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1. Cadrul legislativ si institutiile implicate in domeniul sanatatii publice

1.1  Cadrul legislativ incident

Sistemul de sanatate ocupa un loc central in cadrul societdtii moderne avand rolul de a ajuta
oamenii s3-si mentind si si-si imbunititeascd sinadtatea. In ultimul deceniu, sistemul de
sanatate romanesc s-a confruntat cu provocdri tot mai mari: cresterea costului asistentei
medicale, imbatranirea populatiei asociata cu cresterea bolilor cronice si multi-morbiditatii
ceea ce a dus la cresterea cererii de asistenta medicald, a deficitului si a distributiei inegale a
cadrelor medicale inegalitati in materie de sandtate si inegalitati In accesul la asistenta
medicala. In ultimii ani, criza economici a limitat resursele financiare disponibile si astfel s-au
agravat dificultatile din domeniul sanitar.

Principalul deziderat in ceea ce priveste sistemul de sanatate este ca acesta trebuie sa fie
rezistent, sa se poata adapta eficient la mediile in schimbare iar abordarea provocarilor sa se
faca intr-un mod coerent chiar si cu resurse limitate.

Douad aspecte direct corelate sunt performanta in domeniul sdndtdtii si performanta economicd,
de aceea optimizarea utilizarii resurselor in sectorul sanatatii este esentiala. Sectorul sanatatii
are efecte directe si indirecte semnificative asupra economiei, fiind in prezent unul din cele mai
vaste sectoare economice in toate tarile cu venituri medii si maril. Astfel, sectorul sanatatii
asigura numeroase locuri de muncg, fiind un important generator de resurse funciare, un
constructor si un consumator. In plus, acesta este si un promotor al cercetirilor stiintifice si
inovationale, o importanta arena pentru concurenta internationala dintre oameni, idei si
produse. Importanta acestuia va continua sa creascd, iar impreuna cu aceasta si valoarea
contributiei sale la realizarea unor obiective mai vaste la nivelul societatii.

Eficienta, siguranta si experienta sunt componente cheie ale calitatii din domeniul medical si,
in acelasi timp, importante elemente ale performantei sistemelor de sanatate.

Exista un consens general in ceea ce priveste contributia sectorului sanatatii la o populatie
sdnatoasa; in consecintd, acest domeniu a fost supus unui proces continuu de adaptare si
legiferare atat din cauze interne cat si din cauze externe, respectiv adaptarea la legislatia
europeanaz.

in prezent, legislatia aplicati in domeniul sdnatitii cuprinde urmitoarele legi si acte normative:

1Sursa: World Health Organization: Sdndtate 2020: un cadru european de politici pentru sustinerea actiunilor vizand
sdndtatea si bundstarea populatiei la nivelul guvernului si a societdtii disponibil la 13.07.2020 la:
http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/health2020 rom.pdf

2 Sursa: Legislatie medicala, sanatate si farmaceutica - disponibil la 13.07.2020 la https://legeaz.net/legislatie-

medicala/
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+ Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii - actualizata prin:

v

v

v

v

v

v

OUG 125/2011 - pentru modificarea si completarea Legii nr. 571/2003 privind Codul fiscal
Monitorul Oficial 938/2011;

Legea 220/2011 - pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii Monitorul Oficial 851/2011;

OUG 103/2011 - pentru reglementarea unor masuri in domeniul sanatatii Monitorul Oficial
854/2011;

OUG 77/2011 - privind stabilirea unei contributii pentru finantarea unor cheltuieli in
domeniul sanatatii Monitorul Oficial 680/2011;

Legea 71/2011 - pentru punerea in aplicare a Legii nr. 287/2009 privind Codul civil
Monitorul Oficial 409/2011;

OUG 73/2011 - pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii Monitorul Oficial 647/2011;

OUG 68/2011 - pentru stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii Monitorul Oficial
457/2011;

Legea 115/2011 - pentru completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii Monitorul Oficial 429/2011;

Decizie curtea constitutionala - referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor
art. 208 alin. (3) lit. b) si e) si a dispozitiilor art. 257 din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii Monitorul Oficial 355/2011;

OUG 32/2011 - pentru modificarea si completarea unor acte normative din domeniul
sanatatii Monitorul Oficial 210/2011;

Legea 276/2010 - pentru modificarea si completarea Legii nr. 416/2001 privind venitul
minim garantat Monitorul Oficial 888/2010;

OUG 133/2010 - pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, in vederea eficientizarii unor institutii si activitati in acest domeniu
Monitorul Oficial 893/2010;

OUG 117/2010 - pentru modificarea si completarea Legii nr. 571/2003 privind Codul fiscal
si reglementarea unor masuri financiar-fiscale Monitorul Oficial 891/2010;

Decizie curtea constitutionala - referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor
art. 257 alin. (2) lit. f) teza finala din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
Monitorul Oficial 863/2010;

OUG 107/2010 - pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii Monitorul Oficial 830/2010;

OUG 88/2009 - pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii Monitorul Oficial 452/2009;

OUG 72/2010 - privind reorganizarea unor institutii din domeniul sanitar, precum si pentru
modificarea unor acte normative din domeniul sanatatii Monitorul Oficial 452/2010;

OUG 48/2010 - pentru modificarea si completarea unor acte normative din domeniul
sanatatii In vederea descentralizarii Monitorul Oficial 384/2010;

OUG 69/2009 - pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii Monitorul Oficial 419/2009;

0OUG 1/2010 - privind unele masuri de reincadrare in functii a unor categorii de personal din
sectorul bugetar si stabilirea salariilor acestora, precum si alte masuri in domeniul bugetar
Monitorul Oficial 62/2010;

OUG 114/2009 - privind unele masuri financiar-bugetare Monitorul Oficial 919/2009;
Legea 329/2009 - privind reorganizarea unor autoritdti si institutii publice, rationalizarea
cheltuielilor publice, sustinerea mediului de afaceri si respectarea acordurilor-cadru cu
Comisia Europeana si Fondul Monetar International Monitorul Oficial 761/2009;

OUG 104/2009 - pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii Monitorul Oficial 669/2009;

OUG 88/2009 - pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii Monitorul Oficial 452/2009;
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OUG 69/2009 - pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii Monitorul Oficial 419/2009;

OUG 192/2008 - privind aprobarea unor masuri de relaxare fiscald in vederea cresterii
economice si a numarului locurilor de munca Monitorul Oficial 815/2008;

OUG 227/2008 - pentru modificarea art. 12 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii Monitorul Oficial 2/2009;

OUG 162/2008 - privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de
Ministerul Sanatatii Publice catre autoritatile administratiei publice locale Monitorul Oficial
808/2008;

OUG 226/2008 - privind unele masuri financiar-bugetare Monitorul Oficial 899/2008;

OUG 197/2008 - pentru modificarea si completarea unor acte normative din domeniul
sanatatii Monitorul Oficial 824/2008;

OUG 192/2008 - privind aprobarea unor masuri de relaxare fiscald in vederea cresterii
economice si a numarului locurilor de munca Monitorul Oficial 815/2008;

OUG 170/2008 - pentru modificarea Legii nr. 51/1993 privind acordarea unor drepturi
magistratilor care au fost Inlaturati din justitie pentru considerente politice in perioada
anilor 1945-1952, precum si pentru modificarea art. 213 alin. (1) lit. ¢) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii Monitorul Oficial 792/2008;

OUG 93/2008 - pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii Monitorul Oficial 484 /2008;

Legea 157/2008 - pentru completarea alin. (2) al art. 218 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii Monitorul Oficial 557/2008;

OUG 93/2008 - pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii Monitorul Oficial 484 /2008;

Legea nr. 388/2007 - bugetului de stat pe anul 2008 Monitorul Oficial 902bis/2007;

Legea 281/2007 - pentru modificarea alin. (3) al art. 17 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii Monitorul Oficial 718/2007;

OUG 90/2007 - privind unele masuri financiar-fiscale In domeniul asigurdrilor sociale de
sandtate si reglementari in domeniul cheltuielilor de personal Monitorul Oficial 659/2007;
Legea 264/2007 - pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii Monitorul Oficial 503/2007;

OUG 20/2007 - pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii Monitorul Oficial 212/2007;

OUG 72/2006 - pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii si pentru abrogarea unor dispozitii din alte acte normative in domeniul
sanitar Monitorul Oficial 803/2006;

OUG 104/2006 - pentru modificarea alin. (3) al art. 190 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii Monitorul Oficial 1007/2006;

OUG 88/2006 - pentru modificarea si completarea unor acte normative prin care se acorda
drepturi sociale, precum si unele masuri In domeniul cheltuielilor de personal Monitorul
Oficial 941/2006;

OUG 72/2006 - pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii si pentru abrogarea unor dispozitii din alte acte normative in domeniul
sanitar Monitorul Oficial 803/2006;

OUG 72/2006 - pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii si pentru abrogarea unor dispozitii din alte acte normative in domeniul
sanitar Monitorul Oficial 803/2006;

0G 35/2006 - pentru modificarea si completarea OG 92/2003 privind Codul de procedura
fiscala Monitorul Oficial 675/2006;

Rectificare Monitorul Oficial 391/2006 Monitorul Oficial 391/2006;

+ Ordin 393/630/4236/2017 din 13 martie 2017 pentru aprobarea Protocolului de colaborare in
vederea implementdrii serviciilor comunitare integrate necesare prevenirii excluziunii sociale si
combaterii saraciei;
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Legea 487 /2002 sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice - actualizata prin:

v Legenr.600/2004 - pentru completarea Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr. 487/2002 24 decembrie 2004;

Legea 264/2004 privind organizarea si functionarea Academiei de Stiinte Medicale - actualizata prin:

v~ OUG 89/2011 - pentru abrogarea si modificarea unor acte normative 11 noiembrie 2011
Monitorul Oficial 801/2011;

v~ 0UG 79/2010 - pentru modificarea unor acte normative din domeniul cercetarii 10
septembrie 2010 Monitorul Oficial 638/2010, OUG 135/2004 - pentru modificarea unor acte
normative ce reglementeaza activitatea din domeniul sanitar 22 decembrie 2004 Monitorul
Oficial 1241/2004;

v~ 0UG 60/2004 - pentru modificarea si completarea unor dispozitii cuprinse in acte normative
din domeniul sanitar 01 septembrie 2004 Monitorul Oficial 806/2004;

Legea 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de libera practica, infiintarea,
organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din Romania;

Legea 96/2007 privind exercitarea profesiei de tehnician dentar, precum si infiintarea, organizarea
si functionarea Ordinului Tehnicienilor Dentari din Romania;

Legea 123/2008 pentru o alimentatie sanatoasa in unitatile de invatdmant preuniversitar;

Legea 266/2008 a farmaciei;

Legea 151/2010 privind serviciile specializate integrate de sanatate, educatie si sociale adresate
persoanelor cu tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sanatate mintala asociate;

OUG 72/2006 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii si pentru abrogarea unor dispozitii din alte acte normative in domeniul sanitar - actualizata
prin:

v Legea 34/2007 - privind aprobarea OUG 72/2006 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 95/2006 privind reforma In domeniul sanatatii si pentru abrogarea unor dispozitii din
alte acte normative in domeniul sanitar Monitorul Oficial 38/2007

v Rectificare Monitorul Oficial 823/2006 Monitorul Oficial 823/2006

0UG 68/2008 privind vanzarea spatiilor proprietate privatd a statului sau a unitatilor administrativ-
teritoriale cu destinatia de cabinete medicale, precum si a spatiilor in care se desfasoara activitati
conexe actului medical - actualizata prin:

v Legea 192 2011 - pentru aprobarea OUG 68 2008 privind vinzarea spatiilor proprietate
privata a statului sau a unitatilor administrativ-teritoriale cu destinatia de cabinete medicale,
precum si a spatiilor in care se desfasoara activitati conexe actului medical 12 noiembrie
2011 Monitorul Oficial 795/2011

vederea descentralizarii;

OUG 72/2010 privind reorganizarea unor institufii din domeniul sanitar, precum si pentru
modificarea unor acte normative din domeniul sanatatii;

OUG 83/2000 privind organizarea si functionarea cabinetelor de libera practica pentru servicii
publice conexe actului medical;

OUG 259/2000 privind organizarea si finantarea rezidentiatului, stagiaturii si activitatii de cercetare
medicala in sectorul sanitar;

OUG 144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a
profesiei de asistent medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania;

0G 124/1998 actualizata privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale - actualizata prin:

v" Ordonanta nr.30/2011 - pentru modificarea si completarea Legii nr. 571/2003 privind Codul
fiscal, precum si pentru reglementarea unor masuri financiar-fiscale din 31 august 2011,
Monitorul Oficial 627/2011;

v Lege nr.400/2006 - pentru modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr. 124/1998
privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale 05 noiembrie 2006 Monitorul
Oficial 893/2006;

v" Rectificare Monitorul Oficial 732/2004 13 august 2004 Monitorul Oficial 732/2004;
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Lege nr. 571/2003 - privind Codul fiscal 01 ianuarie 2004 Monitorul Oficial 927/2003;

Lege nr. 629/2001 - pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind
organizarea si functionarea cabinetelor medicale 01 ianuarie 2003 Monitorul Oficial
724/2001;

Ordonanta de urgenta nr. 152/2002 - privind organizarea si functionarea societatilor
comerciale de turism balnear si de recuperare 15 noiembrie 2002 Monitorul Oficial
826/2002;

+ OG 42/2004 privind organizarea activitatii sanitar-veterinare si pentru siguranfa alimentelor -
actualizata prin:

v

v

v

v

v

OUG 23/2010 - privind identificarea si Inregistrarea suinelor, ovinelor si caprinelor, precum
si pentru modificarea si completarea unor acte normative Monitorul Oficial 201/2010;

OUG 73/2009 - pentru modificarea art. 19 din OG 42/2004 privind organizarea activitatii
sanitar-veterinare si pentru siguranta alimentelor Monitorul Oficial 432/2009;

OUG 73/2009 - pentru modificarea art. 19 din OG 42/2004 privind organizarea activitatii
sanitar-veterinare si pentru siguranta alimentelor Monitorul Oficial 432/2009;

OUG 27/2009 - pentru modificarea OG 42/2004 privind organizarea activitdfii sanitar-
veterinare si pentru siguranta alimentelor, precum si a HG 130/2006 privind organizarea si
functionarea Autoritdtii Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor si a
unitatilor din subordinea acesteia Monitorul Oficial 183/2009;

Legea 180/2008 - pentru modificarea art. 26 alin. (6) lit. b) din OG 42/2004 privind
organizarea activitatii sanitar-veterinare si pentru siguranta alimentelor Monitorul Oficial
707/2008;

OUG 37/2008 - privind reglementarea unor masuri financiare in domeniul bugetar Monitorul
Oficial 276/2008;

Legea 1/2008 - pentru modificarea si completarea OG 42/2004 privind organizarea
activitatii sanitar-veterinare si pentru siguranta alimentelor Monitorul Oficial 18/2008;
Legea 238/2007 - pentru modificarea art. 26 din OG 42/2004 privind organizarea activitatii
sanitar-veterinare si pentru siguranta alimentelor Monitorul Oficial 497/2007;

OUG 49/2006 - pentru modificarea si completarea unor acte normative care reglementeaza
identificarea si inregistrarea ecvinelor si constituirea unei baze de date pentru acestea
Monitorul Oficial 566/2006;

OUG 88/2004 - pentru modificarea si completarea OG 42/2004 privind organizarea
activitatii sanitar-veterinare si pentru siguranta alimentelor Monitorul Oficial 1053/2004;
OUG 88/2004 - pentru modificarea si completarea OG 42/2004 privind organizarea
activitatii sanitar-veterinare si pentru siguranta alimentelor Monitorul Oficial 1053/2004;
Legea 215/2004 - pentru aprobarea OG 42/2004 privind organizarea activitatii veterinare
Monitorul Oficial 531/2004;

+ Ordin 824/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea si functionarea Inspectiei Sanitare
de Stat - actualizata prin:

v

Ordin nr. 1546/2011 - privind aprobarea formularului-model pentru procesul-verbal de
constatare a contraventiilor utilizat In activitatea de control din domeniul sanatatii publice
16 noiembrie 2011 Monitorul Oficial 811/2011;

Ordin nr. 1194/2007 - privind modificarea si completarea anexei la Ordinul ministrului
sanatatii publice nr. 824/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea si
functionarea Inspectiei Sanitare de Stat 02 august 2007 Monitorul Oficial 522/2007.

Principiile aplicate in sanadtatea publica se refera la valorile si credintele cheie care decurg din
caracteristicile sanatatii publice. Aplicarea acestor principii ofera oamenilor conditiile necesare
unui trai sanatos, asigurand o stare completa de bine din punct de vedere psihic, mental, fizic si
social. Principiile care stau la baza asistentei de sanatate publica sunt urmatoarele:

Figura 1 Principiile asistentei de sanatate publica
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01. Responsabilitatea societatii pentru 08. Descentralizarea sistemului de sanatate

sanatatea publica publica
02. Focalizarea pe grupurile

populationale si prevenirea primaré 09. existenta unui sistem informational si

informatic integrat pentru managementul

03. Preocuparea pentru determinantji starii sanatatii publice

de sanatate: sociali, de mediu,
comportamentalisi servicii de sanatate
P $ 10. Cresterea capacitatii de raspuns la

04. Abordarea multidisciplinara si calamitatj, dezastre si situatii de urgenta

intersectoriala

05. Parteneriat activ cu populatia si cu
autoritatile publice centrale si locale

11. Evaluarea impactului la nivelul tuturor
sectoarelor de activitate ce influenteaza

determinantji starii de sanatate
06. Decizii bazate pe cele mai bune dovezi

stiintifice existente 12. Abordareaintersectoriala pentru sanatate
prin actiunea coordonata a tuturor institutiilor

n vederea imbunatatirii sanatatii populatiei

07. Decizii fundamentate conform

principiului precautjei
13. Asigurarea in unitatile sanitare si a
personalului de specialitate de asistenta
medicala sau sociald, dupa caz, cunoscator al
limbii minoritatilor nationale, in conditii
specifice

Sursa: Legea 95 / 2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii publice, art. 7
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1.2  Definitii si concepte privind sistemul de sanatate si starea de sanatate a
populatiei

In declaratia de la Alma-Ata3 sinitatea este privitd ca o stare completd de bunistare fizica,
mentala si sociald prin absenta unei boli sau a unei infirmitati si este un drept fundamental al
omului. Atingerea celui mai inalt nivel posibil al sanatatii este unul dintre cele mai importante
obiective sociale pe plan mondial, a carui realizare necesita actiunea mai multor sectoare
economice si sociale pe 1anga sectorul sanitar.

Astfel, sanatatea reprezinta o expunere subiectiva a

individului, interdependentd de evolutia societdtii in  ~Sé@natatea reprezinta o stare de bine
completd, fizica, psihicd si sociald si

) ) R ] nu reprezinta doar absenta unei boli
continuu si neincetat procesului de transformare, say g uneiinfirmitsti’.

datorita progresului socio-economic. Definitia OMS a Sanataii

care acesta se dezvolt3, starea de sanatate fiind supusa

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste
starea de sanatate ca fiind o bundstare completdq, fizicd, mentald si sociald, care nu constd numai
in absenta bolii sau a infirmitdtii, avand urmatoarele caracteristici:

» este acceptata de toatd lumea ca o aspiratie;
» realizarea ei presupune participarea comunitatii;
» subliniaza latura pozitiva si caracterul multifactorial al starii de sanatate.

Sanatatea populatiei (sanatatea Figura 2 Domenii de referinti in abordarea sinititii publice, in
publici) reprezinti o sintezi a acceptiunea OMS

sanatatilor individuale, care trebuie 5
abordata prin luarea in considerare Modul de
< . s 1 viata si
a urmatoarelor domenii de referinta: o
sanatate

1. modul de viata si sanatatea;
3

2. factorii de risc ce afecteaza 2
o v . . . . . Sistemul
sandtatea si mediul; Factori de risc 2 de ingrijiri
. N cer . . ce afecteaza sanitare
3. sistemul de Ingrijiri sanitare; santatea si
4. factorii de sustinere politici, mediul
manageriali, tehnologici,
. . 4
umani si de cercetare y
Factorii de
necesari realizarii schimbarii sustinere politici,
.. . manageriali,
domeniilor de mai sus. tehnologici, umani

si de cercetare

3 Sursa: Report of the International Conference on Primary Health Care Alma-Ata, USSR, 12 September 1978
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In mod concret, strategia Municipiului Aiud in domeniul

sanatatii are scopul de a implementa si realiza programe si Asistenta medicali
masuri care vor conduce la reducerea la nivelul populatiei cuprinde:

a municipiului Aiud a disconfortului, a bolilor caracteristice

ce se pot identifica si au un impact negativ major asupra L. Asistenta medicala primara:
populatiei (infectii, viroze, TBC, HIV, etc.), a incapacitatii + Medicina de familie
(invaliditatea si handicapul) si a decesului prematur. o Servicii medicale esentiale

o Servicii medicale extinse

Beneficiarii directi sunt grupurile umane. Conform o Servicii medicale aditionale

datelor furnizate de INS, populatia dupa domiciliu la 1 4 Centre de permanenta
ianuarie 2020 in Municipiul Aiud era de 25.400 persoane. o Fixe

o Mobile
Cunoasterea si evaluarea stdrii de sanatate a populatiei se + Asistenta medicald comunitara
realizead sintetizand informatii cu privire la*: demografie + Asistena medicala scolara

(mortalitate, letalitate, natalitate, etc.), morbiditate
II. Asistenta medicala

(incidenta, prevalentd, morbiditate spitalizata), studii ISR
specializata:

epidemiologice descriptive si analitice, screening, studiul
influentei factorilor de risc socio-economici asupra starii de + Asistentd medicald ambulatorie
sanitate a populatiei, ingrijiri primare de sinatate, ingrijiri despemElbEe

- . i . . + Asistenta medicald spitaliceasca
de specialitate oferite de unitatile cu paturi si cele din o Continui
ambulatoriu, educatia pentru sdndtate si promovarea o Dezi
sandatdtii; managementul si calitatea serviciilor de sdndtate. 4 Asisten{d medicald de urgenta

o Consultatii de urgentd la

Cunoasterea stdrii de sdndtate a populatiei, precum si domiciliu si activititi de

cunoasterea factorilor de risc ca prezenta si nivel, permit transport sanitar neasistat
definirea problemelor de sdndtate ale grupului si o  Servicii de AMBULANTA,
SMURD, UPU

posibilitatea de elaborare si desfdsurare de programe de

- . . . e + Asistentd medicald pentru
sdndtate preventiva, profilactica, curativa si de recuperare.

medicina dentara
Modalitatile de atingere a scopului sanatatii publice

presupun efortul organizat al intregii colectivitati. 111 Servicii complementare:
Eforturile depuse sunt sustinute prin legi, programe cu
caracter preventiv, institutii si servicii sanitare, sociale, cu

Investigatii paraclinice
Asistenta farmaceutica
Servicii de Ingrijire la domiciliu,

=+

caracter educativ

. tici ingrijiri paliative
. . . . 1 Cu partciparea nrp .
Asistenta medicalé cuprinde: > P p + Servicii de recuperare, medicind

I. Asistentd medicald primaré intregii populatii. fizicd si balneologie

1. Asistenta medicalé specializata + Dispozitive medicale destinate

11. Servicii complementare recuperarii unor deficiente
organice sau functionale in
ambulatoriu

4 Sursa: Sdndtate publicd si management sanitar, Georgeta Zanoschi, 2003, Edit Dan, lasi
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Sistemul de sanatate este un concept social si se fundamenteaza pe principiile de acces
universal la asistenta medicala de calitate si, prin urmare, presupune aplicarea principiului
solidaritatii in finantare.

Tipurile de asistenta medicala sunt detaliate in continuare®.

L. Asistenta medicala primard defineste furnizarea
ingrijirilor de sandtate cuprinzatoare, de prim-contact,  Servicii de medicina primara:
indiferent de natura problemei de sandtate, in - Medicina de familie

contextul unei relatii continue cu pacientii, in prezenta - Centre de permanenta
.. N . - Asistenta medicald comunitara
bolii sau in absenta acesteia.

- Asistenta medicalé scolara

Medicina de familie furnizeaza urmatoarele servicii:

1. Servicii medicale esentiale: interventii de prima
necesitate in urgentele medico-chirurgicale; asistenta curentd a solicitarilor acute;
monitorizarea bolilor cronice - supraveghere, prescriptii tratament, etc.; servicii medicale
preventive.

2. Servicii medicale extinse (optional, in anumite conditii): servicii speciale de consiliere;
planificare familiala; unele proceduri de mica chirurgie; servicii medico-sociale: Ingrijiri la
domiciliu, Ingrijiri terminale.

3. Servicii medicale aditionale: manopere si tehnici Insusite de medicii practicieni, certificate
prin atestate de studii complementare si/sau care necesita dotari speciale.

Centrele de permanenta (fixe sau mobile) - asigura continuitatea asistentei medicale primare

in regim de garda a colectivitatilor locale arondate, in afara programului normal de lucru al
cabinetelor de medicina de familie. Este asigurata de medici de familie.

Asistenta medicala comunitara - cuprinde ansamblul de programe, servicii de sanatate si
actiuni de sanatate publica furnizate la nivelul comunitatilor cu scopul cresterii accesului
populatiei si, in special, al grupurilor vulnerabile, inclusiv a celor de etnie rom3, la servicii de
sandtate, in special la cele centrate pe prevenire. Este asigurata de asistenti medicali comunitari
sau mediatori sanitari, angajati ai autoritatilor publice locale, fiind organizata si coordonata din
punct de vedere profesional de catre directiile judetene de sanatate publica.

Asistenta medicala scolara - reprezinta ansamblul activitatilor de medicind preventiva si
curativa care se desfasoara in toate unitatile de Invatamant de stat si particulare autorizate/
acreditate. Este asigurata de catre medici, medici dentisti si asistenti medicali, prin cabinete
medicale si de medicinad dentara aflate in subordinea autoritatilor administratiei publice locale,
fiind organizate si coordonate din punct de vedere profesional de catre directiile judetene de
sanatate publica.

5 Sursa: Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtii si Strategia judetului Alba in domeniul sdndtdtii, 2018 -
2023
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II. Asistenta medicald specializatd reprezinta
asistentd medicald acordatd de medicii Asistenta medicala specializata:

- Asistentd medicaléd ambulatorie de

specialitate

- Asistenté medicala spitaliceasca

familie (care a diagnosticat i tratat pacientul) _ 4 sistents medicala de urgenta

si care a considerat cazul ca fiind de - Asistentd medicald pentru medicina dentard

specialisti in spital unui pacient care a primit
asisten{d medicala primara de la medicul de

competenta specialistului.

Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice cuprinde:

» servicii medicale - consultatii pentru situatiile de urgent{a medico-chirurgicala;

» servicii medicale curative - consultatii pentru afectiuni acute, subacute si acutizari ale
bolilor cronice;

servicii medicale curative - consultatii pentru afectiuni cronice;

depistarea de boli cu potential endemo - epidemic;

servicii de planificare familial3;

servicii diagnostice si terapeutice;

VVVYVYYV

servicii de sanatate conexe actului medical.

Asistenta medicala spitaliceasca continud > 24 ore sau de zi < 12 ore. Serviciile spitalicesti
sunt de tip preventiv, curativ, de recuperare, de reabilitare medicala, paliative si cuprind:
consultatii medicale de specialitate, investigatii, tratamente medicale si/sau chirurgicale,
ingrijire, medicatie, monitorizare si supraveghere, cazare si masa, cuprinzand inclusiv servicii
medicale de recuperare, medicina fizica si balneologie acordate In sanatorii, inclusiv sanatorii
balneare si preventorii.

Asistenta medicala de urgenta:

Consultatii de urgenta la domiciliu (pentru urgente medico-chirurgicale) si activitati de
transport sanitar neasistat;

Servicii de AMBULANTA, SMURD, UPU.

Asistenta medicala pentru medicina dentara: consultatii, tratamente, extractii.

IIL. Serviciile complementare cuprind:
4 Investigatii paraclinice: analize de laborator, radiologie,  Servici complementare:
imagistica, medicina nucleara, explorari functionale; - Investigatii paraclinice

4+ Asistend farmaceuticd asigurati prin farmacii din sistemul - Asisten{d farmaceutica
- Servicii de ingrijire

- Servicii de recuperare
- Dispozitive medicale

public de sanatate si sistemul privat;
4 Servicii de ingrijire la domiciliu, ingrijiri paliative;
4+ Servicii de recuperare, medicinid fizicAi si balneologie

(kinetoterapie, bdi, masaj, aerosoli, impachetari, etc.);
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4+ Dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in
ambulatoriu (ex. In domenii precum O.R.L., stomii, proteze membre, orteze, incalfaminte
ortopedica, etc.).

1.3 Institutiile publice nationale in domeniul sanatatii

Sistemul de sanatate din Romania se bazeaza pe un model de asigurari sociale de sanatate in
care rolul statului este majort. Ministerul Sanatatii este responsabil pentru guvernanta
generald, in timp ce Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate administreaza si reglementeaza
sistemul.

Atat Ministerul Sanatatii, cat si C.N.A.S. sunt reprezentate la nivel local prin autoritdtile judetene
din domeniul sdndtdtii publice si prin casele judetene de asigurdri de sdndtate. Serviciile de
asistentd medicalad sunt furnizate in 41 de judete si in Bucuresti, in conformitate cu normele
stabilite la nivel central. Casele judetene de asigurari de sandtate cumpara servicii de la
furnizorii de servicii medicale (medici generalisti/ medici de familie, medici specialisti,
laboratoare, spitale, furnizori de servicii de ingrijire la domiciliu etc.) la nivel local; in plus,
furnizorii de servicii medicale pot fi platiti de Ministerul Sanatdtii in cadrul programelor
nationale de sanatate.

Astfel, principalele organizatii implicate in sistemul de servicii de sanatate sunt:

4+ Ministerul Sanatatii si directiile de sanatate publica judetene;

4+ Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (C.N.A.S.), casele de asigurari de sanatate
judetene si Casa 0.P.S.N.A.J. - Casa de asigurari a armatei, ordinii publice, sigurantei
nationale si autoritatii judecatoresti;

4+ Colegiul Medicilor din Romania (C.M.R.) si colegiile judetene ale medicilor precum si
organizatiile similare ale celorlalte profesiuni din sectorul de sanatate infiintate ulterior:
Colegiul Farmacistilor din Romania (C.F.R.), Colegiul Medicilor Dentisti din Romania
(C.M.D.R.) Ordinul Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania (0.A.M.M.R.) si Ordinul
Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor (0.B.B.C.);

4 alte ministere si structuri ale autoritatilor locale (consilii locale, primarii, prefecturi) cu
competente specifice In probleme de sanatate; alti furnizori de servicii de sanatate
publica: institute de sanatate public3, alte institute;

< principalii furnizori de servicii de sinitate individuale: cabinete medicale, spitale, centre
medicale, de diagnostic si tratament, laboratoare medicale si farmacii.

6 Sursa: Comisia Europeand - State of Health in the EU. Romdnia - Profilul de tard din 2019 in ceea ce priveste
sdndtatea
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Ministerul Sanatatii, autoritatea centrald in domeniul asistentei de sanatate publicd, este un
organism cu rol preponderent de planificare si coordonare a politicilor, responsabilitatea legata

de finantarea serviciilor de sanatate trecand in cea mai mare parte la C.N.A.S. Principalele
responsabilitati ale Ministerului Sanatatii sunt urmatoarele?:

» elaboreaza politici, strategii si programe de actiune in domeniul sanatatii populatiei;

» evalueaza si monitorizeazd starea de sdndtate a populatiei, ia masuri pentru
imbunatatirea acesteia si informeaza Guvernul referitor la indicatorii de sanatate,
tendintele de evolutie si despre masurile necesare pentru imbunatatirea acestora;

» reglementeaza modul de organizare si functionare a sistemului de sanatate;

» monitorizeaza, controleaza si evalueaza activitatea institutiilor sanitare si ia masuri
pentru imbunatatirea calitatii asistentei medicale acordate populatiei;

» asigurg, In colaborare cu institutiile administratiei publice centrale si locale, resursele
umane, materiale si financiare necesare functionarii institutiilor din sistemul public de
sanatate;

» colaboreaza cu reprezentantii autoritatilor administratiei publice centrale si locale, cu
cei ai societatii civile si cu mass-media in scopul educatiei pentru sanatate a populatiei
si adoptarii unui stil de viata sanatos;

» participa la limitarea efectelor aparute in urma dezastrelor, calamitatilor si epidemiilor
in domeniul sau de competent3;

» elaboreaza, implementeaza si coordoneaza programe nationale de sanatate, in scopul
realizarii obiectivelor politicii de sanatate publica;

» gestioneaza, prin structuri specializate, programele internationale de asistenta
financiara pentru sustinerea reformei in sanatate si pentru cresterea calitatii asistentei
medicale acordate populatiei.

La nivel local, Ministerul Sanatatii Publice actioneaza prin intermediul Directiilor de sanatate
publica judetene si a municipiului Bucuresti, care reprezinta autoritatea de sandtate publicd la
nivel local, fiind servicii publice deconcentrate cu personalitate juridica, subordonate

ministerului. Principalele atributii ale acestor directii sunt urmatoarele8:
» controleaza si evalueaza modul de asigurare a asistentei medicale curative si
profilactice;
» controleaza aplicarea normelor de functionare a unitatilor medicale si farmaceutice;
» evalueaza resursele umane de la nivelul asistentei medicale in relatie cu nevoile
comunitare identificate prin actiuni specifice;
» organizeaza actiuni de prevenire a imbolnavirilor si de promovare a sanatatii;

7 Sursa: Hotdrdre nr. 144 din 23 februarie 2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sdndtdtii, cu
modificdrile si completdrile ulterioare
8 Sursa: extras din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii - republicare
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» colecteaza si inregistreaza date privind sanatatea populatiei, utilizand informatiile In
scopul identificarii problemelor de sanatate ale acesteia;

» identifica posibilele probleme de sandtate publica sau amenintari la adresa sanatatii
unei comunitati;

» intervin in rezolvarea problemelor de sanatate publica aparute in randul persoanelor
apartinand grupurilor defavorizate;

» coordoneaza studii asupra problemelor de sanatate ale populatiei din teritoriul dat;

» asigura implementarea programelor nationale de sanatate publica derulate prin
structurile proprii.

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (C.N.A.S.), prin casele de asigurari de sanatate
judetene si a municipiului Bucuresti, precum si Casa O.P.S.N.A.J. si Casa Asigurarilor de Sanatate
a Ministerul Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor gestioneaza fondul national unic
de asigurdri sociale de sanatate®. Acest fond este principalul instrument de finantare a
serviciilor de sandtate In Romania - peste 80% din totalul fondurilor publice pentru sanatate
au fost alocate anual prin casele de asigurari de sanatate de la infiintarea acestora in 1999.

Principalul rol al C.N.A.S. este sa asigure functionarea unitara si coordonata a sistemului de
asigurari sociale de sandtate din Romania. Instrumentul folosit pentru definirea unitara a
conditiilor privind acordarea asistentei medicale din cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate este contractul-cadru, al carui proiect il elaboreaza C.N.A.S si care se prezinta de catre
Ministerul Sanatitii spre aprobare guvernului. In elaborarea contractului cadru, C.N.A.S.
consulta C.M.R, CM.D.R, C.F.R, 0.A.M.M.R, 0.B.B.C, precum si organizatiile patronale si sindicale
reprezentative din domeniul medical.

Casele de asigurari de sanatate judetene (C.A.S.J.) sunt institufii publice, cu personalitate
juridica, cu bugete proprii, iIn subordinea C.N.A.S. Organele de conducere ale C.A.S.]J. sunt
consiliul de administratie si presedintele-director generall®. Principalul roll! al C.A.S.] este
contractarea de servicii de sandtate pentru asigurati de la furnizori publici si privati, in baza
conditiilor de furnizare si plata stabilite la nivel national prin contractul-cadru si normelor sale
de aplicare. C.A.S.J. mai au atributii si in colectarea contributiilor de asigurari de sanatate, dar
acest rol este limitat, aceasta activitate fiind preluata in cea mai mare parte de Ministerul
Finantelor Publice, prin Agentia Nationalda de Administrare Fiscala.

9 Sursa: Organizarea si functionarea Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate conform 0.U.G. nr. 150/2002
disponibil la 13.07.2020 la http://www.cnas.ro/page/organizarea-i-functionarea-casei-nationale-de-asigurari-de-
sanatate-conform-o-u-g-nr-150-2002.html

10 Jdem 7

11 Sursa: Regulamentul de organizare si functionare a directiilor de sdndtate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti din 27.07.2010 disponibil la 13.07.2020 la https://lege5.ro/Gratuit/geztmnbsgu/regulamentul-de-
organizare-si-functionare-a-directiilor-de-sanatate-publica-judetene-si-a-municipiului-bucuresti-din-27072010
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Alte structuri ale administratiei publice implicate in reglementarea, conducerea si finantarea
sistemul de servicii de sanatate sunt:

»  Ministerul Finantelor Publice, care are responsabilitatea coordonarii procesului de
pregatire a legii bugetului, executiei bugetului de stat si a monitorizarii cheltuielilor
efectuate din fondurile publice, inclusiv fondul de asigurari sociale de sanatate, in
conformitate cu reglementdrile In vigoare; in punerea in practica a sistemului de asigurari
sociale de sanatate, rolul acestui minister in deciziile de alocare a resurselor a fost mai
mare decat cel anticipat In perioada pregatirii si aprobarii Legii 145/199712;

»  Ministerul Transporturilor, Ministerul Apararii Nationale, Ministerul
Administratiei si Internelor, Ministerul Justitiei si Serviciul Roman de Informatii
care au in subordine unitati medicale proprii - spitale, centre de diagnostic si tratament,
dispensare;

»  primarii si consiliile locale au un rol in administrarea si finantarea unitatilor de interes
local, ale caror cladiri fac parte din patrimoniul public al unitatilor administrativ-
teritoriale.

»  Colegiul Medicilor din Romania (C.M.R), Colegiul Medicilor Dentisti din Romania
(C.M.D.R) si Colegiul Farmacistilor din Romania (C.F.R) cu rol in domeniul autorizarii,
controlului si supravegherii profesiilor de medic, medic dentist si farmacist, ca profesii
liberale, autoritatea de stat deleaga unele responsabilitdfi organismelor profesionale.
Acestea sunt organisme profesionale, apolitice, fara scop patrimonial, de drept public,
organizate la nivel national si teritorial. Colegiile teritoriale au personalitate juridica,
patrimoniu si buget propriu, precum si autonomie functionald, organizatorica si
financiara, cuprinzand to{i medicii, medicii dentisti si farmacistii care isi exercita profesia
in Romania.

1.4  Sistemul institutional pentru furnizarea serviciilor de sanatate

1.4.1 Asistenta medicald primard

In asistenta medicald primari serviciile sunt furnizate in prezent de medicii de familie. Cel
mai frecvent tip de organizare la acest nivel este cabinetul medical individual (la nivelul tarii
figurau 10.944 cabinete medicale In anul 201813), dar exista si un numar redus de societati
civile medicale (243 unitati in 2018). Acest mod de organizare difera substantial de cel anterior
anului 1998, in care asistenta medicala primara era furnizata printr-o retea de aproximativ

12 Sursa: Programul de dezvoltare a sistemului de control managerial al Ministerului Finantelor Publice
https://www.mfinante.gov.ro/static/10/Mfp/control prev/ordine/ETAPA6 PROGRAM.pdf

13 Sursa: date furnizate de INS - SAN101A - Unitati sanitare pe categorii de unitati, forme de proprietate,
macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete
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4.900 de dispensare de diferite tipuri; in prezent, ca urmare a reformei sanatatii mai exista doar
185 unitati.

Pacientii au dreptul de a-si alege si schimba medicul de familie. Alegerea medicului de catre
pacient si plata prin capitatie, in functie de numarul de pacienti inscrisi, reprezinta principalul
mecanism prin care a fost introdusa competitia intre furnizorii de asisten{a primara.
Concomitent cu trecerea la sistemul de asigurari de sanatate, medicii de familie au trecut de la
statutul de salariati in institutii publice la cel de furnizori independenti, care isi administreaza
cabinetele 1n regim privat si intra in relatii contractuale cu casa de asigurari de sanatate.

Cladirile si echipamentele, care au ramas in proprietatea public3, de obicei a autoritatilor locale,
au fost date in folosintd medicilor, initial In comodat, pe o perioada de pana la 5 ani. Din 2004,
spatiile In care functioneaza cabinetele pot fi concesionate pe perioade mai lungi, cu preturi
plafonate in primii 5 ani.

Evolutia sistemului medical se poate observa din graficul de mai jos:
Figura 3: Evolutia principalelor unitatilor sanitare in Romania perioada 1998- 2018

65000
m Alte tipuri de cabinete medicale
| | aboratoare de tehnica dentara
55000 m | aboratoare medicale
m Depozite farmaceutice
45000 m Puncte farmaceutice
| Farmacii
m Societate civila medicala de specialitate
35000 m Cabinete medicale de specialitate
m Societate stomatologica civila medicala
25000 m Cabinete stomatologice scolare
m Cabinete stomatologice
m Societate medicala civila
15000 m Cabinete medicale de familie
m Cabinete medicale studentesti
5000 m Cabinete medicale scolare
m Cabinete medicale de medicina generala
00 g E‘g_’ ‘% ‘% % % % % % g % % ‘% ‘% ‘% % ‘% ‘ué g § % m Centre medicale de specialitate

Sursa: prelucrare proprie pe baza datelor INS (SAN101A - Unitdti sanitare pe categorii de unitdti, forme de
proprietate, macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete), interogare iulie 2020
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1.4.2 Asistenta medicald specializatd si servicii complementare

Serviciile ambulatorii de specialitate sunt furnizate de cabinete medicale de specialitate
individuale, ambulatorii de specialitate ale spitalelor (aproximativ 473 in 201814), precum si un
numdr mai redus de centre de diagnostic si tratament (24), centre medicale de specialitate
(670) si societati civile medicale de specialitate (463). Acesti furnizori au aparut in urma
reorganizarii policlinicilor, odata cu trecerea la contractarea de servicii de catre casele de
asigurari de sandtate. Spre deosebire de alocarea teritoriala a pacientilor in fostele policlinici,
pacientii au dreptul de a alege medicul specialist din ambulatoriul la care se adreseaza, pe baza
de trimitere de la medicul de familie sau direct, in cazul unor boli care necesita monitorizare
periodica de specialitate.

