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1.Introducere/context international si national

Conform ultimului raport OMS, publicat in noiembrie 2018, rata de crestere a sperantei de
viatd a incetinit si continud sa existe decalaje mari intre regiunile Uniunii Europene. Romaénia are
a patra cea mai micd sperantd de viatd din UE, respectiv 75,3 ani, fat3 de o medie europeani de 81
ani, dar si cele mai mici cheltuieli cu sinatatea din Uniune.

Elaborat in comun de Comisia Europeand si de Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare
Economicd (OCDE) raportul OMS privitor la starea de sanatate, se bazeazi pe analize
comparative ale starii sanatatii cetatenilor din UE si ale performantei sistemelor de sinitate din
cele 28 de state membre si din 5 tari candidate.

Roménia rdmane una dintre tdrile in care sunt inregistrate discrepante notabile intre
speranta de viatd in rdndul barbatilor (71,7 ani) si la femei (79,1 ani). Cea mai mare diferent3, de
peste 10 ani este intdlnitd in Letonia si Lituania.

Romaénia are a doua cea mai mare rata a mortalitatii din UE, dupd Bulgaria, de 1530 decese
la 100.000 locuitori, fatd de o medie UE del.036 cazuri. Cea mai frecventd cauzd de deces o
reprezintd bolile sistemului circulator (cardiovasculare, cerebrovasculare). Aceastd situatie a stirii
de sadndtate a roménilor poate fi reflectatd prin nivelul cheltuielilor pentru sanitate. Astfel,
Romdnia se afld pe ultimul loc in UE, cu doar 983 euro anual pe cap de locuitor, cu peste 250 euro
sub Bulgaria. La polul opus se afld Luxemburg, cu 4.713 euro, in timp ce media UE este de 2.773
euro.

Sursa: Raport OMS editia 2018 a raportului “Sanétatea pe scurt: Europa”, noiembrie -2018

Principalele cauze de deces Romania:
1. Boli ale aparatului circulator

2. Tumori maligne

3. Boli ale aparatului digestiv

4, Boli ale aparatului respirator

5. Accidente.
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Sursa: date statistice INSP

1.2. Scurtd descriere a Spitalului Judetean de Urgentd ,,Sf Pantelimon”

Focsani

Spitalul Judetean de Urgentd "Sf. Pantelimon" Focsani este o unitate sanitard publica,
aflatd in subordinea Ministerului Sanatatii, cu Unitate de Primire a Urgentelor (UPU), ce asigura
primul ajutor si asistentd medicald de urgentd persoanelor a céror stare de sdndtate este criticd si
care consolideazd calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si
deontologiei medicale. Spitalul Judetean de Urgentd "Sf. Pantelimon" Focsani are in componenta
Ambulatorul de Specialitate Integrat. Pentru pacientii internati, spitalul asigurd si rdspunde de
calitatea actului medical, conditii de cazare, igiend, alimentatie si prevenire a infectiilor
nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al Ministrului Sanatatii.

Spitalul Judetean de Urgentd "Sf. Pantelimon" Focsani urmareste imbundtitirea stirii de
sdndtate a populatiei §i realizarea unui sistem de séndtate modern si eficient, compatibil cu
sistemele de séndtate din Uniunea Europeand, pus permanent in slujba cetdteanului, avdnd o
structurd de specialitdti medico-chirurgicale si acordand asistentd medicala de specialitate inclusiv
pentru cazurile grave din judet care nu pot fi rezolvate la nivelul spitalelor locale.

Furnizarea serviciilor medicale se asigurd in regim continuu, fiind organizate 12 linii de
gardd in toate specialitdfile medicale si chirurgicale. Platoul tehnic al spitalului este asigurat de
laboratoare (exploréri functionale, anatomie patologica, radiologie si imagisticd medicald), sectie
de sterilizare, bloc operator, farmacie cu circuit inchis si statie de distributie a oxigenului.
Laboratorul de Analize Medicale este externalizat catre Medcenter - Focsani.

In raport cu tipul de asistentd medicald acordatd, cu structura organizatoricd, cu dotarea
tehnicd, cu mijloacele de interventie §i tratament si cu incadrarea de personal de specialitate,



Spitalul Judetean de Urgentd "Sf. Pantelimon" Focsani este clasificat drept unitate sanitard de
categoria a Ill-a. Pentru pacientii internati, spitalul asigurd si rispunde de calitatea actului
medical, conditii de cazare, igiend, alimentatie si prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale.

