulatoriului de Specialitate la Spitalul Municipal Blaj;
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o Pornind de la principiul complementaritétii serviciilor medicale, cele trei spitale din zona
Muntilor Apuseni vor asigura nevoile de servicii medicale ale zonei. Astfel Spitalul
Orasenesc Campeni va acoperi segmentul de acuti si in special dezvoltarea
Compartimentului de Urgentd. Spitalul de Boli Cronice Campeni va dezvolta
specializarile de boli cronice si TB, iar Spitalul Ordsenesc Abrud se va axa pe servicii de
recuperare (neurologica, psihiatrica, balneoftiziologica, etc);

o Avand in vedere faptul ca municipiul Sebes este un nod rutier important prin constructia
autostrazii se simte nevoia dezvoltarii serviciilor medicale de urgentd in proximitate,
degreveaza SJU Alba Iulia si reduce costurile din sistem;

o Modernizarea infrastructurii spitalicesti si dotarea cu aparaturd si echipamente medicale;

Imbundtditirea infrastructurii de resurse umane

o Schimbarea politicilor de resurse umane (motivarea personalului care obtine performante,
stimularea comportamentului proactiv, implicare si participare, etc.);

o Atragerea personalului medico-sanitar prin schimbarea comportamentului organizational
(eg. cunoasterea si satisfacerea nevoilor angajatilor, cunoasterea dinamicii de grup,
importanta influentei relatiilor sociale informale, etc.);

o Abordarea leadership-ului transformational in politicile de resurse umane (eg. identitate
organizationald, asumarea responsabilitdtii pentru muncd si rezultate, dezvoltarea unui
climat organizational axat pe comunicare, etc.). Eficienta organizationala si practicile de
leadership nu sunt arbitrare — legatura dintre cultura si eficienta organizationald sunt
clare, si exista un mod corect si unul gresit de a conduce angajatii (Hogan et. al., 2014).
Astazi, motivatia si performanta sunt legate de implicarea in munca (work engagement),
care la randul ei este un predicator pentru performanta, absenteism scazut, productivitate,
profitabilitate, si in final satisfactie pentru beneficiarii de servicii medicale. Implicarea
este factorul g in performanta organizationald, iar leadership-ul este factorul determinant
care afecteazad implicarea In munca.;

o Formarea profesionald a medicilor prin accesare de fonduri structurale (POCU) Directia

de Sanatate Publica Alba;

Pentru a se inversa consumul de servicii de sanatate asa cum sunt reflectate in strategia

nationala de sanatate consideram ca prioritati:
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o Dezvoltarea unor centre comunitare integrate Tn parteneriat cu autoritatile publice locale
(in curand va apare si legea asistentei medicale comunitare);

o Dezvoltarea retelei de medicind scolara in parteneriat cu autoritatile publice locale;

o Eficientizarea serviciilor de 1ingrijiri la domiciliu si ingrijiri paleative prin finantare
adecvata (la nivel national exista doar 3 servicii paleative - din care unul in municipiul
Alba Iulia, finantate majoritar din donatii);

o Cresterea ponderii finantarii retelei de medicind primara catre servicii (momentan este
50% per capita si 50% pe servicii);

o Dezvoltarea unor centre de permanenta eficace si eficiente. Pentru ca aceste centre sa-si
atingd obiectivul (a degreva segmentul spitalicesc) este nevoie ca modificarile legislative
sa fie gandite catre reevaluarea valorii consultatiei In stransd legdturd cu obtinerea unor
noi competente de catre medicul de familie (eg.: imagistica, mica chirurgie). Mai mult,
pentru accesarea acestor servicii este nevoie de campanii de promovare si educatie a
populatiei pentru a constientiza posibilitatea obtinerii unor servicii crescute calitativ;

o Cresterea eficientei ambulatoriilor de specialitate prin dotdri corespunzatoare si
reevaluarea valorii consultatiei;

o Necesitatea formarii personalului din UPU, CPU si camerele garda, pe segmentul
comunicare;

o Pentru a creste calitatea serviciilor spitalicesti ar fi de interes: regindirea pachetelor de
servicii, introducerea asigurarilor complementare deductibile, si cresterea tarifului / caz
ponderat;

o Intalniri periodice pentru actualizarea informatiilor din domeniul juridic cu managerii de
spital;

o Existenta serviciillor medicale private pe piata ar trebui privitd ca o chestiune
complementara serviciilor publice, care in final duc la cresterea satisfactiei pacientului;

o Finantarea sistemului de sdnatate este detaliat in Anexa 2 a Strategiei Nationale de
Sanatate. Precizam cateva surse finantare: Autoritdti Publice Locale, buget de stat,
venituri proprii, fonduri structurale, granturi, Fondul Global (TB), Banca Mondiala,
sponsorizari,

o Responsabilitatea individuala, care consta in asumarea unui mod de viata sanatos, necesar
pentru cresterea calitatii vietii, care conduce implicit la reducerea cererii de servicii din
sistemul de sanatate;

o Responsabilitatea contribuabililor prin respectarea obligatiilor fata de sistem;
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Siguranta pacientilor