In domeniul serviciilor ambulatorii de specialitate este foarte bine reprezentat sectorul privat,
cu plata directa de catre pacient, existand aproximativ 11.300 de cabinete medicale de
specialitate private si peste 633 de centre medicale private. Servicii paraclinice sunt oferite de
peste 2.139 de laboratoare medicale private, o parte a serviciilor acestora fiind rambursate de
casele de asigurari de sanatate.

In asistenta medicald spitaliceasci, spre deosebire de serviciile ambulatorii, marea
majoritate a furnizorilor de servicii sunt institutii publice. In anul 2018, in Romania, existau 368
spitale publice si doar 147 spitale private. Aceste spitale pot fi Incadrate pe diferite categorii in
functie de:

e teritoriul acoperit (spitale judetene, municipale, ordasenesti sau rurale),

e numarul si tipul specialitatilor din structura (spitale generale, spitale de specialitate, spitale
de urgentd),

e desfasurarea de activitati de cercetare si invatamant (spitale clinice de tip general sau
institute clinice de specialitate),

e durata tipica a internarilor (spitale pentru ingrijiri ale afectiunilor de tip acut sau pentru
ingrijiri de lunga durata).

Numarul de spitale a suferit modificari de-a lungul timpuluil®: in 2010 erau 428 de spitale
publice, numarul lor a scazut la aproximativ 368 spitale in perioada 2010-2018, spitalele
private au crescut pana la un maxim de 147 in 2010-2018 (mai ales prin desprinderea unor
institute clinice din spitalele universitare mari, proces stimulat si de schimbarea modalitatii de
plata).

14 Sursa: date furnizate de INS - SAN101A - Unitati sanitare pe categorii de unitati, forme de proprietate,
macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete

15 Sursa: date furnizate de INS - SAN101B - Unitati sanitare pe categorii de unitati, forme de proprietate, judete si
localitati
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Ca tendinta generald, numadrul de paturi in spitale a scazut cu peste 30%, de la 207 mii in 1990,
la 142 mii in 2004, tendinta care se remarca si la nivel de UE, ca raspuns la incercarea de
eficientizare a serviciilor medicale prin incurajarea utilizarii asistentei medicale primare.

In ultimii 10 ani, numarul de paturi in spitale a crescut cu 2,54%, de la 130.691 in 2010, la
134.008 in 2019.

Tabel 1: Evolutia numarului de paturi in spitale in perioada 2010 - 2019

g

Numar de paturi
(inclusiv in
centre de
sanatate)
Sursa: prelucrare proprie pe baza datelor INS (SAN102A - Paturi de spital aferente anumitor specialitdti medicale,
la sfarsitul anului), interogare septembrie 2020

130.691 128.216 129.397 130.450 130.735 131.889 132.047 132.275  132.982 134.008

Figura 4: Evolutia numarului de paturi in spitale in perioada 2010 - 2019
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Sursa: prelucrare proprie pe baza datelor INS (SAN102A - Paturi de spital aferente anumitor specialitdti medicale,
la sfardsitul anului), interogare septembrie 2020

In privinta numarului de medici, in acelasi interval de timp (ultimii 10 ani) se remarci o
crestere cu 21,26% in anul 2019 fatd de anul 2010:

Figura 5: Evolutia numarului de medici (exclusiv stomatologi) in perioada 2010 - 2019
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Sursa: prelucrare proprie pe baza datelor INS (SAN104A - Personalul medico-sanitar pe categorii, forme de
proprietate, sexe, macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete), interogare septembrie 2020
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Succint, evolutia comparativa a numarului principalelor unitati sanitare din Romania, Intre anul
1998 si anul 2018 este reflectata in continuare:

Figura 6: Evolutia numerica a principalelor tipuri de unitati sanitare din Romania in perioada 1998 - 2018
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10.944 cabinete medicale de familie 154 policlinici )
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Asistenta medicala primara Asistenta medicala specializata Servicii complementare

Sursa: Prelucrare proprie pe baza datelor INS (SAN101B - Unitdti sanitare pe categorii de unitdti, forme de
proprietate, judete si localitdti), interogare august 2020

In momentul de fati, in Romania functioneazi urmitoarele unitdti majore in domeniul
sanatatii:
Tabel 2: Lista cuprinzand unitdtile cu personalitate juridica aflate in subordinea, sub autoritatea sau in
coordonarea Ministerului Sanatatii
I. Unitati finantate integral de la bugetul de stat
A. Unitati aflate in subordinea II. Unitdti finantate integral din venituri proprii din contractele incheiate prin
Ministerului Sanatatii sistemul de asigurari sociale de sanatate

I11. Unitati finantate din venituri proprii si subventii de la bugetul de stat
B. Unitati aflate sub autoritatea 1. Compania Nationala "Unifarm" - S.A. Bucuresti;

Ministerului Sanatatii 2. Societatea Comerciala "Antibiotice" - S.A. Iasi.
C.Unitati aflate in coordonarea 1. Scoala Nationald de Sanatate Publici, Management si Perfectionare in
Ministerului Sanatatii Domeniul Sanitar Bucuresti

Sursa: Hotdradre nr. 144 din 23 februarie 2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sdndtdtii, Anexa 2
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2. Sistemul institutional in domeniul sanatatii publice in municipiul Aiud

2.1 Institutiile din domeniul sanatatii publice in municipiul Aiud

Schimbadrile in infrastructura sistemului sanitar si in structura personalului implicat in
asigurarea serviciilor de sandtate poartda amprenta dezvoltdrii serviciilor de sanatate si a
diversificarii categoriilor de unitati care furnizeaza serviciile medicale.

Reteaua unitatilor sanitare a inregistrat modificari in ultimii ani si la nivelul municipiului
Aiud. Dispensarele suntinlocuite de cabinetele medicale de familie iar policlinicile de cabinetele
medicale de specialitate. Se extinde reteaua de farmacii si de laboratoare medicale. Resursele
umane din sistemul de sanatate s-au mentinut la un nivel relativ constant in ultimii 20 ani, cu
cateva oscilatii anuale.

Figura 7: Evolutia numerica a principalelor unitatilor sanitare din Municipiul Aiud in perioada 1998 - 2018

2 spitale

1 dispensar 10 cabinete medicale de specialitate

13 cabinete medicale de familie 3 5

10 cabinete stomatologice
2 cabinete medicale scolare 7 laboratoare medicale 12 farmacii
1 spitale

2 policlinici 5 farmacii

8 dispensare X
10 cabinete stomatologice

6 cabinete medicale de

medicina generala 1 laborator medical

@ @ @ & @ @ L ® ®
1998 2018 1998 2018 1998 2018

Asistenta medicala primara Asistenta medicala specializata Servicii complementare

Sursa: Prelucrare proprie pe baza datelor INS (SAN101B - Unitdti sanitare pe categorii de unitdti, forme de
proprietate, judete si localitdti), interogare august 2020

Figura 8: Evolutia personalului medico - sanitar din Municipiul Aiud in perioada 1998 - 2018
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Sursa: Prelucrare proprie pe baza datelor INS (SAN104B - Personalul medico-sanitar pe categorii, forme de
proprietate, judete si localitati) interogare august 2020
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Reteaua unitdtilor sanitare la nivelul municipiului Aiud cuprinde urmatoarele tipuri de
unitatile:

Unitati medicale care furnizeaza servicii de asistenta medicala primara

Termenul Servicii medicale primare defineste furnizarea ingrijirilor de sanatate cuprinzatoare,
de prim-contact, indiferent de natura problemei de sanatate, in contextul unei relatii continue
cu pacientii, In prezenta bolii sau in absenta acesteial?.

Cabinetul medical este unitatea sanitara cu sau fara personalitate juridica, furnizoare de servicii
publice sau private, de asistenta medicala umana preventiva, curativa, de recuperare si de
urgenta. Serviciile de sandtate acordate de cabinetele medicale se realizeaza de medici de
medicind generald, medici de familie, medici stomatologi, medici specialisti si alte categorii de
personal sanitar autorizat. Cabinetele medicale pot fi: cabinete medicale scolare, cabinete
medicale de medicind generald, cabinete medicale de familie, cabinete medicale de specialitate,
cabinete stomatologice.

+ Cabinetul medical de familie furnizeazi servicii medicale de asistenta primara citre
pacientii asigurati prin sistemul asigurarilor sociale de sanatate, inscrisi pe lista proprie
amedicilor de familie (fara plata) sau pe listele altor medici de familie (cu platad) si pentru
pacientii neasigurati (cu plata).

Medicul de familie constituie punctul de prim-contact in cadrul sistemului de sanatate!s,
oferind acces nediscriminatoriu pacientilor, ocupandu-se de toate problemele de sanatate ale
acestora, prin colaborare cu ceilalti furnizori de servicii din asistenta medicala primara si
asigurarea legaturii cu celelalte specialitati.

Activitatile medicale se pot desfasura la sediul cabinetului, la domiciliul pacientilor, in alte
locatii special amenajate si autorizate sau la locul solicitarii, In cazul interventiilor de prima
necesitate in urgentele medico-chirurgicale ori in caz de risc epidemiologic.

4+ Cabinetul medical scolar este unitatea sanitara care functioneaza in scoli si unititi de
invatamant superior si asigura asistenta medicala generald preventiva, curativa si de
urgenta pentru elevii sau studentii arondati.

Asistenta medicala si stomatologica a prescolarilor, elevilor si studentilor se asigura in
cabinetele medicale si stomatologice din gradinite, scoli si unitati de Tnvatamant superior,
integrate in structura spitalelor teritoriale si finantate de la bugetul de stat. Personalul medico-

16 Sursa: Raport INS - Activitatea unitdtilor sanitare
17 Sursa: art. 63, alin (2), Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii - republicare
18 Sursa: Legea 95 / 2006 privind reforma in domeniul sdndtatii
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sanitar din cabinetele medicale scolare are atributii privind atat asistenta medicala preventiva
(prestatii medicale individuale, la nivelul colectivitatilor) cat si asistenta medicala curatival®.

4+ Asistenta medicald comunitard este compusa din ansamblul de programe, servicii de
sanatate si actiuni de sanatate publica furnizate la nivelul comunitatilor cu scopul
cresterii accesului populatiei si in special al grupurilor vulnerabile. Se desfasoara in
sistem integrat, prin colaborarea cu cabinetele medicilor de familie, cu serviciile sociale
si servicii educationale, cu alte structuri medicale si sociale de pe raza comunitatii si a
judetului, inclusiv cu organizatii neguvernamentale. Personalul care desfasoara
activitatea de asistenta medicalda comunitara este format din asistenti medicali
comunitari, moase si mediatori sanitari.

Scopul asistentei medicale comunitare consta in imbunatatirea starii de sanatate a populatiei
prin asigurarea echitabila a accesului la servicii de sanatate a tuturor persoanelor din fiecare
comunitate, indiferent de statutul socioeconomic, nivelul de educatie, amplasarea acesteia in
mediul rural sau urban sau de distanta fata de furnizorul de servicii medicale.

Beneficiarii serviciilor de asistentd medicald comunitard

sunt membrii ai comunititii, cu precidere persoanele  Persoane vulnerabile sunt cele care se

. . . . regasesc in urmatoarele situatii
vulnerabile din punct de vedere medical sau social, cu g ’

accent pe populatia din mediul rural si grupurile /el economic sub pragul saraciei;

Inerabile, inclusiv cele de etnie rom - somaj;
vulnerabile, inclusiv cele de etnie roma. - nivel de educatie scazut;
Persoana vulnerabild din punct de vedere medical este dizabilitate,
.. . . .. oo - boli cronice;
persoana supusa riscului de a suferi afectari ale stariide  _ ;i afate in faze terminale, care

sdnatate prin actiunea unor determinanti biologici, de  necesita tratamente paliative;
mediu fizic, social si economic, comportamentali sau - 9raviditate;

- Véarsta a treia;

- varsta sub 18 ani;

probabilitatii crescute de a dezvolta anumite boli sau - fac parte din familii monoparentale;

care tin de serviciile de sandtate sau ca urmare a

stari patologice, ca urmare a unor caracteristici - /IS¢ de excluziune sociala; _

. Ar . o - alte categorii identificate ca vulnerabile
personale ce tin de varsta, stare de dizabilitate sau de din punct de vedere medical sau social de
alte situatii fiziologice. la nivelul comunitatii

Grupul vulnerabil?9 desemneaza persoane sau familii
care sunt in risc de a-si pierde capacitatea de satisfacere
a nevoilor zilnice de trai din cauza unor situatii de boala, dizabilitate, saracie, dependenta de
droguri sau de alcool ori a altor situatii care conduc la vulnerabilitate economica si sociala.

19 Sursa: Ordin nr. 653 din 25 septembrie 2001 (actualizat) privind asistenta medicald a prescolarilor, elevilor si
studentilor - http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/32547
20 Sursa: art. 6 lit. p) din Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificdrile ulterioare
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Din 2019, exista cadrul legal pentru organizarea, functionarea si finanfarea activitatii de
asistentd medicala comunitard si a centrelor comunitare integrate in contextul dezvoltarii
retelei de asistentd medicald comunitard, in conformitate cu Programul de Guvernare?2.

Obiectivele asistentei medicale comunitare si principalele activitati desfasurate in domeniul
asistentei medicale comunitare sunt urmatoarele?22:

» identificarea activa, in colaborare cu serviciul public de asistenta sociald, a problemelor
medico-sociale ale comunitatii si, in special, ale persoanelor apartinand grupurilor
vulnerabile;

» facilitarea accesului populatiei, In special al persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile,
la servicii de sanatate si sociale;

» promovarea unor atitudini si comportamente favorabile unui stil de viata sanatos, inclusiv
prin actiuni de educatie pentru sanatate In comunitate;

» furnizarea de servicii de sanatate in limita competentelor profesionale legale ale
personalului cu atributii in domeniu.

Unitati medicale care furnizeaza asistenta medicala de specialitate

Asistenta medicala ambulatorie de specialitate. Serviciile medicale in asisten{a medicala
ambulatorie pentru specialitatile clinice cuprind urmatoarele tipuri de servicii medicale?23;

1. servicii medicale - consultatii pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicala;

2. servicii medicale curative - consultatii pentru afectiuni acute, subacute si acutizari ale
bolilor cronice;

servicii medicale curative - consultatii pentru afectiuni cronice;

depistarea de boli cu potential endemo-epidemic;

servicii de planificare familial3;

servicii diagnostice si terapeutice;

servicii de sanadtate conexe actului medical.

N Ut W

Cabinetele medicale de specialitate furnizeaza servicii de tratament pentru specialitatea medicald pentru care
au fost destinate. In general, aceste cabinete au o singura specialitate, dar se intalnesc situatii In care sunt
grupate mai multe specialitdfi medicale. Exista cabinete medicale de specialitate individuale, dar si centre
medicale, ambulatorii integrate spitalelor, policlinicilor etc. in care activitatea medicilor specializati este
grupata in mai multe cabinete medicale.

21 HG nr. 324 din 23 mai 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si
finantarea activitdtii de asistentd medicald comunitard.

22 Sursa: Ordonantd de urgentd nr. 18 din 27 februarie 2017 privind asistenta medicald comunitard disponibil la
http://legislatiejust.ro/Public/DetaliiDocument/186978

23 Sursa: Pachetul de servicii medicale de bazd acordate in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile clinice - http://www.cnas.ro/page/pachetul-de-servicii-medicale-de-baza-acordate-in-asistenta-
medicala-ambulatorie-de-specialitate-pentru-specialitatile-clinice.html
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+ Asistenta medicalda spitaliceasca

o Spitalul este unitatea sanitara (publica, publica cu sectii private sau privata) cu paturi,
de utilitate publica, cu personalitate juridica, care furnizeaza servicii medicale
preventive, curative, de recuperare si paliative persoanelor internate sau in
ambulatoriu, participand la asigurarea starii de sanatate a populatiei. Structura
organizatorica a unui spital poate cuprinde dupa caz: sectii, laboratoare, servicii de
diagnostic si tratament, compartimente, servicii sau birouri tehnice, economice sau
administrative, servicii de asistenta prespitaliceasca si transport urgente, structuri de
primiri urgente.

o Ambulatoriul integrat spitalului reprezintd structura sanitara organizata in cadrul
unitatilor sanitare cu paturi, prin care se asigura asistenta medicala ambulatorie si care
are in structura cabinete medicale de specialitate care au corespondent in specialitatile
sectiilor si compartimentelor cu paturi, precum si cabinete medicale 1n alte specialitati,
dupa caz, pentru a asigura o asistentd medicala complexa. Ambulatoriul integrat
spitalului face parte din structura spitalului, activitatea medicilor se desfasoara in
sistem integrat si utilizeaza in comun platoul tehnic, cu respectarea legislatiei in
vigoare de prevenire a infectiilor nosocomiale, in vederea cresterii accesibilitatii
pacientilor la servicii medicale diverse si complete.

+ Cabinetul stomatologic este unitatea care furnizeaza servicii stomatologice de prevenire
si/sau curative. Exista cabinete stomatologice independente, dar si clinici sau societati
civile stomatologice in care activitatea medicilor stomatologi este grupata in mai multe
cabinete medicale.

Servicii complementare

#+ Farmacia asigura asistenta farmaceutica a populatiei prin vinzarea si eliberarea, la
pretul cu amanuntul, a medicamentelor, cu sau fara prescriptie medicala, prepararea
medicamentelor magistrale si oficinale sau a altor produse de sandtate, vanzarea de
produse cosmetice, dispozitive si aparatura medicala de uz individual etc..

#+ Laboratorul medical asigura efectuarea analizelor, investigatiilor, recoltarea de produse
patologice, efectuarea tratamentelor, preparatelor si oricdror altor prestatii medico-
sanitare specifice profilului lor de activitate.

In cadrul retelei sistemului de sinatate publici Aiud se regisesc urmitoarele servicii si unititi
sanitare:

‘ "



Figura 9: Harta sistemului de sdnétate publicd al municipiului Aiud
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Sursa: prelucrarea proprie Date INS - SAN101B - Unitdti sanitare pe categorii de unitdti, forme de proprietate, judete si localitdti



2.2  Furnizorii de servicii medicale de la nivelul municipiul Aiud

2.2.1 Servicii medicale primare

Medicina de familie

In procesul de furnizare de servicii, cabinetele medicilor de familie colaboreaza cu toate
celelalte specialitati medicale, cu respectarea specificului specialitatii si asigurarea
transmiterii reciproce a tuturor datelor relevante cu privire la starea pacientului.

La nivelul municipiului Aiud, numarul cabinetelor de medicina de familie proprietate privata
a avut in ultima perioada o variatie pozitiva Inregistrand o crestere la nivel 2018/2020 de 9
cabinete fata de 2014 cand erau inregistrate doar 4 cabinete, cel mai probabil evolutia
datorandu-se procesului de privatizare a cabinetelor aflate in proprietate publica. Ca numar
total insd, se remarca o scadere fata de anul 2009 cand la nivelul municipiului functiona un

numadr de 18 cabinete medicale de familie.

Tabel 3: Numarul cabinetelor medicale de familie la nivelul municipiului Aiud

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

UM: Numar
Proprietate publica 14 8 8 8 8
Proprietate privati 4 5 4 4 4 12 12 13
. TOTAL 18 13 12 12 12 12 12 12 13

Sursa: Date INS (SAN101B - Unitati sanitare pe categorii de unitati, forme de proprietate, judete si localitati),

interogare iulie 2020

In municipiul Aiud sunt inregistrate urmitoarele cabinete medicale de familie:

Tabel 4: Lista medicilor de familie la nivelul municipiului Aiud

CMF Dr Senesan Vasile Senesan Vasile str Popa Sapca, nr.10 0258875103
(Punct De Lucru)

n CMF .Dr.Rosca Maria Rosca Maria str. Sg. Hategan, nr. 13 1 0745621542

- CMF .Dr.Radu Maria Teodora Radu Maria str. Transilvaniei, bl. A4, ap. 3 0728278192

Teodora

m CMF Dr.Pojan Maria Pojan Maria str. Ion Creanga, nr. 16 0258861940

“ CMF Dr Matei Gabriela Matei Gabriela str. Ion Creanga nr.16 0258860560

m CMF Dr Martis Valeria Martis Valeria str. Transilvaniei ,bl C5, ap.3 0258860096

Sc Diplomed Srl Kerekes Marta str. Transilvaniei, nr 9 0726379010

m CMF Dr Karsai Ida Karsai Ida str. Transilvaniei, bl. C5, ap. 3 0258864912

n CME ]?r Garlea Daniela Garle.a Daniela str. Protopop losif Pop, nr. 7 0258864995
Carolina Carolina

Sc. Medical Duda Plus S.R.L. Duda Mirel Vasile  str. Bethlen Gabor, nr. 2 0721208347
Cab Asociat Dr Demeter Bella Demeter Bella, e

Si Dr Demeter Szombor Demeter Szombor str. Unirii, bl.57, ap. 2 0258864749

CMF Dr Coltor Rodica Coltor Rodica str. Protopop losif Pop, nr. 7 0258865589

CMF Dr Albu Rodica Albu Rodica Protopop losif Pop, Nr. 7 0258860860

Sursa: Distributia teritoriald a furnizorilor de servicii medicale - disponibil la 13.07.2020 la

http:

www.chas.ro/casalba/map/idCounty/6/idLocation/2

Asistenta comunitara:
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La nivelul DSP Alba functioneazda Compartimentul de control al asistentei medicale a

comunitatilor la risc care are ca principale atributii:

» acorda consultanta si asisten{da tehnica in domeniul evaluarii nevoilor, al stabilirii
prioritatilor, modalitdtilor de implementare si monitorizare a strategiilor de asistenta
medicala comunitara integrata;

» asigurd sprijin pentru formarea personalului care lucreazda in reteaua de asistenta

medicala comunitarg, inclusiv jonctiunile cu reteaua de medicina de familie, accesul la

medicamente, servicii ambulatorii si spitalicesti;

identifica si controleaza implementarea unor programe specifice de consiliere medico-

sociald, servicii de Ingrijiri la domiciliu pentru persoane vulnerabile: persoane cu

dizabilitati, neasigurati, victime ale violentei domestice, copii din familii dezorganizate,
persoane cu probleme de sdndtate mintald, precum si alte categorii de persoane
identificate la nivel local ca fiind 1n situatii de risc;

» faciliteaza si monitorizeaza crearea parteneriatelor interinstitutionale la diferite
niveluri, a strategiilor si a protocoalelor comune pentru serviciile de asistentd
comunitara la risc.

Y

Situatia asistentei medicale comunitare la nivel judetean:

Zona Muresului
(23UAT)

Zona Muntilor Apuseni
(26 de UA.T)

Zona Podigul Secagelor
si Valea Cugirului (18 UA.T.)

. Zona Tarnavelor
(1TUAT.)

30 Numarul de unitati

Asistent medical comunitar
@ Mediator sanitar

Figura 10: Reteaua de asistentd comunitara din judetul AlbaZ*

In cadrul Directiei de Asistenta Sociala a Municipiului Aiud exista patru asistenti medicali
comunitari, iar normarea la un asistent medical comunitar nu depaseste numarul de 500

24 Sursa: Asistenta medicald comunitard - https://dspalba.ro/asistenta-medicala-comunitara/#

‘ "
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persoane asistate. La nivelul Municipiului Aiud nu exista un Centru de Asistenta Medicala
Comunitara, sediul Directiei de Asistenta Sociala nu dispune de spatiu in care sa se realizeze
intalniri cu posibili beneficiari, intalnirile cu persoanele din grupurile vulnerabile se
efectueazi la domiciliul acestora. In acest context, resursa umani calificatd (asistenti
medicali comunitari) este utilizatad in cadrul altor activitati fata de cele prevazute de legislatia
in vigoare (OUG 18/2017, HG nr. 324/ 2019, OMS 725/2020).

In perioada 2019 - 2020, personalul centrului de asistentd medicald comunitari a participat
la programe de formare profesionald care au acoperit tematici precum: profesionalizarea
serviciilor de ingrijire - comunicarea In sanatate, medicatia anti-infectioasa, participarea la

<

conferinta anuala ”"Din grija pentru viata”.

Necesarul de instruire de la nivelul asistentei medicale comunitare acopera urmatoarele
teme: riscul profesional, comunicarea in sanatate, alimentatia si siguranta alimentatiei,
masuri in vederea prevenirii si limitarii efectelor epidemiei de COVID-19.

Coordonarea metodologica privind activitatea de asistentd medicala comunitara este
asigurata de catre Directia de Sanatate Publica Alba si materialele informative necesare
pentru derularea Campaniilor IEC (postere, pliante, infografice, etc) iar multiplicarea
acestora se face cu sprijinul administratiei publice locale.

Cabinete medicale scolare

Compartimentul Cabinete Medicale si Asistenta Medicala Comunitara din cadrul
Directiei de Asistentda Socialda?> a municipiului Aiud cuprinde cabinet medical scolar
pediatrie si cabinet medical stomatologie. Acestea asigura servicii medicale pentru
prescolari si elevi din unitatile de Invatamant de pe raza municipiului Aiud.

Personalul medical este format din 4 medici si 6 asistente medicale, a caror activitate este
reglementata prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 653/2001 privind asistenta medicala a
prescolarilor, elevilor si studentilor, cu modificarile si completarile ulterioare si prin Ordinul
ministrului educatiei, cercetarii, tineretului si sportului si al ministrului sanatatii nr.
5298/1668/2011 pentru aprobarea Metodologiei privind examinarea starii de sanatate a
prescolarilor si elevilor din wunitatile de Invatamant de stat si particulare
autorizate/acreditate, privind acordarea asistentei medicale gratuite si pentru promovarea
unui stil de viata sanatos.

2.2.2 Servicii medicale de specialitate

La nivelul municipiului Aiud serviciile de specialitate se prezinta grafic si sunt furnizate
de:

25 Sursa: Raport privind starea economicd, sociald si de mediu a U.A.T. municipiul Aiud 2018
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Figura 11: Servicii medicale de specialitate

Sursa: prelucrare proprie date publice
Spitale si Ambulatorii integrate

Spitalul Municipal cu Ambulatoriu integrat - spital de categoria a IV-a, aflat in subordinea

municipalitatii, aflat in proces de re-acreditare (ciclul II) in anul 2020, desfasurandu-si
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activitatea in doua corpuri de cladire, unul vechi (din anul 1867) si unul nou (din anul 1993),
totalizand un numar de 225 de paturi.

In componenta sa intrd 4 sectii si 13

compartimente, inclusiv Compartimentul ,Spitalului Municipal Aiud, urmareste imbunatatirea

de Primiri Urgente si C ompartimentul ATI calitatii actului medical, diversificarea serviciilor
c ' oferite populatiei, cresterea satisfactiei pacientilor,

la care se adauga o unitate de transfuzie, 3 respectarea drepturilor pacientilor, siguranta actului
blocuri operatorii, 3 laboratoare, cabinete  medical a pacientilor precum si a angajatilor”.

de diabet, oncologie si boli infectioase, Viziunea Spitalului Municipal Aiud
farmacie si ambulatoriul integrat cu 20 de
cabinete.

Spitalul a derulat recent lucrari de renovare a compartimentului obstretica si neonatologie,
boli infectioase, precum si a sectiilor chirurgie generald, ortopedie-traumatologie, a
farmaciei, reamenajarea cabinetului de cardiologie, relocarea sectiei de psihiatrie,
amplasarea de bai in saloane, de instalare a unui computer tomograf etc. Planurile de
investitii viitoare vizeaza reorganizarea si modernizarea Compartimentului de Primiri
Urgente, dotarea cu echipamente a compartimentelor ATI si cardiologie, dotarea
Ambulatoriului cu un ascensor, amplasarea de bai in toate saloanele etc26.

Structura organizatoricd a Spitalul Municipal Aiud a fost stabilita prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 524 /2010 si are in structura sectii-compartimente distincte pentru tratamentul
si ingrijirea bolnavilor cu afectiuni acute si cronice, avand un regim de spitalizare continua
si de zi cuprinzand urmatoarele activitati:

<4 Structura activitatii medicale;
< Structura activitati auxiliar-administrative;
< Structura functionala.

Tabel 5: Numarul paturilor aferente Spitalului Municipal Aiud

Medicina interna 12

Compartiment Gastroenterologie 6

Compartiment cardiologie - 15

Compariment boli cronice 10

Chirurgie generala 24

Urologie 8

ORL 4
Compartiment chirurgie plastica si microchirurgie

: e . : 5
reconstructiva (5 paturi din care 2 paturi pentru arsi)

25

5

20

10

20

26 Sursa: Strategia de dezvoltare a Judetului Alba pentru perioada 2021-2027
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Insotitori

Spitalizare de zi

10
32
9
13
10
225

Sursa: Structura spital disponibil la data de 13.07.2020 la http://spitalaiud.ro/ro/structura-personal

Pe langa compartimentele/sectiile de mai sus in componenta spitalui se regdsesc

urmatoarele:

Farmacia cu circuit inchis;

Bloc operator;

Unitate de transfuzie sanguine (UTS);
Sterilizare;

YV V V VY

Y V

Cabinet Planing familial;

Y

Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
Compartiment de prevenire si combatere a infectiilor asociate asistentei medicale;

Cabinet diabet zaharat nutritie si boli metabolice.

Partea de ambulatoriu integrat a spitalului are in componenta cabinetele cu urmatoarele

specialitatile:

» Cabinet medicina interna; » Cabinet neurologie;

» Cabinet cardiologie; » Cabinet pediatrie;

» Cabinet endocrinologie; » Cabinet psihiatrie;

» Cabinet o.r.l; » Cabinet dermatovenerologie;

» Cabinet oftalmologie; » Cabinet recuperare, medicina fizica si

» Cabinet chirurgie generalg; balneologie;

» Cabinet ortopedie traumatologie; » Cabinet neuropsihiatrie infantil3;

» Cabinet chirurgie plastic3, » Cabinet gastroenterologie;
microchirurgie reconstructiva; » Cabinet medicina muncii;

» Cabinet urologie; » Cabinet pneumologie.

» Cabinet obstetrica ginecologie;

Spitalul Municipiului Aiud ofera inclusiv servicii medicale de recuperare, medicina fizica si

balneologie, astfel:

» consultatie control; >
» consultatie initial3; >
» infiltratii fesuturi moi; >
» punctie si infiltratii intraarticulare;

» aerosoli individuali; >
» curenti diadinamici; >

galvanizare;

ionizare;

kineto cu aparatura speciala, kineto
individuala;

magnetoterapie;

manipulare articulatii periferice;

‘ ”



STRATEGIA SECTORIALA DE DEZVOLTARE
DURABILA IN DOMENIUL SANATATII A
MUNICIPIULUI AIUD PENTRU PERIOADA
2021-2025

PRIMARIA MUNICIPIULUI AIUD

» masaj regional; > tens;

» masaj segmentar; . solux;. _ _
» curenti impuls rectangul, curenti

» tractiuni vertebre si articulatii; exponentiali;

» ultrasunet, ultraviolete; > contractia izometrica.

Spitalul Municipal Aiud are un total de 339 posturi, din care 16 cu functii de conducere si
este organizat conform Organigrama Spitalului Municipal Aiud din 01.04.2020.

Numarul pacientilor care au beneficiat de servicii medicale in Spitalul Municipal Aiud a fost
in crestere, complexitatea cazurilor fiind de asemenea, variata.

Tabel 6: Numarul pacienti tratati la Spitalul Municipal Aiud

Nomdruldepacienfiratai 10085 6131 792 G141
Nomdruldeexameneparacliniee | 18332 34757 17595 26436
Numdruldeconsulfafii | 32110 27086 3435 32715

Sursa: Numdr pacienti tratati/examene paraclinice/consultatii disponibil la 13.07.2020 la
http://spitalaiud.ro/ro/informatii-statistice/

Figura 12: Numar pacienti tratati/examene paraclinice/consultatii

35,000 34737 34356

30,000

25,000

20,000

15,000

10,000

5,000

2015 2016 2017 2018
I Pacienti tratati I Ex. paraclinice [ Consultatii

Sursa: Interpretare graficd a performantelor disponibil la data de 13.07.2020 la
http://spitalaiud.ro/ro/informatii-statistice/

Spitalul de Pneumoftiziologie Aiud: este unitate sanitara publica cu paturi, ce furnizeaza
servicii medicale de specialitate: pneumologie In regim de spitalizare continua, spitalizare
de zi si ambulatoriu prin ambulatoriul integrat si Dispensarul T.B.C..
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Serviciile medicale acordate de spital sunt:

Misiunea Spitalului de preventive, curative si de recuperare a bolnavilor.

Pneumotftiziologie Aiud este de a Spitalul participa la asigurarea starii de sanatate a
presta un act medical de calitate, intr-
un mediu sigur si confortabil, astfel
incat pacientii sa& beneficieze de cele
mai bune ingrijiri, propunéndu-si s Nationala de Acreditare a Spitalelor si aprobate prin
devina cel mai bun furnizor de servicii ordin al ministrului sanatitii.

medicale de specialitate din zona”.

populatiei, potrivit competentelor sale, in
conformitate cu criteriile stabilite de Comisia

Spitalul de Pneumoftiziologie Aiud este singura
unitate medicald cu acest profil din judet si se afla in
subordinea C] Alba, fiind un spital de categoria a V-a (acreditat in ciclul II). Spitalul, fost
sanatoriu TBC pana in anul 2005, este unul de tip monobloc, cu 2 sectii (pneumoftiziologie-
TBC/pneumologie-TBC), 3 laboratoare, farmacie, dispensar TBC, ambulatoriu integrat.

Prin sistemul functional, Spitalul de Pneumoftiziologie Aiud asigura:

» accesul populatiei la asistenta medicala spitaliceasca si ambulatorie in specialitatea
Pneumologie;

» unitate de actiune in rezolvarea problemelor de sanatate in teritoriu;

» utilizarea eficienta a personalului de specialitate si a mijloacelor tehnice de investitie si
tratament;

» dezvoltarea si perfectionarea continua a asistentei medicale, corespunzator medicinii
moderne;

» participarea la asigurarea starii de sanatate a populatiei;

» desfasurarea activitatii de educatie medicala continua (EMC) si cercetare pentru medici,
asistenti medicali si alt personal, conform legislatiei in vigoare;

In raport cu atributiile ce-i revin in asistenta medical3, spitalul asigura2”:

» acorda servicii medicale preventive, curative si de recuperare, cuprinzand: consultatii,
investigatii, stabilirea diagnosticului, tratamente medicale, ingrijire, recuperare,
medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare si masa;

» conditiile de investigatii medicale, tratament, igiena alimentelor si de prevenire a
infectiilor asociate actului medical si raspunde de asigurarea lor;

» controlul medical si supravegherea unor categorii de pacienti;

» primul ajutor calificat fara nici o discriminare legata de venituri, sex, varstd, religie,
cetatenie, apartenenta politica sau daca pacientul are sau nu asigurare medicala;

» respecta protocolul de transfer interclinic elaborat prin ordin al ministrului sanatatii,
respecta criteriile de internare de urgenta a pacientilor consultati si criteriile de transfer
de urgentad catre alte spitale - stabilite prin norme de aplicare;

27 Sursa: Regulament de Organizare si Functionare al Spitalului De Pneumoftiziologie Aiud
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obligatia de a acorda primul ajutor si asistenta de urgenta oricarei persoane aflate In
stare criticd, iar dupa stabilizare asigura transportul medicalizat la o alta unitate de
profil;

are obligatia de a asigura un plan de actiune pentru asistentd medicala in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii critice;

stabilirea factorilor de risc din mediul de viata si de munca si a influentei acestora asupra
starii de sanadtate a populatiei;

informarea pacientului sau a persoanelor apropiate asupra bolii si obtinerea
consimtamantului scris al pacientului cu privire la aspectul procedural pe perioada
internarii;

prevenirea si combaterea infectiilor asociate actului medical;

efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale
pacientilor spitalizati;

stabilirea corecta a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacienti;
aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

aprovizionarea in vederea asigurarii unei alimentatii corespunzatoare, atat din punct de
vedere calitativ cat si cantitativ, respectind alocatia de hrana alocata conform legislatiei
in vigoare;

realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectie a muncii si paza
contra incendiilor conform normelor in vigoare;

in perioada de carantina sa limiteze accesul vizitatorilor in spital;

incurajeaza implicarea apartindtorilor la ingrijirea unor categorii de bolnavi;

in cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei
prezentate, accesul unei persoane poate fi permanent;

asigura pe toata perioada spitalizarii gestionarea Foii de Observatie Clinica Generala
(FOCG) a pacientilor internati cu respectarea procedurilor interne aprobate la nivelul
unitatii;

asigura anuntarea apartindtorilor in cazul decesului pacientului, cu respectarea
procedurilor interne in astfel de situatii.

De asemenea, Spitalul asigura: pachetul de servicii de baza care se suporta din fondul Casei

Nationale de Asigurari de Sanatate, pachetul minimal de servicii - pentru neasigurati

(urgente, potential epidemic), pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ.

Structura organizatorica a Spitalului de Pneumoftiziologie Aiud este urmatoarea:

Tabel 7: Numadrul paturilor aferente Spitalului de Pneumoftiziologie Aiud
Sectiile spitalului Numar de paturi

Sectia pneumologie I 33
Sectia pneumologie I - Compartiment TBC 23
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' SECTIAPNEUMOLOGIEH 60
‘Total 116
Sursa: Sectiile spitalului disponibil la data de 13.07.2020 la https://spitalpneumoftiziologieaiud.ro/sectiile-

spitalului/

Pe langa sectiile specificate in cadrul tabelului In componenta spitalului mai intra
urmatoarele:

» farmacie; » laborator de explorari functionale;

» laborator analize medicale inclusiv. » compartimentendoscopie bronsica;
compartiment BK; » dispensar TBC;

» laborator radiologie - imagistica > ambulator integratal spitalului -spec.
medicala; pneumologie.

Spitalul de Pneumoftiziologie Aiud are un total de 130 de posturi, din care 3 fac parte din
Comitetul director, 6 posturi sunt de conducere si 121 de executie, fiind organizat conform
Organigramei Spitalului de Pneumoftiziologie Aiud din 25.07.2019.

Spitalul de Pneumoftiziologie Aiud este cea de-a doua unitate sanitara publicd din municipiul
Aiud, asigurand servicii medicale pentru populatia municipiului impreuna cu Spitalul Municipal

Aiud. In ultimii 5 ani, numarul de pacienti tratati a fost in scidere:
Tabel 8: Numarul de pacienti tratati la Spitalul de Pneumoftiziologie Aiud

1377 1331 1.247 1.280 1.130

Sursa: INDICATORI Al MORBIDITATII SPITALIZATE in functie de categoria majora de diagnostic 2015-
2019

Avand in vedere numarul tot mai scazut de pacienti de la an la an se impune reorganizarea
spitalului in conformitate cu nevoile actuale ale populatiei deservite, in acelasi timp fiind
necesara cresterea confortului pacientului pe durata spitalizarii.

Figura 13: Numar pacienti tratati/examene paraclinice/consultatii

77
1331

1500 ‘3 1247 1280

1000 — 1130

2016
2017
2018
2019

Sursa: prelucrare proprie pe baza datelor http://www.drg.ro/index.php?p=indicatori interogare iulie 2020

Serviciul de Ambulanta
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Serviciul de Ambulanta Judetean ALBA - Substatia Aiud?8 - este in permanenta la dispozitia
locuitorilor judetului Alba prin apelarea numarului unic pentru apeluri de urgenta 112, datorita
personalului bine pregatit si a dotarilor tehnice moderne, la standarde europene, are
capacitatea de a asigura In conditii optime transportul si asistenta medicala de urgentd, in

urmatoarele circumstante:

L Catastrofe » Angina pectoral3;
+ Urgente colective » Entorse, luxatii, fracturi Inchise ale
+ Urgente individuale: membrelor;
» Stop cardio-respirator; » Reumatism articular acut;
» Accidentele coronariene acute; » Sindroame de compresie/iritatie
» Colaps - Soc; radiculara: lombosciatica, nevralgia
» Traumatisme, fracturi deschise, amputatii; cervicobrahiala;
> Hemoragii interne masive cu soc > Artrite septice;
hipovolemic; » Hemoragii interne exteriorizate fara semne
» Arsuri termice, chimice, electrice; de soc hipovolemic;
» Accidentul vascular cerebral; » Ischemia cerebrala tranzitorie;
» Aritmii cardiace paroxistice; » Tromboflebita acuta;
» Criza HTA; » Arterita, fara sindrom de ischemie acuta
» Insuficienta respiratorie acuta; periferica;
» Embolia pulmonars; » Insuficienta cardiaca decompensata;
» Sincopa, lipotimia, coma; » Colica abdominal3, renala, biliara;
» Abdomenul acut, pancreatita acuta; » Sindrom subocluziv;
» Septicemie, encefalita, meningita; » Apendicita acuta fara semne de abdomen
» Intoxicatii voluntare/involuntare; acut;
» Tentativa de suicid; » Anurie, retentie de urina;
» Coagulopatii cu hemoragii masive; » Meningita la adult;
» Sindromul de coagulare intravasculara > Holera, difteria, tetanos, botulism;
diseminatg; » Boala diareica acutd cu stare generald
» Insuficienta renald acuta; alterata;
» Sarcina ectopica ruptd, avort complicat cu > Agitatia psihomotorie sau catatonici;
infectie sau soc hemoragic, placentd > Diabetzaharatdecompensat;
praevia; » Stare febrila cu alterarea starii generale;
» Apoplexia uteroplacentara, ruptura uterind, » Ciroza hepatica decompensata;
eclampsia si preeclampsia; » Transport medical;
» Nasterea la termen/inainte de termen; » Transportul urgentelor medico-
» Atac de glaucom, dezlipire de retina; chirurgicale, toxicologice,  obstetrico-
» Stari depresive severe, confuzionale, ginecologice, al victimelor dezastrelor sau
delirante; accidentelor rutiere, transportul de sange si
» Starea stuporoasa, stari de inconstient3;

28 Sursa: Ambulanta Alba - https:

www.ambulantaalba.ro
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» Ischemia acuta periferica; derivate, de tesuturi si organe pentru
» Dispneea; transplant.
» Durerea toracica anterioara.