2. Structura Spitalului Judetean de Urgentd "'Sf. Pantelimon" Focsani

Structura Spitalului Judetean de Urgent,,Sf Pantelimon” Focsani, conform ordinului nr.
nr.1346/2016 al Ministrului Sanatagii:

Nr.
SECTIA/COMPARTIMENTUL paturi
48

SECTIA MEDICINA INTERNA
SECTIA CARDIOLOGIE 50
din care:

» Compartiment terapie intensivi coronanieni 10 paturi
SECTIA CHIRURGIE GENERALA 73
din care:

» Compartiment chirurgie plastici, microchirurgie reconstructivi 11paturi

» Compartiment chirurgie orali si maxilo-faciald 3paturi
COMPARTIMENT UROLOGIE 20
SECTIA ORTOPEDIE $I TRAUMATOLOGIE 25
SECTIA OBSTETRICA-GINECOLOGIE 54
SECTIA NEONATOLOGIE
din care :

» Compartiment prematuri 10 paturi 40

> Compartiment terapie intensiva 10 paturi
SECTIA ATI
din care:

» Compartiment ATI obstetricii-ginecologie 6 paturi 27

> Compartiment toxicologie 4 paturi ;
SECTIA NEUROLOGIE 30
SECTIA PEDIATRIE 45
COMPARTIMENT CHIRURGIE SI ORTOPEDIE INFANTILA 20
COMPARTIMENT NEFROLOGIE
din care 14

> Dializa peritoneali 4 paturi
COMPARTIMENT O.R.L. 10
COMPARTIMENT OFTALMOLOGIE 8
COMPARTIMENT DERMATOVENEROLOGIE 8
COMPARTIMENT GASTROENTEROLOGIE 20
COMPARTIMENT DIABET ZAH., NUTRITIE, BOLI METABOL, 10
COMPARTIMENT ONCOLOGIE MEDICALA 14
COMPARTIMENT HEMATOLOGIE 10
SECTIA BOLI INFECTIOASE 50
din care:

» Compartiment HIV/SIDA 6 paturi
» Boli infectioase copii 20 paturi



SECTIA REUMATOLOGIE
SECTIA PNEUMOLOGIE
din care:
» Compartiment TBC 62 paturi
STATIA DE HEMODIALIZA
UPU-SMURD
COMPARTIMENT MEDICINA DENTARA DE URGENTA
COMPARTIMENT RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA
S.P.LLA.M.
SECTIA PSIHIATRIE

1170 R

FARMACIE 1
FARMACIE 2 (PROGRAME)

BLOC OPERATOR

U.T.S.

STERILIZARE

SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA

LABORATOR EXPLORARI FUNCTIONALE

LABORATOR RECUPERARE MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE
SERVICIUL JUDETEAN DE MEDICINA LEGALA

SERVICIUL DE EVALUARE SI STATISTICA MEDICALA
CABINET DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE
CABINET ONCOLOGIE MEDICALA

CABINET BOLI INFECTIOASE

CABINET PLANIFICARE FAMILIALA

DISPENSAR TBC

» CABINETE ADULTI
MEDICINA INTERNA

CARDIOLOGIE

O.R.L.

OFTALMOLOGIE

CHIRURGIE GENERALA
OBSTETRICA-GINECOLOGIE

NEUROLOGIE

ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE

UROLOGIE

PSIHIATRIE

RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE
CHIRURGIE, MICROCHIRUG, RECONSTRUCTIVA
DERMATOVENEROLOGIE
GASTROENTEROLOGIE

NEFROLOGIE

REUMATOLOGIE

MEDICINA SPORTIVA

® @ @ © @ @ o @ ©® & @ © © © © o ©® © °

TRATAMENT)
FISIER
e SALI TRATAMENT

LABORATOR RECUPERARE, MED. FIZICA SI BALNEOLOGIE (BAZA
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37



» CABINETE COPII
ALERGOLOGIE

O.R.L.

NEUROPSIHIATRIE INFANTILA
PEDIATRIE

CHIRURGIE SI ORTOPEDIE INFANTILA

APARAT FUNCTIONAL
La nivelul spitalului funcfioneazi Centrul judetean de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

SURSA: Serviciul RUONS, Spitalul Judetean de Urgenta “Sf Pantelimon” Focsani

3. Misiunea

Misiunea Spitalului Judetean de Urgentd "Sf. Pantelimon" Focsani, este de a deservi
populatia prin prestarea unui act medical de calitate, intr-un mediu sigur si confortabil, astfel incét
pacientii sa beneficieze de cele mai bune ingrijiri.

4. Viziunea

Viziunea Spitalului Judetean de Urgentd "Sf. Pantelimon" Focsani in domeniul calitatii
este de a dobdndi si mentine o recunoastere a performantelor, bazatd pe furnizarea unui act
medical de inalta calitate, pe cresterea satisfactiei pacientilor si pe asigurarea sigurantei actului
medical, a pacientilor si a angajatilor.

In activitatea desfisuratd ne bazim pe urmatoarele valori comune:
» respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii populatiei,
e garantarea calitdtii si sigurantei actului medical;
e cresterea rolului serviciilor preventive;
e respectarea dreptului la libera alegere si a egalitétii de sanse;
e aprecierea competentelor profesionale si incurajarea dezvoltarii lor;
e transparentd decizionala.