La nivel european s-a elaborat un pachet de masuri privind siguranta pacientilor, publicat de
Comisia Europeand. S-au realizat progrese in urma unei recomandari a Consiliului din 2009,
incepand din 2012, identificandu-se si obstacolele care trebuie depasite pentru a imbunatati
siguranta pacientilor. Estimativ intre 8 si 12% dintre pacientii dintr-un spital din UE sunt, pe
durata primirii internarii, victime ale unor evenimente adverse precum:

o infectii asociate asistentei medicale (aproximativ 25% din totalul evenimentelor adverse),
o erori de medicatie,

o erori chirurgicale,

o defectiuni ale dispozitivelor medicale,

o erori de diagnosticare

o neluarea unor masuri care se impun in urma analizelor medicale.

In fiecare an, aproximativ 4,1 milioane de pacienti din UE contracteaza o infectie asociata
asistentei medicale si cel putin 37.000 de persoane au murit ca urmare a unei astfel de

infectii.

Pacientii au devenit mai susceptibili de a raporta evenimentele adverse survenite pe durata

acordarii ingrijirilor medicale: fata de numai 28% in 2009, a crescut la 46% in 2013.

Domeniile de actiune cuprinse in strategia globald privind siguranta pacientilor si infectiile

asociate asistentei medicale de la nivelul UE sunt:

politici si programe privind siguranta pacientilor,
responsabilizarea pacientilor,

raportarea evenimentelor adverse si invatarea din erori,

YV V V V

educatia si formarea personalului din domeniul asistentei medicale.

Surprinzator, din rapoartele spitalelor reiese ca la nivelul judetului Alba, nivelul de 1,69%
este cel maxim, atins in 2013 la Spitalul Municipal Blaj. Mai mult, spitalul Orasenesc Abrud
nu a inregistrat nicio infectie nosocomiala pe parcursul a trei ani (2013-2015). La nivel
european prevalenta medie este de 7,1 %, in tarile cu venituri mici si mijlocii fiind in

intervalul de 5,7-19,1% (sursa: Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor).
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Standarde internationale de siguranta a pacientului:

= Identificarea corecta a pacientului in orice situatie;

= Siguranta medicatiei cu risc inalt- solutii concentrate de electroliti;

= Asigurarea celor 3c: pacient corect, procedura corecta, loc corect;

= Reducerea riscului asociat infectiilor prin respectarea procedurii de spalare a mainilor;

* Reducerea evenimentelor adverse rezultate in urma caderilor prin screening si
supraveghere permanenta a pacientilor la risc;

= Screeninguri efectuate de la internarea pacientului (screening durere, risc infectios,
nevoi nutritionale si functionale);

= Planuri de educare a pacientului;

= Crearea unor planuri multidisciplinare de ingrijire;

= Definirea si crearea unui sistem de raportare a evenimentelor adverse.

Echipa de elaborare a strategiei:

Ec. Dumitru Alexandru Sinea
Dr. Olimpia Candrea
Spec. comunicare Nicoleta Brudasca
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Lista de abrevieri

AMC

APL — Autoritati Publice Locale

CJAS - Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Alba

CMR - Colegiul Medicilor din Romania

CMDR — Colegiul Medicilior Dentisti din Romtnia

CNAS — Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

CPU — Compartiment primiri urgente

CFR — Colegiul Farmacistilor din Romania

DGASPC - Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului

DSP - Directia de Sanatate Publica Alba

FNUASS — Fondul National de Asigurari Sociale de Sanatate

HBSC - Health behavior in school-aged children - Comportamente in relatie cu sanatatea la

copiii de varsta scolara

IEC — informare, educare, comunicare

IAAM - infectii asociate asistentei medicale
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INS - Institutul National de Statistica

MS — Ministerul Sanatatii

OAMGMAMR - Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti a Moaselor si Asistentilor

Medicali din Romania

OMS - Organizatia Mondiald a Sanatatii

OOP - out —of- poceket expenses — plata din parte pacientilor

PNS — Programe nationale de sanatate

SAJ - Serviciul de Ambulanta Judetean Alba

SBC - Spital Boli Cronice

SCSP — Serviciul de Control in Sanatate Publica

SJU - Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia

SM - Spital Municipal

SO - Spital Orasenesc

SPF — Spital Pneumoftiziologie

TB/TBC — tuberculoza

UE — Uniunea Europeana

UPU — Unitate primiri urgente
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	Contextul vieții oamenilor determină starea lor de sănătate și astfel a blama indivizii pentru o sănătate precară sau a-i credita pentru o sănătate bună este inadecvat. Indivizii sunt în mică măsură capabili să controleze în mod direct mulți dintre fa...
	Câştigul salarial mediu net înregistrat în judeţ în luna decembrie 2015 poziţionează judeţul pe locul 17 în ierarhia judeţelor ordonate descrescător.