Serviciul de Ambulanta a beneficiat de dotari cu autospeciale noi, de un sediu nou la Cimpeni
etc., Insa continua sa se confrunte cu un deficit de personal (medici, asistenti, ambulantieri). O
cauza principala este legata de conditiile grele de munca, mai ales in zona montana a judetului,
fiind de notorietate cazuri in care ambulantierii sau jandarmii montani au fost nevoiti sa care
in spate pacienti pana la ambulanta din cauza accesului dificil.

Cu toate ca serviciul de Ambulanta Statia Aiud face fata problemelor medicale inregistrate in
municipiul Aiud si isi desfasoara activitatea in parametri normali, este necesara amenajarea
unor spatii anexe suplimentare precum: magazie de medicamente si materiale auxiliare; spatiu
de sterilizare; camera depozitare deseuri medicale; spatiu de decontaminare.

Pe langa aceste probleme legate de spatiul unde isi desfasoara activitatea Serviciul de
ambulant3, Statia Aiud are nevoie de: medici cu competente In medicina de urgenta, personal
medico-sanitar si auxiliar sanitar pentru suplimentare echipaje medicale si de asemenea duce
lipsa si de personal auxiliar pentru intretinere, curagenie si decontaminare?29,

Pe partea de parc auto desi Serviciul de ambulanta statia Aiud are in dotare 6 masini, este
nevoie stringenta de dotare cu 2 masini tip B1/B2 si 0 masina tip C2 (echipaj medical cu medic).

Pe parcursul anilor 2017-2018 fluxul de pacienti a fost variabil de la 3.872 pacientiin anul 2017,
a crescut la 3.904 in 2018, dar s-a redresat in 2019 la 3.800 pacienti. Desi numarul pacientilor
nu a scazut sub 3800 principalele probleme de sanatate intalnite la nivelul comunitatii Aiud
sunt cele cardio-vasculare si ale aparatului respirator Inregistrandu-se o crestere a
imbolnavirilor cu astfel de afectiuni.

In completarea serviciilor furnizate de Serviciul Public de Ambulanti, Crucea Rosie furnizeaza
un Serviciu Privat de Ambulanta in judetul Alba (tel. 0358.909; 078622221), oferind
urmatoarele tipuri de servicii30:

e Servicii decontate de Casa de Asigurdri: consultatii medicale de urgenta la domiciliu;
transport sanitar cu ambulanta pentru consult medical de specialitate, investigatii
medicale (CT, RMC etc) sau la clinici de recuperare;

e Asistentd medicald la: competitii sau manifestari sportive, Intruniri diverse, concerte,
filmari, targuri si expozitii, baze sportive si de agrement;

e Servicii de ambulantd la solicitarea pacientului cu caracter permanent sau la cerere:
transport programat la si de la spital, transport medical asistat in tara si in strainatate,

29 Sursa: Adresa de raspuns 4436,/07.08.2020
30 Sursa: https://crucearosie.ro/servicii/serviciul-privat-de-ambulanta/ si informatii furnizate de Filiala de Cruce
Rosie Alba in septembrie 2020
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transport de urgenta cu ambulanta la spital, cu asigurarea masurilor de prim-ajutor si
sustinerea functiilor vitale, atunci cand este necesar.

La nivelul judetului Alba, serviciul privat de ambulanta are in dotare 6 ambulante dotate cu
echipamente, personal medical cu pregdtire si experientd: medici, asistenti medicali,
ambulantieri si soferi cu pregatire In domeniul acordarii primului ajutor, un dispecerat, o
camera de sterilizare, o camera pentru depozitarea deseurilor medicale, o camera de odihna/
vestiar, spatiu pentru depozitarea medicamentelor si receptie.

Cabinete stomatologice

Cabinetele stomatologice in municipiul Aiud au suferit in ultimii 10 ani variatii negative
pentru cabinetele stomatologice proprietate publica, numarul lor scazand de la 4 cabinete in
2009 la 1 cabinet in 2018. In mod opus cabinetele stomatologice proprietate privati au avut o
crestere semnificativa de la 11 cabinete in 2009 la 16 cabinete in 2016 dar la final de 2018
conform datelor INS se inregistrau doar 9 cabinete cu profil stomatologic.

Variatia cabinetelor cu profil stomatologic se poate observa in graficul de mai jos:

Tabel 9: Evolutia numarului cabinetelor stomatologie in municipiul Aiud in perioada 2009-2018

_2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

(Proprietatepublica | 4+ 3 3 3 3 3 1 1 1 1
| Proprietate privata 11 12 12 12 12 12 14 16 9 9
ffotAL 15 15 15 15 15 15 15 17 10 10

Figura 14: Evolutia numarului cabinetelor stomatologie in municipiul Aiud in perioada 2009-2018

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

==g==(abinete stomatologice Proprietate publica ==®==Cabinete stomatologice Proprietate privata

Sursa: prelucrare proprie pe baza datelor SAN101B - Unitati sanitare pe categorii de unitati, forme de proprietate,
judete si localitati interogare iulie 2020

Pe teritoriul municipiului Aiud sunt inregistrate urmatoarele cabinete avand cod CAEN 8623,
care deruleaza activitati de asistentd stomatologica ce include activititi de asistenta
stomatologica de natura generala sau specializata, de exemplu stomatologie, endodontica si
pediatrica; patologie orald - activitati ortodontice; activitati de chirurgie stomatologica;
fabricarea de dinti artificiali, proteze si dispozitive protetice executate de laboratoarele
dentare.

Tabel 10: Cabinete medicale - stomatologie municipiul Aiud



STRATEGIA SECTORIALA DE
DEZVOLTARE DURABILA IN DOMENIUL
SANATATII A MUNICIPIULUI AIUD
PENTRU PERIOADA 2021-2025

PRIMARIA MUNICIPIULUI AIUD

| CMIPicurarClaudiu =~ Strada Moriinr. 28 0740304889
| DRT Dentist-Dr. TrifAlin | Str. Transilvaniei, bl. A6 0358405272
| Lakatos Dental - Implantologie ~~ Strada Simion Barnutiu 0258860497
| Cabinet stomatologic Oarga Gabriela | STR. George Cosbuc, nr. 14 0258861204
0258861319
_ Str. Sergent Hategan bl. C6, 0744709723
_ Strada Transilvaniei 19C 0258862695
'CMIDr.PanaEmilia  Str.SergentHategannr.1,bL.H5 0258863065
| Cabinet stomatologic Popa Romul  Strada Transilvaniei 19C 0258862695
' CMIDr.PopaLluminita | Str.Spitaluluinr. 2 0757020313
In categoria cabinete medicina de specialitate sunt Inregistrati urmatorii operatori

Tabel 11: Cabinetelor medicale de specialitate din Municipiul Aiud

Servicii medicale, Cabinete medicale specializate,
Strada Ion 0258863952 Ecografie, Medicina muncii, Medical, Seljv.icii
Creanga Nr. 16 medicale de ecografie, Consultanta medicina
interna, Examinari de laborator
Servicii medicale, Analize medicale, Cabinet
medical,  Medicina  muncii, Dermatologie,
Bethl
(S;t:;::z ethleen 0258863155 Laboratoare medicale, Medicina generala, Medic,
Ecografie, Ginecologie, Oftalmologie, Neurologie,
ORL, Alergologie, Apifitoterapie, Interne cardiologie
st Protopop 0253861185 (e A einelogte
Josif Pop nr.9 0751034857 ) g o .g ’ gie
Diabetologie, Ginecologie.
Strada Sergent
Hategan, Bl. A3- 0745316913 Psihiatrie
A5, Ap. 21
Strada Spitalului
- Nrraz a >pitaiiiut 0258861817 Dermatologie, Medicina, Dermato venerice
- Strada Ecaterina 0258861336
Varga 6
”?‘trzandsaillvaniei Nr 0258861177 Servicii medicale, Asistenta medicala specializata
o " 0726379010 ’ R
Consultatii  interne, Consultatii  alergologie,
Str. Bethlen 0358401744 Consultatii dlabfat zahar s.1 boli de nutritie, E(?ograﬂfe
Gabor, nr. 2 generala, Analize medicale, DEXA, Radiografii,
Analize medicale, Consultatii pneumologie
A 1 iali incluzi .
o eiten opsmgsiss | Arbir do sl (neuind e
Gabor, nr. 2 0751109943 o SO nevearon &
profesionisti -siguranta circulatiei - si port arma, la
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Fax: domiciliu), investigatii paraclinice. Personal: medici
0258830405 primari si specialisti, medici generalisti, biologi,
asistenti medicali, personal din sectorul
administrativ, consulting si colaboratori.
Str.
Transilvaniei, 0358401 607 Investigatii oftalmologice
Nr. 5a, bl. A8
Str.
Transilvaniei 0744600677 Optica medicala
nr.49

2.2.3 Servicii medicale complementare

Pe teritoriul municipiului Aiud sunt identificate urmatoarele entitati ce ofera servicii medicale
complementare:
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Servicii de recuperare medicala

Recuperarea medicala este necesara in cazul afectiunilor reumatismale, ortopedice,
neurologice, obezitatea, dar si in cazul multor tipuri de sechele posttraumatice.

Recuperarea medicala (RM) este cea mai noua forma de asistenta medicald, aparuta in a doua
jumadtate a secolului XX, fiind intr-o continua dezvoltare. Reprezinta o continuare logica, a
actului terapeutic, concept care subliniaza legatura indisolubila cu medicina profilactica , intdia
medicind” si medicina terapeutica ,a doua medicind”. Recuperarea medicala s-a dezvoltat dupa
la doilea razboi mondial, ca o necesitate pentru vindecarea sau compensarea invaliditatilor
determinate de acesta.

Recuperarea reprezintd ,exercitiul” prin care se promoveaza optimizarea starii de sandtate
fizica si psihica, din punct de vedere socio-economic, vocational (profesional) si/sau educativ.
Recuperarea este un proces complex si unitar, deoarece are ca scop atat sa restabileasca
sandtatea individului, cat si sa-1 redea familiei, locului de munca si societatii, ca pe o persoana
utila pentru ea insasi si celor din jur. Se observa ca in cadrul conceptului de recuperare exista
doud aspecte complementare, egale ca importanta: recuperarea medicala si recuperarea socio-
profesionala.

Scopul recuperarii medicale este strict individualizat, atat in functie de patologia in cauza cat si
de necesitdtile fiecarui pacient. Recuperarea medicald este o activitate multi-disciplinara si
inter-disciplinara (necesita colaborarea intre diferite specialitati medicochirurgicale). Pentru
optimizarea rezultatelor reeducarii functionale este necesara implicarea activa a pacientului si
apartinatorilor acestuia. Interventia terapeutica reabilitativa poate fi: anterioard, concomitenta
sau ulterioara celorlalte interventii medico-chirurgicale.

In municipiul Aiud functioneazi un centru de recuperare medicali:

Tabel 12: Centre recuperare medicala din Municipiul Aiud

Str. Transilvaniei, Nr. 67 0740342648

Farmacia

In municipiul Aiud gisim urmitoarele farmacii:

Tabel 13: Farmacii in Municipiul Aiud

Str. [uliu maniu, nr. 44 0755011416
Str. Transilvaniei, nr. A 14, parter 0374953231
Str. Ecaterina Varga, bl. P1, ap.2 0723466779
Str. Transilvaniei, nr. 22 0258860884
Str. Cuza Voda, nr. 15 0258865959
Str. A Iancu, nr. 16 0258861223
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Str. Transilvaniei, nr. 2 0258861435
Strada Mihai Viteazul 27
Str. Stadionului Nr. 8

tehnician dentar prevazute de lege si de tipul de lucrari dentare executate, corelat cu aparatura
si tehnologia din dotarea laboratorului de tehnica dentara.

Tabel 14: Laboratoare tehnica dentara in Municipiul Aiud

Str. Transilvaniei nr. 52 0767869212
Str. Simion Barnutiu Nr.3 0258860497
Str. Stefan cel Mare, Nr.1

De asemenea in cadrul municipiului Aiud se regasesc si urmatoarele laboratoare medicale:

Tabel 15: Laboratoare medicale in Municipiul Aiud

Str. Spitalului, nr. 2 0258861339
Str. Ecaterina Varga, nr. 6 0258861302

Strada Ion Creanga Nr. 16 0258863952
Str. Cuza Voda Nr. 32 0358401956
Str. Stadionului, nr. 8B 0358409287
Strada Bethleen Gabor 2 0258863155
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2.2.4 Analiza resurselor umane de specialitate

Din raportarile I.N.S,, situatia cadrelor medicale din Municipiul Aiud este prezentata in tabelele

de mai jos:
Tabel 16: Personalul medico-sanitar in municipiul Aiud in perioada 2014-2018, pe forme de proprietate

L. Proprietate publica 58 45 46 44 51
Medici, din care:
Proprietate privata 6 14 12 10 12
L. . Proprietate publica 8 0 0
medici de familie
Proprietate privata 4 12 12
. Proprietate publica 5 3 3
Stomatologi - -
Proprietate privata 12 14 12 12 12
L. Proprietate publica 3 1 2 2 2
Farmacisti
Proprietate privata 16 16 16 16 16
. i Proprietate publica 189 181 182 187 180
Personal sanitar mediu
Proprietate privata 41 46 48 62 48

Tabel 17: Analiza cadrelor medico-sanitare din municipiul Aiud

Medici 64 59 58 54 63
Locuitori la un medic 414,73 447,61 451,76 481,02 409,16
Medici la 10.000 locuitori 24,11 22,34 22,14 20,79 24,44
Stomatologi 17 17 15 14 15
Locuitori la un stomatolog 1.561,35 1.553,47 1.746,80 1.855,36 1.718,47
Stomatologi la 10000 locuitori 6,40 6,44 5,72 5,39 5,82
Farmacisti 19 17 18 18 18
Locuitori la un farmacist 1.397,00 1.553,47 1.455,67 1.443,06 1.432,06
Farmacistila 10.000 locuitori 7,16 6,44 6,87 6,93 6,98
Personal sanitar mediu 230 227 230 249 228
Locuitori la un cadru mediu 115,40 116,34 113,92 104,32 113,06
Personal mediu la 10000 locuitor 86,65 85,96 87,78 95,86 88,45
Personal mediu la un medic 3,59 3,85 3,97 4,61 3,62

Notd: Pentru perioada 2014-2018, ratele au fost calculate cu populatia dupd domiciliu la 1 iulie

Sistemul sanitar din municipiul Aiud a beneficiat, In anul 2018, de 63 medici (exclusiv
stomatologi), 15 stomatologi, 18 farmacisti si 228 profesionisti din categoria personal sanitar
mediu. In anul 2018, la un medic (exclusiv stomatolog), au revenit in medie 409 locuitori, cu 72
locuitori mai putini fatd de anul 2017 si cu 38 locuitori mai putini decat in anul 2014. La un
stomatolog au revenit 1.718 locuitori, cu 137 locuitori mai putini fatd de anul 2017, dar cu 165
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locuitori mai multi fatd de anul 2014, iar la un farmacist au revenit 1.432 locuitori, cu 11
locuitori mai putini decat in anul 2017 si cu 121 locuitori mai putini fatd de anul 2014.

In anul 2018, 1a 10.000 locuitori reveneau: 24,44 medici (fatd de media de 31 medici la 10.000
locuitori la nivel national), 5,82 stomatologi (8,4 stomatologi la 10.000 locuitori la nivel
national), 6,98 farmacisti (9,0 farmacisti la nivel national) si 88,45 personal sanitar mediu (74,3
personal sanitar mediu la 10.000 locuitori la nivel national). Se observa faptul ca numai in ceea
ce priveste personalul sanitar mediu, situatia de la nivelul Municipiului Aiud depaseste media
de la nivel national, in rest personalul medical de specialitate este deficitar.

2.3  Alte entitati active in domeniul sanatatii publica la nivelul municipiului Aiud

0 organizatie neguvernamentald (ONG) este o organizatie non-profit, constituita de un grup de
cetdteni voluntari, la nivel local, national sau international. Principalele domenii de actiune ale
ONG-urilor sunt: promovarea drepturilor omului, protectia mediului, sport, sanatate publica si
apararea intereselor diferitelor sectoare ale comunitatii.

ONG-urile tind sa se dezvolte ca rezultat al deficientelor sectorului public dar si al legitimitatii
publice scizute a companiilor care au ca scop principal profitul financiar. in domeniul sanatitii,
rolul ONG-urilor este relevant pe fondul performantei scazute a serviciilor, precum si a
finantarii reduse.

Principalele ONG-uri care desfasoara activitate in domeniul sanatatii in Municipiul Aiud sunt:
v" Filiala de Crucea Rosie Alba
v' Asociatia Un Pas Inainte Alexandra

Filiala de Crucea Rosie Alba3! face parte din Societatea Nationala de Cruce Rosie din Romania,
organizatie neguvernamentald, de interes national, bazata in principal, pe voluntariat, membra
a Miscarii Internationale de Cruce Rosie inca de la Infiintarea sain 1876.

Misiunea Crucii Rosii Romane este de a asista persoanele vulnerabile in situatii de dezastre si
de criza. Prin programele si activitatile sale in beneficiul societatii, contribuie la prevenirea si
alinarea suferintei sub toate formele, protejeaza sanatatea si viata, promoveaza respectul fata
de demnitatea umana, fara nicio discriminare bazata pe nationalitate, ras3, sex, religie, varst3,
apartenentd sociala sau politica.

Filiala Alba este organizatd la nivelul judetului Alba in subfiliale de Cruce Rosie, situate in
principalele zone: Alba lulia, Aiud, Blaj, Sebes, Teius, Zlatna, Abrud, Cimpeni, Ocna Mures si
Cugir. De asemenea, in judet functioneaza 4 detasamente de interventie in caz de dezastre la
Alba Iulia, Abrud, Blaj si Cugir.

31 Sursa: Strategia judetului Alba In domeniul sanatatii, 2018-2023
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Serviciile oferite sunt: consultatii medicale de urgenta la domiciliu, transport medical asistat
si neasistat in {ara si straindtate, asistentd medicala de urgenta la evenimente publice. Filiala de
Crucea Rosie Alba, prin angajati si voluntari, se implica in programe sociale, campanii de
educatie pentru sinatate si prim ajutor. In cadrul serviciilor de ingrijire medicald la domiciliu,
Crucea Rosie asigura servicii de consultatii medicale, monitorizare (tensiune, puls, glicemie,
saturatie, colesterol, trigliceride, EKG, osteodesitometrie, ecografii etc), recoltare probe
biologice, administrare medicamente, pansamente, kinetoterapie etc.

Beneficiari ai activitatii desfasurate de organizatie sunt:

» persoane fara sustinatori, aflate in situatie de saracie extrema sau cu o stare de sanatate
grava;
persoane defavorizate, victime ale violentei domestice, beneficiari ai sistemului public de

v

asistenta social3;

persoane cu acces redus la educatie sau mijloace educationale;

persoane abuzate, neglijate sau supuse exploatarii de orice fel;

persoane care au comis fapte prevazute de legea penals;

persoane infectate cu HIV si/sau bolnave de SIDA sau alte boli cronice grave;

VVVYVYYV

persoane aflate in strada sau in pericol de a-si pierde locuinta din motive economice si/sau
psiho-sociale;
» persoane apartinand minoritatilor etnice.

Filiala de Cruce Rosie a judetului Alba este foarte implicata in activitati de educatie pentru
sdnatate si preventie, concepte pentru care militeaza in toate actiunile pe care le deruleaza.

Asociatia Un Pas Inainte Alexandra 32 organizatie neguvernamentald constituitd in anul 2014,
ce isi propune sa imbunatateasca calitatea vietii persoanelor cu dizabilitdti de ordin fizic, psihic
si social si a familiilor acestora, dar si a altor categorii de persoane aflate in dificultate de ordin
social si economic.

Serviciile oferite sunt, in principal: servicii de recuperare neuromotorie (electroterapie,
kinetoterapie, masaj, mecanoterapie, reflexoterapie, termoterapie), suport si consiliere
psihologica, integrare sociala individualizata prin logopedie, ludoterapie, terapie cognitiva.
Beneficiarii sunt, in principal, copii cu dizabilitati din municipiul Aiud si zonele limitrofe.

O alta asociatie care are ca membru fondator si Spitalul de Pneumoftiziologie Aiud este
Asociatia Pro Sanatate Alba33 care functioneaza ca persoana juridica de drept privat, cu scop

32 Sursa: Asociatia “Un Pas Inainte Alexandra” - http://unpasinaintealexandra.ro
33 Sursa: Strategia judetului Alba in domeniul sandtdtii, 2018-2023
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nepatrimonial avand ca scop stabilirea cadrului necesar pentru implementarea politicilor
publice de sanatate la nivel local, precum si dezvoltarea de programe in domeniul sanatatii in
vederea imbunatatirii calitatii vietii populatiei din judetul Alba. Membrii fondatori sunt: UAT
Judetul Alba prin Consiliul Judetean Alba, Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia si Spitalul de
Pneumoftiziologie Aiud.

Cateva dintre obiectivele Asociatiei sunt:

» implicarea institutiilor, resurselor si specialistilor in procesul de implementare a politicilor
publice de sanatate la nivel judetean;

» promovarea programelor de sdnatate si educatie pentru sandtate prin organizarea de
evenimente si campanii de informare, constientizarea si sensibilizarea populatiei pe diverse
teme specifice sanatatii;

» elaborarea si implementarea de proiecte/programe de educatie pentru sanatate, pentru
diferite categorii de populatie;

» facilitarea dialogului/colaborarii interinstitutionale intre factorii de decizie In politicile
publice de sanatate si comunitate;

» facilitarea accesului la informare, instruire si formare profesionalda continua in domeniul
socio-medical;

» sprijinirea diferitelor categorii de pacienti/populatie prin organizarea si sprijinirea
grupurilor de suport;

» dezvoltarea unor retele de voluntariat In domeniul sanatatii publice n scoalda/ comunitate.
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3. Beneficiarii sistemului de sanatate publica din municipiul Aiud

3.1 Coordonate geografice

Municipiul Aiud este situat in culoarul depresionar axat pe cursul raului Mures la intilnirea
dintre Campia Transilvaniei, la nord-est, cu Podisul Tarnavelor, la sud-est, si cu Muntii Apuseni
la vest. Administrativ, municipiul Aiud este amplasat in Regiunea 7 Centru, judetul Alba, fiind
unul dintre orasele cele mai importante ale acestei regiuni.

Aiudul este asezat de o parte si de alta a drumului national DN1
Bucuresti-Cluj-Oradea, a liniei ferate cu aceeasi rutd, aflandu-se
la distanta de 30 de km de municipiul, resedinta de judet - Alba-
[ulia si la o distanta de 37 km de municipiul Turda, din judeful
Cluj. Municipiul e strabatut de Valea Aiudului, fiind amplasat pe
malul drept al Muresului, la aproximativ 20 km de masivul
muntos Pleasa (1.259 m).

Figura 16: Localizarea in cadrul judetului Alba judetului

Sursa: https://ro.wikipedia.org/wiki/Aiud

Coordonatele geografice sunt paralela 46010’ latitudine nordica si meridianul 23043’
longitudine estica. Cota de altitudine, 258 m in centru, 270 m pe dealul Cocosu, 367 m pe Dealul
de Straja (la releu).

In anul 1994, Aiudul a devenit municipiu. Conform Legii 215/2001 privind administratia
publica locald, municipiul Aiud este administrat prin intermediul Consiliului Local ca for
legislativ si al Primariei ca for executiv. Municipiul Aiud constituie centrul de interes al unui
areal mai vast si care se regaseste in limitele administrative ale microregiunii Alba de Jos,
delimitata de unitatile administrativ teritoriale membre: Municipiul Aiud, orasele Ocna-Mures
si Teius, comunele: Lunca Muresului, Unirea, Noslac, Farau, Hoparta, Miraslau, Lopadea Noua,
Radesti, Livezile, Rimet, Rametea, Ponor si Stremt.

Teritoriul administrativ al municipiului Aiud se intinde pe o suprafata de 142,2 km? si se
structureaza In urmatoarele localitati: localitdti componente: Gimbas, Magina, Pagida; localitdati
apartindtoare: Ciumbrud, Sincrai, Girbova de Jos, Tifra, Girbova de Sus, Girbovita. Localitatea
componenta Aiudul II este situata in prelungirea municipiului Aiud, iar separarea lor este
imperceptibila.

In apropierea municipiului, regisim 2 noduri feroviare, la Teius si Rizboieni, ce faciliteaza
transportul de marfuri si persoane national si international. In viitorul apropiat Aiudul va fi
racordat la autostrada Sebes - Turda, care va traversa teritoriul administrativ al Municipiului
Aiud asigurand o legatura rapida intre zona de Nord si zona de Sud a tarii, intre magistralele
Nadlac-Bucuresti-Constanta si Bors-Bucuresti3#4.

34 Sursa: Strategia de dezvoltare a Municipiului Aiud 2014-2020
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3.2  Analiza contextului socio-demografic

Conform ultimului Recensamant, populatia Municipiului Aiud in anul 2011 era 21.550
locuitori. Structura pe localitatile componente si apartindtoare se prezenta la acel moment
astfel:

Tabel 18- Populatia Municipiului Aiud conform Recensamant 2011

| Localitatea Nr. de locuitori \

Aiud 15,798
Aiudul de Sus 2,079
Ciumbrud 1,129
Sincrai 627
Margina 486
Gimbas 467
Girbova de Jos 377
Girbova de Sus 233
Pagida 135
Girbovita 118
Tifra 101

Sursa: Prelucrare proprie pe baza datelor din Recensdmdntul populatiei 2011

In ceea ce priveste evolutia populatiei Aiudului dupa domiciliu pe un interval de 5 ani, se
observa o scadere de la an la an.

Figura 1 Populatia Municipiului Aiud dupa domiciliu pe intervalul 1 ianuarie 2016 - 1 ianuarie 2020

s Masculin B Feminin e Total

26.400 — 13.600
26.200 13.400
26.000 13.200
25.800 }%'888
25.400 12.400
25.200 12.200
25.000 12.000
24.800 11.800
2016 2017 2018 2019 2020

m Masculin 12.913 12.765 12.664 12.562 12.411

s Feminin 13.414 13.326 13.223 13.087 12.989

e Total 26.327 26.091 25.887 25.649 25.400

Sursa: Prelucrare proprie pe baza datelor Institutului National de Statisticd

Daca 1n anul 2016 populatia dupa domiciliu a Municipiului Aiud era 26.327 persoane, pana in
anul 2020 se observa o scadere cu 3,52% a populatiei. De asemenea, putem observa ca in
Municipiul Aiud echilibrul intre sexe este relativ constant.
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3.2.1 Structura populatiei pe grupe de varstd

Structura pe grupe de varsta este un instrument util in studii, stiinta sociala, sdndtate publica
si experti de Ingrijire a sdndtdtii, analize politice si factorii de decizie, deoarece ilustreaza
tendintele populatiei, cum ar fi ratele de nastere si decese. In forma grafic4, structura de varsta
este portretizatd ca o piramida de varsta care aratd cea mai tandra grupa de varsta in partea de
jos, cu fiecare strat suplimentar prezentand urmatoarea cea mai veche cohorta (colectivitate a
oamenilor care au trait acelasi eveniment demografic intr-o perioada de timp).

Piramida varstelor pentru populatia cu domiciliul in municipiul Aiud este tipicd modelului
demografic constrictiv, cu o baza ingusta pe fondul unei ponderi mici a grupelor de varsta tinere,
avand in vedere contextul unor rate ale natalitdtii cronic mai mici corespunzdtoare generatiilor
ndscute in ultimii 25 ani.

Ponderea 1n crestere a populatiei in varsta are relevanta in evidenta cel putin din perspectiva
serviciilor necesare pentru seniori, pe care municipalitatea le planifica si finanteaza.

Figura 17: Piramida varstelor la nivelul anului 2019
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Sursa: prelucrare proprie pe baza datelor INS (POP107D - POPULATIA DUPA DOMICILIU la 1 ianuarie pe grupe de
varsta si varste, sexe, judete si localitati), interogare iulie 2020

In ceea ce priveste evolutia populatiei dupa domiciliu la nivelul Municipiului Aiud, se observa
in intervalul 2016-2020 o scadere pe toate grupele de varsta cu o sigura exceptie si anume
persoanele de 60 de ani si peste. In cazul acestei categorii cresterea de 9,93% in anul 2020 fatd
de 2016 indica o imbatranire a populatiei.



STRATEGIA SECTORIALA DE
DEZVOLTARE DURABILA IN DOMENIUL
SANATATII A MUNICIPIULUI AIUD
PENTRU PERIOADA 2021-2025

PRIMARIA MUNICIPIULUI AIUD

Figura 18: Evolutia populatiei dupa domiciliu pe grupe de varsta 2016-2020
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Sursa: Prelucrare proprie pe baza datelor Institutului National de Statisticd

Figura 19: Structura populatiei dupa varsta la 1 ianuarie 2020
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Sursa: Prelucrare proprie pe baza datelor Institutului National de Statisticd

Structura si evolutia pe grupe de varsta a populatiei in ultimii ani confirma un proces de
imbatranire in municipiul Aiud.
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Tabel 19 Evolutia populatiei de sex masculin dupa domiciliy, intervalul 2016-2020

2016 2017 2018 2019 2020

0-14 ani 1.735 1.703 1.695 1.703 1.661
15-34 ani 3.246 3.136 3.040 2.952 2.837
35-59 ani 5.251 5.170 5.091 5.027 4.962

60 ani si peste 2.681 2.756 2.838 2.880 2.951

Sursa: Prelucrare proprie pe baza datelor Institutului National de Statisticd

Analizand evolutia populatiei de sex masculin si a celei de sex feminin de-a lungul celor 5 ani,
observam ca tendinta de scadere a populatiei pe ambele sexe respecta tiparul dat de totalul
populatiei Municipiului. Atat in cazul femeilor cat si in cazul barbatilor, se observa crestere pe
categoria de varsta 60 de ani si peste.

Tabel 20 Evolutia populatiei de sex feminin dupa domiciliu, intervalul 2016-2020
2016 2017 2018 2019 2020

0-14 ani 1.591 1.558 1.550 1.515 1.482
15-34 ani 3.130 3.005 2910 2.810 2.714
35-59 ani 5.242 5.211 5.143 5.077 5.003

60 ani si peste 3.451 3.552 3.620 3.685 3.790

Sursa: Prelucrare proprie pe baza datelor Institutului National de Statisticd

Dinamica populatiei este determinata de rezultatul conjugat a doud importante fenomene
demografice: sporul natural al populatiei si migratia, analizate In continuare.

a N - . . . A

natural negativ a fost in anul 2019 (-127) cand numarul nasterilor a fost cu mult mai mic decat
numadrul deceselor. Scaderea evidenta dintre anul 2018 (cand numarul nascutilor vii a fost

-86 170 54
-108 152 36
-97 163 53
-88 141 35
-127 155 64

Sursa: Prelucrare date INS (POP201D, POP206D, POP210D, POP212B), interogare iulie 2020
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3.2.3 Migratia populatiei

A doua componenta a dinamicii populatiei este miscarea migratorie cu cele doua componente
ale sale: migratia interna si cea externa.

In ultimii ani, in Municipiul Aiud existd un flux relativ mare al plecirilor si stabilirilor cu
domiciliul (inclusiv migratia externa), soldul schimbarilor de domiciliu fiind negativ:

Tabel 22: Migratia populatiei, date absolute, 2015 - 2019

225 344 -119
275 408 -133
274 394 -120
247 398 -151
252 378 -126

Sursa: Prelucrare date INS (POP307A, POP3084), interogare iulie 2020

In Municipiul Aiud existd un flux mic al plecrilor si stabilirilor cu domiciliul (inclusiv migratia
externd). In anul 2019, 252 persoane s-au stabilit cu domiciliul si 378 persoane au plecat cu
domiciliul (soldul schimbarilor de domiciliu este negativ de -126 persoane). Aceste date indica
migrarea populatiei catre orase mai mari (Alba Iulia, Cluj-Napoca) precum si emigrarea in alte
state.

In cazul analizei pe un interval de 5 ani asupra stabilirilor si plecirilor cu resedinta la nivelul
Municipiului Aiud, se pot observa fluctuatii de la un an la altul atat in cazul stabilirilor de
resedinta cat si in cazul plecarilor. Tendintele de la nivelul Municipiului Aiud sunt prezente si
la nivelul judetului Alba.

3.2.4 Caracteristicile socio - demografice

Conform datelor de la ultimul recensamant al populatiei (2011), majoritatea locuitorilor din
municipiul Aiud sunt romani (74,12 %). Principala minoritate intalnita in comuna este cea a
romilor (14,71 %). Pentru 7,03 % din populatie, apartenenta etnica nu este cunoscuta.

Tabel 23: Distributia populatiei Municipiul Aiud dupa etnie - 2011

16.955 74,12 %
3.364 14,71 %
930 4,06 %
15 0,07 %

3 0,01 %
1.609 7,03 %
22.876 100%

Sursa: Prelucrare date inregistrate la RPL 2011 (Tab. 8 Populatia stabild dupd etnie)
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Structura populatiei dupa religie releva faptul ca predomina credinciosii ortodocsi, in pondere
de 72,07 %. Alte religii declarate la Recensamantul Populatiei si al Locuintelor 2011 sunt:
reformata (12,06 %), greco-catolica (3,19 %), romano-catolica (1,29 %), penticostala (0,99 %),
fiind prezente insa si alte religii precum si atei (0,08 %) sau persoane care nu si-au declarat
religia (7,23 %).

Tabel 24: Distributia populatiei Municipiul Aiud dupa religie - 2011

Reformaa 2759

Sursa: Prelucrare date inregistrate la RPL 2011 (Tab. 13 Populatia stabild dupd religie)

Din punct de vedere al nivelului educational, raportat la populatia din Municipiul Aiud, in
medie un procent de 3,1% au absolvit o forma de invatamant conform datelor Institutului
National de Statistica. Totodatd, se observa ca cel mai mare numar de absolventi sunt absolventi
ai ciclului liceal. Cei care ulterior liceului absolv si o forma de Invatdmant postliceal se mentin
in medie la 25% din totalul absolventilor de liceu care isi continud studiile. Diferenta
absolventilor de liceu o reprezinta cei care isi continua studiile In centre universitare precum
si cei care se opresc si nu 1si mai continua studiile.

Tabel 25 - Absolventi pe niveluri de educatie 2013-2017

Gmmaal o 26 a1 17 20
Gimmazialspeial 0 6 2 0 &
Brofesional % % 14 osn 8
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85 124 108 131 129
704 792 719 804 809

Sursa: Prelucrare proprie pe baza datelor Institutului National de Statisticd

Cazuri de abandon scolar sunt foarte rare (sub 0,5% in ultimii 3 ani)35. In anul scolar 2019 -
2020 au fost inregistrate 7 cazuri de abandon scolar, toate 1n cadrul Liceului Tehnologic Aiud.

In anul scolar 2018 - 2019 nu a fost inregistrat niciun caz de abandon scolar iar in anul scolar
2017 - 2018 au fost inregistrate 8 cazuri: 5 in cadrul Liceului Tehnologic Aiud si cate un caz la
Colegiul National "Bethlen Gabor" Aiud, Colegiul National ,Titu Maiorescu” Aiud si Scoala
Gimnaziala "Ovidiu Hulea” Aiud.

Numdrul mediu al salariatilor, din Aiud a suferit mici fluctuatii pe intervalul 2014-2018 in
timp ce la nivelul judetului Alba pe acelasi interval de timp s-au inregistrat cresteri constante
de la un an la altul. De asemenea, salariatii din Aiud reprezinta 6,65% din totalul numarului de
salariati din judetul Alba.

Figura 20: - Numarul mediu de salariati 2014-2018 judetul Alba vs. Municipiul Aiud

H Total judetul Alba B Municipiul Aiud

100.000
90.000
80.000
70.000
60.000
50.000
40.000
30.000
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10.000

0

2014 2015 2016 2017 2018
B Total judetul Alba 79.006 80.782 84.208 89.330 91.251
B Municipiul Aiud 5.539 5.593 5.462 5.829 5.822

Sursa: Prelucrare proprie pe baza datelor Institutului National de Statisticd

In ceea ce priveste rata de ocupare a resurselor de munci, la nivelul anului 2018, doar 39%
din totalul resurselor de munca (populatia In varsta legala de munca) erau salariati. Acest fapt
indica un dezechilibru generat de lipsa locurilor de munca si de populatia imbatranita.

In plus, veniturile salariale aferente majorititii populatiei ocupate sunt modeste. Lipsa
motivatiei remunerative si de ascensiune profesionala genereaza un flux migrator ascendent al
fortei de munca calificate in localitati mai mari si in strainatate.

35 Sursa: Date IS] Alba, adresa nr. 3901 / 22.07.2020
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Figura 21: Rata de ocupare a resurselor de munca in 2018

Sursa: Prelucrare proprie pe baza datelor Institutului National de Statisticd

La polul opus se afla somerii Inregistrati care pe un interval de 5 ani au inregistrat o scadere
semnificativa de 47,3%. Acest fapt indica doua aspecte: fie populatia a renuntat sa se mai
prezinte la Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca in vederea inregistrarii calitatii
de somer, fie numarul salariatilor a crescut. Avand in vedere ca cel de-al doilea indicator a
suferit cresteri usoare, putem spune ca in fapt populatia apta pentru munca din Municipiul Aiud
s-aincadrat in munca. De asemenea, se observa de-a lungul celor 5 ani un echilibru intre somerii
de sex masculin si cei de sex feminin singur an care face nota discordanta fiind 2017 unde a
existat un numar mai mare de someri de sex masculin.

Figura 22: Someri inregistrati 2015-2019

400 200
300 150
200 100
100 50
0 0
2015 2016 2017 2018 2019

mmm Masculin 187 167 169 114 98

s Feminin 183 152 124 105 97

am@um Total 370 319 293 219 195

Sursa: Prelucrare proprie pe baza datelor Institutului National de Statisticd

Disponibilizarile din industriile aflate in declin constituie si in prezent o problema importanta
in Municipiul Aiud a carui economie s-a axat in trecut pe industria metalurgica, fiind un oras
monoindustrial.

O atentie deosebita trebuie acordata persoanelor disponibilizate care in prezent isi gasesc mai
greu un loc de munca potrivit si care se confrunta cu urmatoarele nevoi:

% Nevoia de acces la programe de reconversie profesionald, calificare si recalificare,
programe corelate cu cerintele actuale privind piata fortei de munca local3, tinandu-se
permanent cont atat de cerere cat si de oferta;



STRATEGIA SECTORIALA DE —_

DEZVOLTARE DURABILA IN DOMENIUL ) PRIMARIA MUNICIPIULUI AIUD
SANATATII A MUNICIPIULUI AIUD <

PENTRU PERIOADA 2021-2025

7

+ Nevoia de adaptare a fortei de munca calificatd in anumite domenii, in special in
industria metalurgica pentru desfasurarea de noi activitdti economice (ex. turism,
servicii, etc.);

+ Nevoia de Incurajare si sprijinire atat a programelor si proiectelor prin care se creeaza
noi locuri de munca, cat si a celor care ofera instruire, consiliere in cariere, evaluare,
mentorat si care au o contributie Insemnata in dobandirea de noi competente sau
cresterea calitatii acestora.

0 mare parte a agentilor economici realizeaza propriile programe de calificare a personalului
dar crearea unei retele de pregatire si perfectionare poate constitui o oportunitate pentru
Municipiul Aiud. Astfel, oferta educationala a institutiilor de invatamant din Municipiul Aiud
trebuie corelata cu cerintele pietei muncii.

La nivelul Municipiului Aiud, exista o Agentie Locala de Forta de Muncg, punct de lucru al
Agentiei Judetene pentru Ocuparea Fortei de Munca Alba.

3.2.5 Analiza grupurilor vulnerabile

Masurile de prevenire si combatere a saraciei si riscului de excluziune sociala se inscriu in
cadrul general de actiuni multidimensionale ale procesului de incluziune sociald prin care se
asigura oportunitatile si resursele necesare pentru participarea persoanelor vulnerabile in mod
deplin la viata economicd, sociala si culturald a societatii, precum si la procesul de luare a
deciziilor care privesc viata si accesul lor la drepturile fundamentale.

Pentru prevenirea si combaterea saraciei si a riscului de excluziune social3, statul, prin politicile
initiate asigura accesul persoanelor vulnerabile la unele drepturi fundamentale, cum ar fi:
dreptul la locuint3, la asisten{a sociala si medicalg, la educatie si la loc de munca si instituie
masuri de sprijin conform nevoilor ale persoanelor, familiilor si grupurilor defavorizate. Astfel,
persoanele singure si familiile care nu dispun de resursele necesare pentru satisfacerea unui
nivel de trai minimal au dreptul la beneficii de asistenta sociala si servicii sociale, acordate in
functie de nevoile identificate ale fiecarei persoane sau familii.36

Aprofundand studiul mediului social din Aiud37, in Aiud exista 4 zone unde sunt concentrate
comunitati marginalizate: comunitatea Aiudul de Sus, comunitatea Bufa, comunitatea Pasunii
si comunitatea Tiglariei.

36 Sursa: Raport privind starea economicd, sociald si de mediu a U.A.T. Municipiul Aiud, 2018

37 Sursa: Analizei preliminare la nivelul comunitdtilor marginalizate din municipiul Aiud, jud. Alba, pentru
fundamentarea cererii de finantare pentru proiectul ,Echilibru social prin abordare integratd la Aiud” POCU 2014 -
2020, AP 4, PI 9.ii, 0S 4.1
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Tabel 26: Principalii indicatori ai comunitatilor marginalizate din Aiud

299 adultisi 151 122 adulti si 99 113 adulti si 47 161 adulti si 79
Populatie copii copii copii copii
1.071 persoane, din care 695 adulti si 376 copii
Nr. gospodarii 152 73 42 79 gospodarii
% populatie roma 44% 100% 70% 40%
persoane cu persoane cu persoane cu persoane cu
. dizabilitati, boli dizabilitati, boli dizabilitati, boli dizabilitati, boli
Probleme sanatate . ’ . ’ . ’ . ’
cronice sau alte cronice sau alte cronice sau alte cronice sau alte
afectiuni afectiuni afectiuni afectiuni
Nivel de educatie Redus Redus Redus Redus
Rata de ocupare 22% 5% 10% 10%
Grad de aglomerare 32,39% 100% 59,52% 56,09%
locuinte

Sursa: Analizei preliminare la nivelul comunitdtilor marginalizate din municipiul Aiud, jud. Alba

In cele ce urmeaza, vor fi detaliate caracteristicile specifice fiecarei comunitati asa cum reies
din analiza preliminara mentionata mai sus.

Comunitatea Aiudul de Sus este situata in intravilanul localitatii Aiudul de Sus, localitate
apartinatoare municipiului Aiud, intr-o zona limitrofa, periferica. Aceasta cuprinde strazile
Dorului si Gorunului si este denumitda popular ,cartier Budu”. Comunitatea din zona
defavorizati existd de la inceputul secolului al 19-lea. In timp, comunitatea s-a extins (ca numar
de locuitori si ca suprafatd) datorita faptului ca familiile s-au marit si prin urmare si-au mai
construit locuinte.

In comunitate locuiesc 299 adulti si 151 copii in 152 gospodarii, proportia copiilor si tinerilor
(0-17 ani) din populatia totala fiind astfel de 33,55%. Comunitatea are In componenta si
cetateni de etnie roma, In proportie de 44 % din totalul populatiei, precum si persoane cu
dizabilitati, boli cronice sau alte afectiuni care le limiteaza activitatile zilnice. De asemenea,
nivelul de educatie este redus, marea parte a locuitorilor fiind absolventi de maxim 8 clase.

Cu privire la ocuparea fortei de muncd, persoanele din comunitatea vizata sunt fie pensionari,
fie someri, fie zilieri. In proportie covarsitoare, membrii comunitatii sunt zilieri, aceasta fiind
principala sursa de venit, exceptand beneficiile sociale, alocatii pentru sustinerea familiei si alte
indemnizatii. De asemenea, se practica comertul stradal neautorizat cu fructe sezoniere sau
ciuperci, comertul neautorizat cu fier vechi, PET-uri sau alte materiale reciclabile.

In comunitatea Aiudul de Sus rata de ocupare este de aproximativ 22%, numarul celor care nu
sunt incadrati pe piata formala a fortei de munca sau intr-o forma de invatamant fiind extrem
de mare.
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Cu privire la conditiile de locuire, locuintele din comunitatea vizata sunt in proportie de 32,39%
aglomerate, dat fiind faptul ca nu sunt respectate cerintele minimale cu privire la suprafete,
incaperi sanitare, dotarea minima a incaperilor sanitare etc., conform prevederilor din Legea
nr. 114 din 11 octombrie 1996 republicatad, privind locuintele.

Comunitatea Bufa se afla la iesirea din municipiul Aiud, intr-o zona limitrofa, periferica si
izolata de restul municipiului, cu extensie in fosta unitate militara, cuprinzind strazile
Poligonului si Hotar.

Comunitatea din zona strazii Hotar s-a format Tnainte de anul 1989, ulterior extinzandu-se.
Comunitatea din zona Poligon s-a format in urma evacuarii chiriasilor de pe strada K.S. Sandor,
municipiul Aiud, in jurul anului 2011, ca urmare a procesului de retrocedare a locuintelor.

In comunitate triiesc aproximativ 221 persoane (122 adulti si 99 copii, proportia copiilor si
tinerilor (0-17 ani) din populatia totala fiind de 44,79%) in 73 gospodarii. Persoanele care
locuiesc in Cartierul Bufa sunt o comunitate de cetateni de etnie roma, in proportie de 100%.

In comunitate triiesc persoane cu dizabilititi, boli cronice sau alte afectiuni care le limiteaza
activitatile zilnice. De asemenea, nivelul de educatie este redus, marea parte a locuitorilor fiind
absolventi de maxim 8 clase.

Cu privire la ocuparea fortei de muncd, persoanele din comunitatea vizata sunt fie pensionari,
fie someri, fie zilieri. In proportie covarsitoare, membrii comunititii sunt zilieri, aceasta fiind
principala sursa de venit, exceptand beneficiile sociale, alocatii pentru sustinerea familiei si alte
indemnizatii. De asemenea, se practica comertul stradal neautorizat cu fructe sezoniere sau
ciuperci, comertul neautorizat cu fier vechi, PET-uri sau alte materiale reciclabile.

In comunitatea Bufa rata de ocupare este de aproximativ 5%, numarul celor care nu sunt
incadrati pe piata formala a fortei de munca sau intr-o forma de invatamant fiind extrem de
mare.

Cu privire la conditiile de locuire, locuintele din comunitatea vizata sunt in proportie de 100%
aglomerate, dat fiind faptul ca nu sunt respectate cerintele minimale cu privire la suprafete,
incdperi sanitare, dotarea minima a incdperilor sanitare etc., conform prevederilor din Legea
nr. 114 din 11 octombrie 1996 republicatd, privind locuintele.

Comunitatea Pdsunii se afla in intravilanul localitatii Aiud, intr-o zona periferica, limitrof3,
asezatid grupat. Comunitatea s-a format inainte de anul 1989, ulterior extinzindu-se. In
comunitate locuiesc 113 adulti si 47 copii in 42 gospodarii, proportia copiilor si tinerilor (0-17
ani) din populatia totali fiind astfel de 41,59%. In Cartierul Pasunii locuiesc persoane de etnie
roma In proportie de aproximativ 70% din totalul populatiei din zona marginalizata.

In comunitate traiesc persoane cu dizabilitati, boli cronice sau alte afectiuni care le limiteaza
activitatile zilnice. De asemenea, nivelul de educatie este redus, marea parte a locuitorilor fiind
absolventi de maxim 8 clase.
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Cu privire la ocuparea fortei de muncd, persoanele din comunitatea vizata sunt fie pensionari,
fie someri, fie zilieri, rata neocupdrii fiind de peste 90%. In proportie covarsitoare, membrii
comunitatii sunt zilieri, aceasta fiind principala sursa de venit exceptand beneficiile sociale. De
asemenea se practica comertul stradal neautorizat si comertul neautorizat cu fier vechi.
Principalele surse de venit sunt beneficii sociale (venit minim garantat, alocatii pentru
sustinerea familiei si alte indemnizatii).

In comunitatea Bufa rata de ocupare este de aproximativ 10%, numarul celor care nu sunt
incadrati pe piata formala a fortei de munca sau intr-o forma de invatamant fiind extrem de
mare.

Cu privire la conditiile de locuire, locuintele din comunitatea vizata sunt in proportie de 59,52
% aglomerate, dat fiind faptul ca nu sunt respectate cerintele minimale cu privire la suprafete,
incaperi sanitare, dotarea minima a incaperilor sanitare etc., conform prevederilor din Legea
nr. 114 din 11 octombrie 1996 republicatd, privind locuintele.

Comunitatea Tigldriei se afla In intravilanul localitatii Aiud, intr-o zona periferica, limitrofa,
asezati grupat, fiind formata din Strada Plugarilor si Strada Tiglariei. Comunitatea Tiglariei s-a
format tnainte de anul 1989, ulterior extinzindu-se. In comunitate locuiesc 161 adulti si 79
copii In 79 gospodarii, proportia copiilor si tinerilor (0-17 ani) din populatia totala fiind astfel
de 32,91%. In Cartierul Tigliriei locuiesc persoane de etnie romai in proportie de aproximativ
40% din total.

Cu privire la ocuparea fortei de muncd, persoanele din comunitatea vizata sunt fie pensionari,
fie someri, fie zilieri, rata neocuparii fiind de peste 90%. Persoanele de etnie roma din
comunitate sunt, In mare parte, fara studii, din acest motiv acestia neputandu-se integra pe
piata muncii.

In proportie covarsitoare, membrii comunititii sunt zilieri, aceasta fiind principala sursa de
venit exceptand beneficiile sociale. De asemenea se practica comertul stradal neautorizat si
comertul neautorizat cu fier vechi. Principalele surse de venit sunt beneficii sociale (venit
minim garantat, alocatii pentru sustinerea familiei si alte indemnizatii).

In comunitatea Tiglariei rata de ocupare este de aproximativ 10%, numarul celor care nu sunt
incadrati pe piata formala a fortei de munca sau intr-o forma de invatamant fiind extrem de
mare.

Cu privire la conditiile de locuire, locuintele din comunitatea vizata sunt in proportie de 56,09%
aglomerate, dat fiind faptul ca nu sunt respectate cerintele minimale cu privire la suprafete,
incdperi sanitare, dotarea minima a incdperilor sanitare etc., conform prevederilor din Legea
nr. 114 din 11 octombrie 1996 republicat3, privind locuintele.

Forta de munca din cadrul comunitatilor marginalizate rome analizate este slab educata si slab
calificatd, majoritatea persoanelor din comunitati reprezentand un grup vulnerabil din punct
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de vedere al ocuparii. In cea mai mare parte, nivelul veniturilor este extrem de scazut,
persoanele din comunitate luptandu-se pentru supravietuire si acoperirea nevoilor de baza.

Din cauza educatiei deficitare si nivelului redus de calificare sau a calificarii neadecvate o mare
parte a persoanelor din comunitate desfasoara activitati pe cont propriu, in sectorul economiei
informale. Aceste activitdti sunt mai degraba de subzistentd, nesigure si fluctuante, sezoniere,
speculand nisele marginale de moment ale economiei (cum ar fi recuperarea si reciclarea unor
materiale: fier, Pet-uri, etc.).

Principalele nevoi in domeniul ocuparii fortei de munca sunt formarea profesionala, informarea
si consilierea si sprijinul in identificarea unui loc de munca. Capitalul uman provenit din
interiorul comunitatilor ar trebui sa constituie principala resursa pentru progresul si buna
functionare a acesteia.

3.3  Carateristici legate de starea de sanatate a populatiei
3.3.1 Natalitatea38

In anul 2019, rata natalititii in municipiul Aiud a fost de 6 nascuti vii la 1.000 locuitori
(comparativ cu 8,5 la nivel national si 7,9 la nivelul judetului Alba), mai mica decatin anul 2015
cand au fost 8,18 nascuti vii la 1.000 locuitori.

Prin urmare, in municipiul Aiud, rata natalitatii a inregistrat un trend descendent, cu mici
fluctuatii (anul 2018), fiind mai mica decat media de la nivel national in ultimii 5 ani.

Tabel 27: Rata natalitatii Tn Municipiul Aiud 2015-2019

7,3 7,7 8,4 6,0
8,6 8,5 8,3 7,9
9,4 9,3 9,3 8,5

38 Natalitatea este frecventa nasterilor de copii vii in cadrul unei populatii, exprimatd prin raportul dintre numdrul
de nasteri dintr-un an si efectivul populatiei.
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Figura 23: Evolutia ratei natalitatii iIn Romania si municipiul Aiud, in perioada 2015-2019
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Sursa: Prelucrare date INS (POP202A - Rata de natalitate pe medii de rezidenta, macroregiuni, regiuni de
dezvoltare si judete), interogare iulie 2020

In anul 2019, in judetul Alba a scizut ponderea nascutilor cu mame sub 20 ani si a celor cu
mame peste 35 ani si a crescut ponderea nascutilor cu mame intre 20-34 ani fata de anii
anteriori, tendinta care, prin extindere ipotetica avand in vedere tendintele analizate anterior,
se poate afirma cd se pastreaza si in cazul Municipiului Aiud.

Tabel 28: Ndscuti vii pe grupe de varsta ale mamei - judetul Alba 2015-2019

299 359 317 308 287

2501 2448 2466 2358 2232
399 460 435 445 436
3199 3267 3218 3111 2955

Sursa: Prelucrare date INS

3.3.2 Mortalitatea3®

Modelul de morbiditate si mortalitate a suferit modificari importante in ultimele decenii, in
sensul cresterii prevalentei bolilor cronice si a mortalitdtii ca urmare a acestor cauze, in
contextul cresterii ponderii populatiei varstnice, asociata cu actiunea multipla a factorilor de
risc biologici, de mediu, comportamentali si cu influenta conditiilor socio-economice si de
asisten{d medicala.

La nivelul municipiului Aiud, comparativ cu nivelul national si cel judetean s-au inregistrat
urmatoarele rate ale mortalitatii:

39 Mortalitatea sau rata mortalitatii reprezinta numarul de decese intr-o populatie (de obicei la 1.000 de indivizi),
compusa atat din persoanele bolnave, cat si din cele sanitoase, Intr-o anumita perioada de timp
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Tabel 29: Rata mortalitatii in Municipiul Aiud, situatie comparativa si evolutie 2015-2019

11,42 11,43 11,46 11,82 10,96
12,20 11,70 11,60 11,70 11,50
11,80 11,60 11,80 11,90 11,70

Figura 24: Evolutia ratei mortalitatii in Romania si municipiul Aiud, in perioada 2015-2019

12,50
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11,00 10,96
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Municipiul Aiud Judetul Alba Romania

Sursa: Date INS (POP207A - Rata mortalitatii pe medii de rezidenta, macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete),
interogare iulie 2020

Cu exceptia anului 2018, cand rata mortalitatii din municipiul Aiud a fost mai ridicata decat la

nivelul judetului Alba, nivelul ratei mortalitatii la nivel de municipiu a fost mai scazut decat la

nivel de judet si de tara.

Fiind indicatorul cel mai sensibil influentat de factori socio-economici si biologici (mediul
ambiant, stilul de viata), precum si de serviciile de sanatate, mortalitatea*? inregistrata in
perioada 2015 - 2019 indica totusi o situatie mai buna la nivelul municipiului Aiud fata de
situatia de la nivel judetean sau national.

Concluzionand cele de mai sus pe mediul urban, rural si pe sexe s-au inregistrat urmatoarele
date la nivelul judetului Alba:

Tabel 30: Evolutia nr. de decedati pe sexe si mediu de locuire in perioada 2015-2019

Urban 2.274 2.268 2.241 2.237 2.201

Rural 2.350 2.179 2.162 2.163 2.116

Masculin 2.483 2.394 2.311 2.359 2.342
Feminin 2.158 2.061 2.090 2.059 1.978

I Din care municipiul Aiud 303 301 299 306 281

Sursa: Date INS POP206E - Decedati pe sexe, grupe de varsta, macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete,
POP206H - Decedati cu resedinta obisnuita in Romania pe medii de rezidenta, macroregiuni, regiuni de dezvoltare si
judete, POP206D - Decedati pe judete si localitati interogare iulie 2020

40 Indicatorul mdsoard totalitatea deceselor in cadrul unei populatii pe parcursul unei perioade definite de timp
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Numarul de decese si mortalitatea in anul 2019 se mentine mai ridicata pentru sexul masculin
in comparatie cu sexul feminin si de asemenea s-a Inregistrat o mortalitate mai mare in mediul
urban fata de mediul rural, dar atat in judetul Alba cat si in municipiul Aiud, numarul deceselor
a scazut fata de anul 2018.

Avand in vedere rata de natalitate precum si rata de mortalitate (rata de mortalitate este
constant mai mare decat rata de natalitate), se constata un spor natural negativ, mai mic la

nivelul municipiului Aiud.

Tabel 31: Rata natalitatii si mortalitatii - Municipiul Aiud 2015-2019

8,2 7,3 7,7 8,4 6,0
11,42 11,43 11,46 11,82 10,96
Sursa: Prelucrare date INS

Conform datelor INS, in anul 2019, la nivelul municipiului nu s-au inregistrat decedati sub 1 an,
iar in anul 2018 s-au Inregistrat numai 2 cazuri. La nivelul judetului Alba, rata mortalitatii
infantile pe ultimii 5 ani este urmatoarea:

Tabel 32: Rata mortalitatii infantile - judetul Alba 2015-20194

_ 2015 2016 2017 2018 2019

UM: Decedati sub 1 an la 1000 nascuti vii

‘Urban 6,2 4,9 4,2 43 64
‘Rural 9,5 7,1 10 4,8 89

Sursa: Prelucrare date INS

Analizand mortalitatea specifica pe cauze de deces in judetul Alba, in perioada 2015 - 2019,
au fost identificate principalele afectiuni care genereaza decese, unele dintre ele prevenibile
prin strategii preventive:

Tabel 33: Cauze de deces in judetul Alba 2015-2019

Boliinfectioase si parazitaredincare: 49 2
6 6 10 9 6 N
‘fumori = 777 814 88 830 778 N
" Boli endocrine, de nutritie simetabolism | 45 51 51 66 63 7
39 44 47 39 45

 Tulburari mentale si de comportament 5 2 4 3 1 N
['Boli ale aparatului circulator din care: T 2787 2561 2620 2564 2.493 \
1478 1364 1383 1246 1.121 N
472 410 534 641 630

| Boliale aparatuluirespirator | 278 246 268 296 310 7
[ Boliale aparatuluidigestiv. 0 222 218 184 207 162

| Boliale aparatului genito-urinar 64 69 52 57 63 7

41 Sursa: Date INS POP209A - Rata mortalitatii infantile pe medii de rezidenta, macroregiuni, regiuni de dezvoltare si
judete interogare iulie 2020
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6 7 6 5 9
16 4 8 5 10
141 140 133 151 153 A

28 41 47 72 61
4.641 4455 4401 4.418 4.320

Sursa: Date INS POP206C - Decedati pe cauze de deces, macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete
interogare iulie 2020

Pe baza datelor prezentate anterior, principalele cauze de deces la nivelul judetului Alba
(care prin extrapolare se pastreaza si In cazul municipiului Aiud) sunt bolile aparatului
circulator, tumorile si bolile aparatului respirator.

Bolile cardio si cerebrovasculare reprezinta principala
cauzd de deces (57,71%) la nivelul judetului Alba (implicit
Principalele cauze de deces la nivelul  si municipiul Aiud) si nu au granite geografice, economice
judetului Alba: sau sociale. Din aceastid categorie de boli, cele mai
importante sunt considerate: hipertensiunea arteriala,

* Bolile aparatului circulator

- hipertensiunea arteriald, cardiopatia ischemica, bolile cerebrovasculare.
- cardiopatia ischemica, . . e e A . . .
- bolile cerebrovasculare Cancerul inregistreaza o raspandire din ce In ce mai mare
* Tumorile la atat la nivel national cat si judetean. Tumorile constituie

* Bollle cronice ale aparatulul respiralor 4 qoya cauzi de deces in judetul Alba, fiind rispunzitoare
* Accidentele, traumatismele gi otravirile

 Boli de metabolism si nutritie de 18,01% din totalul deceselor. Incidenta si prevalenta
- diabetul zaharat tumorilor sunt in crestere, In lume, in Europa si in
- obezitatea Romania.

Bolile cronice ale aparatului respirator au crescut ca
importanta in structura bolilor aparatului respirator, constatandu-se o frecventa a deceselor
prin boli respiratorii cronice, de 7,18% din totalul deceselor.

Boli infectioase si parazitare defin in anul 2019 o pondere de 3,96% din totalul deceselor, in
timp ce accidentele, traumatismele si otravirile constituie cauza de deces pentru 3,54% din
totalul deceselor.

Boli de metabolism si nutritie au un impact foarte mare prin complicatiile cardiace, cerebrale
si efectul negativ asupra duratei medii de viata. Din categoria acestor boli, diabetul zaharat si
obezitatea au cel mai important impact asupra sanatatii publice, determinand circa 1,04% din
totalul deceselor.
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In Romania, situatia privind cauzele deceselor are urmatoarele particularitati*?:

4+ Bolile aparatului circulator raman principala cauzda de deces (55,93%), dintre bolile
cardiovasculare, cea mai mare incidenta o are boala cardiaca ischemica (19,17% din totalul
cauzelor), urmata de bolile cerebro-vasculare (14,89% din totalul cauzelor);

4+ dintre tumorile maligne care reprezintd o cauza de deces cu tendinta de crestere (19,37%
din cazuri), cel mai mare impact il au cancerul bronhopulmonar (rata mortalitatii crescand
cu aproape 14 % din 2000), cancerul de colon si rect si cancerul de san;

4+ dintre tulburarile mentale si de comportament, cauzele cu cel mai mare impact sunt
depresia si anxietatea;

4+ dintre bolile digestive, ciroza hepatica are cel mai mare impact;

4 dintre leziunile fara intentie, accidentul rutier are o incident ridicata.

Peste jumatate din totalul deceselor din Romania pot fi atribuite unei serii de factori de risc
comportamentali, care includ dieta neadecvatd, consumul de tutun, consumul de alcool si
activitatea fizica scazuta (62 %), cifra situandu-se mult peste media UE (44 %).

Riscurile alimentare (27%) includ aportul insuficient de fructe si legume si consumul excesiv
de zahar si sare. Consumul de tutun (incluzand fumatul activ si fumatul pasiv) este cauza unei
proportii de aproximativ 17 % din totalul deceselor, in timp ce 14 % dintre decese pot fi
atribuite consumului de alcool, valoare de peste doua ori mai mare decat proportia observata
la nivelul UE (6 %). Alte 4 % dintre decese sunt legate de nivelurile scazute de activitate fizica*3.

42 Syrsa: Date INS - POP206C - Decedati pe cauze de deces, macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete
43 Sursa: State of Health in the EU - Romdnia - Profilul de tard din 2019 in ceea ce priveste sdndtatea
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3.3.3 Incidenta bolilor la nivelul municipiului Aiud si in context judetean si national

3.3.3.1 Speranta de viata

Speranta de viata reprezinta durata medie a vietii unei persoane. La nivelul judetului Alba se
constata o crestere a sperantei de viatd a populatiei in perioada 2010 - 2018, speranta de viata
la nastere fiind mai mare in mediul urban (inclusiv municipiul Aiud) si mai mare la populatia
de sex feminin. Fata de anul 2010, cea mai mare crestere a fost inregistrata in cazul populatiei
masculine din mediul rural (+2,77 ani) iar cea mai mare sperantd de viatd se inregistreaza in
cazul populatiei feminine din mediul urban (80,58 ani).

Tabel 34: Evolutia sperantei de viata in judetul Alba 2010 - 2018

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Total 74,29 7453 7482 7554 7609 7606 76,02 7612 76,49
Masculin 70,74 7,09 727 7202 7283 7282 72,78 7288 73,15
Feminin 78,1 78,21 786 7923 7947 7943 7941 79,55 80,01
Total 74,77 7534 7549 7595 7648 76,65 76,73 76,84 77,22
Masculin 71,68 72,06 71,78 72,59 7363 73,49 7357 73,73 73,89
Feminin 77,92 78,71 79,31 7933 7933 79,75 7988 79,94 80,58
Total 73,36 73,34 73,78 748 7538 7525 7507 7502 7536
Masculin 69,31 69,85 7042 7115 71,75 71,98 71,81 71,74 72,08
Feminin 78,17 77,41 7762 79,01 79,51 7895 7876 78,85 79,16

Figura 25: Evolutia sperantei de viata in judetul Alba pe medii de rezidenta si sexe 2010 - 2018
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
e Total 74,77 75,34 75,49 75,95 76,48 76,65 76,73 76,84 77,22

e \asculin 71,68 72,06 71,78 72,59 73,63 73,49 73,57 73,73 73,89
e Feminin 77,92 78,71 79,31 79,33 79,33 79,75 79,88 79,94 80,58

Sursa: Directia Regionald de Statisticd Alba - https://alba.insse.ro/wp-content/uploads/2020/05/Speranta-de-

viata-1.pdf
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La nivelul tarii, speranta medie de viatd in 2018 a fost de 75,88 ani pentru intreaga populatie,
mentindndu-se o diferenta de aproximativ 7 ani intre durata medie de viatd a femeilor si cea a
barbatilor, in favoarea femeilor (79,40 ani fata de 72,41 ani, In anul 2018)*%. Pe medii de
rezidenta, se mentin de asemenea, diferente in ceea ce priveste marimea acestui indicator,
speranta de viata la nastere fiind mai ridicata mediul urban.

in anul 2018, media de viata a persoanelor din mediul urban a fost de 77,16 ani, cu 2,90 ani mai
mare decat cea din mediul rural. Cea mai scazuta speranta de viata a fost calculata pentru
barbatii din mediul rural (70,62 ani).

La nivel european, speranta de viatd in Romania este printre cele mai scazute din UE.

3.3.3.2 Morbiditatea%>

Printre cele mai raspandite boli, ca frecventa in Romania, sunt: bolile aparatului respirator, ale
aparatului digestiv, bolile aparatului circulator si bolile infectioase si parazitare4t.

La nivelul Spitalului Municipal Aiud, in anul 2019, cele mai multe cazuri de spitalizare s-au
inregistrat pentru boli ale sistemului respirator (11,15%, In crestere cu +274 cazuri fata de anul
2017), boli si tulburari ale sistemului circulator (10,23%, in crestere cu +300 cazuri fata de anul
2017), boli si tulburari ale sistemului musculo-scheletal si tesutului conjunctiv (9,10%, in
crestere cu +189 cazuri fata de anul 2017).

Tabel 35: Nr. cazuri spitalizate pe categorie majora de diagnostic - Spitalul Municipal Aiud, 2019

- CMD 04 Boli si tulburari ale sistemului respirator 751 11,15 743 8

- CMD 05 Boli si tulburari ale sistemului circulator 689 10,23 635 54

. CM]_) 08 1.3011 si tulburari ale sistemului musculo-scheletal si tesutului 613 9,10 605 8
conjunctiv

- CMD 01 Boli si tulburari ale sistemului nervos 587 8,71 564 23

- CMD 14 Sarcina, nastere si lauzie 577 8,56 577 0

- CMD 13 Boli si tulburari ale sistemului reproductiv feminin 519 7,70 519 0

| 7| CMD 19 Bolisi tulburari mentale 446 6,62 414 32

- CMD 09 Boli si tulburari ale pielii, tesutului subcutanat si sanului 372 5,52 372

- CMD 06 Boli si tulburari ale sistemului digestiv 349 5,18 348

- CMD 10 Boli si tulburari endocrine, nutritionale si metabolice 315 4,67 304 11

. CMD 07 B.oll si tulburari ale sistemului hepatobiliar si ale 287 426 275 12
pancreasului

- CMD 11 Boli si tulburari ale rinichiului si tractului urinar 273 4,05 269 4

- CMD 15 Nou-nascuti si alti neonatali 208 3,09 208

- CMD 03 Boli si tulburari ale urechii, nasului, gurii si gatului 162 2,40 161 1

44 Sursa: INS - Tendinte sociale, 2019

45 Morbiditatea se referd la numdrul de imbolndviri dintr-o populatie intr-o anumitd perioadd de timp, fiind un
indicator al gradului de fmbolndvire al unei populatii

46 Sursa: INS - Tendinte sociale, 2019
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. CMD 16 -B.Oll si tulb.urarl ale sangelui si organelor hematopoietice si 155 2.30 154 1

tulburari imunologice

{16 CMD 12 Boli si tulburari ale sistemului reproductiv masculin 103 1,53 103 0

. .CMD 20 Consum de alc.ool/drogurl si tulburari mentale organice 96 142 93 3
induse de alcool/droguri

- CMD 18 Boli infectioase si parazitare 82 1,22 81 1

- CMD 21 Accidente, otraviri si efecte toxice ale medicamentelor 79 1,17 79 0

1200 CMD 22 Arsuri 23 0,34 23 0

. CMD 23_‘ l.*"_actorl care influenteaza starea de sanatate si alte contacte 21 031 21 0
cu serviciile de sanatate

122 Pre-CMD 12 0,18 12 0

- CMD 17 Tulburari neoplazice (hematologice si neoplasme solide) 9 0,13 8 1

1125 CMD 02 Boli si tulburari ale ochiului 4 0,06 4 0

100 6.578 160
Sursa: IM CMD ALBA - AB0O5 Spitalul Municipal Aiud 1.1.2019-31.12.2019 disponibil la 13.07.2020 la
http://www.drg.ro/index.php?p=indicatori

La nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie Aiud s-au inregistrat urmatorii indici de morbiditate:

&
N
w
==}

Tabel 36: Nr. cazuri spitalizate in functie de categoria majora de diagnostic - Spitalul de
Pneumoftiziologie Aiud, 2019

- CMD 04 Boli si tulburari ale sistemului respirator 1.100 97,35 763 337

- CMD 05 Boli si tulburari ale sistemului circulator 10 0,88 6 4

- CMD 01 Boli si tulburari ale sistemului nervos 7 0,62 3 4

- CMD 06 Boli si tulburari ale sistemului digestiv 4 0,35 2 2

- CMD 18 Boli infectioase si parazitare 3 0,27 0 3

- CMD 20 Consum de alcool/droguri si tulburari mentale organice induse de 2 018 1 1
alcool/droguri ’

- CMD 03 Boli si tulburari ale urechii, nasului, gurii si gatului 1 0,09 1

- CMD 07 Boli si tulburari ale sistemului hepatobiliar si ale pancreasului 1 0,09 0 1

- CMD 08 Boli si tulburari ale sistemului musculo-scheletal si tesutului 1 0,09 0 1
conjunctiv

- CMD 10 Boli si tulburari endocrine, nutritionale si metabolice 1 0,09 1 0

Sursa: IM CMD ALBA - AB0O5 Spitalul Municipal Aiud 1.1.2019-31.12.2019 disponibil la 13.07.2020 la
http://www.drg.ro/index.php?p=indicatori
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La nivelul judetului Alba s-au inregistrat urmatorii indici de morbiditate:

Tabel 37: Indicatori ai morbiditatii judetul Alba 2019

[771 CMD 04 Boli si tulburari ale sistemului respirator 8.756 11,69  7.969 787
72" cMD 05 Boli si tulburari ale sistemului circulator 8.556 11,42 7.611 945
[773" cMD 01 Boli si tulburari ale sistemului nervos 8.052 10,75  6.770 1.282
- CM]? 08 !3011 si tulburari ale sistemului musculo-scheletal si tesutului 6.827 9,12 5402 1425
conjunctiv
[775" CMD 06 Boli si tulburari ale sistemului digestiv 5.709 7,62 5.624 85
776 CMD 14 Sarcina, nastere si lauzie 4501 6,01  4.501 0
[777 cMD 19 Boli si tulburari mentale 3.983 532  3.741 242
[778" cMD 07 Boli si tulburari ale sistemului hepatobiliar si ale pancreasului 3.906 5,22 3.815 91
[779] cMD 18 Boli infectioase si parazitare 3.115 4,16 3.110 5
- CMD 11 Boli si tulburari ale rinichiului si tractului urinar 3.051 4,07 3.005 46
[711 cMD 15 Nou-nascuti si alti neonatali 2.712 362 2517 195
[712° cMD 13 Boli si tulburari ale sistemului reproductiv feminin 2.639 3,52 2.626 13
[713 CMD 10 Boli si tulburari endocrine, nutritionale si metabolice 2.560 3,42 2472 88
- CMD 09 Boli si tulburari ale pielii, tesutului subcutanat si sanului 2.326 3,11 2.311 15
- CMD 03 Boli si tulburari ale urechii, nasului, gurii si gatului 1.801 2,40 1.774 27
- CMD 16.]?011 si tull?urarl ale sangelui si organelor hematopoietice si 1611 215 1.594 17
tulburari imunologice
[717| cMD 02 Boli si tulburari ale ochiului 1.345 1,80 1345 0
[718" CMD 17 Tulburari neoplazice (hematologice si neoplasme solide) 948 1,27 925 23
- CMD 12 Boli si tulburari ale sistemului reproductiv masculin 623 0,83 607 16
- CMD 21 Accidente, otraviri si efecte toxice ale medicamentelor 548 0,73 542 6
- CMD_ 2 3 Factori care influenteaza starea de sanatate si alte contacte cu 543 0,73 231 312
serviciile de sanatate
- FIMD 20 Consum de al_cool/drogurl si tulburari mentale organice 3592 0,47 339 13
induse de alcool/droguri
[723] Pre-cMD 310 0,41 307 3
7247 cMD 22 Arsuri 99 0,13 99 0
[725 DRG abatere 21 0,03 21 0
74.894 100 69.258 5.636

Sursa: IM CMD ALBA anul 2019 disponibil la 13.07.2020 la http://www.drg.ro/index.php?p=indicatori

Accoperirea vaccinald redusa ar putea reprezenta un risc la nivelul sanatatii populatiei, la
nivelul municipiului Aiud, inregistrandu-se urmatoarele rezultate4’:

e acoperire vaccinala DTPa - Hib - VPI (difteric, tetanic, pertussis acelular, poliomielitic
trivalent inactivat, haemophilus influenzae tip b) la varsta de 24 luni - cohorta 2017:
87,5% 1n mediul urban, 100% in mediul rural;

e acoperire vaccinala dT (diftero-tetanic) la varsta de 14 ani - cohorta 2014: 14,6% in
mediul urban, 21,3% in mediul rural

47 Sursa: DSP Alba - Raport de activitate, 2019
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3.3.3.3 Impactul COVID-19 in Romania

COVID-19 este boala provocata de cel mai recent coronavirus descoperit odata cu aparitia
focarului in Wuhan, China in decembrie 2019. Coronavirusurile pot afecta atat oamenii cat si
animalele, iar la om provoaca la infectii respiratorii, de la raceala comuna la boli mai severe,
cum ar fi Sindromul respirator din Orientul Mijlociu (MERS) si Sindromul respirator acut sever
(SARS).

In martie 2020, Organizatia Mondiald a Sanatitii a declarat oficial pandemie de coronavirus,
fiind luate o serie de masuri pentru prevenirea raspandirii. In august 2020 s-a ajuns la un total
de peste 20 milioane de cazuri confirmate in intreaga lume si aproximativ 740.000 de decedati.

in Romaénia, primul caz de COVID-19 confirmat a fost anuntat in data de 26 februarie 2020,
ajungand In august 2020 la peste 65.000 de cazuri confirmate la nivelul intregii tari, din care
aproximativ 47% au fost declarati vindecati si 10% sunt asimptomatici.

La data de 31 august 2020, in domeniul serviciilor sociale, la nivelul Romaniei erau 963 de
rezidenti infectati, 2393 rezidenti vindecati si 261 de rezidenti care au pierdut lupta cu noul
Coronavirus. Aceasta cifra e raportata la o populatie de aproximativ 55.000 de beneficiari ai
sistemului rezidential de protectie din Romania, respectiv persoane din centre pentru varstnici
sau centre pentru adulti sau copii cu dizabilitati. Din randul angajatilor, 477 sunt raportati
infectati in prezent In intreaga tara si 4 angajati care au decedat.

La nivelul judetului Alba, numarul persoanelor infectate cu noul coronavirus a atins valoarea
de 1.347 de cazuri in 13 septembrie 202048, In ceea ce priveste situatia rezidentilor din centrele
sociale, la finalul lunii august 2020, nu mai erau cazuri de rezidenti infectati, 9 rezidenti erau
declarati vindecati si a fost semnalat 1 deces care provine dintr-un centru pentru varstnici al
unei primarii4.

La nivelul Municipiului Aiud, conform Ministerului Sanatatii, la inceputul lunii septembrie, in
rata de incidenta la 1.000 de locuitori era subunitara si anume 0,55 persoane la 1.000 de
locuitorisO.

Furnizarea serviciilor de sanatate a fost puternic afectata de criza COVID-19, generand
necesitatea unor masuri care au fost impuse de autoritati in vederea limitarii transmiterii
virusului si confruntarii directe cu cazurile de imbolnavire Inregistrate. Aceasta criza a adus in
prim plan o serie intreaga de limitari cauzate de probleme preexistente fortand, intr-un timp
foarte scurt, adaptari ale sistemului.

48 Sursa: https://stirioficiale.ro/informatii/buletin-de-presa-13-septembrie-2020-ora-13-00

49 Sursa: A.N.D.P.D.C.A. - Situatia rdspdndirii COVID-19 la nivelul serviciilor sociale pentru categorii vulnerabile 31
august 2020 http://andpdca.gov.ro/w/wp-content/uploads/2020/08/Situa %C8%9Bia-
r%C4%83sp % C3%A2ndirii-COVID-31-august.pdf

50 Sursa: Miniserul Sdndtdtii - Situatie rate de incidenta la nivel de localitdti, la 07.09.2020 - http://www.ms.ro/wp-
content/uploads/2020/09/Analiza-epidemiologica-pe-judete-pentru-inceperea-anului-scolar.pdf
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In municipiului Aiud au fost aplicate prevederile stabilite la nivelul intregii tiri, atat pentru
institutiile publice, unititile sanitar veterinare cat si la nivel de comunitate. In mod specific,
masurile luate de autoritatile publice in contextul generat de criza COVID-19 au vizat:

= mdsuri de sprijin precum:

o distribuirea de masti de protectie pentru persoanele si familiile defavorizate

(masura aplicata de Directia de Asistenta Sociala);

alocarea de fonduri de catre unitatile de invatamant aiudene pentru achizitionarea
de dezinfectanti si alte materiale necesare;

testarea gratuitd a imunitatii COVID-19 pentru toti angajatii unitatilor de invatamant
inainte de Inceperea anului scolar;

spadlarea sistematica a trotuarelor si carosabilului din municipiul Aiud, masura de
preventie suplimentara - solutia folosita o combinatie de sapun lichid si clor;

dezinfectarea tuturor statiilor de calatori din municipiul Aiud, inclusiv cele din
localitatile apartinatoare;

» mdsuri ce au vizat adaptarea la utilizarea noilor tehnologii:

sustinerea sedintelor administrative pe platforme online;

o publicarea sedintelor de consiliu locale pe retele de socializare pentru cresterea

transparentei fata de cetateni;

indicarea si recomandarea folosirii platformei www.fiipregatit.ro ca sursa sursa

oficiala de informare, platforma nationala de pregatire pentru situatii de urgenta
dezvoltata de Departamentul pentru Situatii de Urgenta (DSU), in parteneriat cu

Asociatia CivicNet.

Parteneriatele la nivel local cu organizatiile societdtii civile si-au dovedit eficacitatea in a
raspunde intr-un mod eficient la problemele identificate in conditii de criza, cateva exemple:

Filiala de Crucea Rosie Alba a donat Spitalului Municipal Aiud un ventilator modern,
nou, destinat pacientilor internati in cadrul spitalului. Aparatul are o valoare totala de
aproximativ 89.000 lei si a fost achizitionat din fondurile stranse in cadrul campaniei pe
care Crucea Rosie a desfasurat-o in beneficiul spitalelor si a pacientilor afectati de
COVID-19;

EXC Express & Logistics au donat aparatura medicald si o suma de bani celor doua
spitale din municipiul Aiud. Spitalul Municipal Aiud beneficiaza astfel de un nou aparat
de testare a reactiei imunitare a organismului la infectia cu COVID-19, cu ajutorul
acestuia, se vor putea colectate si analiza date pentru a vedea situatia imunitatii la
nivelul comunitatii;

‘ "
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e compania Star Transmission, a donat un aparat de ventilatie mecanica Maquet Servo
pentru Spitalul Municipal Aiud.

Spitalul Municipal Aiud a raspuns rapid contextul actualei pandemii cu noul coronavirus, prin
masuri luate cu scopul de a limita transmiterea virusului, mai ales in randul persoanelor la risc
dar si pentru protectia personalului sanitar, astfel:

e incepand din 13 martie 2020 la nivelul Ambulatorului integrat din cadrul Spitalului
Municipal Aiud functioneaza un serviciu de pretriaj al afectiunilor respiratorii acute,
organizat in conformitate cu recomandarile oficiale;

e laintrarea principala a Spitalului Municipal Aiud a fost instituit in 13 martie 2020 un
serviciu de pretriaj al afectiunilor respiratorii acute pentru pacientii care se adreseaza
serviciului CPU sau care se interneaza pe sectiile cu paturi;

e 1in curtea principala a Spitalului s-a organizat in 14 martie 2020 al doilea punct de triaj
al patologiilor respiratorii acute cu scopul de a proteja sandtatea pacientilor si a
personalului medical prin limitarea raspandirii virusului, lucru posibil cu sprijinul DSP
si ISU Alba;

e in cadrul Laboratorului de Analize se demareaza testari serologice ale anticorpilor anti-
Sars-Cov2 (Covid), adica nivelul imunizarii fata de noul virus. Acestea pot confirma sau
infirma prezenta anterioara a infectiei. Fiind posibila dozarea atat a anticorpilor de tip
IgM si a celor de tip IgG. Conform strategiei stabilite vor fi testate cu prioritate
persoanele care au avut rezultate pozitive la testul RT-PCR;

e fincepand cu 23 iulie 2020 1n cadrul sectiei de boli infectioase, care functioneaza intr-o
cladire separata cu circuite distincte, vor fi izolati pacienti confirmat covid, restul
sectiilor si compartimentelor inclusiv Ambulatorul integrat isi desfasoara activitatea in
mod normal in cladirea noua ca si pana in prezent.

In tara noastra cu un sistem de sanatate fragil, COVID-19 produce disfunctionalititi in lanturile
de aprovizionare medicale si pune presiune pe resursele financiare si umane. Vizitele la
centrele medicale au scazut din cauza carantinei, restrictiilor de deplasare si
disfunctionalitatilor din sistemul de transport si pe fundalul temerii comunitatilor fata de
infecties?.

Totusi, actualul context permite si introducerea unor subiecte care pot imbunatati sistemul
medical, precum telemedicina, ca serviciu care se poate presta de la distanta pentru ca medicii
sa poata consulta pacientii chiar in lipsa unui contact direct cu pacientul.

51 Sursa: https://www.unicef.org/romania/ro/comunicate-de-pres%C4%83/%C3%AEn-timp-ce-covid-19-pune-la-
grea-%C3%AEncercare-sistemele-de-s%C4%83n%C4%83tate-fragile-peste
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Dezvoltarea capacitdtii institutionale a sectorului public de a furniza servicii de sdndtate este,
sintetic, masura care trebuie luata pentru depasirea in conditii optime a acestei crize. Aceasta
este o masura multidimensionald, care cuprinde52:

o suplimentarea si profesionalizarea personalului (formarea profesionald, angajarea de
personal calificat) si dotarea corespunzatoare a acestuia;

o stabilirea unor colaborari functionale intre institutiile relevante pentru furnizarea
serviciilor de sanatate la nivel judetean si local (furnizori de servicii medicale primare,
unitati spitalicesti, serviciul de ambulantad, autoritati locale);

o digitalizare, prin asigurarea accesului la infrastructura necesara, atat pentru furnizorii
directi de servicii, cat si pentru beneficiari; cateva exemple in acest sens:

o stocarea si transmiterea de documente si informatii medicale de la pacient la medic
sau intre medici, prin platforme de comunicare medicale sigure;

o dotarea ambulantelor cu sisteme portabile de telemedicind care pot asigura
transmiterea in timp real a principalelor date biometrice si clinice ale pacientilor
catre unitatile de primiri urgente, dar si transmiterea indicatiilor medicului
specialist catre personalul de pe ambulanta;

o monitorizare de la distanta utilizand diverse dispozitive tehnologice, astfel Incat
medicul sa poata urmari starea pacientului aflat la distanta.

o Intarirea parteneriatuluila nivel local cu organizatiile societatii civile pentru un raspuns mai
eficient la problemele sociale identificate in conditii de criza.

52 https://www.unicef.org/romania/sites/unicef.org.romania/files/2020-
04/Raport%20UNICEF Rapid%20Assessment runda%20l FINAL%20 RO 0.pdf
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3.3.5 Sandtatea copiilor si a tinerilor

Conform raportului "Evaluarea nivelului de dezvoltare fizicd si a stdrii de sdndtate pe baza
examenelor medicale de bilant la copiii si tinerii din colectivitdtile scolare din mediul urban si
rural” din 2019, din punct de vedere al dezvoltarii fizice, populatia de copii din colectivitatile
scolare supuse examenului de bilant in anul scolar 2017-2018 la nivel national a inregistat o
dezvoltare fizici armonica pentru 71,1% dintre copii si dizarmonicd pentru restul de 28,9%. In
mediul urban procentul de copii cu dezvoltare armonica este mai mic cu aproximativ 13%
comparativ cu mediul rural.

Analiza dinamicii diagnosticului de dezvoltare fizicd 2010-2018 evidentiaza o dezvoltare fizica
foarte buna, pentru mai mult de 70% dintre copii examinati, acestia fiind dezvoltati armonic.

Figura 26: Dinamica diagnosticului de dezvoltare fizica armonica 2010-2018
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In ceea ce priveste centralizarea datelor privind afectiunile cronice la prescolarii si elevii
studiati la nivel de tar3, raportul national a relevat faptul ca viciile de refractie si obezitatea de
cauza neendocrina sunt cele mai intalnite, atait in mediul urban cét si in rural.

Derularea de peste patru decenii a monitorizarii starii de sanatate a elevilor de Centrul National
de Evaluare si Promovare a stdrii de sanatate - Compartimentul Sanatatea copiilor, tinerilor si
colectivitatilor de invatamant, contribuie la oferirea de date importante despre tendinta de
evolutie a starii de sandtate in randul copiilor si al tinerilor. Se considera ca flagelul secolului
XXI din randul tinerei populatii este reprezentat de excesul ponderal.
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Figura 27: Mortalitatea la copii si tineri (0-19 ani) in judetul Alba, in perioada 2015-2019, pe sex si pe grupe de
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interogare august 2020

Conform datelor statistice ale INS, numarul de decese in judetul Alba pentru grupele de varsta
0-19 ani inregistreaza scideri de la 40 decese in 2014 la 24 decese in 2018. In perioada
analizatd, cea mai mare pondere din totalul deceselor la copii si tineri, a fost Inregistrata in
grupa de varsta 0-4 ani, categorie care totusi a inregistrat o scadere de 41,94% in 2018 fata de
2014.

La nivel national, in anul 2017, primele 5 clase de boli care au condus la decese in randul
copiilor si al tinerilor, in ordine descrescatoare, sunt: leziuni traumatice si cauze externe, boli
ale aparatului respirator, afectiuni perinatale, malformatii congenitale si anomalii
cromozomiale, tumori.
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3.4 Factori determinanti ai starii de sanatate a populatiei

Sanatatea are un caracter procesual, evolutiv, astfel rezultind un factor multicriterial de
referinti. In lista foarte largi a definitiilor sanatatii cele trei criterii utilizate cel mai frecvent
sunt bundstarea functionald, capacitatea organismului de a se adapta la conditiile variate de
viata si munca, conditia umana care il face pe individ creativ.

Factorii care influenteaza starea de sanatate a populatiei (dupa modelul conceptul al lui
Lalonde):

» factorii biologici (ereditate, caracteristici demografice ale populatiei);

» factorii ambientali (factorii mediului fizic si social: factori fizici, chimici, socio-culturali,
educationali);

» factorii comportamentali, atitudinile, obiceiurile. Stilul de viata depinde de comportamente
care, la randul lor, sunt conditionate de factori sociali, deci stilul de viata este rezultatul
factorilor sociali si al comportamentelor;

» serviciile de sdndtate (preventive, curative, recuperatorii).

Modelul epidemiologic al factorilor care determinad starea de sanatate (dupa Dever):

Figura 28: Modelul epidemiologic al factorilor care determina starea de sanatate
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Sursa: Adaptare - Modelul epidemiologic dupd Dever

O multitudine de factori contribuie conjugat la starea de sandtate a indivizilor si comunitatilor.
Starea de sanatate a unei comunitati depinde de factori precum: spatiul in care traim, starea
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mediului, genetica, venitul si nivelul de educatie si relatiile sociale, accesul si utilizarea de
servicii de sanatate, impactul acestor factori fiind unul complex, precum:

» Nivelul veniturilor si statut social - veniturile ridicate implica de obicei un statut social mai
bun si implicit o stare de sanatate mai buna;

» Educatie — un nivelul scazut de educatie conduce la o starea de sandtate precara, mai mult
stres si scaderea increderii 1n sine;

» Mediu fizic - apa potabild, aerul curat, locurile de munca sanatoase, case sigure, comunitati
si drumuri, contribuie direct proportional la o buna sanatate;

» Mediul social - o relationare mai mare intre familii, prieteni si comunitati conduce la o
sanatate mai buna. De asemenea obiceiurile, traditiile si credintele familiei sunt adanc
intersectate cu fenomene medicale care afecteaza starea de sanatatea a comunitatii;

» Mostenirea geneticd joacad si ea un rol important deoarece determina durata de viata si
probabilitatea de a dezvolta boli;

» Comportamentul personal (alimentatie echilibratda, mentinerea activitatii fizice, fumatul,
alcoolul) si modul in care avem de a face cu provocarile vietii, afecteaza sanatatea;

» Servicii de sdndtate - accesarea lor si utilizarea influenteaza prevenirea si tratarea bolilor.

Una din problemele intilnite in sistemul de sanatate o reprezinta chiar lipsa unei abordari
intersectoriale a sanatatii publice, care sa tina cont de determinantii sanatatii: determinanti
socio-economici, conditiile de locuit, aprovizionarea cu apa, factori de mediu, riscuri
profesionale, comportamente sadnatoase/la risc, sistemul sanitar - preventiv, curativ,
recuperator.

3.4.1 Factori de mediu

Mediul ambiental este un factor de prim ordin pentru sandtatea si bundstarea populatiei,
mediul putand fi si o sursa de factori de stres precum: poluarea atmosfericd, zgomotul,
substantele chimice periculoase ce au ca rezultat o incidenta negativa asupra sanatatii. Sanatatea
populatiei este afectata inclusiv de schimbarile climatice, prin valuri de caldura, inundatii si
schimbari in distributia bolilor transmise prin vectori.

Un mediu natural de buna calitate satisface nevoile de baza, precum aer si apa curate si pamant
fertil pentru productia de alimente si energie si materie

i prima pentru productie. De asemenea, accesul la spatii
LImbunétatirea calitatii mediului in
domenii esentiale, precum aerul, apa
si zgomotul, poate preveni boli si
imbunétéati sdnéatatea oamenilor”.
Agentia Europeana de Mediu

verzi ofera numeroase posibilitditi de recreere si
contribuie la starea de bine.

In raportul despre prevenirea bolilor printr-un mediu
sanatos, 0.M.S. estimeaza ca factorii de stres din mediu
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sunt responsabili pentru 12-18 % din decesele inregistrate in cele 53 de tari ale regiunii
europene a 0.M.S.53.

Efectele schimbarilor climatice inseamna si amenintari imediate la adresa sanatatii, cum sunt
valurile de caldura si modificarile tiparelor bolilor infectioase si ale alergenilor.

Calitatea solului - Pe teritoriul administrativ al municipiului Aiud, depozitarea incorecta si
neigienica a rezidurilor lichide si solide, rezultate din activitatile menajere si industriale, ca
urmare a exploatarii nerationale a resurselor este o consecinta a degradarii solului. Un alt factor
importat ce contribuie la aceasta tendinta este folosirea in practica agricold a unor substante
chimice (ex. Ingrasaminte cu azot si fosfor, utilizarea in exces a pesticidelor), precum si
utilizarea neadecvata a unor produse reziduale de origine animala pentru cresterea fertilitatii,
ca si activitatile de tip industrial.

In prezent, se incurajeazi utilizarea substantelor alternative care si tind seama de mediul
inconjurator si siguranfa sanatatii publice, reducand astfel dependenta de produsele
fitosanitare.

Calitatea aerului - Legea nr. 104/2011 privind calitatea aerului inconjurator, transpune in
legislatia romaneasca prevederile Directivei nr. 2008/50/CE privind calitatea aerului
inconjurator si constituie cadrul legal pentru reglementarea masurilor privind mentinerea si
imbunatatirea calitdtii aerului.

Unul dintre criteriile impuse de directivele europene din domeniul calitatii aerului se refera la
evaluarea calitatii aerului, prin masurari in puncte fixe, In zonele si aglomerarile In care nivelul
poluantilor atmosferici depasesc pragul superior de evaluare, stabilit pentru fiecare indicator.

Tabel 38: Principalii poluanti atmosferici regasiti in Municipiul Aiud
Poluant Particulele in
. Oxid de azot . Monoxidul de carbon
atmosferic suspensie

Descriere gaz foarte toxic atat poluantice setransportd gaz toxic ce afecteaza

pentru oameni cat si pe distante lungi capacitatea organismului de
pentru animale a retine oxigenul, fin
concentratii mari este letal

e traficul rutier; e cauze naturale, e surse antropice; se

e arderile din sursele conditiile formeaza 1in principal
stationare de mica meteorologice prin arderea incompleta
putere; e surse antropice a combustibililor fosili

e industriile de (arderile din sectorul e trafic rutier, aerian si
fabricare si energetic, procesele feroviar
constructii si de de productie,

53 Sursa: Preventing disease through healthy environments - a global assessment of the burden of disease from
environmental risks
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. Oxid de azot . Monoxidul de carbon
atmosferic suspensie
industria santierele de
energetica. constructii,
transportul rutier,
haldele si depozitele
de deseuri
industriale si
municipale etc).
Efecte dificultati e boli respiratorii, afecteaza sistemul
negative respiratorii, iritatii e boli cardiovasculare nervos central, slabeste
ale cailor pulsul inimii, micsorand,
respiratorii, reduce acuitatea vizuala
disfunctii ale si capacitatea fizica,
plamanilor poate cauza oboseala
pe termen lung: acuts, dificultati

emfizem pulmonar

respiratorii si dureri in

piept persoanelor cu boli
cardiovasculare,

e determina iritabilitate,
migrene, respiratie
rapid3, lipsa de
coordonare, greata,
ameteald, confuzie,
reduce capacitatea de
concentrare

Sursa: Strategia de dezvoltare a municipiului Aiud, 2014 - 2020

Valorile limita de 50 pg/m?® pentru particulele in suspensie, din atmosfera au fost depasite la
inceputul anului 2019 (ianuarie - aprilie) precum si in perioada de iarna (octombrie -
decembrie) in toate cele 3 statii de monitorizare din interiorul judetului Alba.

Calitatea apei - Principalele surse de poluare a apelor de suprafata de pe teritoriul Municipiului
Aiud (raul Mures, paraul Aiud) sunt reprezentate de activitdtile economice: captarea si
potabilizarea apei, canalizarea si epurarea apelor uzate, deversarea in rauri a apelor uzate
neepurate sau insuficient epurate, industria chimica, industria procesarii lemnului, industria
metalurgica.

Sistemele de apa si apa uzatd din judetul Alba sunt reabilitate si extinse prin proiecte finantate
din fonduri publice nationale si europene, in cadrul P.0.I.M. pentru perioada de programare
2014-2020. Obiectivul general este de a dezvolta si reabilita/moderniza infrastructura de apa
si de canalizare din judetul Alba prin cresterea cantitatii de ape reziduale colectate si tratate si
a furnizarii de apa potabila si prin Imbunatatirea calitatii apei potabile conform normelor UE,
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in special a Directivei din 1991 privind apele reziduale urbane si a Directivei din 1998 privind
apa potabild. La nivel tehnic, proiectul urmareste extinderea si reabilitarea sistemului de
alimentare cu apa si canalizare din regiunea oraselor Alba Iulia, Aiud, Blaj, Sebes, Cugir, Ocna
Mures si Campeni, printre carese regasesc urmatoarele obiective>*: reabilitarea aductiunilor
Galda-Teius-Aiud-Ocna Mures si Galda-Blaj; extindere retele de apa si apa uzata in aglomerarea
Aiud - Lopadea Noua.

Tot prin intermediul proiectului de mai sus vor fi continuate actiunile integrate de dezvoltare a
sistemelor de apa si apa uzatd in aglomerdrile cu o populatie cuprinsa intre 2.000-10.000
locuitori. Astfel, in ceea ce priveste alimentarea cu apa vor beneficia peste 100.000 de locuitori
din aria de deservire a 4 sisteme zonale de alimentare cu apa: Alba, Zlatna, Apuseni si Arieseni,
iar pentru canalizare-epurare circa 23.000 locuitori din 7 aglomerari: Alba Iulia, Ighiu, Aiud-
Lopadea Noua, Blaj, Sancel, Abrud, Baia de Aries, Unirea, Razboieni>s.

Managementul deseurilor - Gestionarea deseurilor reprezinta una dintre cele mai importante
probleme de mediu deoarece in fiecare an se genereaza cantitati importante de deseuri atat din
procesul de productie cat si deseuri generate de populatie, deseuri municipale nepericuloase si
periculoase (deseurile menajere si asimilabile din comert, industrie si institutii), la care se
adauga alte cateva fluxuri speciale de deseuri: deseurile de ambalaje, deseurile din constructii
si demoldri, namoluri de la epurarea apelor uzate, vehicule scoase din uz si deseuri de
echipamente electrice si electronice care au un mod de gestionare specific.

Legislatia europeana de mediu, transpusa prin acte normative nationale, impune economisirea
resurselor naturale, reducerea costurilor de gestionare si aplicarea unor solutii eficiente pentru
diminuarea impactului deseurilor asupra mediului.

Operatorii economici au obligatia de a preveni, de a valorifica deseurile proprii prin reutilizare,
reciclare, valorificare energetica, tratare (pentru diminuarea gradului de periculozitate) si,
doar in ultimul rand, solutia aleasa sa fie, eliminarea: prin incinerare (pentru reducerea
volumului) sau depozitare. In prezent, deseurile nevalorificate sunt, in cea mai mare parte,
depozitate. Responsabilitatea gestionarii deseurilor municipale revine administratiei locale, iar
responsabilitatea gestionarii deseurilor de productie este in sarcina agentilor economici care
le produc.

Primul obiectiv al Politicii Uniunii Europene in domeniul gestionarii deseurilor il constituie
reducerea la minimum a efectelor negative ale generadrii si gestionarii deseurilor asupra
sanatatii populatiei si asupra mediului.

Pentru conformarea la directivele CE privind deseurile transpuse in legislatia romaneasca, in
vederea reducerii impactului deseurilor asupra mediului s-au intreprins o serie de actiuni:

54 Sursa: Strategia de dezvoltare a Judetului Alba pentru perioada 2021-2027
55 Sursa: Reabilitarea si extinderea sistemelor de apd si apd uzatd in judetul Alba, 2014-2020
https://apaalba.ro/proiecte/program-operational-infrastructura-mare-2014-2020/stadiul-derularii-proiectului
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La nivelul municipiului Aiud si al comunelor Livezile, Lopadea Noua, Miraslau, Rimetea, Radesti,
Ramet a fost implementat proiectul , Sistem de colectare selectivd si amenajare statie de transfer
pentru deseuri in zona municipiului Aiud”, proiect finantat din fonduri PHARE. in municipiul
Aiud functioneaza Statia de transfer pentru deseuri, amplasata in str. Tribun Tudoran, F.N., zona
industriald. Precolectarea deseurilor se realizeaza in doua sisteme: colectare selectiva si
colectare in amestec. Colectarea selectiva este realizata pe 4 fractiuni: sticla, hartie/carton,
plastic/pet si refuz.

Proiectul ,Sistem de Management Integrat al Deseurilor in Judetul Alba” a prevazut inchiderea a
sapte depozite neconforme gestionate de administratii locale din cele 11 municipii si orase, in
timp ce patru au fost inchise in anul 2009. Printre cele 7 depozite neconforme prevazute pentru
inchidere si modernizare s-a numarat si depozitul din Aiud, care a fost inchis in anul 2015.

Spatiile verzi si efectele asupra sandtatii si calitdtii vietii — Calitatea mediului urban este
esentiala pentru sanatatea populatiei, la acest capitol spatiile verzi existente fiind extrem de
importante.

Cercetarile stiintifice au documentat riguros faptul ca procentul de spatii verzi existente pe o
raza de 1 pana la 3 km, fata de locul de resedinta este semnificativ corelat cu perceptia privind
propria stare de sanatate a locuitorilor, cu prevalenta unor patologii cronice luate in evidenta
la medicul de familie, in special anxietatea si depresia, alaturi de astm bronsic si
bronhopneumopatia cronica obstructiva, de boald coronarianda si unele patologii
musculoscheletice si neurologice56. In marile orase, prezenta spatiilor verzi pare a aduce un
beneficiu suplimentar din perspectiva perceptiilor privind propria stare de sandtate a unor
grupuri populationale mai vulnerabile precum varstnicii, tinerii, sau ale populatiei cu nivel
mediu de educatie5’, mai ales In zonele suburbane. Aceste evidente fac din spatiile verzi ,nu un
lux ci mai degraba o prioritate necesara in contextul unei planificari urbane spatiale” ce da
atentia necesara sanatatii.

Conform QUG nr. 114/2007, care modifica si completeaza OUG 195/2005 privind protectia
mediului, aprobata cu modificari si completari prin Legea 265/2006 articolul II aliniatul (1)
autoritatile administratiei publice locale au obligatia de a asigura din terenul intravilan o
suprafata de spatiu verde de minimum 20 mZ2/locuitor, pana la data de 31 decembrie 2010 si
de minimum 26 m? /locuitor pana la 31 decembrie 2013. Din datele prezentate, de catre APM
Alba municipiul Sebes si orasele Aiud, Cimpeni, Zlatna nu indeplinesc conditiile prevazute prin

56 Sursa: Research report: Morbidity is related to a green living environment - | Maas, R A Verheij, S de Vries, P
Spreeuwenberg, F G Schellevis, P P Groenewegen.

57 Sursa: Green space, urbanity, and health: how strong is the relation? - Jolanda Maas, Robert A Verheij, Peter P
Groenewegen, Sjerp de Vries, Peter Spreeuwenberg
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OUG nr. 114/2007 privind suprafata minima a spatiilor verzi/cap de locuitor inregistrandu-se
doar 15,64 m2/locuitor>s.

Poluarea fonica reprezinta expunerea la sunete de nivele deranjante, stresante sau
daunatoare. O parte din aceste sunete provin din natura dar cea mai mare parte se datoreaza
urbanizarii astfel incat lumea a devenit zgomotoasa in mod cronic.

Zgomotul cauzat de trafic, industrie si activitati recreative este o problema din ce in ce mai
mare. In orase, traficul rutier este una dintre principalele surse de poluare fonic.

In afara poluirii sonore, mai existi si poluare infrasonor3, ultrasonori si cu vibratii mecanice.
Poluarea infrasonora este produsa de masini de spalat, aspiratoare de praf, frigidere,
autocamioane cu motoare cu benzina, cu motoare Diesel, compresoare, turbine, miscari ale
aerului, sub forma de vant. Efectele asupra organismului sunt variate: cresterea rapida a
oboselii, modificarile cardio-vasculare (scaderea tensiunii arteriale, cresterea frecventei
cardiace), cresterea frecventei respiratorii (accelerarea ritmului respirator), tremuraturile
membrelor si scaderea tonusului muscular.

Conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 119/2014, pentru aprobarea normelor de igiena
si sanatate publica privind mediul de viata al populatiei, dimensionarea zonelor de protectie
sanitara se va face 1n asa fel Incat in teritoriile protejate vor fi asigurate si respectate valorile-
limita ale indicatorilor de zgomot, dupa cum urmeaza:

» 1n perioada zilei, nivelul de presiune acustica continuu echivalent ponderat A (AeqT),
masurat la exteriorul locuintei conform standardului SR ISO 1996/2-08, la 1,5 m inaltime
fata de sol, sa nu depaseasca 55 dB si curba de zgomot Cz 50;

» 1n perioada noptii, intre orele 2300-700, nivelul de presiune acustica continuu echivalent
ponderat A (L(AeqT)), masurat la exteriorul locuintei conform standardului SR ISO 1996/2-
08, la 1,5 m inaltime fata de sol, sa nu depaseasca 45 dB si, respectiv, curba de zgomot Cz
40.

Pentru locuinte, nivelul de presiune acustica continuu echivalent ponderat A (L(AeqT)),
masurat in timpul zilei, in interiorul camerei cu ferestrele inchise, nu trebuie sa depaseasca 35
dB (A) si, respectiv, curba de zgomot Cz 30. In timpul noptii (orele 2300-700), nivelul de zgomot
L(AeqT) nu trebuie sa depaseasca 30 dB si, respectiv, curba Cz 25.

In zone intens poluate acustic (municipiul Aiud - centru) valorile inregistrate ale zgomotului pe
timp de zi ating 67decibeli - limita permisa fiind de 55 decibeli - si de sub 45 decibeli pe timp
de noapte>°.

58 Sursa: Raport starea mediului - anul 2018 http://www.anpm.ro/documents/12671/2489121/apm ab-
raport+anual+preliminar+2018.pdf/12ec5435-068d-4e68-93a9-ca21c85e2367

59 Sursa: Raport starea mediului - anul 2018 disponibil la 13.07.2020 la
http://www.anpm.ro/documents/12671/2489121/apm ab-raport+anual+preliminar+2018.pdf/12ec5435-068d-
4e68-93a9-ca21c85e2367
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3.4.2 Biologia umanad

Biologia umana include toate aspectele sanatatii fizice si mintale, care au loc in corpul uman ca
o consecinta a proceselor biologice ale corpului si determina infatisarea lui individuala astfel
sunt incluse:

» Ereditatea individului
» Procesele de mutatie si imbatranire
» Multimea sistemelor complexe interne ale corpului
e osteo-articular,
e muscular,
® nervos,
e cardiovascular,
e endocrin,
o digestiv, etc.

Particularitdtile individuale care pot influenta aparitia si evolutia unor boli:

Tabel 39: Particularitatile individuale care pot influenta aparitia si evolutia unor boli

Respirator, digestiv, muscular, cerebral
Leptosom, atletic, picnic
Longilin, brevilin

Hiper sau hipohipofizar
Hiper sau hipotiroidian
Hiper sau hipoparatiroidian
Hiper sau hiposuprarenalian
Hiper sau hipogonadic
Simpaticoton
Parasimpaticoton

Anifoton sau labil vegetativ
Sanguin, flegmatic, coleric, melancolic
Introvertit, extravertit
Personalitatile accentuate
Personalitdtile psihopatoide
Personalitatile psihosomatice
Tipul A de personalitate

Boli specifice copilului

Boli mai frecvente la copil
Boli specifice batranului

Boli mai frecvente la batran
Boli specifice femeii

Boli specifice barbatului

Boli mai frecvente la femei
Boli mai frecvente la barbat
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3.4.3 Factori de risc aferenti primelor cauze de deces

Principalii factori de risc aferenti primelor cauze de deces ca urmare a imbolnavirilor sunt
prezentati in tabelul urmator:

Tabel 40: Factori de risc pentru principalele cauze de deces

Fumat
Colesterol crescut
o Obezitate
Varsta, sex ]
. Sedentarism
Ereditate
Stres
Hipertensiune arteriala
Diabet zaharat
Fumat
Obezitate
Sex, varsta, etnie, rasa Sedentarism
Antecedente  personale Consum de alcool
patologice Dieta/alimentatie
Mostenire genetica Saracie

Radiatii, expuneri la soare
Anumiti virusi
Factori biologici (ex. starea de sdnatate,
complicatii ale sarcinii, nasterii)
Factori psiho-sociali (ex. stres, scadere nivel
Varsta de trai, stima de sine, adaptare)
Mostenire genetica Alimentatia
Consum de substante (alcool, droguri,
medicamente, substante toxice)
Utilizarea indelungata a calculatorului

Alimentatie

Igiena alimentara
Varsta Consum de medicamente, substante chimice,
Ereditate alcool, tutun

Stres

Suprasolicitari psiho-nervoase

Consum de substante nocive (alcool,
Factori  externi (ex. droguri)
dezastre naturale) Iresponsabilitate
Cunostinte, abilitati, deprinderi profesionale
Exces de efort (stres mecanic) osteo-
musculo-articular
Pozitii de lucru incomode si statice
Factori organizationali
Ereditate Fumat

Varst3, sex
Ereditate
Antecedente medicale
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Factorii alergici

Varsta

varstnici)
Antecedente
patologice

Mostenire genetica
Antecedente medicale

Varsta  (copii<5  ani,

personale

Expunere la azbest

Poluarea mediului Inconjurator Expunere
profesionald la aeropoluanti

Alimentatie

Obezitate

Hipertensiune arteriala

Stres

Conditii socio-economice defavorabile (ex.
sdrdcie, subalimentatie)

Scaderea imunitatii

Consum excesiv de alcool, droguri
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4, Strategii, programe si actiuni derulate in domeniul sanatatii publice pe
plan local

4.1 Programele nationale de sanatate publica/curative

Programele nationale de sanatate publica/ curative se desfasoara pentru imbunatatirea starii
de sanatate a populatie prin promovarea unui stil de viata sanatos si combaterea principalilor
factori de risc din care:

+ potentialul de transmisibilitate al patologiei (tuberculoza, HIV/SIDA);

+ numarul mare de persoane afectate (tuberculoza, cancere, diabet zaharat);

+ complexitatea patologiei, care afecteaza major supravietuirea si/sau calitatea vietii
persoanelor (cancere, boli neurologice, boli rare);

& costurile crescute ale diagnosticului si tratamentului, costuri pe care persoanele nu si le-ar
permite, in lipsa programelor nationale de sanatate (cancere, boli rare).

In prezent, pe plan national, se deruleazd urmatoarele programe nationale de sanatate
publica/curative®0:

Tabel 41: Programe nationale de sandtate publica finantate din bugetul Ministerului Sanatatii

Programele nationale de boli transmisibile

Programul national de vaccinare

Programul national de supraveghere si control a bolilor transmisibile prioritare

Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA

Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei

Programul national de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale si a
rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii antibioticelor

Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
munca

Programul national de securitate transfuzionala

Programele nationale de boli netransmisibile

Programul national de depistare precoce a cancerului In regim de screening organizat
Programul national de sanatate mintala si profilaxie In patologia psihiatrica

Programul national de transplant de organe, fesuturi si celule de origine umana

Programul national de evaluare a statusului vitaminei D prin determinarea nivelului seric al 25-
OH vitaminei D la persoanele din grupele de risc

Programul national de tratament dietetic pentru boli rare

Programul national de management al registrelor nationale

Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate
Programul national de sanatate a femeii si copilului

60 Sursa: H.G. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sdndtate pentru anii 2017 si 2018, in vigoare
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Tabel 42: Programe nationale de sanatate curative finantate din bugetul Fondului National Unic de Asigurari
Sociale de Sandtate

Programul national de boli cardiovasculare

II. Programul national de oncologie

1. Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice;

2. Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET-
CT;

3. Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare;

4. Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a bolii minime reziduale a bolnavilor cu
leucemii acute prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si examen de biologie
moleculara la copii si adulti;

5. Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice;

6. Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si
neuroblastom) la copii si adulti.

III. Programul national de tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile (implant
cohlear si proteze auditive)

IV. Programul national de diabet zaharat

Subprogramul de diabet zaharat tip 1;

Subprogramul de diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat: tipuri specifice si diabet
gestationa

Programul national de tratament al bolilor neurologice

Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei

Programul national de tratament pentru boli rare

Programul national de sanatate mintala

Programul national de boli endocrine

Programul national de ortopedie

Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana

Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica
Programul national de terapie intensiva a insuficientei hepatice

Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta performanta

1. Subprogramul de radiologie interventionala

2. Subprogramul de diagnostic si tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul
medicamentos

3. Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobandite la copil

4. Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant de neurostimulator medular.
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4.2 Campanii de informare - educare - comunicare

Campaniile de informare - educare - comunicare au ca obiectivimbunatatirea starii de sanatate
a populatie prin promovarea unui stil de viata sanatos si combaterea principalilor factori de
risc. Acest tip de actiune are un rol esential in a asigura preventia multor boli, in conditiile In
care ratele mortalitatii evitabile prin preventie si ale mortalitdtii prin cauze tratabile
inregistrare In Romania sunt printre cele mai ridicate din UE®1,

Activitatile de evaluare si promovare a sanatatii se deruleaza prin asistenta medicala
comunitarg, respectiv prin Directia de Asistenta Sociala Aiud.

In ultimii 3 ani si partial in 2020 au fost derulate urméatoarele campanii coordonate de D.S.P.
Alba:

Tabel 43: Campanii IEC derulate in judetul Alba

Campanii nationale: 5 (teme: sanatate mintald, Sanatatea reproducerii, Sdnatatea oral3,
Campania privind cancerul: Riscurile persoanelor cu afectiuni oncologice acestora in cursul
pandemiei COVID-19, COVID 19 - Eliminati riscurile asociate consumului de alcool)

Nr. beneficiari campanii nationale: 25.000 beneficiari

Campanie judeteana de promovare a masurilor de prevenire a infectiei SARS-CoV2 - peste 9.000
beneficiari, prin asistenta medicald comunitard.

1.1. Organizarea si desfasurarea campaniilor IEC destinate celebrarii zilelor mondiale/europene
conform calendarului stabilit anual de MS

e Numadr de evenimente in cadrul campaniilor IEC: 28 campanii

e Numadr beneficiari: peste 90.000 beneficiari/an.

e Numdr parteneri pentru evenimente IEC la nivel local: 68 parteneri/an (Consiliul
Judetean Alba, Institutia Prefectului Alba, Asociatia Medicilor de Familie Asclepios,
OAMGMAMR Alba, CJRAE Alba, IS] Alba, CEPCA Alba, mass media locala, retele de
socializare, 44 UAT-uri cu asistentd medicald comunitard, 16 cabinete medicind scolard).

1.2. Organizarea si desfasurarea interventiilor IEC destinate prioritatilor de sanatate specifice
locale: Prevenirea imbolnavirilor in urma inundatiilor; bolile transmise de cdapuse; prevenirea
toxiinfectiilor alimentare si a bolilor diareice acute; prevenirea infectiei cu virusul West Nile;
prevenirea hepatitelor acute virale.

nr interventii IEC prioritati locale: 5 interventii/an
cost mediu estimat / interventie IEC la nivel local: 499,26 lei/an

Nr. parteneriate institutionale functionale la nivel local: 41 parteneri
Nr. beneficiari: peste 8 000.

()
()
()
()
1.3. Interventii pentru alimentatie sdndtoasa si activitate fizica la copii si adolescenti

e Numadr de scoli si gradinite care utilizeaza ghidul: 390 scoli si gradinite
e Nr. total beneficiari: peste 29 000 prescolari si scolari

1.3.2. Interventii pentru stil de viata sanatos la copii si adolescenti

e Numar beneficiari: peste 6 000 elevi

61 Sursa: Comisia Europeand - State of Health in the EU - Romdnia - Profilul de tard din 2019 in ceea ce priveste
sdndtatea
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1.4. Organizarea si desfasurarea de interventii pentru promovarea sanatatii in comunitati si
grupuri vulnerabile:

e Nr.interventii IEC in comunitati vulnerabile : Realizat: 11 interventii/an; 44 comunitati
Cost mediu interventie IEC: 139,59 lei si costuri suportate prin parteneriatul cu UAT-urile
Numar de beneficiari interventii IEC specific: Realizat: peste 39 000/jud/an.

Numar de evenimente in cadrul campaniilor IEC: 13 campanii I[EC/an pe judet

Cost mediu estimat/campanie IEC: 498,90 lei

Numar beneficiari: peste 46.000 beneficiari/an.

Numadr parteneri pentru evenimente IEC la nivel local: 13 evenimente cu 41 parteneri/ an

2018

Numar de evenimente in cadrul campaniilor IEC: 10 campanii I[EC/an pe judet
Numar beneficiari: peste 36.000 beneficiari/an.

2017

Sursa: informatii furnizate de Directia de Sdndtate Publicd Alba

Campaniile s-au desfasurat in cadrul scolilor si gradinitelor din Municipiul Aiud si satelor
apartindtoare, in institutii publice, unde s-a primit aprobare in urma adreselor trimise catre
acestea, in zone cu circulatie pietonald intens3, (piata agroalimentara) precum si la domiciliul
persoanelor/ familiilor. In cadrul campaniilor s-au efectuat demonstratii practice, consiliere,
promovarea sanatatii si educatie pentru sanatate.

Dispensarul Scolar Aiud participa la dezvoltarea programelor de preventie prin campanii de
informare, educare, comunicare cu teme stabilite pe baza unor prioritdti de sdnatate
complementare programelor nationale.

Calendar pentru organizarea campaniilor de informare, educare, comunicare in randul
prescolarilor si elevilor din unitatilor arondate cuprinde urmatoarele evenimente:

Tabel 44: Campanii IEC derulate de Dispensarul Scolar Aiud

Ianuarie Programul "Saptamana Europeana de Prevenire a Cancerului de Col Uterin”, Tema:
Preventia cancerului de col uterin

Februarie Programul "Gripa”, Tema: Masuri de preventie - Arata ca iti pasal!

Programul ”Importanta Preventiei in Stomatologie”, Tema: Evaluarea cresterii si
dezvoltarii danturii

Programul “Ziua Mondiala a Sanatatii Orale”, Tema: Spune "AAA"
Actioneaza acum pentru sanatatea ta orala!

- Programul ”Ziua Mondiald Impotriva Tuberculozei”, Tema: Este timpul si ne protejim
de tuberculoza!

Aprilie Programul "Ziua Internationald a Sanatatii”, Tema: Prin preventie, sandtate pentru toti!
Programul "Sdptdmana Europeana a Vaccindrii”, Tema: Vaccinarea - cea mai buna
aparare impotriva bolilor!

Programul "Rolul Parintilor in Stomatologia Preventiva”, Tema: Spald-te pe dinti de
douad ori pe zi, 2 minute!
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Programul "Salveaza Vieti: Igiena Mainilor”, Tema:Mentineti si promovati ingrijirea
curatd-este In mainile voastre

Programul "Ziua Europeana Impotriva Obezitatii’, Tema: Sa actiondm pentru un viitor
mai sanatos! Gestionarea obezitatii!

Programul "Ziua Mondiala fara Tutun”, Tema: Efectele nocive ale fumatului asupra
organismului

Programul "Zambet Fericit”, Tema: Alimentatia corecta si obiceiurile alimentare!

- Programul "Consumul De Alcool In Randul Tinerilor”, Tema: Nu merita sa risti!

- Programul "Educatie pentru Sanatate Orald”, Tema: Importanta controalelor regulate!
Septembrie Programul "Lupta Impotriva Hepatitei”, Tema: Boala mainilor murdare!

Programul "Sanatatea orala pentru toti”, Tema: Zdmbeste cu incredere!

Octombrie Programul "Alimentatia Corectd”, Tema: Piramida Alimentara

Noiembrie Programul "Ziua Mondiala a Diabetului”, Tema: Diabetul, o problema de familie!
Programul “Ziua Europeand a Informadrii despre Antibiotice”, Tema: Ai grija ,NU
antibioticelor!!! Cand si cum se folosesc antibioticele In stomatologie!

Decembrie Programul "Ziua Mondiald de Luptd Impotriva HIV_SIDA”, Tema ”Dezinformarea creste
stigmatizarea persoanelor cu HIV!”

Programul "Managementul Obiceiurilor Orale”, Tema: Pasta de dinti si ata dentara!

Sursa: informatii furnizate de UAT Aiud

Chiar in contextul deruldrii unui numar semnificativ de campanii de informare si educare a
populatiei, Romania cheltuieste foarte putin pentru preventie, respectiv numai 18 EUR /
persoanad in 2017 sau 1,7 % din totalul cheltuielilor pentru sanatate, comparativ cu 3,1 % la
nivelul UE®2,

In ceea ce priveste mijloacele de comunicare pentru derularea campaniilor de informare,
mediul online a devenit la ora actuala cel mai eficient mijloc de comunicare, in contextul dat de
actuala pandemie de Covid-19, aspect de care trebuie sa se tina cont pentru maximizarea
succesului unor astfel de campanii pe viitor.

62 Sursa: Comisia Europeand - State of Health in the EU - Romdnia - Profilul de tard din 2019 in ceea ce priveste
sdndtatea

‘ "



STRATEGIA SECTORIALA DE
DEZVOLTARE DURABILA IN DOMENIUL 8% PRIMARIA MUNICIPIULUI AIUD
SANATATII A MUNICIPIULUI AIUD =

PENTRU PERIOADA 2021-2025

4.3 Programe, proiecte si actiuni derulate pe plan local

Pe langa campaniile de informare - educare - comunicare, pe plan local se deruleaza anual o
serie de programe, proiecte si actiuni In domeniul sanatatii, cu implicarea mediul
neguvernamental.

Una din organizatiile active pe plan local este Filiala de Cruce Rosie Alba care militeaza in toate
actiunile pe care le deruleaza pentru educatie pentru sdndtate si preventie.

Filiala de Cruce Rosie Alba deruleaza cursuri acreditate si recunoscute pe plan national si
international de prim ajutor, infirmier/infirmierd, igiend, educator specializat, pregdtire pentru
dezastre. De peste 50 de ani, Crucea Rosie Romana pregateste elevi si cadre didactice din scoli
in domeniul acordarii primului ajutor si al educatiei pentru sanatate.

In cadrul programelor de preventie si educatie, Cruce Rosie Romani organizeazi concursurile
Sanitarii Priceputi si Mugurii Crucii Rosii (concursuri de la nivel de gradinita pana la nivel
de scoald ce contin notiuni de igiend, sanatate, curs de prim ajutor, notiuni de educatie pentru
sanitate). In ceea ce priveste campaniile de informare, sunt marcate aproximativ toate zilele
din calendarul mondial al sanatatii printr-o colaborare eficienta cu factori importanti din
domeniul sanatatii (DSP, Spital, autoritatea locala).

Un astfel de exemplu de colaborare este Protocolul de Cooperare intre Municipiul Aiud si
Societatea Nationald de Cruce Rosie din Romdnia - Filiala Alba incheiat prin HCL nr. 203 din
29.09.2016 prin care se asigura cursuri de prim ajutor pentru persoane angajate in cadrul
Primariei Municipiului Aiud (SVSU si alte structuri aflate in subordinea Primariei municipiului
Aiud, in functie de necesitati) sau pentru elevi.

Necesitatea unor astfel de cursuri provine in contextul in care statisticile arata ca aproape
70.000 de romani mor in fiecare an pentru ca nu primesc primul ajutor la timp, astfel incat
instruirea in acordarea primului ajutor este deosebit de importanta, impactul acestei activitati
rasfrangandu-se la nivelul Intregii comunitati (persoanele instruite vor putea sa acorde primul
ajutor in orice situatie: la scoald, acasa - unde se petrec cele mai multe accidente, pe strada, in
cadrul diverselor evenimente publice etc.).

O alta actiune de acest tip a fost derulatd in luna decembrie 2019, cand elevii si personalul
didactic din cadrul Colegiului National "Titu Maiorescu” Aiud si al Liceului Tehnologic Aiud si-
au insusit tehnici specifice de acordare a primului ajutor in situatii precum: stopul cardio-
respirator, reactii alergice, blocarea cdilor respiratorii cu un corp strdin, intoxicatii, AVC, infarct,
complicatii acute ale diabetului, lesin, convulsii, fracturi, luxatii, entorse, hemoragii, leziuni
cutanate, arsuri, muscdturi/intepdturi, degerdturi, insolatii, etc. Elevii au exersat practic toate
tehnicile de acordare a primului ajutor, avand la dispozitie manechine de resuscitare,
defibrilator, vesta pentru manevra Heimlich si truse de prim ajutor complet echipate.

‘ "
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5. Analiza SWOT a sistemului de sanatate publica din municipiul Aiud

@

Sistem sanitar descentralizat care permite autoritdtilor publice locale o
interventie directa pentru asigurarea resurselor umane, materiale, financiare,
realizarea de investitii In infrastructurd, dotari echipamente medicale ;

Serviciile medicale accesibile si de o calitate imbunatatita;

Pachet de baza pentru asigurati care cuprinde servicii medicale profilactice si
curative;

Mecanism functional de finantare a sistemului de sanatate la nivel local si grad
crescut de implicare a Municipalitatii in imbunatatirea infrastructurii de sanatate;

Infrastructura spitaliceasca dezvoltata la nivel de municipiu - Spitalul Municipal
Aiud si Spitalul de Pneumoftiziologie Aiud;

Retea existenta pe plan local a furnizorilor de servicii medicale - cabinete, centre
medicale si clinici private, farmacii;

Perceptie pozitiva a locuitorilor cu privire la serviciile medicale furnizate de
medicii de familie, de cabinetele de medicina de specialitate;

Resurse umane specializate profesioniste in sistemul de sanatate;
ONG-uri active pe plan local in domeniul furnizarii de servicii medicale;

Proiecte implementate sau demarate pentru reabilitarea spatiilor aferente
spitalelor;

Parteneriate functionale la nivelul municipiului: proiecte derulate si parteneriate
incheiate In domeniul profilaxiei si cresteri gradului de constientizare a populatiei
cu privire la riscul aparitiei bolilor; in domeniul planificarii familiale si a sanatatii
reproducerii;

Disponibilitatea autoritdtilor locale pentru realizarea de proiecte si atragerea de
fonduri in sectorul sanatatii publice;

Proximitatea municipiului Alba lulia.
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Puncte slabe

Lipsa unei abordari intersectoriale a sanatatii publice, care sa tina cont de
determinantii sanatatii;

Sectii clinice din cadrul unitdtilor sanitare din Municipiul Aiud care necesita
reabilitari si modernizarii; constructii vechi ce necesitd refacerea
infrastructurii si reamenajari conform cerintelor actuale;

Dotari tehnice slabe, echipamente/aparatura medicala cu grad de uzura
avansat insuficienta utilizarii tehnologiilor de varf;

Deficit de personal medical de specialitate in terapie intensiva, urgenta si
oncologie;

Fonduri insuficiente pentru sistemul de sanatate;
Fonduri insuficiente pentru preventie;
Lipsa informatizarii totale a spitalelor;

Lipsa unui sistem unic informatic integrat care sa interconecteze toti furnizorii
de servicii medicale, precum si institutiile cu atributii in asigurarea sanatatii,
care sa permita o mai buna gestionare a fondurilor disponibile si, in acelasi
timp, sa ofere o modalitate inteligenta de stocare a datelor care sa conduca la o
baza care sa permita analize, pe termen lung, si prognoze care sa creasca
adaptabilitatea sistemului la nevoile reale ale populatiei;

Infrastructura din mediul rural slab dezvoltata;

Deficiente in corelarea serviciilor de sanatate, asistenta sociala si educatie;
Grad redus de implicare a publicului in activitdti de voluntariat in domeniul
sanatatii;

Factori de mediu deficitari pentru sanatatea publica;

Acoperire vaccinald redusa.
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Oportunitati

\

SN NI RN

Sdnatatea este un domeniu cu impact social major, care poate genera dezvoltare
economica locala;

Dezvoltarea unor servicii integrate de telemedicing;

Valorificarea spatiilor neutilizate din patrimoniul UAT-ului pentru dezvoltarea
serviciilor de sanatate;

Cresterea cererii de asistenta medicald ca urmare a imbatranirii populatiei, proces
asociat cu cresterea bolilor cronice si multi-morbiditatii;

Dezvoltarea masurilor de acordare a facilitatilor pentru medici/personal medical
in vederea reducerii deficitului de personal;

Dezvoltarea de parteneriate public-private;

Existenta programelor de finantare nerambursabila pentru finantarea reabilitarii,
modernizarii si echipdrii infrastructurii de sdnatate;

Descentralizarea si acordarea unei autonomii reale autoritatilor cu competente in
sanatate si asistenta medicala, statuate ca obiective in programul de guvernare;

Implementarea asigurdrilor private de sdndtate, ca o consecintd benefica,
degreveaza sistemului social de povara crescanda si presiunea tot mai mare la care
este supus din partea asiguratilor;

Programe nationale de sdandtate pentru afectiuni;

Standardizarea procedurilor de practica in unitatile sanitare;

Evolutia mediilor de socializare online;

Modele de bune practici UE + international;

Valorificarea parteneriatelor functionale Intre autoritatile publice pe plan local;

Imbunatitirea calititii mediului in domenii esentiale precum aerul, apa si
zgomotul, poate preveni boli si Imbunatati sdndtatea oamenilor.
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Instabilitatea legislativa;

= Migratia personalului medical din sistemul public, mai ales a celui nalt calificat
si performant;

= Imbaitranirea populatiei si starea precara de sinitate/saracie a populatiei;

= Lipsa de pregatire specifica in domeniul sanitar la nivelul administratiei locale;

= Cresterea presiunii exercitate de populatia varstnica asupra populatiei active si
asupra sistemului de pensii de stat;

= Factorii de mediu prezenti, cu influente negative asupra starii de sanatate a
populatiei;

=  Contextul pandemic Covid - 19

= Cresterea incidentei bolilor care constituie principalele cauze de deces la
nivelul judetului Alba: bolile aparatului circulator, tumorile si bolile aparatului
respirator.
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Tabel 45: Harta factorilor interesati din domeniul sanatatii la nivelul Municipiului Aiud

o : Asteptari / nevoi ale factorilor
Factori interesati

interesati
Mediu de viatd sanatos si sigur
Sistem de ingrijiri sanitare eficient si
eficace, personal disponibil si bine
) S o pregatit, dotdri corespunzatoare
Populatia Beneficiari directi ai serviciilor ; i )
1. C : < Reducerea disconfortului, a bolilor ce se
municipiului Aiud  publice de sanatate _ - i S o
pot identifica, a incapacitatii (invaliditate
si handicap) si a decesului prematur
Imbunatitirea accesului la servicii
pentru locuitorii municipiului
Resurse pentru derularea programelor
oL Promotor al strategiei sectoriale de de sanatate (financiare, umane, know-
Primaria T .
L dezvoltare durabila in domeniul how)
Municipiului Aiud oL ) ]
sanatatil Resurse financiare pentru finantarea
activitatii de sanatate in bune conditii

Colecteaza contributiile la fondul
national unic de asigurari sociale de
sandtate pentru persoanele fizice,
altele decat cele pentru care se

o . . Comportament corect in ceea ce priveste
colecteaza veniturile de catre A.N.A.F; P P 7

plata contributiilor pentru asigurdrile
Cumpadra / deconteaza serviciile

3. CJAS Alba sociale de sanatate;
medicale contractate cu furnizorii de o . .
. . . . Predictibilitate in ceea ce priveste
servicii medicale (medici generalisti/
. . - e bugetul
medici de familie, medici specialisti,
laboratoare, spitale, furnizori de
servicii de ingrijire la domiciliu etc.) la
nivel local
abordare intersectoriala a sanatatii
publice, care sa tind cont de
determinantii sanatatii (determinanti
4 DSP Alba Reprezinta autoritatea de sanatate socio-economici, conditiile de locuit,

: publica la nivel local aprovizionarea cu apa, factori de mediu,
riscuri profesionale, comportamente
sdndtoase/la risc, sistemul sanitar -
preventiv, curativ, recuperator)

Spitale (Spitalul Furnizarea de servicii medicale . 5
) . . Resurse financiare pentru desfasurarea
5. Municipal Aiud, preventive, curative, de recuperare si A e
. . activitatii in bune conditii
Spitalul de paliative
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Asteptari / nevoi ale factorilor

interesati

Pneumoftiziologie
Aiud)

Furnizori privati
de servicii
medicale

Serviciul de
Ambulanta

Personal medical

DGASPC

{10l ONG-uri de profil

Agenti economici

11
de pe plan local
12 Inspectoratul
Scolar Alba

Furnizarea de servicii medicale
preventive, curative, de recuperare si
paliative

asigura transportul si asistenta
medicala de urgenta

Resursa umana direct implicatd in
servicii medicale preventive, curative,
de recuperare si paliative

asigurad aplicarea politicilor si
strategiilor de asistentd sociala in
domeniul: protectiei copilului,
familiei, persoanelor singure,
persoanelor varstnice, persoanelor cu
handicap, precum si a oricaror
persoane aflate In nevoie;

sustine activitatile educationale in
domeniul sanatatii

Rol in dezvoltarea a comunitatii in
domeniul pe care isi desfasoara
activitatea

Rol in dezvoltarea economica a
comunitatii

Contribuie la bugetul asigurarilor de
sanatate

aplica politicile educationale nationale
la nivel judetean

Dezvoltarea sistemului sanitar -
preventiv

Plata corespunzatoare a serviciilor
prestate

Dotari corespuzatoare derularii
activitatii de interventie in caz de
urgenta

Dezvoltarea sistemului sanitar -
preventiv

Siguranta locului de munca si a salariilor

Echilibru intre viata personala si cea
profesionala

Climat organizational sanatos

Acces la formare profesionala

Imbunatitirea accesului la servicii
pentru locuitorii municipiului;

Parteneriat public - privat pentru
rezolvarea problemelor sociale din
comunitate

Imbunatitirea accesului la servicii
pentru locuitorii municipiului;
Implicarea comunitatii si a institutiilor in
sustinerea proiectelor proprii /
parteneriate public - privat

Imbunatitirea accesului la servicii
pentru locuitorii municipiului, cu scopul
de a avea personal in conditii bune de
sdnatate

Implicare in sustinerea proiectelor de
educatie pentru sanatate, cu scop
preventiv
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6. Concluzii desprinse din analiza sistemului de sanatate publica din
municipiul Aiud

Aspecte demografice

4+ Populatia este in scidere numerica (spor natural negativ) si inregistreaza o tendinta de

imbatranire (cresterea progresiva a ponderii grupelor de varsta inaintate);

+ Scaderea natalitatii si fenomenul migratiei tinerilor sunt principalele cauze ale imbatranirii
populatiei;

4+ Spor natural negativ al populatiei (deficit de populatie), cu tendintad de scadere in perioada
2015-2019, sub valorile nationale;
4+ Rata mortalitatii inregistrate in perioada 2015 - 2019 indici o situatie mai buna la nivelul

municipiului Aiud fata de situatia de la nivel judetean si national, mortalitatea fiind
indicatorul cel mai sensibil influentat de factori socio-economici si biologici (mediul

ambiant, stilul de viata), precum si de serviciile de sanatate.

Aspecte privind sistemul de sanatate publica la nivelul municipiului Aiud

+
+

+

Exista 2 unitati spitalicesti pe plan local, cu ambulatorii;

Indicatorii privind numarul de personal medical specializat (medici, stomatologi,
farmacisti) la 10.000 locuitori Inregistreaza valori mai mici decat media national3;

In ceea ce priveste personalul sanitar mediu, numarul de personal la 10.000 locuitori
din Municipiului Aiud depaseste media de la nivel national.

Aspecte privind starea de sanatate a populatiei

+

+

+

Politicile publice de sanatate trebuie adaptate la nevoile specifice populatiei varstnice,
in crestere;

Rata mortalitatii in municipiul Aiud a avut un trend ascendent, situdndu-se in preajma
valorilor inregistrate la nivel judetean si national, dar peste cele de la nivel regional;
Principalele afectiuni care genereaza decese in judetul Alba si in corelare directa si in
municipiul Aiud sunt: bolile aparatului circulator, tumorile, bolile aparatului digestiv,
bolile aparatului respirator si accidentele;

Mortalitatea infantila si mortinatalitatea nu ating valori ridicate in municipiul Aiud, dar
cauzele precum sandtatea mamei, complicatii legate de nastere pot fi prevenite si
evitate.

Starea de sanatate a copiilor si a tinerilor

+

Din punct de vedere al dezvoltarii fizice, populatia de copii din colectivitatile scolare
supuse examenului de bilant in anul scolar 2017-2018 la nivel national a inregistat o
dezvoltare armonica pentru 71,1% dintre copii si dizarmonica pentru restul de 28,9%
(aspect care se datoreaza alimentatiei dezechilibrate, probabil hiperglucidice, dar si
insuficientei preocupari pentru sport);
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4 Inceea ce priveste centralizarea datelor privind afectiunile cronice la prescolarii si elevii
studiati la nivel de tard a relevat faptul ca viciile de refractie si obezitatea de cauza
neendocrina sunt cele mai Intalnite;

4+ Flagelul secolului XXI din randul tinerei populatii este reprezentat de excesul ponderal;

4+ Lanivel national, in anul 2017, primele 5 clase de boli care au condus la decese in randul
copiilor si al tinerilor, in ordine descrescatoare, sunt: leziuni traumatice si cauze externe,
boli ale aparatului respirator, afectiuni perinatale, malformatii congenitale si anomalii
cromozomiale, tumori.

4+ Primele 5 tipuri de afectiuni cronice la nivelul cabinetului medical scolar sunt:

o In mediul urban: viciile de refractie, obezitatea de cauza neendocring, deformatii
ale coloanei vertebrale, sechele rahitism si hipotrofia ponderal3;

o In mediul rural: viciile de refractie, obezitatea de cauza neendocrina, hipotrofia
ponderala, hipotrofia staturala si afectiuni cronice ale amigdalitei si vegetatiile
adenoide.

Factori determinanti ai starii de sanatate
4 Imbunititirea calititii mediului in domenii esentiale, precum aerul, apa si zgomotul, poate
preveni boli si imbunatati sanatatea oamenilor.

Aspecte privind strategiile si programele de sanatate publica / curative implementate in
cadrul judetului Alba si in municipiul Aiud
4+ Anual, se deruleazi un numar amplu de campanii de informare - educare - comunicare,
deosebit de utile pentru populatia tint3;
+ Pentru cresterea impactului acestor campanii de informare se impune o analizi a
oportunitatilor de introducere a unor metode noi sau mijloace alternative de comunicare.
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7. Cadrul conceptual al dezvoltarii durabile in domeniul sanatatii

7.1 Contextul european, national, regional si judetean

Pornind de la premisa ca sanatatea este o nevoie umana de baza, in conformitate cu Consensul
european privind dezvoltarea, UE contribuie la consolidarea tuturor domeniilor sistemelor de
sandtate si la realizarea de progrese in directia asigurarii acoperirii universale cu servicii de
sanatate. Bolile si cauzele lor nu tin cont de aspecte precum spatiu, zond, context, frontiere,
astfel incat problemele de sanatate existente trebuie abordate si rezolvate de comun acord si in
concordanta, atat la nivel global cat si national sau local, nefiind suficienta doar actiunea
individuala a Europei.

La nivel european, UE si Organizatia Natiunilor Unite (ONU) au reusit sa creeze o cooperare
stransa, prin relationare cu Secretariatul ONU si cu agentiile, fondurile si programele ONU.
Parteneriatul cooperativ vizeaza atat sdndtatea globald, cat si chestiuni legate in mod direct de
sanatate, inclusiv dezvoltarea, drepturile omului, schimbdrile climatice, gestionarea situatiilor de
crizd si ajutorul umanitar. UE sprijind Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), autoritatea de
referintd in materie de sanatate globala din cadrul sistemului Natiunilor Unite.

Comisia Europeana joaca un rol activ in discutiile privind sanatatea globala in cadrul Grupului
celor 20 (G20 - forul international care reuneste guvernele si guvernatorii bancilor centrale din
cele mai importante 20 de economii industrializate si emergente) si al Grupului celor 7 (G7)
reprezentand cele mai mari 7 economii dezvoltate ale lumii®3.

Obiectivele de dezvoltare durabila ale ONU (ODD) au fost aprobate in 2015 sunt in numar de
17 si reprezinta un cadru global de actiune pana in 2030:

Tabel 46: Obiectivele de dezvoltare durabild ale ONU pana in 2030

Nr.crt  Obiectiv Strategic Nr.crt Obiectiv Strategic

1 Pune cdpat sardciei sub toate formele sale 2. Foame zero

3 Sanatate 4. Educatie

5. Egalitatea de gen si abilitarea femeilor 6. Apa si canalizare

7 Energie 8. Crestere economica

9. Infrastructura, industrializare 10. Inegalitate

11. Orase 12. Consum si productie durabile

13. Schimbari climatice 14. Oceane

15. Biodiversitate, paduri, desertificare 16. Pace, justitie si institutii puternice
17. Parteneriate

Sursa: www.mae.ro

63 Sursa: https://ec.europa.eu/health/international cooperation/global health ro
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Printre cele 17 obiective, cel de al treilea este legat de sanatate, ODD 3 Sanatate vizeaza
,2asigurarea unei vieti sanatoase si promovarea bunastarii tuturor la toate varstele”.

Obiectivul 3 Sanatate are in vedere problematici precum:
» Bolile infectioase precum HIV/SIDA, tuberculoza, hepatita;
Bolile netransmisibile si sdndtatea mintala;
Abuzul de substante interzise;
Controlul tutunului;
Accesul la vaccinuri si medicamente;
Finantarea sanatatii si chestiuni legate de forta de munca in acest domeniu.

YV V VY

Atat Comisia Europeana cat si statele membre ale UE, inclusiv Romania, au o responsabilitate
comuna in vederea realizarii obiectivelor de dezvoltare durabila. Printre modurile de abordare
si realizare a acestor ODD-uri sunt incluse elemente de integrare a obiectivelor de dezvoltare
durabild in politicile si initiativele UE, raportarea periodicd privind progresele inregistrate,
colaborarea cu principalele pdrti interesate si elaborarea unei viziuni pe termen lung.

Planificat strategic, este clar inteles ca in domeniul sanatatii globale este necesar a se lua mdsuri
pentru imbundtdtirea sdndtdtii, reducerea inegalitdtilor si cresterea protectiei impotriva
amenintdrilor la nivel mondial. Sanatatea este esentiald in viata oamenilor, un drept
fundamental al omului si un pion cheie pentru o crestere si o dezvoltare echitabila si durabilg,
inclusiv pentru reducerea saraciei.

Strategia In domeniul sanatatii joaca un rol central in stimularea progresului in ceea ce priveste
provocarile globale de sanatate, prin angajamentul sau de a proteja si promova dreptul tuturor
de a se bucura de cel mai inalt standard de sanatate fizica si mentala realizabil. De asemenea
sunt de mentionat ca sunt vizate, inclusiv valorile comune de solidaritate ale UE, in ceea ce
priveste acoperirea echitabild si universald a serviciilor de sdndtate de calitate ca bazd pentru
politicile UE in domeniul sandtdtii.

Pentru consolidarea domeniului sanatatii se face apel tuturor statelor membre sa actioneze
impreuna in toate politicile si actiunile interne si externe relevante, acordandu-se prioritate
provocarilor globale si esentiale de sanatate.

Prin realizarea acestor reglementari ar trebui sa se asigure ca principalele componente ale
sistemelor de sanatate - forta de muncd din domeniul sdndtdtii, accesul la medicamente,
infrastructurd si logisticd, finantare si gestionare - sunt suficient de eficiente pentru a oferi o
acoperire universala a asistentei de baza de calitate, printr-o abordare holistica si bazata pe
drepturi.

O atentie sporitd trebuie sa se acorde mobilizarii resurselor interne ale tarilor in curs de
dezvoltare, in special prin imbundtdtirea guvernantei fiscale si a alocdrii bugetului national
adecvat si eficient pentru a se putea obtine un progres vizibil in domeniul sanatatii. UE sprijina
tarile, pune in aplicare scheme de sanatate de finantare echitabila in cadrul modelelor si
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mecanismelor de protectie a sanatatii sociale, care reunesc resursele si vizeaza realizarea,
acoperirea universala si echitabila a serviciilor esentiale de sanatate.

Obiectivele privind asigurarea unei vieti sandtoase si promovarea bundstarii la toate varstele
contribuie la asigurarea unei dezvoltari durabile.

in prezent, lumea se confrunti cu o crizi de sinitate globali diferiti de oricare alta - COVID-
19 ce raspandeste suferinta umana, destabilizeaza economia globala si pune in pericol viata a
miliarde de oameni din intreaga lume. Inainte de pandemie, s-au ficut progrese majore in
imbunatatirea sanatatii a milioane de oameni. S-au facut pasi semnificativi in cresterea
sperantei de viata si reducerea unor cauze obisnuite asociate cu mortalitatea infantila si
materna. In continuare sunt necesare multe eforturi pentru a eradica pe deplin o gami larga de
boli si pentru a aborda numeroase probleme de sanatate persistente si emergente.

In ceea ce priveste ODD 3 ,Asigurarea unei vieti sdndtoase si promovarea bundstdrii tuturor la
toate varstele”, UE completeaza actiunea statelor membre prin intermediul legislatiei, precum
si prin alte initiative In domeniul sanatatii publice, al sistemelor de sanatate si al problemelor
de sanatate legate de mediu (inclusiv calitatea aerului, produsele chimice si deseurile).
Sanatatea este esentiald pentru bunastarea individuald a persoanelor si pentru crearea unei
economii durabile, deoarece aceasta este cruciala pentru imbunatatirea ratei de participare pe
piata muncii si a productivitatii. Comisia va ajuta statele membre sa atinga obiectivele de
dezvoltare durabila (ODD), in special cele privind reducerea mortalitatii cauzate de boli cronice,
asigurarea asistentei medicale de calitate, consolidarea capacitatii de a preveni si gestiona
amenintarile la adresa sanatatii la nivel mondial (inclusiv rezistenta la antimicrobiene),
eradicarea HIV/SIDA si a tuberculozei (si reducerea hepatitei) si punerea in aplicare a
Conventiei-cadru pentru controlul tutunului.

In cadrul obiectivului 3 Sanitate sunt incluse urmaitoarele linii de ghidajé+:

» Pana in 2030, ar trebui redusa rata globald a mortalitatii materne la mai putin de 70 la
100.000 de nasteri vii;

» Panain 2030, ar trebui sa se puna capat deceselor prevenibile ale nou-nascutilor si copiilor
cu varsta sub 5 ani, toate tarile urmarind sa reduca mortalitatea neonatala la cel putin 12 la
1.000 de nasteri vii si mortalitatea sub 5 ani la cel putin 25 la 1.000 nasteri vii;

» Pana in 2030 se vizeaza sa se puna capat epidemiilor de SIDA, tuberculoza, malarie si boli
tropicale neglijate si sa se combata hepatita, bolile transmise de apa si alte boli transmisibile;

» Pana in 2030, trebuie redusa cu o treime mortalitatea prematura din cauza bolilor
netransmisibile prin prevenire si tratament si trebuie promovata sandtatea mintala si
bunastarea;

64 Sursa: https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/
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Consolidarea prevenirii si tratamentului abuzului de substante, inclusiv a abuzului de
stupefiante si a consumului nociv de alcool;

Pana in 2020, trebuie reduse la jumatate numarul deceselor si al ranilor la nivel mondial din
cauza accidentelor rutiere;

Pana 1n 2030, trebuie sa se asigure accesul universal la serviciile de ingrijire a sanatatii
sexuale si reproductive, inclusiv pentru planificarea familialg, informare si educatie, precum
si integrarea sanatatii reproducerii in strategiile si programele nationale;

Realizarea unei acoperiri medicale universale, inclusiv protectia riscurilor financiare,
accesul la servicii esentiale de sanatate de calitate si accesul la medicamente si vaccinuri
esentiale sigure, eficiente, de calitate si la preturi accesibile pentru toti;

Pana in 2030, trebuie redus in mod substantial numarul de decese si boli cauzate de
substantele chimice periculoase si poluarea si contaminarea aerului, apei si solului;

Consolidarea punerii in aplicare a Conventiei-cadru a Organizatiei Mondiale a Sanatatii
privind controlul tutunului in toate tarile, dupa caz;

Sprijinirea cercetarii si dezvoltarii vaccinurilor si medicamentelor pentru bolile
transmisibile si netransmisibile care afecteaza in principal tarile in curs de dezvoltare, ar
trebui sa se ofere acces la medicamente si vaccinuri esentiale la preturi accesibile, in
conformitate cu Declaratia de la Doha privind Acordul TRIPS®> si sanatatea publica, care
afirma dreptul tarilor in curs de dezvoltare de a utiliza pe deplin dispozitiile din Acordul
privind aspectele legate de comert ale drepturilor de proprietate intelectuala privind
flexibilitatile de protejare a sanatatii publice si in special, de a oferi acces la medicamente
pentru toti;

Cresterea substantiala a finantarii In domeniul sanatatii si recrutare, dezvoltarea, instruirea
si pastrarea fortei de munca in domeniul sanatatii in tarile In curs de dezvoltare, In special
in tarile cel mai putin dezvoltate si in micile state insulare in curs de dezvoltare;
Consolidarea capacitatii tuturor tarilor, in special a tarilor in curs de dezvoltare, pentru
avertizarea timpurie, reducerea riscurilor si gestionarea riscurilor nationale si globale
pentru sanatate.

La nivel national, a fost adoptata de Guvernul Romaniei in noiembrie 2018, Strategia
nationala pentru dezvoltarea durabila a Romaniei 2030 care transpune cele 17 obiective
de dezvoltare durabila ale ONU (inclusiv ODD 3 Sanatate), cu tinte clare pentru 2030:

65

TRIPS - Acordul privind aspectul comercial al drepturilor de proprietate intelectuala

https://www.wto.org/english/docs e/legal e/27-trips.pdf
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Figura 29: Obiectivele de dezvoltare durabila Roméania 2030
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Sursa: Strategia nationald pentru dezvoltarea durabild a Romdniei 2030

In prezent, Secretariatul General al Guvernului prin Departamentul pentru dezvoltare durabila
si Directia pentru strategii guvernamentale implementeaza proiectul cu aplicare nationala:
»Romdnia Durabild - Dezvoltarea cadrului strategic si institutional pentru implementarea
Strategiei Nationale pentru Dezvoltarea Durabild a Romdniei 2030”, cod SIPOCA 61366,

Proiectul vizeaza operationalizarea cadrului strategic existent in domeniul dezvoltarii durabile
prin elaborarea planului de actiune pentru implementarea SNDDR 2030.

66 Sursa: https://sgg.gov.ro/new/23-08-2019-proiect-romania-durabila-dezvoltarea-cadrului-strategic-si-
institutional-pentru-implementarea-strategiei-nationale-pentru-dezvoltarea-durabila-a-romaniei-2030-cod-
sipoca-613/
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Un alt document strategic la nivel national il reprezinta Strategia de dezvoltare a Romaniei
in urmatorii 20 ani, 2016 - 2035¢7 elaborat de Academia Roman3, strategie construita in jurul
cetateanului si nevoilor generatiilor viitoare, care se bazeaza pe 11 (+3) proiecte

interdisciplinare, dintre care proiectul 7 vizeaza direct Sanatatea:

»

I

Proiect 1: Scoala si educatia in viziunea Academiei Romane;

Proiect 2: Resursele naturale - rezerve strategice, ce folosim si ce lasam generatiilor
viitoare ;

Proiect 3: Securitatea si eficienta energetica. Alocarea resurselor energetice necesare in
evolutia si dezvoltarea sistemului energetic pentru dezvoltarea Romaniei in perioada
2017 - 2037;

Proiect 4: Siguranta informaticd - protectia cibernetica, protectia proprietatii
intelectuale in proiecte si in publicarea electronica;

Proiect 5: Securitate si siguranta alimentara;

Proiect 6: Economia si calitatea vietii;

Proiect 7: Sanatatea - de la biologia moleculara la medicina personalizata de varf
in Romania - repere pentru urmatoarele decenii ;

Proiect 8: Proiectul european al Dunarii / Strategia Nationala a Dunarii ;

Proiect 9: Cultura romaneasca intre national, localizare in zona proxima si universal -
Europa multilingvistica, cultura electronica;

Proiect 10: Romania - societate a cunoasterii si a valorii adaugate la ceea ce are;
Proiect 11: Romania in era globalizarii - spatiu si traditie de Intalnire a civilizatiilor, de
echilibru si moderatie;

Proiect 12: Politici financiare si monetare - Echilibru si adaugarea unei dezvoltari
durabile;

Proiect 13: Institutii publice stabile, respectate si durabile - stabilitatea Statului Roman;
Proiect 14: Strategia de aparare a Romaniei.

Pe plan sectorial, in domeniul sanatatii, a fost elaborata Strategia Nationala de Sanatate 2014
- 2020, document strategic care sta dovada a angajamentului decidentilor din sectorul de

sandtate si a Guvernului Romaniei de a asigura si promova sandtatea ca determinant cheie al
unei dezvoltari durabile a societdtii romanesti, inclusiv din punct de vedere social, teritorial si

economic, ca motor de progres si prosperitate al natiunii®®.

67 Sursa: Academia Romana - Strategia de dezvoltare a Romaniei in urmatorii 20 ani, volumul I, 2015
68 Sursa: Strategia Nationala de Sanatate 2014 - 2020
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Figura 30: Obiectivele de dezvoltare Strategia Nationalad de Sanatate 2014 - 2020
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nutritie a femeii si copilului; echitabil a tuturor cetatenilor, in predictibil”:

0OG 2. Reducerea morbiditagii si special a grupurilor vulnerabile, OG 5 . Un sistem de sanatate inclusiv,
mortalitatii prin boli transmisibile, a la servicil de sanatate de calitate  sustenabil si  predictibil  prin
impactului lor la nivel de individ si §i cost-eficace; implementare de politici si programe
societate; transversale prioritare;
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caracter preventiv; accesului la serviciile de sanatate;

Sursa: prelucrarea consultantului

In ceea ce priveste monitorizarea implementirii strategiei nationale, conform datelor publicate
de Ministerul Sanatatii, a fost elaborat un singur Raport de Implementare in 2015.

In ianuarie 2020, Ministerul Sanatatii a anuntat implementarea proiectului “Crearea cadrului
strategic si operational pentru planificarea si reorganizarea la nivel national si regional a
serviciilor de sandtate” cod SMIS 129165, care vizeaza inclusiv:

» evaluarea implementarii Strategiei Nationale de Sanatate 2014 - 2020 si
» elaborarea unei noi strategii pentru domeniul sanatatii, aferenta perioadei 2021 - 2027.

Proiectul prevede, de asemenea, elaborarea a 5 masterplanuri regionale de servicii de
sanatate (MRSS) potrivit unei metodologii comune, elaborata ca parte a activitatilor sale.

Masterplanurile vor transpune la nivel operational prevederile unor documente strategice,
respectiv Strategia Nationala de Sanatate, alaturi de documente cu caracter mixt strategic -
operational, respectiv cele 8 Planuri Regionale de Servicii de Sanatate (PRSS). Ele vor
include informatii detaliate si actuale asupra itinerariului operational de implementare a
activitatilor si tintelor strategice definite in strategie pentru fiecare nivel de asistentd, dar si
pentru consolidarea retelei de furnizori de servicii de sanatate (de exemplu o viziune integrata
a sectorului sanitar in loc de fragmentarea si slaba coordonare curenta), cu impact atat asupra
pacientului ca beneficiar al serviciilor, cat si asupra furnizorilor de servicii, fie ei publici sau
privati.
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Strategia Nationala de Sanatate 2021 - 2027 va reprezenta documentul care cuprinde
propunerile de politici publica in domeniul Sanatatii constituind fundamentul pentru
prioritizarea si programarea utilizarii fondurilor europene in urmatorul cadru bugetar 2021 -
2027.

Alte documente strategice la nivel national aferente sectorului de sanatate publica sunt:

» Planul National de Control al Cancerului (PNC) care contine un set de de programe
ce au drept scop reducerea mortalitatii si a incidentei cancerului, precum si
imbunatatirea starii de sanatate a populatiei la risc si cresterea calitatii vietii bolnavilor
de cancer

» Strategia Nationala de Paliatie (SNP) (Strategia de ingrijire paliativa si Planul national
de dezvoltare 2018 - 2022) urmareste ameliorarea suferintei si imbunatatirea calitatii
vietii pentru cei cu conditii de viata limitata si reprezinta un plan de cinci ani pentru
dezvoltarea serviciilor de Ingrijire paliativda in Romania;

» Strategia Nationala de Cercetare, Dezvoltare si Inovare (SNCDI) sustine obiective
orientate spre cresterea productiei stiinfifice si a capitalului uman autohton din
cercetare

» Strategia Nationala de Competitivitate (SNC) vizeazd dezvoltarea unui ecosistem
competitiv de afaceri, bazat pe un mediu de reglementare stabil, centrat pe
antreprenoriat, inovare si creativitate, care sa puna accent pe incredere, eficienta si
excelentd si sa plaseze Romania in primele 10 economii la nivel european;

» Strategia Nationala de Cercetare, Inovare si Specializare Inteligenta 2021-2027
(SNCISI) - in curs de elaborare

» Strategia Nationala de Incluziune Sociala 2021-2027 (SNIC)

Nota: Avdand in vedere cd in perioada curentd sunt in curs de elaborare sau de aprobare o serie de
strategii sectoriale, planuri regionale, programe operationale sau strategii nationale, se recomadd
actualizarea semestriald a Strategiei sectoriale de dezvoltare durabild in domeniul sdndtatii
municipiului Aiud, pentru asigurarea intercoreldrii cu noile strategii.




STRATEGIA SECTORIALA DE
DEZVOLTARE DURABILA iN DOMENIUL :
SANATATII A MUNICIPIULUI AIUD Z

PRIMARIA MUNICIPIULUI AIUD

PENTRU PERIOADA 2021-2025

Investitiile necesare pentru obiectivelor strategice propuse pentru perioada 2021 - 2027 pot fi
finantate prin programele de finantate a caror arhitectura a fost aprobata printr-un
Memorandum emis de Ministerul Fondurilor Europene in data de 27 februarie 2020,
respectivé?;

VVVVYVYYVVY

Programul Operational Dezvoltare Durabila (PODD);

Programul Operational Transport (POT);

Programul Operational Crestere Inteligenta si Digitalizare (POCID);
Programul Operational Sanatate (multifond) (POS);

Programul Operational Capital Uman (POCU);

Programul Operational Combaterea Saraciei (POCS);

Programele Operationale Regionale - implementate la nivel de regiune (POR);
Programul Operational Asistenta Tehnica (multifond) (POAT);

Programul Operational pentru Tranzitie Echitabila.

Programul Operational Sanatate care are alocat un buget de 4,7 miliarde euro
(FEDR+FSE+Contributie nationala - Buget de Stat) va finanta urmatoarele prioritati de
investitii7?:

Prioritatea 1: Investitii pentru construirea spitalelor regionale (Cluj, Ilasi si
Craiova) si infrastructuri spitalicesti noi cu impact teritorial major;

Prioritatea 2: Serviciile de asistenta medicala primarda, comunitara si servicii
oferite in regim ambulatoriu: infrastructura cabinetelor medicilor de familie,
infrastructura pentru servicii de asistentd medicala scolara si comunitara, inclusiv
servicii de asistenta stomatologica, unitatile sanitare care furnizeaza asistenta medicala
ambulatorie, centre de screening;

Prioritatea 3: Serviciile de reabilitare, paliatie si ingrijiri pe termen lung adaptate
fenomenului demografic de imbatranire a populatiei si profilului epidemiologic
al morbiditatii, incluzand si investitiile in masuri sistemice si pentru dezvoltarea
competentelor personalului, precum si servicii medicale destinate persoanelor
vulnerabile;

Prioritatea 4: Cresterea eficacitatii sectorului medical prin investitii in
infrastructura si servicii, prin dezvoltarea: sistemului de transport, preluare unitatilor
sistemului national de transfuzii, retelei de laboratoare regionale, spitalelor orasenesti,
retelei de genetica medicala. Concomitent, va fi finantata:

o Implementarea de programe de screening populational/diagnosticare si
tratament al stadiilor incipiente in special pentru persoane din grupurile
vulnerabile, pe segmente care constituie principalele cauze de mortalitate:

69 Sursa: http://regio-adrcentru.ro/aspecte-programare-2021-2027
70 Sursa: http://mfe.gov.ro/wp-content /uploads/2020/07 /5e0bdcbddcccaddbb6d74ba8clceel ab8.pdf
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cancer col uterin, cancer mamar, cancer colorectal, hepatite/ HIV SIDA, screening
metabolic, tuberculozd, testare geneticd, screeningul factorilor de risc comuni ai
bolilor cronice etc.

o Masuri de diagnosticare precoce si/ sau tratament antenatal/ neonatal/
postnatal.

o Implementarea de programe de diagnosticare precoce si tratament, in special
pentru persoane apartindnd grupurilor vulnerabile precum cancer pulmonar,
cancer prostata, cancere ginecologice, cancere ale capului si gatului, testare
genetica etc.

o O componenta importanta pentru care vor fi alocate fonduri europene este cea
care urmareste controlul infectiilor asociate actului medical.

= Prioritatea 5: Abordari inovative in cercetarea din domeniul medical. Investitiile
in domeniul cercetarii vor sprijini:

o Dezvoltarea infrastructurii, modernizarea, reluarea productiei de vaccin si
dezvoltarea de noi produse farmaceutice in Institutul National de Cercetare
Dezvoltare Medico-Militara , Cantacuzino";

Realizarea unei infrastructuri de cercetare-dezvoltare in domeniul genomicii;
Consolidarea capacitatii de cercetare-dezvoltare in domeniul tratarii cancerelor.

= Prioritatea 6: Digitalizarea sistemului medical: Investitiile vor sustine:

o Refacerea si modernizarea sistemului informatic al Casei Nationala de Asigurari
de Sanatate;
Dezvoltarea Observatorului national pentru date in sanatate.
Digitalizarea interna si externa a institutiilor din domeniul medical precum si
uniformizarea fluxurilor informationale

= Prioritatea 7: - Masuri care sustin cercetarea, informatizarea in sanatate si
utilizarea de metode moderne de investigare, interventie, tratament. Promovarea
metodelor moderne de investigare, interventie, tratament - dezvoltarea de centre de
excelentd in terapii celulare inovative in hematologie si transplant medular, boli
digestive si transplant hepatic, urologie si transplant renal.

Scopul Programului Operational Incluziune si Demnitate Sociala 2021-2027 (POIDS) este
de a sprijini incluziunea sociald a persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile, mai ales ale
celor in risc ridicat, inclusiv prin reducerea decalajului rural-urban in ceea ce priveste saracia
si excluziunea sociala si cresterea accesului la servicii de calitate pentru populatia vulnerabil3,
urmadrind obiectivele generale:
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1. Cresterea accesului la servicii sociale pentru populatia vulnerabild, cu precadere din mediul
rural prin infiintarea si dezvoltarea de servicii sociale la nivel local;

2. Cresterea calitatii serviiciilor sociale destinate persoanelor apartinand grupurilor
vulnerabile prin asigurarea cu personal de specialitate bine pregatit la nivel local si
infrastructura adecvata;

3. Reducerea gradului de excluziune sociala pentru grupurile vulnerabile prin oferirea de
suport si servicii accesibile pentru depasirea situatiilor de dificultate in care se afl3;

4. Cresterea capacitatii sistemului national de asistenta socialda de a raspunde la nevoile
populatiei vulnerabile prin dezvoltarea capacitatii furnizorilor de servicii sociale publici si
privati la nivel local;

5. Cresterea capacitatii autoritatilor locale de a identifica si evalua nevoile sociale ale
comunitatii Intru-un mod participativ si de a elabora planuri de actiune adecvate.

Tabel 47: Prioritatile POIDS 2021-2027

Persoane
Persoane Victimele afectate de
Varstnici cu Copii  Tineri violentei sdracie si Specialisti
dizabilitati domestice  excluziune
sociala
- | | | |
_ X
- X X X X X X
- | | | |
_ x X X
_ X X
- X X X
P ] "

Sursa: Programul Operational Incluziunea si Demnitate Sociald, versiune 1.10.2020 (prelucrarea consultantului)

‘ 119



STRATEGIA SECTORIALA DE -
DEZVOLTARE DURABILA IN DOMENIUL 8% PRIMARIA MUNICIPIULUI AIUD
SANATATII A MUNICIPIULUI AIUD =

PENTRU PERIOADA 2021-2025

La nivel regional, ADR CENTRU a elaborat Planul pentru Dezvoltare Regionala (PDR)
2021-202771, care reprezintd principalul document de planificare si programare la nivel
regional, prin care se vor stabili viziunea de dezvoltare, obiectivul global si obiectivele specifice
de atins la finalul perioadei de programare 2021-2027, directiile de actiune si masurile
necesare pentru atingerea obiectivelor.

Analiza SWOT realizatd la nivelul Regiunii Centru releva ca punct slab starea precara de
sandtate In multe orase mici ale Regiunii Centru iar ca oportunitate combinarea turismului cu
alte activitati printre care si ingrijirea sanatatii.

Plecand de la nevoile si provocarile regiunii Centru, prin intermediul POR 2021-2027 de la
nivelul Regiunii Centru, au fost trasate o serie de prioritati de dezvoltare si obiective specifice
corespunzatoare. POR 2021 - 2027 Regiunea Centru nu vizeaza direct investitii pentru
domeniul sanatatii, dar vizeaza domenii conexe, precum:

= o comunitate prietenoasd cu mediul, pornind de la urmatoarele premise:

o Lipsa de intretinere si modernizare a diferitelor spatii din interiorul oraselor a
indus probleme de mediu in orase si au afectat intr-o mare masura comunitatea
locala caracterizatd, de cele mai multe ori, prin stare de sanatate precard, somaj
in crestere si venituri reduse;

o Calitatea vietii Tn mediul urban si sanatatea locuitorilor depind in mod
considerabil si de suprafata zonelor verzi, iar dezvoltarea oraselor din Regiunea
Centru a tinut cont intr-o masura redusa de exigenta extinderii zonelor verzi.

= Asigurarea unei mobilitdti urbane durabile, in contextul in care, spre deosebire de
abordarile traditionale de planificare a transporturilor, actualul concept de planificare a
mobilitatii urbane durabile pune accentul pe implicarea cetatenilor si a tuturor partilor,
pe coordonarea politicilor intre sectoare (transport, utilizarea terenurilor, mediu,
dezvoltare economica, politici sociale, sanatate, siguranta etc.) la toate nivelurile.

Astfel, prioritatile regionale identificate prin Planul de Dezvoltare Regional Regiunii Centru
2021-2027 care sta la baza POR 2021 - 2027 pentru Regiunea Centru sunt:

D.S.1: Dezvoltare teritoriala, dezvoltare urbana durabila

D.S.2: Competitivitate economica, Cercetare-Dezvoltare-Inovare

D.S.3: Resurse umane, incluziune sociala, ocupare si sanatate (Educatie)
D.S.4: Mediu, energie, schimbari climatice

D.S.5: Turism si patrimoniu cultural

D.S.6: Agricultura, silvicultura, dezvoltarea rurala

YVVVYVYVYVYY

In cadrul POR 2021 - 2027, pentru Regiunea Centru, priorititile de dezvoltare si obiectivele
specifice formulate de ADR Centru sunt:

71 Sursa: http://regio-adrcentru.ro/wp-content /uploads/2020/08 /POR-2021-2027_Regiunea-Centru_iulie-2020.pdf
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Tabel 48: Prioritati de dezvoltare si obiectivele specifice 2021-2027 ADR Centru

0S 1: Dezvoltarea capacitdtilor de cercetare si inovare si

adoptarea tehnologiilor avansate si dezvoltarea competentelor

pentru specializarea inteligenta

0S 2: Impulsionarea cresterii si competitivitatii IMM-urilor,

inclusiv digitalizare si competente pentru O Europad mai
specializarea inteligenta inteligenta
0S 3: Dezvoltarea competentelor pentru specializare inteligentd,

tranzitie industriala si antreprenoriat

0S 4. Fructificarea avantajelor digitalizarii, in beneficiul
cetdtenilor, al companiilor si al guvernelor

0S 5: Promovarea eficientei energetice si reducerea emisiilor de
gaze cu efect de sera

0S 6: imbunititirea protectiei naturii si a biodiversititii, a
infrastructurii verzi in special in mediul urban si reducerea
poluarii

0S 7: Promovarea mobilitatii urbane multimodale sustenabile
0S 7: Dezvoltarea mobilitatii regionale durabile, prin asigurarea O Europa mai
conectivitatii regiunii la TEN-T conectatd

0S 8: Imbunititirea accesului la servicii de calitate si favorabile
incluziunii In educatie, formare si Invdtarea pe tot parcursul
vietii prin dezvoltarea infrastructurii

0S 9: Favorizarea dezvoltarii integrate sociale, economice si de
mediu la nivel local si a patrimoniului cultural, turismului si
securitatii in zonele urbane

O Europa mai
verde

O Europa mai
sociala

O Europa mai
apropiata de

0S 10: Favorizarea dezvoltarii integrate sociale, economice si de cetiteni

mediu la nivel local si a patrimoniului cultural, turismului si
securitatii in afara zonelor urbane
Sursa: ADR Centru - Structura POR 2021-2027

La nivel judetean, pe langa celelalte documente strategice si linii directive, a fost dezvoltata
Strategia judetului Alba in domeniul sdndtdtii, 2018-2023”, document ce propune interventii la
toate nivelurile de servicii medicale, de la preventie si ingrijiri primare, la servicii spitalicesti si
de reabilitare. Strategia a fost adoptata la sfarsitul lunii august 2018, astfel incat majoritatea
masurilor strategiei se afla in diverse stadii de derulare.

Implementarea strategiei presupune intdrirea parteneriatelor dintre institutiile publice,
autoritatile locale, societatea civild, organizatiile profesionale dar mai ales cetateni/pacienti.

Strategia este defalcata in 4 directii de actiune si 14 obiective asociate acestora:

121



STRATEGIA SECTORIALA DE
DEZVOLTARE DURABILA IN DOMENIUL
SANATATII A MUNICIPIULUI AIUD
PENTRU PERIOADA 2021-2025

PRIMARIA MUNICIPIULUI AIUD

Figura 31: Directii de actiune si obiectivele aferente stabilite pentru perioada 2018 - 2023

JAseciapecngnbch fpits

D1. imbunititirea

INFRASTRUCTURII DE D2. Investitii in

SANATATE prin RESURSE UMANE D3.C D4, Educatia pentru
modernizarea/ SPECIALIZATE care o o sanatate a publicului
reabilitarea/extindere s deserveasca calitativa a actului

a spatiilor, dotarea si sistemul public medical

echiparea serviciilor de judetean de

sinitate publica si sinitate

dezvoltarea retelei de
servicii de sanitate

01. Imbunatatirea conditiilor o1. Eficientizarea 01. Imbunatatirea 01. Cresterea gradului de
de acordare a serviciilor soividilor medicale comunicdrii in interiorul informare a publicului privind:
medicale din unitatile acordate in  unitatile sistemului de sanatate la :ser‘viciiiemedi.cale.existt.ente“’in
sanitare prin reabilitarea, sanitare din jude prin nivel institutional (in  judet, drepturile si obligatiile
modernizarea si extinderea asigurarea necesarului de institu;iisiintrﬂe institugii) pacientilor, programele de
infrastructurii de sanatate resurse umane, conform 0z. Imbunatitirea sdndtate nationale silocale
existente precum si normativelor in vigoare comunicarii si transparentei 02. Cresterea gradului de
construirea de noi spatii cu 02. imbunatatirea intre institutiile sistemului  implicare a publicului in
destinatie de servicii competentelor de sanatate si sustinerea si  promovarea
medicale profesionale pentru toate public/pacienti programelor de sanatate locale
02Z. Cresterea calitatii si categoriile de personal 03. Cresterea sigurantei si nationale .
sigurantei actului medical din sistemul de sinatate, actului medical prin 03. Sprijinirea si incurajarea
prin achizifionarea de prin  asigurarea  unui imbunitagirea procedurilor  mediului asociativ ca partener
echipamente si aparatura de sistem de formare interne si implementarea al  serviciilor publice de
specialitate pentru serviciile profesionala continua standardelor profesionale sandtate prin incheierea de
medicale din judet 03. Organizarea unui 04. Integrarea sistemelor parteneriate

03. Asigurarea accesului sistem judetean de medical, social 5i de educatie 04. Dezvoltarea de pr?gr:arun‘e.
tuturor cetdfenilor la servicii invitare si promovare in pentru a oferi servicii de  locale de promovare a sanatatii
medicale specializate prin domeniul sinatatii calitate cetatenilorjudetului pentru diferite categorii de
diversificarea serviciilor de i public, prin parteneriate
ingrijiri de sanatate interinstitutionale

Sursa: prelucrarea consultantului

Planul de actiune propus in cadrul strategiei judetene contine activitati punctuale pentru
indeplinirea obiectivelor trasate, cu indicarea responsabililor pentru fiecare actiune. Actiunile
propuse a fi implementate la nivelul teritoriului UAT Aiud sunt sintetizate In continuare:

Tabel 49: Actiuni pentru indeplinirea obiective propuse in cadrul Strategiei Judetului Alba in domeniul sanatatii
pentru perioada 2018 - 2023

01. imbunititirea Reabilitarea/ modernizarea Spitalului de
conditiilor de acordare a Pneumoftiziologie Aiud

serviciilor  medicale din _ pegpilitare energetici 2018 - 2023
unitatile  sanitare  prin
reabilitarea, modernizarea
si extinderea infrastructurii - ) )
de  sanitate  existente Reabilitarea/modernizarea/ extindere

precum si construirea de noi  Spitalul Municipal Aiud

- Reabilitare/ modernizare interior
cladire

2018 -2023
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spatii cu destinatie de
servicii medicale

02. Cresterea calitatii si
sigurantei actului medical
prin  achizitionarea de
echipamente si aparatura de
specialitate pentru serviciile
medicale din judet

03. Asigurarea accesului
tuturor cetatenilor la servicii
medicale specializate prin
diversificarea serviciilor de
ingrijiri de sandtate

01. Eficientizarea serviciilor
medicale acordate in
unitdtile sanitare din judet
prin asigurarea necesarului
de resurse umane, conform
normativelor in vigoare

Achizitionarea de echipamente si
aparatura de specialitate in unitatile
sanitare din judet (Spitalul de
Pneumoftiziologie Aiud, Spitalul
Municipal Aiud)

Dotarea centrelor de permanenta cu
paturi si echipamente medicale necesare
in situatii de urgenta (UAT Aiud)
Auditarea serviciilor medicale
spitalicesti in vederea reorganizarii
acestora cu scopul de a eficientiza si a
asigura o mai buna acoperire a nevoii de
servicii specializate la nivel de judet
(Spitalul de Pneumoftiziologie Aiud,
Spitalul Municipal Aiud)

infiintarea unui compartiment de
recuperare medicald respiratorie in
cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie
Aiud

Asigurarea accesului la serviciile de
ambulanta pe intreg teritoriu judetului
Dezvoltarea retelei de ingrijiri paliative si
corelarea ei cu reteaua de ingrijire la
domiciliu la nivel de judet

Masuri de fidelizare si stabilizare a
personalului medical in unitdtile sanitare
prin acordarea de facilitati la nivel local
Asigurarea de resurse financiare
suplimentare pentru sustinerea
activitatii personalului medical din
Centrele de Permanenta din judet
incheierea de contracte de prestiri
servicii Intre UAT si medicii de familie
pentru prestarea de servicii in domeniul
asistentei medicale scolare
Dezvoltarea/completarea retelei
judetene de  asistenti  medicali
comunitari/ mediatori sanitari in toate
localitdtile din judetul Alba

Crearea unei baze de date electronice cu
posturile vacante din sistemul de
sanatate (medici, asistenti medicali, etc.)
si promovarea acesteia pe site-uri locale,
judetene, nationale si internationale,
universitati etc.

2018 - 2023

2018 - 2023

2018 - 2023

2018 - 2023

2018 - 2023

2018 - 2023

2018 - 2023

2018 -2023

2018 - 2019

2018 - 2023

2018 - 2023
Actualizata permanent

02. imbunititirea
bentr toate caogorile do OFEENIzArea de programe de formare 2018 -2023
personal din sistemul de profesionald continua pentru asistentii Anual. conform unei
i . . medicali comunitari si mediatorii sanitari ’ X
sandtate, prin asigurarea din judetul Alba AGENDE judetene
unui sistem de formare
profesionala continua
03. Organizarea unui sistem Con_stitt_ﬂrea_ unui parte_neriat

institutional judetean pentru organizarea 2018 - 2023

judetean de
promovare in
sanatatii

invatare si
domeniul

unui FORUM AL SANATATII -cadru
informal de promovare a bunelor practici
si excelentei in domeniul medical

Se va stabili o agenda
anuala de activitati
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01. imbunititirea
comunicarii in interiorul
sistemului de sdnatate la
nivel  institutional (in
institutii si intre institutii)

02. imbunititirea
comunicdrii si transparentei
intre institutiile sistemului

Organizarea trimestriala de schimburi de
experientd si informare profesionala
pentru echipele de management ale
spitalelor din judet pe teme juridice,
financiare, de resurse umane, etc.
imbunititirea comunicarii institutionale
in domeniul serviciilor de urgenta,
servicillor de consultatii/ ingrijiri
medicale la domiciliu, transport pacienti
Imbunatatirea comunicarii intre spitale
si medicii de familie: program de lucru,
locatii, date de contact, servicii oferite,
etc.
Monitorizarea calitatii serviciilor
medicale prin introducerea unui Sistem
de masurare a calitatii serviciilor
medicale

Organizarea de intdlniri tehnice
periodice intre actorii sistemului de
sandtate din judef pe teme de interes
comun, pe categorii profesionale diferite,
pe categorii de furnizori de servicii
medicale, alte criterii.

fmbunatatirea comunicirii intre spitalele
din judetul Alba si pacienti
fmbunatatirea comunicarii intre medicii
de familie din judetul Alba si pacienti;
Organizarea de intlniri pe localitati

2018 - 2023
trimestrial

2018 - 2019

2018 - 2023

2018 - 2023

Stabilirea unei
AGENDE anuale

2018-2023

2018 - 2023

Conform unei Agende
judetene anuale

de sinstate i imbunititirea  comunicirii  intre

public/pacienti asistentii medicali comunitari si pacienti, 2018 - 2023
in special cei din grupuri vulnerabile, Agenda judeteana
pentru accesarea serviciilor medicale; anuala
organizarea de intalniri pe localitati.
Elaborarea de proceduri comune

08 G Slymmms adapmte pe categorii de spitale/unitati 2018 - 2023

actului medical prin medicale .

imbunatatirea procedurilor Elaborgrea unor - pr oc?durl_ pfe_ntru

interne si implementarea planuri de interventie In situatii de 2018 - 2023

standardelor profesionale

04. Integrarea sistemelor
medical, social si de educatie
pentru a oferi servicii de
calitate cetdtenilor judetului

urgentd in sanatatea publica (ex.
toxiinfectii alimentare, accident chimic,
etc.)

intdrirea capacititii administrative a
UAT-urilor pentru corelarea serviciilor
de sandtate, asistentd sociald si educatie
(ex. prin centre comunitare integrate), pe
categorii de beneficiari.

incheierea de protocoale de colaborare
intre furnizorii de servicii medicale si
furnizorii de servicii sociale in vederea
cresterii  calitdtii serviciilor oferite
populatiei.

Organizarea de campanii de informare a
populatiei pe categorii de varstd cu
privire la serviciile medicale si serviciile
sociale de care pot beneficia si
institutiile/ organizatiile la care se pot
adresa

Actualizare anuala

2018 - 2023

2018 - 2023

2018 - 2019
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Promovarea catalogului judetean al
serviciilor medicale si al programelor de

sdndtate nationale si locale la nivelul 2018 - 2019
medicilor de familie, a unitatilor de Conform unei agende
invatamant, a spitalelor, a UAT-urilor , anuale
ONG-uri furnizoare de servicii medicale
etc.
Rea_lizarea de ca_m.panii Qe inf_orrparea 2018 - 2023
pacientilor cu privire la disponibilitatea )
serviciilor de ingrijire la domiciliu din Conformuneiasende
judetul Alba anuale
populagiel cu  privire 1a. exstenin 20182023
serviciile Centrelor de Permanenta dir; Conform unei agende
judetul Alba aiele
01. Cresterea gradului de Realizarea de campanii de informare/ 2018 - 2023
informare a  publicului constientizare a populatiei cu privire la )
privind: servicile medicale = situatiile care necesiti apelarea Conformumeiagende
existente in judet, drepturile = serviciilor de urgenta anuale
si obligatiile pacientilor, Campanii de informare a populatiei
programele de sdndtate ,jyind accesarea programelor de
nationale si locale < x . .
sandtate implementate la nivelul
judetului;
infiintarea Cabinetului de Vaccinologie in
structura DSP Alba. 2018 - 2023
Achizitionarea unei caravane de sanatate Conform unei agende
publicd avand urmatoarea destinatie: anuale
- punct mobil de vaccinare.
- interventii de urgentd in caz de
epidemii, inundatii calamitati etc.
- evaluarea starii de sanatate in zone
izolate si greu accesibile din judet.
Elaborarea de materiale de promovare 2018 -2023
privind integritatea si responsabilitatea Conform unei agende
personalului medical si a pacientului anuale
02. Cresterea gradului de Organizarea de cursuri de prim ajutor 2018 - 2023
implicare a publicului in pentru populatie (ex. elevi in scoli, tineri) Agenda anuala
sustinerea s§i promovarea Programe de promovare a 2018 - 2023

programelor de sdndtate

locale si nationale

voluntariatului in domeniul sdnatdtii
(grup tinta tinerii)

incheierea de protocoale de colaborare
intre furnizorii de servicii publice de
sdndtate si ONG-uri, asociatii implicate in

Agenda anuala

. C . . 2018-2019
furnizarea de servicii (ex. kinetoterapie,
03. Sprijinirea si incurajarea logopedie, etc.) pentru diverse categorii
mediului  asociativ.  ca de pacienti
partener al  serviciilor Promovarea ONG-urilor pe site-urile
publice de sandtate prin institutiilor publice din domeniu, in 2018 - 2019
incheierea de parteneriate functie de oferta de servicii a acestora
Acordarea de asistenta tehnica UAT-
urilor in vederea incheierii de
parteneriate cu ONG-uri in domeniul AU
sanatatii.
04. Dezvoltarea de  pezvoltarea programelor de preventie la 2018 - 2023
programe Iocale de nivelul judetului, complementare Conform unei agende

promovare a  sanatatii
pentru diferite categorii de

programelor nationale (ex. campanii de

anuale judetene, cel
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public, prin parteneriate informare prin toate mijloacele media, putin o companie
interinstitutionale mentorate pentru copii, tineri, parinti), tematica in fiecare an

pentru populatie in domenii ca:

- bolile cardiovasculare, - tumori maligne

- tulburdri mentale si de comportament

- diabetul, - sdnatatea coloanei vertebrale

- stomatologia, - alimentatia sandtoasa

- sportul pentru sanatate

- dependenta de alcool, substante

narcotice, internet

- imbdtranire activa si stil de viata

sandtos

- evaludri profilactice ale dezvoltarii

copilului mic 3-6 ani abordate diferit in

functie de grupul tintd (elevi, tineri,

adulti, varstnici, familii)

Implicarea medicilor specialisti de
medicina muncii in elaborarea de
proiecte de promovare a sanatatii la locul
de munca

2018 - 2023

Sursa: Strategia Judetului Alba in domeniul sandtdtii, 2018 - 2023 - Anexa la Hotdrdrea CJ Alba nr. 217 /
30.08.2017
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7.2  Conceptul de dezvoltare strategica

Dezvoltarea strategicd a domeniului sanatatii Inseamna plecarea de la contextul actual, luand
in considerare rezultatele analizei de stare a situatiei existente, privind sistemul institutional
actual, caracteristicile de stare a beneficiarilor si a principalilor factori care influenteaza starea
de sdnatate, cat si directiile si obiectivele fixate de diversele abordari strategice sectoriale,
nationale, ori europene, care orienteaza functionarea acestui domeniu si elaborarea unei
directii de evolutie a sanatatii comunitatii din Aiud, indicind modalitatile prin care se poate
ajunge la realizarea obiectivelor propuse.

Pe langa concluziile generale ale analizei de stare a domeniului sanatatii comunitatii, o serie de
aspecte specifice contextului local, al modului de evolutie a domeniului sanatatii in societate in
general, dar si a contextului special legat de epidemia COVID-19, trebuie luate in considerare
pentru a avea un tablou complet al realitatii de astazi a localitatii. Astfel:

Asezarea geograficd a Municipiului Aiud, intre Alba Iulia si Cluj Napoca, doua orase mari cu
infrastructura serviciilor medicale si de ingrijire bine dezvoltate, unde Clujul este si un puternic
centru universitar, ridica standardul la care trebuie sa aduca Aiudul propria infrastructura si
servicii din domeniu, pentru a nu ramane in principal un furnizor de servicii primare,
sociomedicale si de urgenta.

Contextul actual al epidemiei COVID-19, pune in centrul atentiei locuitorilor atat infrastructura
de sanatate si personalul aferent, cat si modul de administrare al acesteia. Consecintele acestei
noi probleme si a cresterii in mod firesc a riscului de infectare tocmai in aceste unitati,
conditioneaza interventiile care trebuie avute in vedere in dezvoltarea domeniului sanatatii cu
luarea in calcul mai ales a masurilor organizatorice, de educatie si preventie si de dotare.

Intr-un alt registru, sinitatea este din ce in ce mai mult si un domeniu economic in plini
dezvoltare. Indiferent despre care dintre tipurile de furnizori este vorba, administratiile publice
trebuie sa ia In considerare ca si furnizorii publici si cei privati atrag pe langa ei dezvoltarea
unei game largi de servicii conexe, generandu-se o adevarata noud economie locala.

In acest context, investitiile in infrastructura locala de sanatate, in calitatea cladirilor,
echipamentelor cat si in profesionalismul echipei medicale, este pe 1anga interesul pentru
calitatea serviciilor de care beneficiaza comunitate, o adevarata investitie cu efecte in economia
locala. Serviciile medicale si de Ingrijire de calitate la care au acces locuitori din toata zona
adiacentda municipiului pot avea efecte multiplicative asupra cererii de servicii adiacente, de la
cele de analize, imagistica, farmacie, recuperare, tehnica dentar3, etc. pana la cele de cazare si
catering.
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Concluzionand, analiza situatiei existente si celelalte cadre argumentative justifica fixarea unor
directii de dezvoltare prioritare, directii care sunt raportate in primul rand la asteptarile
comunitatii. Acestea sunt principalele modalitati de realizare a scopului de dezvoltare durabila
a domeniului, exprimat in ,viziunea de dezvoltare durabilda a domeniului sanatatii” a
Municipiului Aiud.

Fiecare directie de dezvoltare prioritare presupune parcurgerea un set de obiective strategice
care pot fi realizate prin proiecte, masuri si interventii specifice, de a caror prioritizare,
planificare si mod de concretizare, depinde implementarea in conditii optime a strategiei de
dezvoltare durabila si atingerii obiectivelor propuse.

Figura 32: Schema demersului operational de elaborare a conceptului de dezvoltare
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Aceasta structura pune In legatura directa si conditioneaza interventiile - masuri, programe,
proiecte - de dezvoltare cu un obiectiv strategic, In scopul crearii unor mecanisme generatoare
de progres, ori capabile sa asigure suport si sa accelereze dinamica dezvoltarii asa cum a fost
ea stabilita. Totusi dezvoltarea trebuie vazuta coerent, omogen si fara sa produca dezechilibre
intre diferitele categorii de locuitori, ori intre diferitele zone teritoriale.

Pentru aceasta sunt urmdrite principiile unei dezvoltari convergente, intercoreldrii si al
dezvoltdrii durabile:

» Dezvoltarea convergenta are in vedere stimularea performantelor fara a crea decalaje
de dezvoltare la nivelul localititii. In plus, se vizeazd reducerea diferentelor deja
existente Intre comunitati pe plan social, economic, cultural si al accesului la servicii si
infrastructura publicd, caracteristice diferitelor zone si cartiere.
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» Intercorelarea presupune ca obiectivele strategiei sa ia in calcul obiectivele planurilor
si strategiilor regionale, nationale si europene dar si adaptarea masurilor de actiune in
functie de recomandarile politicilor de guvernare ale diferitelor institutii ce actioneaza
la nivel local si judetean.

» Dezvoltarea durabila fnseamna propunerea unui tip de dezvoltare care sa asigure un
echilibru Intre aspectele sociale, economice si ecologice si care sa ia in calcul aspectele
ce tin de restrictionarea accesului la resurse al generatiilor viitoare.

Urmadrind armonizarea principiilor dezvoltarii economice tindnd seama de obiectivele
orizontale care transcend diferitele niveluri programatice, prin Strategia de dezvoltare durabila
a domeniului sanatatii, se incurajeaza respectarea egalitatii de sanse. Aceasta este un drept
fundamental, o valoare comuna a Uniunii Europene.

Astfel, principiul egalitatii de sanse se aplica si tine cont, In mod particular, de diversitatea
etnica si religioasa a populatiei municipiului, promovarea capitalului uman facandu-se in mod
nediscriminatoriu in orice domeniu economico-social. Valorificarea diversitatii culturale,
etnice si a diferentelor de gen, de varsta constituie premise pentru dezvoltarea comunitatii si,
totodatd, asigura un cadru in care relatiile sociale au la baza valori ca toleranta si egalitatea.

7.3 Instrumente utilizate pentru fundamentarea impactului initiativelor propuse
pentru dezvoltarea strategica la nivelul Municipiului Aiud

Strategia de dezvoltare durabilda in domeniul sanatatii la nivelul Municipiului Aiud pentru
perioada 2021 - 2025 are rolul de a sprijini luarea deciziilor la nivel local in domeniul sanatatii
si reprezinta un instrument strategic care sa ghideze factorii locali implicati In acest domeniu,
in special administratia publica locald, responsabild cu implementarea strategiei sectoriale.

Elaborarea strategiei de dezvoltare sectoriald este un proces derulat in contextul implementarii
proiectului ,Administratie publica locala eficienta pentru cetateni” cod SIPOCA/ MySMIS:
512/126063, initiativa a Primariei Municipiului Aiud.

Procesul de elaborare a documentului strategic este unul complex, care a inclus consultari
publice, ca instrumente de luare a deciziilor cu implicarea activa a actorilor locali. Mai mult
decat atit, proiectul mai sus mentionat vizeaza inclusivimplementarea instrumentelor de tipul
politicilor publice cu scopul de a sprijini imbunatatirea calitatii deciziilor luate la nivel local.
Abordarea specificd a politicilor publice ca instrument al guverndrii locale constituie o
modalitate eficienta pentru implementarea adecvata a obiectivelor asumate in strategiile de
dezvoltare.

Concret, politica publica propusa In domeniul sanatatii la nivelul Municipiului Aiud are ca scop
"Dezvoltarea sistemului de asistentd medicald comunitard, in vederea cresterii accesului
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populatiei, in special a persoanelor si grupurilor vulnerabile, la servicii de sdndtate centrate pe
preventie” si propune urmatoarele 3 obiective specifice:

1. Realizarea unei evaluari in profunzime a nevoilor de asistenta medicala in special in
cadrul grupurilor vulnerabile, care sa includa:

- identificarea activa a problemelor medico-sociale ale comunitatii si ale
indivizilor, cu accent pe indivizii si pe familiile vulnerabile;

- facilitarea accesului in special a populatiei vulnerabile la servicii de sanatate;

- identificarea resurselor umane necesare in vederea elaborararii si derularii
de programe de sanatate si interventii adaptate nevoilor comunitatii.

2. Elaborarea de planuri de interventie personalizate, incluzand:

- informarea persoanelor vulnerabile cu privire la drepturile lor;

- identificarea serviciilor medicale specializate disponibile in Municipiul Aiud
sau In judet si referirea persoanelor spre aceste servicii (recomandare si
indrumare pentru accesarea acestor servicii);

- monitorizarea evolutiei persoanelor vulnerabile.

3. Cresterea gradului de informare a publicului privind: serviciile medicale existente in
municipiul Aiud, drepturile si obligatiile pacientilor, programele de sanatate locale.

Beneficiarii sunt: Categoriile de persoane apartinand grupurilor vulnerabile dintr-o arie
geografica clar definita din cadrul Municipiului Aiud.

Variantele de solutionare luate in considerare:

®

+ Varianta 1: Continuarea activitatii privind asistenta medicala comunitara in actuala
formula

< Varianta 2: Imbunititirea serviciilor de asistentd medicald comunitard in vederea
acordarii de sprijin punctual grupurilor vulnerabile, in contextual pandemiei de COVID-
19 - varianta de solutionare recomandatd.

% Varianta 3: Imbunititirea serviciilor de asistentd medicald comunitard si cresterea
gradului de informare a publicului privind programele de sanatate disponibile la nivel
local.

Variata de solutionare recomandata este Varianta 2, deoarece aduce o imbunatatire a
modalitatilor de ajutare a comunitatii locale prin imbunatatirea capacitatii autoritatii publice
locale de acordare a serviciilor de asistenta medicala comunitara, cu adresabilitate In special
catre grupurile vulnerabile, in contextul pandemiei.
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8. Viziune strategica

Viziunea strategica sintetizeaza sensul dezvoltarii domeniului vizat si defineste directia
generald de transformare a viziunii in realitate. Viziunea privind dezvoltarea domeniului
sanatatii, indica starea dorita de dezvoltare in viitor, raportindu-se la resursele necesare
pentru a ajunge acolo. Mai mult, aceasta este premisa "planului de actiune” a pasilor concreti
prin care, de la starea de acum se ajunge la cea proiectatd pentru viitor.

Chiar daca evolutia ulterioara poate suferi abateri de la plan, In conditia existentei unei viziuni
bine definite, sensul acestei evolutii va fi pastrat. Formularea viziunii trebuie sa se bazeze pe o
serie de elemente care sa 1i asigure succesul si credibilitatea. Astfel, chiar daca viziunea este o
propunere proiectata in viitor, ea se bazeaza pe prezent, pe analizele, concluziile, observatiile
obtinute, avand in vedere dificultatile si obstacolele identificate.

Constructia proiectiei viitoare privind domeniul sanatatii este mai mult decat in alte cazuri un
proces care trebuie sa ia in calcul specificitatea acestui domeniu si interesul pe care cetatenii il
au pentru sdnatate. De aceea este important ca cetdtenii, institutiile, organizatiile, mediul de
afaceri chiar, sa 1si gaseasca interesul si asteptarile In propunerea de dezvoltare strategica.

Viziunea pentru dezvoltarea durabilda a domeniului sanatatii este centrata pe cresterea
nivelului de sanatate al comunitatii In egala masura cu interesul pentru calitatea infrastructurii
si serviciilor de sanatate, Intr-o administrare urbana moderna, centrata pe performanta.

Viziunea de dezvoltare strategica poate fi sintetizata astfel:

Aiud - o comunitate cdat mai sdnatoasd, cu un nivel ridicat al calitdtii infrastructurii si
serviciilor de sandtate oferite, informatd si partenerd in administrarea performantd a
sanatatii locuitorilor.

Figura 33: Viziunea strategicd a strategiei de dezvoltare durabila in domeniul sanatatii a municipiului Aiud
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9. Directiile si obiectivele de dezvoltare strategica

9.1 Directiile de dezvoltare strategica

Pentru ca viziunea propusa sa fie transformata in realitate, sunt urmarite In principal doua
"directii de dezvoltare prioritara”, carora le sunt asociate o serie de “obiective de
dezvoltare strategica”, obiective care, pe 1anga urmarirea propriilor tinte, trebuie sa sustina
atingerea scopului directiilor de dezvoltare asociate. Pentru implementarea fiecarui obiectiv au
fost identificate o serie de masuri concrete de actiune care vor contribui in mod direct la
atingerea viziunii de dezvoltare durabild a domeniului sanatatii.

Directiile de dezvoltare prioritara urmarite sunt: ,dezvoltarea infrastructurii de sanatate” si
scresterea nivelului de sanatate urbana”, carora le este asociat obiectivul de dezvoltare
strategica de "crestere a capacitatii administrative”. Directiile de dezvoltare prioritar3,
urmadresc in egala masura infrastructura de sandtate cat si ansamblul de interventii cu efect
direct asupra sanatatii locuitorilor municipiului dar si pe cele care conduc la sanatatea urbana
inteleasa aici ca un ansamblu de factori intercorelati de locuire, munca si petrecere a timpului
liber care afecteaza nivelul de calitate al vietii urbane in general. Obiectivul de dezvoltare
strategic, de crestere a capacitatii administrative a autoritatii locale, a fost asociat acestor doua
directii de dezvoltare datorita faptului ca administratia publica este vazuta ca elementul central
in cazul dezvoltdrii sanatatii municipiului Aiud, aceasta putand sa asigure echilibru si sa
accelereze procesul de dezvoltare.

Figura 34: Concept strategic in domeniul sanatatii a municipiului Aiud
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9.2 Obiectivele strategice de dezvoltare

Directie de dezvoltare prioritara 1: Dezvoltarea infrastructurii locale de sanatate

Infrastructura de sanatate este vizualizatd ca fiind cea fizica existenta cu echipamentele si
dotarile detinute, impreuna cu echipele de medici, infirmiere, Ingrijitori si personal auxiliar
existent, dar si ansamblul relatiilor institutionale realizate, inclusiv relationarea cu populatia
municipiului Aiud. Dezvoltarea acesteia are in vedere atdt completarea, modernizarea cat si
constructia unor noi unitati, servicii si chiar echipe de specialisti, cu scopul final de crestere a
calitatii si a excelentei profesionale. Eficientizarea modului de relationare intern si extern cu
comunitatea, are ca obiectiv accesul rapid si in conditii de calitate la serviciile de sanatate.

Obiectivele strategice din cadrul acestei directii de dezvoltare prioritara sunt:

Obiectiv strategic 1.1 Imbunititirea infrastructurii serviciilor medicale si de ingrijire
prin sustinerea functiondrii si modernizarea, reabilitarea, extinderea, constructia spatiilor,
dotarea si echiparea serviciilor de sanatate publica.

Sunt avute in vedere atat masurile de sprijinire a functiondrii infrastructurii existente de
sanatate cat si continuarea investitiilor in modernizarea infrastructurii medicale, a sectiilor
spitalului, infiintarea unor noi tipuri de servicii, construirea unei sectii noi dar si sprijinirea
extinderii in toate zonele a retelei de unitati de asistenta medicala primara.

De asemenea, sunt luate in calcul in mare parte actiuni ce vizeaza dotarea cu mobilier
spitalicesc, aparatura si echipamente pentru desfasurarea actului medical intr-un cadru
modern si optim si cu grija pentru siguranta pacientului (cresterea gradului de confort prin
asigurarea de conditii optime de investigatii medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie si
prevenirea infectiilor asociate actului medical).

Obiectiv strategic 1.2 Crearea unui corp profesional inalt calificat

Acest lucru presupune completarea cu personalul medical, medici, asistente, personal de
ingrijire, adaptat serviciilor de sanatate oferite si a unui program de stimulare a dezvoltarii
carierei profesionale.

Odata identificate posturile care trebuie completate este necesara construirea unei oferte de
angajare si munca atractiva, care sa includa facilitati pentru cei care se angajeaza pe perioade
indelungate. Acestea trebuie sa ia in calcul statutul social si profesional al lucratorilor in
sanatate prin oferirea unor conditii de locuire si dezvoltare profesionala semnificative.

Pentru cei care profeseaza in acest domeniu, este important accesul la programe de
perfectionare, de specializare, precum si de formare profesionala continua a personalului
medico-sanitar, fiind propuse masuri si interventii precum:
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=  Programe de acordare a facilitatilor pentru medici/ personalul medical, in vederea
acoperirii necesarului de personal pentru terapie intensivd, oncologie, urgente
= Program de burse pentru specializare profesionala.

Obiectiv strategic 1.3 Cresterea accesului la serviciile de sanatate

Stilul de viata, nivelul de educatie si accesul la serviciile de sanatate, in special la cele preventive
(prevenirea bolilor) influenteaza starea de sdanatate a populatiei. Accesul la serviciile de
sdnatate curative este in responsabilitatea aproape exclusiva a sectorului de sanatate, insa
interventiile de preventie primordiala si primara pentru mentinerea starii de sanatate necesita
intotdeauna parteneriate intersectoriale. Pe de alta parte, probleme socio-economice complexe
impiedica accesul real al unor grupuri populationale (varstnici, copii, romi, etc.) la serviciile de
sanatate, chiar daca aceste grupuri fac parte din categoria persoanelor asigurate.

Eficientizarea accesului la serviciile de sanatate are in vedere doua componente principale,
informarea cetatenilor si managementul eficient al procedurilor, documentelor si informatilor
dintre institutii.

Este important ca orice locuitor al municipiului si persoana care doreste sa apeleze la serviciile
publice sau private de sdnatate sa poata sa se informeze usor, sa stie unde si cum sa o faca.
Pentru aceasta, este necesara infiintarea unor puncte de informare in spatiile cele mai
tranzitate de locuitori, In comunitate cat si asigurarea disponibilitatii informatiilor in mediul
online.

Pentru simplificarea procedurilor si confortul beneficiarilor, trebuie dezvoltat un sistem
informatic de management al datelor si documentelor prin conectarea unitatilor sanitare prin
care procedurile sa fie programate si fluidizate, scutind beneficiarii de mutatul documentelor
fizice si scurtand timpii de lucru.

Este vizata inclusiv integrarea solutiilor inovative cum ar fi cele legate de telemedicina care pot
contribuie la cresterea accesului la servicii de sdanatate a populatiilor vulnerabile din
comunitdtile marginalizate, In conditii de eficienta si calitate crescute.

De asemenea, dezvoltarea, modernizarea si imbunatatirea sistemului sanatatii presupune
inclusiv pastrarea sau crearea de parteneriate cu diverse entitati ce prin activitatile desfasurate
aduc un plus de valoare serviciilor oferite In sanatate si astfel se va obtine cresterea valorii
comunitatii pe plan medical.

Tipuri de masuri si interventii vizate in cadrul acestui obiectiv strategic:

= Infiintarea unor puncte de informare in zonele aglomerate ale orasului

= Realizarea unei campanii de informare cu un set de informatii generale care sa arate
unde si cum te adresezi in functie de situatie

= Realizarea unui sistem informatic care sa integreze unitatile din domeniul sanitar.
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Directie de dezvoltare prioritara 2: Cresterea nivelului de sanatate urbana

Aceasta directie de dezvoltare presupune masuri care pun accentul pe preventie, educatie si
dezvoltare a unui stil de viata activ si sanatos.

Interesul pentru sanatatea comunitatii In ansamblu si a fiecaruia dintre cetatenii sai, este mai
mult decat capacitatea de a interveni in situatiile de urgenta sau in caz de nevoie, este interesul
pentru prevenirea si limitarea imbolnavirilor si riscurilor de accidente. Acest lucru este cu atat
mai evident astazi in contextul epidemiei COVID-19, cand masurile de preventie sunt extrem de
importante.

Obiectivele strategice avute in vedere sunt:
Obiectiv strategic 2.1 Preventia, prima conditie a sanatatii

Oricat de eficient ar fi un sistem, afectarea starii de sanatate presupune cheltuirea timpului si a
banilor, cu efecte imediate la nivel individual, al familiei si chiar al intreprinderilor unde lucram.
Totodata mediul de viata curat, un climat urban confortabil si securizant, contribuie din plin la
sanatatea comunitatii si a membrilor sai.

Tipuri de masuri si interventii vizate in cadrul acestui obiectiv strategic:

= Campanii de informare privind detectarea precoce a unor maladii grave

= Sprijinirea campaniilor de vaccinare si informare prind importanta vaccinarii impotriva
unor boli

= Dezvoltarea unui sistem de consultatii preventive

=  Campanii de igienizare a locuintelor si spatiilor comune

=  Campanie privind contribuirea si pastrarea curateniei urbane

= Campanie de protejarea mediului inconjurator

=  Masuri de monitorizare a factorilor de mediu

= Campanii de prevenire a violentei urbane

= Accesibilizarea spatiilor publice pentru batrani si persoane cu deficiente locomotorii

= Realizarea unor harti ale zonelor de risc si vulnerabilitate

Obiectiv strategic 2.2 Educatia pentru sanatate si dezvoltare a unui stil de viata activ si
sanatos

Acest obiectiv are in vedere ansamblul de factori care se constituie 1n riscuri la starea de bine a
fiecaruia dar si asupra acelora care determind un comportament care asigura si intretine o viata
sanatoasa. Educatia pentru sanatate inseamna cresterea nivelului de educatie a populatiei
pentru o viata sadnatoasa, prin asimilarea si punerea in practici a informatiilor despre
standardele de igienda, imunoprofilaxia bolilor infectioase, alimentatia sanatoasa, prevenirea
dependentelor, importanta miscarii pentru corp, etc.
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Atingerea acestui obiectiv presupune interventii Tn medii diferite, de la cel educational,
ocupational, al incluziunii sociale, panad la reeducare, utilizand o gama mare de instrumente, de
la initiativele si deciziile administrative, pana la suportul sau parteneriatul in proiecte comune.

Tipuri de masuri si interventii vizate In cadrul acestui obiectiv strategic:

= Amenajarea unor zone pentru practicarea activitatilor sportive

= Amenajarea pistelor pentru biciclete

= Amenajarea spatiilor verzi

= Promovarea activitatilor fizice prin organizarea unor competitii, concursuri etc
= Campanii privind nocivitatea abuzurilor, fumatului, alcoolului, drogurilor

= Campanii privind alimentatia sanatoasa

Obiectiv asociat 3: Cresterea capacitatii administrative a autoritatii locale

Realizarea acestui obiectiv urmareste multiplicarea rezultatelor care se obtin prin
implementarea diverselor masuri, proiecte, decizii administrative etc, astfel incat progresul sa
se faca echilibrat pentru toate componentele domeniului sanatatii. Mai mult, este urmarita
cresterea capacitatii de interventie in contextul dinamicii celorlalte domenii ale vietii social-
economice ale comunitatii in vederea unei dezvoltari sustenabile a Municipiului Aiud.

Una dintre modalitatile eficiente de implicare a partenerilor din societatea civila, a institutiilor,
expertilor si chiar liderilor de opinie, care poate genera solutii optime pentru problemele
comunitatii, este procesul de initiere si derulare a politicilor publice la nivel local. Acest
exercitiu aduce beneficii atat prin exersarea mecanismului consultativ intre parteneri, cat si din
punctul de vedere al plus-valorii aduse solutiilor care pot fi propuse.

In acest sens, solutiile propuse ca urmare a demersurilor consultative pot fi sustinute in cadrul
diferitelor axe specifice, iar promovarea si sustinerea demersurilor de consultare ca mecanisme
de lucru comune in vederea solutionarii unor probleme ale comunitatii fac obiectul acestei axe.

In acest context, sunt avute in vedere:

= Dezvoltarea capacitatii administratiei publice de a gestiona sistemul local de sanatate;

= Realizarea unui sistem informatic de monitorizare a starii de sanatate a locuitorilor si a
factorilor de risc;

= Cresterea nivelului de implicare si dezbatere la nivel local prin promovarea
parteneriatului si a consultarii comunitatii pentru unele decizii;

= Cresterea capacitatii de analiza si prognoza, de planificare si management strategic;

= Asigurarea si monitorizarea calitatii serviciilor de sanatate publice si private,
implementarea de mecanisme de asigurare a calitatii.
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PRIMARIA MUNICIPIULUI AIUD

Structura grafica conceptuala a strategiei de dezvoltare durabila in domeniul sanatatii la nivelul Municipiului Aiud

Figura 35: Structura conceptuald a dezvoltarii strategice in domeniul sanatatii a municipiului Aiud
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10. Plan de actiune si lista de interventii

10.1 Lista de interventii propuse (Portofoliul de proiecte)

Tabel 50: Lista de interventii propuse (portofoliul de proiecte)

Nr. Directie Cod Indicator de Termen de Grad Sursa de

Obiectiv strategic

Proiect / Actiune

Responsabil

dezvoltare

proiect

realizare

realizare

prioritate

finantare

1. Dezvoltarea 1.1 Imbunitatirea infrastructurii Reabilitarea si/sau Nr. unitati
infrastructurii . L . modernizarea Spitalului Spitalul medicale Proiect POR8.1-in
serviciilor medicale si de 111 - S . L . o . 1 2021-2022 ! .
locale de inariire ’ Municipal Aiud, inclusiv Municipal Aiud reabilitate si strategic implementare
sénatate gny reabilitare energetica modernizate
1. Dezvoltarea 3 Coxe , Valorificarea spatjilor ,
. N 1.1 Imbunatatirea infrastructurii - . . Nr. spatii .
infrastructurii - " . neutilizate in prezent, Spitalul o Proiect
serviciilor medicale si de 1.1.2 . : L . neutilizate 3 2022 Buget local
locale de D ' aferente Spitalului Municipal Aiud . punctual
. x ingrijire - . valorificate
sanatate Municipal Aiud
.1' Dezvoltar?a 1.1 Imbunétatirea infrastructurii Reorgaplzarea 3 . Nr. gn|tat| . PO Sanétate;
infrastructurii serviciilor medicale si de 113 modernizarea Spitalul medicale 1 2023-2024 Proiect Prioritatea 2 OS
locale de DO ' o Compartimentului de Municipal Aiud reabilitate si suport .
. ingrijire o . (iv)
sanatate Primiri Urgente modernizate
1. Dezvoltarea N Nr. unitéti POR8.1-in
. N 1.1 Imbunatatirea infrastructurii Extindere si modernizare . ol . implementare; PO
infrastructurii - " . L Spitalul medicale Proiect o s
serviciilor medicale si de 1.1.4 | Ambulatoriu Spital - . o . 1 2023-2024 ! Sanatate;
locale de inariiire ' Municioal Aiud Municipal Aiud reabilitate si strategic Prioritatea 2 OS
sanatate any P modernizate (i)
Dotarea Spitalului -
1. Dezvoltarea N v . . . . PO Sanatate;
infrastructurii 11 I.m_lbunatatllrea mfrastructurn Mummpa] A.'Ud cu mobilier, Spitalul Nr. dotari Proiect Prioritatea 2 OS
serviciilor medicale si de 1.1.5 | aparatura si echipamente L . - NA 2022-2023 N
locale de RO ' . . Municipal Aiud achizitionate punctual (iv); Prioritatea 4
.« ingrijire medicale performante i )
sanatate o 08 (iv)
de specialitate
1. Dezvoltarea 3 Coxp , o . . ;
infrastructurii 11 I_m"bunatatl.rea mfrastructurn Dlgltlalllzare.a Spltalu!w Spitalul N.r..sollut,u Proiect PO Sanatate;
serviciilor medicale si de 1.1.6 | Municipal si uniformizarea - . digitalizare 1 2021-2022 -
locale de DO ; fluxurilor informational Municipal Aiud imol tat punctual Prioritatea 6
sinditate ingrijire uxurilor informationale implementate
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Nr. Directie o : Cod . . . Indicator de Termen de Grad Sursa de
Obiectiv strategic . Proiect / Actiune Responsabil : : o .
crt. dezvoltare proiect ; realizare realizare prioritate finantare
Dotarea cu mobilier,
aparatura si echipamente
.1' Dezvoltarga 1.1 Imbunététirea infrastructurii medlcalg performante 3 . . . PO Sanatate
infrastructurii - " ) de specialitate a Spitalul Nr. dotari Proiect -
7 serviciilor medicale si de 11.7 - . L NA 2021-2022 Prioritatea 4 OS
locale de RO ' Laboratoarelor pentru Municipal Aiud achizitionate punctual .
. ingrijire . S (iv)
sanatate analize bacteriologice din
cadrul Spitalului Municipal
Aiud
PO Sanatate;
Crearea de noi secfii la Prioritatea 2 OS
1. Dezvoltarea 11 Tmbunétatirea infrastructuri nivelul Spitalului Municipal (iv); Prioritatea 3
infrastructurii Lo " . Aiud (centru de reabilitare, | Spitalul Nr. sectii nou Proiect OS (iv); Prioritatea
8 serviciilor medicale si de 1.1.8 " - . ' 3 2024 ! 4
locale de N ' dezvoltarea ramurii Municipal Aiud create strategic 4 0S8 (iv)
. ingrijire . . .
sanatate oncologice, neurologie, Planul National de
cardiologie interventionald) Relansare si
rezilienta
.1 : Dezvoltar?a 1.1 Imbunététirea infrastructurii Infiintarea unei . . . PO Sanatate;
infrastructurii - " . I Spitalul Nr. sectii nou Proiect -
9 serviciilor medicale si de 1.1.9 | sectii/centru de medicina L . ' 1 2025 . Prioritatea 3 OS
locale de N ' s Municipal Aiud create strategic .
.« ingrijire paliativa (iv)
sanatate
:mg:ﬂ:ﬁ;ﬁa 1.1 Tmbunatatirea infrastructurii Infiintarea unei Soitall Nr. secii nou Proiect
10 serviciilor medicale si de 1.1.10 | sectii/centru de cardiologie prialL . T 1 2021-2022 . Buget local
locale de N ' LA Municipal Aiud create strategic
. s ingrijire interventionala
sanatate ’
1. Dezvoltarea 3 Coxe , Sprijinirea functionarii in
. N 1.1 Imbunatatirea infrastructurii . . . .
infrastructurii - " . continuare a structurilor de . Structuri Proiect
1 serviciilor medicale si de 1.1.11 - UAT Aiud s 3 anual Buget local
locale de D ' sanatate subordonate UAT sprijinite punctual
. ingrijire -
sanatate Aiud
Programe de acordare la
1. Dezvoltarea 1.2 Completarea corpului nivel local a Buget local; PO
infrastructurii profesional si imbunatatirea facilitétilor/fidelizare i . Nr. facilitati Proiect Sanatate;
12 ’ L 121 o . UAT Aiud ' 2 anual o
locale de competentelor profesionale ale stabilizare pentru medici/ acordate suport Prioritatea 2 OS
sanatate personalului medical personalul medical, in (ix)
vederea acoperirii
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Obiectiv strategic

‘ Cod
proiect

Proiect / Actiune

necesarului de personal

pentru terapie intensiva,
oncologie, urgente

Responsabil

Indicator de
realizare

Termen de
realizare

Grad
prioritate

Sursa de
finantare

1. Dezvoltarea

1.2 Completarea corpului

Sprijin financiar pentru
participarea la si/sau
organizarea de programe

PO Sanatate;

13 infrastructurii profesional si |mbunaltat|rea 129 de fgrm?re profesionala Spltglgl _ Nr. persoane 50 anual Proiect Prioritatea 2 OS
locale de competentelor profesionale ale continua pentru Municipal Aiud instruite suport (i
sanatate personalului medical medici/personal din

Ambulatoriu Spital

Municipal Aiud
1. Dezvoltarea 1.2 Completarea corpului Instrylrea p(_arsonalulw
. - . " sy medico-sanitar pe tema . :
infrastructurii profesional si imbunatatirea . .| Spitalul Nr. persoane Proiect

14 ' L 1.2.3 | managementul stresului si - . . : 50 anual Buget local
locale de competentelor profesionale ale | conflictului .| Municipal Aiud instruite punctual
sanatate personalului medical al confiictuiul, comunicare

institutionala
Organizarea de sau
participarea la evenimente
1. Dezvoltarea 1.2 Completarea corpului si actiuni care vizeaza
infrastructurii profesional si imbunatatirea dezvoltarea capacitdtii de . Nr. rezultate Proiect
15 ! U 124 ’ UAT Aiud - DAS | CDI 1 2021-2025 Buget local
locale de competentelor profesionale ale cercetare, dezvoltare, . punctual
. e ; . D implementate
sanatate personalului medical inovare vizand rezultate ce
ar putea fi integrate in
practica
Realizarea unei campanii
de informare cu un set de .
1. Dezvoltarea . . < Nr. campanii
infrastructurii 1.3 Cresterea accesului la informafi geperale care sa . implementate ; Proiect Buget local; Buget

16 R . 1.3.1 | arate unde si cum te UAT Aiud - DAS ; 1.200 per anual L
locale de serviciile de sanatate q i1n functie d Populatie : punctual participativ
sanitate adresezi In functie de informata campanie

situatie, dreptul la sénatate
etc
1. Dezvoltarea 1.3 Cresterea accesului la Organizarea unor puncte Nr. puncte de 5 Proiect Buget local; Buget

17 | - T .o« 132 ! . UAT Aiud - DAS | informare 2021-2025 A

infrastructurii serviciile de sanatate de informare in zonele 6.350 punctual participativ

Nr. persoane
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Obiectiv strategic

‘ Cod
proiect

Proiect / Actiune

aglomerate ale
municipiului

Responsabil

Indicator de
realizare
informate in
cadrul
centrelor

Termen de
realizare

Grad
prioritate

Sursa de
finantare

1. Dezvoltarea

Organizarea de caravane

Nr. caravane
de sdnatate

1g | nfrastructurii | 1.3 Cresterea accesului la 133 | partonatalo o0 ONGar | UAT ALid-DAS | orcanmste 10 doans | PO | o
locale de serviciile de sanatate e partener . 9 2 punctual .
.« active din domeniul Nr. (ix)
sanatate 5 xpxin .
sanatatii parteneriate
incheiate
1. Dezvoltarea sr?nljelzr:nﬁrt];rrl:aa sistemului Servicil de
infrastructurii 1.3 Cresterea accesului la P L . Spitalul telemedicina Proiect PO Sanatate,
19 o . v 1.3.4 | de telemedicind, inclusiv - . 1 2021-2025 : S
locale de serviciile de sanatate L o Municipal Aiud nou strategic Prioritatea 6
.« posibilitatea oferirii de
sanatate I dezvoltate
consultatii online
Campanie de furnizare a Nr. copii/ tineri
1 Dezvoltarea de servicii medicale de care
inlfrastructurii 1.3 Cresterea accesului la preventie (in Clusiv de . . benefici.agé Proiect PQ Sénétate;
20 - . x 1.3.5 | stomatologie) pentru copii | UAT Aiud - DAS | de servicii de 1000 2021-2025 Prioritatea 2 OS
locale de serviciile de sanatate S P . o suport .
. si tineri prin intermediul medicina (ix)
sanatate T : : <
cabinetelor medicale i scolara/
stomatologice din scoli stomatologice
Evaluarea necesarului de S
1. Dezvoltarea o ) Studiu privind < s
infrastructurii 1.3 Cresterea accesului la servicii medicale pentry necesarul de Proiect PO Sanatate;
21 L . 1.3.6 | unitdtile de invatamant si UAT Aiud - DAS o 1 2021-2025 Prioritatea 2 OS
locale de serviciile de sanatate L ’ ' servicii punctual .
.« asigurarea de personal . (ix)
sanatate 2 . o medicale
suficient si pregatit
Derularea unor campanii Nr. campanii <«
2. Cresterea L " - —_— . 5 . PO Sanatate;
22 | nivelulii de 2L1 ?r?yen;|a, prima conditie a 211 recurente privind o UAT Aluq Si |mplem§ntate 1.200 per 2021-2025 Proiect Prioritatea 4 OS
s « | sanatatii importanta preventiei in parteneri Populatie . suport .
sanatate urbana ’ o . e campanie (ix)
raport cu medicatia informatd
2. Cresterea L - Sprijinirea si organizarea I , 5 . 5 xior
23 | nivelului de 21 Preventia, prima condifiea |5 15 | campaniior de informare | O/ AlUd S Nr. campanii | 4 200 per | 20212025 | POt PO Sanatate;
 x < | sanatatii - parteneri implementate : suport Prioritatea 2 OS
sanatate urband ’ privind detectarea precoce campanie
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Obiectiv strategic

‘ Cod

Proiect / Actiune

Responsabil

PRIMARIA MUNICIPIULUI AIUD

Indicator de

Termen de

Grad

Sursa de

crt. dezvoltare proiect realizare realizare prioritate finantare
a unor maladii grave, Populatie (ix); Prioritatea 4
inclusiv campanii care sa informata 0S (iv)
aiba in componenta un
medic pentru realizarea
unui screening corect
Sprijinirea campaniilor de Nr. campanii g s
2. Cresterea . . o : " Co . 5 . PO Sanatate;
24 | nivelului de 2;1 vPrve\./lent,la, prima conditie a 943 | vaccinaresi informare UAT Aluq si |mplem§ntate 1.200 per 2021-2025 Proiect Prioritatea 4 OS
< s < | sanatatii privind importanta parteneri Populatie : suport .
sanatate urband ' I ’ . o campanie (ix)
vaccinarii informata
Dezvoltarea unui sistem Nr. campanii
de consultatii preventive implementate < s
2. Cresterea . " O . ' —_— 10 . PO Sanatate;
25 | nivelulii de 2L1 ?r?yen;|a, prima conditie a 214 acthnl cu echipamente UAT Aluq si Nr. centre 3 2021-2025 Proiect Prioritatea 2 OS
s « | sanatatii mobile pentru demonstrare | parteneri create suport .
sanatate urbana ’ o . 12.000 (ix)
practica, informare, Populatie
preventie si constientizare informata
Crearea unei retele de
senzori de masurare a
2. Cresterea calitati aerului s Nr. facilitati
L 2.1 Preventia, prima conditie a comunicarea valorilor UAT Aiud si N Proiect POR Axa 3, OS 5,
26 | nivelului de X s ' 215 | TR . extinse in 1 2021-2025
s x « | sanatatii inregistrate prin Aiud City | parteneri i punctual 0S6
sanatate urbana ; A Aiud City App
App sau hérti online ale
zonelor de risc i
vulnerabilitate
Derularea de campanii de
educatie pentru s&nétate Nr. campanii
2. Cresterea N . (prevenirea lipsei de I . 5 . PO Sanatate;
27 | nivelului de 2.1 Preventia, prima condiie a | 5 16 | ;derents si a abandonului | O/ Aud sl implementate | 4 000 per | 2021-2025 | Proect Prioritatea 4 OS
< x < | sanatatii . o parteneri Populatie . suport .
sanatate urbana : tratamentului si prevenirii . o campanie (ix)
o I informata
de noi imbolnaviri in
comunitate)
2. Cresterea T " Cresterea capacitatii de . Nr. programe . PO Sanatate
28 | nivelului de 2',1 P re Yenpa, prima condifie a 2.1.7 | planificare si coordonare in Sp|tglt_1| . de screening ° 2021-2025 Proiect Prioritatea 4 OS
sanatatji Municipal Aiud 6.350 suport

sanatate urbana

domeniul controlului

implementate

(iv)
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Nr. Directie o : Cod . . . Indicator de Termen de Grad Sursa de
Obiectiv strategic . Proiect / Actiune Responsabil : : o .
crt. dezvoltare proiect ; realizare realizare prioritate finantare
cancerului, inclusiv pe Populatie
componenta de screening informata
% situatii
Monitorizarea respectarii identificate
2. Cresterea 9 1 Preventia. prima conditie a masurilor de preventie in privind Proiect
29 | nivelului de L Toremia, P ' 2.1.8 | spatile comerciale si UAT Aiud nerespectarea 2% 2021-2025 Buget local
< s < | sanatatii ’ CoT L punctual
sanatate urband ' transportul public (masura masurilor din
COVID-19) total controale
efectuate
Organizarea de campanii Nr. campanii
2. Cresterea 2.1 Preventia, prima conditie a cu privire la masurile de implementate ; Proiect
30 | nivelului de VRN ’ 219 RN UAT Aiud ; 1.200 per 2021-2025 Buget local
 x < | sanatatii protectie si igiena (COVID- Populatie : punctual
sanatate urband ’ 19) i informata campanie
Aplicarea de masuri pentru % situatii
gestionarea cazurilor de identificate in
2. Cresterea 2 1 Preventia. prima conditie a infectare cu SARS-COV 2 care a fost Proiect
31 | nivelului de | Freventia, p ' 2.1.10 | in randul elevilor, UAT Aiud aplicat 98% 2021-2025 Buget local
< s < | sanatatii L . . punctual
sanatate urband ’ profesorilor si personalului integral planul
nedidactic al scolilor stabilit de
(COVID-19) masuri
2. Cresterea 2.2 Educatia pentru sénatate si Campanie de educare a UAT Aiud si |Nn: I(;anTep:tz;Ie 5 Proiect
32 | nivelului de dezvoltare a unui stil de viata 2.2.1 | publicului cu privire la . pleme 1.200 per 2021-2025 Buget local
.y N L ' <y parteneri Populatie : punctual
sénatate urband | activ si sanatos dreptul la sénatate informata campanie
Sprijinirea derularii in
parteneriat cu actori locali Nr. programe
2. Cresterea 2.2 Educatia pentru sénatate si relevanti a programelor de UAT Aiud si de educatie 50 Proiect PO Sanatate;
33 | nivelului de dezvoltare a unui stil de viata 2.2.2 | educatie pentru sanatate . desfasurate 2021-2025 Prioritatea 4 OS
‘ x . R ’ AR parteneri ' 20/ curs suport .
sénatate urbana | activ si sdnatos de la gradinita pana la Nr. (ix)
scoala, de la igiena pana participanti
la cursuri de prim ajutor
2. Cresterea 2.2 Educatia pentru sanatate si Organizarea si sustinerea UAT Aiud si NI campanii 5 Proiect PO Sanatate;
34 | nivelului de dezvoltare a unui stil de viata 2.2.3 | unor activitati de educatie . - camp 1.200 per 2021-2025 Prioritatea 4 OS
« o s ' o VA parteneri implementate : suport .
sanatate urband | activ si sdnatos sanitara a populafiei, in campanie (ix)
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Nr. Directie o : Cod . . . Indicator de Termen de Grad Sursa de
Obiectiv strategic . Proiect / Actiune Responsabil : ) o .
crt. dezvoltare proiect ; realizare realizare prioritate finantare
scopul adoptarii unui stil Populatie
de viatd sanatos informata
. . Amenajarea unor zone in Nr. zone
2. Cresterea 2.2 Educatia pentru sénatate i comunitate bentru amenajate Proiect
35 | nivelului de dezvoltare a unui stil de viata 224 . pentr " UAT Aiud pentru 10 2021-2025 Buget local, POR
« o I ' practicarea activitatilor . punctual
sanatate urbana | activ si sanatos . ' practicare
' sportive
sport
Amenajarea pistelor pentru Nr. km piste
2. Cresterea 2.2 Educatia pentru sanatate si L s ; de bicilete . .
L ’ L e biciclete si incurajarea . . Proiect POR 2021 - 2027,
36 | nivelului de dezvoltare a unui stil de viata 225 ST o UAT Aiud amenajate 2 2021-2025
o e . IR ' utilizarii acestora ca mijloc punctual Axa4,0S7
sanatate urbana | activ si sanatos . (corelare
' de transport alternativ SDL)
Extinderea suprafetelor cu Suprafata
2. Cresterea 2.2 Educatia pentru sénatate i spatii verzi (ex. spatii verzi , i ,
37 | nivelului de dezvoltare a unui stil de viata 2.2.6 | amenajarea de pereti verzi | UAT Aiud amenajate 3.000 2021-2025 Project POR 2021 - 2027;
. < R ' o ’ punctual Axa 6,0S 9
sénatate urbana | activ si sdnatos pe unitatile scolare, (mp) (corelare
medicale etc) SDL)
. < s . Promovarea activitatilor
2. Cresterea 2.2 Educatia pentru sénatate si N o I Nr. . .
38 | nivelului de dezvoltare a unui stil de viata 2.2.7 fizice prin organizarea UAT A'uq S evenimente 5 2021-2025 Proiect Bugg t Iogal, Buget
< x « PR ’ unor competitii, concursuri | parteneri . punctual participativ
sénatate urbana | activ si sdnatos etc ’ organizate
Sustinerea campaniilor
2. Cresterea 2.2 Educatia pentru sénatate si ggx?fri?:rcm t;tziﬁlui UAT Aiud si |Nn: ffr?ep:g; 5 Proiect PO Sanatate;
39 | nivelului de dezvoltare a unui stil de viaté 228 alcoolului ' dro uriIor, arteneri Pop Ulatie 1.200 per 2021-2025 unctual Prioritatea 4 OS
sanatate urbana | activ si sdnatos I, drogurior, P ropulaie campanie P (ix)
' derulate in parteneriat cu informata
actori locali relevanti
2. Cresterea 2.2 Educatia pentru sénatate si Campanii orivind UAT Aiud si I’;lr'; I(fr?epriglle 5 Proiect PO Sanatate;
40 | nivelului de dezvoltare a unui stil de viata | 229 | ampamiprving . pieme 1200per | 2021-2025 Prioritatea 4 0S
.y N L ’ alimentatia sanatoasa parteneri Populatie ; suport .
sénatate urband | activ si sanatos ; informata campanie (ix)
2. Cresterea 2.2 Educatia pentru sanatate si Promovarea donarii UAT Aiud si NI campanii 5 Proiect PO Sanatate;
41 | nivelului de dezvoltare a unui stil de viata 2.2.10 N . . P 1.200 per 2021-2025 Prioritatea 4 OS
.y N L ’ benevole de sange parteneri implementate ; punctual .
sanatate urband | activ si sdnatos campanie (ix)
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Nr. Directie o : Cod . . . Indicator de Termen de Grad Sursa de
Obiectiv strategic . Proiect / Actiune Responsabil : : o .
crt. dezvoltare proiect J realizare realizare prioritate finantare
Populatie
informata
Sustinerea si participarea
la evenimente organizate
2. Cresterea 2.2 Educatia pentru sénatate si pentru angajatorii locali in Nr. Proiect
42 | nivelului de dezvoltare a unui stil de viaté 2.2.11 | vederea promovarii UAT Aiud evenimente 10 2021-2025 unctual Buget local
sénatate urband | activ si sanatos programelor de educatie organizate P
pentru sanatate furnizate
pe plan local
Extinderea aplicatiei Aiud
43 pacrail administrative a autoritatii 341 | PV R UAT Aiud extinse Tn 1 2021-2025 Buget local
administrative a ' continutul campaniilor de L punctual
e locale S . : Aiud City App
autoritatii locale informare Tn domeniul
sanatatii
gécaﬁ;iriea 3.1 Cresterea capacitatii Eﬁtln:eresuapézzt,illﬁ;g:d Nr. facilitati Proiect
44 | CBPACHA administrative a autoritati 342 | 2 AP CUposi UAT Aiud extinse in 1 2021-2025 Buget local
administrative a ’ lansarii de sondaje de o punctual
e locale AR . Aiud City App
autoritatii locale opinie in rdndul populatiei
3. Cresterea Cresterea abilitatilor
Cé acititii 3.1 Cresterea capacitatii personalului UAT Aiud in NI persoane Proiect
45 pacitaill administrative a autoritatii 3.1.3 | animarea comunitatii si UAT Aiud nr. pe 5 2021 Buget local
administrative a ’ IS b instruite punctual
e locale comunicare in mediile
autoritatii locale online
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10.2 Planul de actiune

Implementarea cu succes a Strategiei sectoriale de dezvoltare durabild in domeniul sanatatii
a municipiului Aiud pentru perioada 2021-2025 presupune implicarea activa a tuturor
factorilor interesati de progresul domeniului sanatatii: institutii publice, furnizori de servicii
medicale, organizatii, asociatii, investitori si cetateni ai municipiului. Adoptarea strategiei
reprezintda un prim pas in demersul de continuare a dezvoltarii domeniului sanatatii a
municipiului, implementarea acesteia fiind conditionata de existenta unor mecanisme de
implementare, monitorizare si evaluare definite clar si transparent.

Lista interventiilor propuse (portofoliul de proiecte) este stabilita pentru orizontul de timp
2021 - 2025, proiectele avand durate diferite in timp, multe dintre acestea depinzand de
calendarul programelor de finantare ceea ce Inseamna ca si obiectivele stabilite vor putea fi
atinse treptat, utilizand ca instrument Planul de actiune anual.

Planul de actiune in vederea implementarii strategiei implica totalitatea pasilor care
trebuie parcursi, a termenelor, instrumentelor manageriale si cheltuielilor necesare
implementarii strategiei:

Actiune 1: Stabilirea structurii de implementare a strategiei

1.1 Nominalizarea unui Responsabil sau a unei Echipe responsabile pentru
implementarea strategiei, care sa coordoneze procesul de implementare.

1.2 Nominalizarea directiilor din cadrul institutiilor vizate, responsabile de
implementarea proiectelor aferente obiectivelor strategice sau axelor prioritare
corelate cu activitatea desfasurata. Chiar daca implementarea unor proiecte
presupune o colaborare tip circuit intre directii, nominalizarea unui singur
responsabil pentru urmadrirea implementdrii proiectului si monitorizarea
indicatorilor atinsi este abordarea cea mai eficienta.

1.3 Stabilirea procedurilor de lucru pentru monitorizarea si evaluarea progresului
interventiilor propuse reprezinta un proces care contribuie in mod direct la
succesul implementarii strategiei sectoriale de dezvoltare durabila in domeniul
sanatatii a municipiului. Procedura de lucru va prezenta concis urmatoarele
aspecte:

» CINE (persoana si directie/compartiment) elaboreaza periodic stadiul
implementarii strategiei si centralizeaza informatiile primite din partea
celorlalte directii implicate; monitorizeaza stadiul indicatorilor, problemele
apdrute/lectiile invatate si transmite informatiile catre responsabilul cu
implementarea strategiei;

» CE se monitorizeaza - stabilirea indicatorilor de realizare si de rezultat, a
tintelor dorite n acord cu obiectivele propuse;
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» CUM se monitorizeaza - stabilirea surselor din care se preiau datele pentru
indicatorii de realizare si de rezultat urmariti; formatul in care se raporteaza
siin care se centralizeaza aceste date;

» CAND - stabilirea momentelor in care se face raportarea si centralizarea
informatiilor; stabilirea termenelor pentru realizarea analizelor intermediare
care pot conduce la necesitatea de actualizare a strategiei.

Actiune 2: Alocarea resurselor

2.1 Alocarea resurselor umane implicate in acest proces, cu trasarea clara a
responsabilitatilor pentru implementarea fiecarui proiect / masura din lista celor
propuse.

2.2 Alocarea resurselor financiare este esentiala pentru succesul implementarii unei
strategii. Astfel, pentru proiectele propuse vor fi identificate periodic surse de
finantare interne sau externe.

Actiune 3: Monitorizare si raportare

Monitorizarea reprezinta colectarea sistematica de date privind indicatori specificati, pentru
a le oferi actorilor implicati in implementarea strategiei precum si responsabililor pentru
implementarea strategiei o indicatie despre progresele inregistrate si gradul de atingere a
obiectivelor cuprinse in strategia sectoriala de dezvoltare durabild in domeniul sanatatii.

Pentru monitorizarea strategiei este necesara identificarea clara a surselor de culegere a
datelor cu privire la progresul indicatorilor de realizare si de rezultat propusi.

3.1Raportarea informatiilor - presupune colectarea si transmiterea acestor date pe
fluxul procedural stabilit pentru implementarea strategiei.

3.2 Analiza informatiilor - Datele astfel colectate trebuie analizate si evaluate pentru a
estima daca interventiile propuse conduc catre obiectivele propuse sau daca necesita
modificari.

Se recomanda analize semestriale cu privire la progresul inregistrat in implementarea
proiectelor si In atingerea indicatorilor de realizare si de rezultat, eventual in ajustarea
acestora in functie de schimbarile contextului socio-economic sau in urma efectuarii
recensamantului populatiei din 2021.

Rapoartele cu privire la stadiul implementarii strategiei pot fi facute publice, pentru o mai
buna informare a cetatenilor.

Actiune 4: Analiza intermediara a implementarii strategiei

4.1 Strategia poate fi revizuitd anual sau ori de cate ori este cazul. In lipsa resurselor
pentru realizarea acestor analize, analiza intermediara documentata la jumatatea
perioadei de implementare a strategiei poate fi un moment de reflectie si revizuire
a strategiei.
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Situatii care pot impune revizuirea strategiei sunt cele legate de actualizarea surselor de
finantare ale proiectelor propuse odata cu aprobarea programelor de finantare aferente
perioadei 2021 - 2027 sau dupa aprobarea strategiei judetene/regionale, in urma careia ar
putea fi necesara o actualizare a proiectelor/masurilor propuse in strategia municipiului.

Actiune 5: Evaluarea finald a implementarii strategiei

5.1Evaluarea se desfasoara la sfarsitul perioadei de planificare si in momente de
decizie esentiale ale acesteia, pentru a estima performantele planului de actiuni
in raport cu obiectivele propuse sau pentru a identifica necesitatea modificarii
proceselor de planificare.

Pentru a asigura o monitorizare coerentda a strategiei, este obligatoriu ca obiectivele
strategice ale acesteia sa fie translatate in indicatori de rezultat cu tinte aferente.
Interventiile propuse pentru implementarea strategiei vor avea definiti indicatori de
realizare.

Figura 36: Transpunerea planului strategic in planul de actiuni si tipuri de indicatori

Monitorizare

! Indicatori de
realizare

B

Sursa: prelucrarea consultantului
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Concret, planul de actiuni in vederea implementarii strategiei poate fi operationalizat astfel
pe perioada de implementare:

Cuprinde toate masurile, proiectele, interventiile planificate a fi realizate in
anul curent, organizate pe obiective strategice de dezvoltare.

Fiecare masurd/proiect/interventie este insotit(d) de indicatorii de
realizare propusi (tinta).

Fiecare obiectiv stategic este insotit de indicatorii de rezultat propusi
(tinta).

Centralizeaza informatiile despre actiunile planificate pentru anul curent
(tip actiune, buget, responsabil de implementare, indicator inregistrat,
sursa de finantare etc). Se completeaza de fiecare datd cand se inregistreaza
un progres.

Compara tintele planificate cu indicatorii realizati, atit pentru
masuri/proiecte/interventii, cit si pentru obiectivele strategice.

Daca este necesar, se realizeaza ajustari ale programului anual si/sau ale
strategiei de dezvoltare.

Compara tintele planificate cu indicatorii realizati, atit pentru
masuri/proiecte/interventii, cat si pentru obiectivele strategice. Lectii
invatate.

Implementarea strategiei de dezvoltare durabild in domeniul sanatatii se bazeaza, in
principal, pe responsabilizarea directiilor de specialitate cu privire la implementarea
proiectelor si masurilor de actiune propuse.

Responsabilul sau Structura care coordoneaza implementarea strategiei trebuie sa ia in
considerare riscurile (eveniment viitor, incert, sau conditii care daca apar, au un efect
pozitiv sau negativ asupra a cel putin un obiectiv al proiectului; orice element din cadrul unui
proiect care probabilitatea de a devia de la plan) care pot sa apara in implementarea
strategiei si sa identifice posibile masuri de prevenire a aparitiei acestora.

Planificarea anuald a resurselor financiare necesare implementdrii strategiei.
Actualizarea semestriala a strategiei in vederea actualizarii surselor de finantare,
in special a surselor de finantare externa

Stabilirea clara a responsabilitatilor pentru implementarea strategiei.
Monitorizarea semestriala a stadiului implementarii strategiei

Planul de actiune propus pentru atingerea obiectivelor presupune impartirea proiectelor si
interventiilor identificate In 3 niveluri de prioritate, fiecare proiect Inscriindu-se intr-unul
dintre aceste niveluri:
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care contribuie direct si nemijlocit la realizarea obiectivelor strategice
proiecte a caror implementare/realizare sustine atingerea obiectivelor strategice

proiecte care presupun dezvoltarea punctuala a municipiului

Impértirea proiectelor in cele 3 niveluri de prioritate nu presupune stabilirea unei ordini a
importantei proiectelor. Dincolo de importanta aparenta a proiectelor cu impact direct
asupra atingerii obiectivelor strategice enuntate, nerealizarea sau neincadrarea in orizontul
de timp a proiectelor suport sau a proiectelor punctuale poate conduce la ratarea tintelor
propuse de dezvoltare si la ineficienta utilizarii unor resurse limitate aflate la dispozitia
municipiului.

Astfel, planul de actiune propus indica mai ales raporturile de dependenta dintre rezultatele
unor actiuni din domenii diferite, de planificarea acestora (initierea, realizarea si rezultatele
obtinute) depinzand succesul implementarii strategiei propuse.

Pentru planificarea in timp a proiectelor, in vedere maximizarii impactului implementarii
strategiei, poate fi utilizata diagrama , matricea prioritatilor” sau ,matricea Eisenhower”,
care presupune clasificarea proiectelor dupa criteriile importantei si urgentei:

Proiecte critice care au un impact semnificativ Proiecte care rezolvd o problema comunitara cu un
rezolvand nevoi acute la nivelul comunitatii anumit grad de urgentda, dar care nu contribuie la
Actiune recomandata: de implementat imediat  atingerea unui obiectiv strategic

Ex. proiectele strategice, rezolvarea crizelor, Actiune recomandata: de delegat responsabilitatile
proiectele care sunt aproape de finalizare; pentru rezolvarea imediata

proiecte majore pentru care existd surse de EX. proiecte pentru care existd surse de finantare
finantare disponibild, proiecte care rezolvd probleme curente

Proiecte majore care au un impact semnificativ,

dar a caror implementare mai poate fi amanatda Proiecte nesemnificative care sunt consumatoare de
pentru cd nu se adreseaza unei nevoi urgente a timp si de alte resurse, fara impact semnificativ - efortul
comunitatii; sunt, in general, proiectele care fac aferent ar trebui redirectionat catre alte tipuri de
diferenta in dezvoltarea durabila si necesita o proiecte mai relevante

planificare riguroasa Actiune recomandata: de evitat includerea in strategie
Actiune recomandata: de planificat imediat Ex. Proiecte cu impact nesemnificativ in indeplinirea
implementarea lor obiectivelor strategice

Ex. proiecte de infrastructurd; proiecte strategice
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11. Monitorizarea si evaluarea implementarii strategiei

Pentru a urmari gradul de indeplinire a obiectivelor stabilite In cadrul Strategiei de
Dezvoltare Durabild in domeniul sanatatii a Municipiului Aiud pentru perioada 2021-2025,
este necesara o monitorizare permanenta si o evaluare periodica a rezultatelor actiunilor
intreprinse, utilizdnd ca instrument Planul de monitorizare anual.

Implementarea unei strategii de dezvoltare durabila se bazeazd, de asemenea, pe
responsabilizare. In acest sens, monitorizarea si evaluarea strategiei se va realiza la nivelul
UAT Aiud. Prin Dispozitie a Primarului Municipiului Aiud, se va constitui Grupul de
monitorizare si evaluare, compus din reprezentanti ai principalelor directii si institutii
responsabile de implementarea strategiei, care vor avea urmatoarele atributii:

4+ Asigurarea legiturilor cu agentii economici, organizatiile neguvernamentale, etc.;

4+ Culegerea de date si centralizarea raportarilor cu privire la stadiul implementarii
proiectelor cuprinse in strategie;

4+ Identificarea proiectelor implementate la nivelul municipiului/judetului, care
contribuie la indeplinirea obiectivelor si care nu au putut fi nominalizate in strategie;

4+ Actualizarea strategiei de dezvoltare durabila;

4+ Implicare in stabilirea de masuri pentru obtinerea de finantare pentru acele proiecte
care nu au obtinut finantare in cel putin trei ani de la Inceperea implementarii
strategiei.

Pentru a putea aprecia in ce masura obiectivele strategice sunt atinse si strategia este
eficientd, este definit un sistem integrat de indicatori de realizare si rezultat, prin
intermediul caruia structura responsabilda de implementarea strategiei sa poata evalua
permanent progresul inregistrat in implementarea strategiei, sa isi dimensioneze constant
resursele necesare si sa actioneze in directia cresterii eficientei utilizarii acestora.

Pentru evaluarea rezultatelor si efectelor implementarii se folosesc o serie de indicatori ce
madsoara impactul strategiei:

» Indicatori de realizare - reflecta ceea ce s-a produs prin implementarea proiectelor
propuse in strategie. Realizarile imediate tin de raspunderea exclusiva a structurilor
responsabile cu managementul proiectelor respective, care trebuie sa raporteze pe
marginea lor prin intermediul sistemului de monitorizare.

» Indicatori de rezultat - masoara avantajele resimtite de beneficiarii finali ai acestor
proiecte. Indicatorii de rezultat ne arata daca s-a indeplinit scopul pentru care au fost
implementate aceste proiecte.

Indicatorii de rezultat propusi pentru fiecare obiectiv strategic sunt sintetizati in
continuare:
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Tabel 51: Indicatori de rezultat pentru perioada 2021 - 2025

PRIMARIA MUNICIPIULUI AIUD

% cheltuieli  alocate

sanatatii din bugetul local

Nr. de medici la 1.000
locuitori

% pacientilor multumiti si

foarte  multumiti de
calitatea serviciilor
medicale

Rata deceselor la 1.000
locuitori din urmatoarele

cauze:

= Boli ale aparatului
circulator

*  Tumori

Rata incidentei la 1.000
locuitori pentru urmatorii
indicatori ai morbiditatii

spitalizate la  nivelul

Municipiului Aiud:

- CMD 04 Boli si
tulburari ale
sistemului respirator

- CMD 10 Boli si
tulburari endocrine,
nutritionale si
metabolice

- CMD 20 Consum de
alcool /droguri si
tulburari mentale
organice induse de
alcool/droguri

e Numir de proiecte

finantate din programe de
finantare nerambursabila
in domeniul sanatatii

« Valoare finantari
nerambursabile atrase
pentru domeniul sanatatii

UAT Aiud -
Buget local
(2019)

2,45 (2018)

Spital
Municipal Aiud
(2019)

97,20 decese la
1.000 locuitori
(2019)
30,22 decese la
1.000 locuitori
(2019)

CMDO04: 72,16
cazuri la 1.000
locuitori
CMD10: 27,25
cazuri la 1.000
locuitori
CMD 20: 23,93
cazurila 1.000
locuitori

2+5%

3,1 - media

nationala (2023);

N26%

> 70%

N 2%

95,25 decese la
1.000 locuitori
(2019)

29,72 decese la
1.000 locuitori
(2019)

N 2%

CMDO04: 70,72
cazuri la 1.000
locuitori
CMD10: 26,71
cazuri la 1.000
locuitori
CMD 20: 23,36
cazurila 1.000
locuitori

3 proiecte

Peste 3 milioane

euro

UAT Aiud - Buget
local

INS (SAN104B)

Sondaj de opinie
aplicat de UAT
Aiud

Date DSP pentru
Aiud sau

Date judet Alba:
POP108C
POP206C

www.drg.ro
indicatori ai

morbiditatii
specializate pe
CMD, valori
agregate pentru
cele 2 spitale din
Municipiul Aiud

UAT Aiud
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Rezultatele evaludrii sunt valorificate pentru urmatoarea perioada de planificare si pot ajuta la gasirea unor solutii la Intrebari cheie privind

dezvoltarea durabila.

Figura 37: Planul de actiuni si Planul de monitorizare - evaluare in vederea implementarii strategiei

2021-2025 2021-2025
2. ALOCAREA RESURSELOR 4. ANALIZA INTERMEDIARA A
Resurse umane: trasarea clara a IMPLEMENTARII STRATEGIEI
responsabilitatilor. Analiza progresului inregistrat si
Resurse financiare: Identificarea actualizarea strategiei.

surse interne sau externe.

=0 &)
2020 2021-2025 2025
1. STABILIREA STRUCTURII DE 3. MONITORIZARE, RAPORTARE, 5. EVALUAREA FINALA A
IMPLEMENTARE EVALUARE IMPLEMENTARII STRATEGIEI
Nominalizarea unui Responsabil/ unei Culegerea de date pentru Analiza progresului inregistrat prin
Structuri responsabile pentru indicatorii de realizare si rezultat. evaluarea indicatorilor de rezultat.
implementarea strategiei. Analize semestriale. Lectii invatate.

Sursa: prelucrarea consultantului
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