5. Analiza mediului extern Pest
Pest :

e factori politici (P) — factori de impact major

e factori economici (E) - factori de impact mediu

o factori socio-culturali (S) - factori de impact major
e factori tehnologici (T)- factori de impact mediu
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Politici:

colaborare cu sindicatul/sindicatele
cooperare CJAS/furnizorii
birocratia

legislatie in permanenti schimbare.

Sociali:

stilul de viatd al populatiei cuprinde din ce in ce mai mult preocupiri legate de preventie
si ,,stil de viata sdnitos”

exodul fortei de munca tinere

cresterea nivelului de infelegere a populatiei privind conceptele si principiile calititii in
sdnitate si oferirea de feed-backuri obiective;

imbdtrénirea populatiei si cresterea ponderii de boli cronice;

nivelul de cooperare cu alte institutii publice si private.

Tehnologici:

descoperirile tehnologice aplicabile serviciilor de sandtate si care aduc imbunititiri
considerabile acestora;

utilizarea tehnologiei informatiei;

instruirea personalului care manaevreaza echipamente noi sau aparaturd noud.

6. Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Spitalul Judetean de Urgenta ,,Sf Pantelimon” Focsani deserveste populatia municipiului

Focsani si a judetului Vrancea, fiind singurul spital judetean de urgentd din regiune si singura
unitate sanitara care are in componentid UPU-SMURD. Spitalul are adresabilitate pe arie extinsa in
judet, deservind o populatie de aproximativ 390 000 locuitori, la care se adaugi pacientii aflati in
tranzit, fiind un judet cu o retea de peste 100 km de DN2.

Pacientii sunt din toate categoriile sociale, predominand cei cu venituri mici si medii. In

ceea ce priveste varsta celor care se adreseazi spitalului, se constatd o populatie imbitranita si cu
multiple afectiuni, care necesitd un numér mare de zile de spitalizare §i care conduce la cresterea
costurilor, comparativ cu sumele decontate de Casa de Asiguriri de Sanitate Vrancea.

Caracteristici predominante:
* populatia judetului este predominant rural3, aproximativ 62%;

* pondere predominant feminin;



* zond viticold cu patologie specifica;
» numdr mare de fumdtori in rdndul populatiei;

* 0 puternicd minoritate roma cu patologie specifica (TBC, hepatititi A, mortalitate infantild
mare, HIV/SIDA).

* lipsa asigurdrilor de sdnétate, mai ales la sate i in rAndul minorititilor rome;

» deficit de personal medical mai ales in zonele rurale, indepirtate si greu accesibile;
» educatie sanitard deficitard, mai ales in randul populatiei rome;

» implicatie insuficientd a organizatiilor civice in rezolvarea problemelor sociale.

Judetul Vrancea face parte din regiunea de dezvoltare Sud-Est impreuni cu judetele: Buziu,
Constanta, Galati si Tulcea.

Populatia stabila a judefului in anul 2015, era de 39197 locuitori, din care 147.707
locuitori (37,68% din total) in mediul urban si 244.269 (62,32%) in mediul rural, iar densitatea
locuitorilor era de 79,8 locuitori/kmp.

La nivelul anului 2017, se remarcd o scddere a numdrului populatiei, inregistrandu-se un
numdr total de 390861 de locuitori, din care 146846, in mediul urban si 244013, in mediul rural.

Sursa: Insee, tempo online

in ceea ce priveste vérsta populatiei, se constatd ci Judeful Vrancea are o populatie
imbdtrdnitd, cu un procent al populatiei de peste 65 ani, mai mare decit media regiunii.

Grupa

de Bralla |3 Buzau ] Congtanta |\ Galatl |% Tulcea |% Vrancea | % TOTAL $

varsta

D=4 12.557 |4,0 19.857 4,5 35,119 5,3 24.039 4,6 9.690 4,7 }16.69¢ {5.0 119.016 4,7
5-14 2,108 110,3 [47.325 |10,8 |72.95% 10,7 |58.253 j11,0 [23.642 J11,4 139,783 [11,9 [274.075 19,9

15-68  {207.747 66,6 [237.512|65,2 477,652 69,8 |360.907168,4 |141.256167,8 [217.093 64,9 1,692,164 (6T, 4

65-85¢ 159,667 }19,1 [86.,237 |19,5 |97.527 14,3 |B4,730 16,0 |33.654¢ [16,1]62.02¢9 [18,5 [423.839 16,9

TOTAL 312.079100 440,931 ] 100 684,257 100 527,979 (100 206.242 1100 }335.596 (100 2.50%.054 | 100

Sursa: date statistice interpretate Insee - tempo online

Datoritd ratei scdzute a natalitétii, sporul natural al judetului Vrancea este negativ si in
scadere.



Niscuti vii in functie de mediu, anul 2017

Total nascuti vii 3056 din care, urban 1090, rural 1966.
Nascuti vii in functie de mediu, la nivelul anului 2016
Total nascuti vii 3560, din care, urban 1272, rural 2282.
Nascuti vii in functie de mediu, la nivelul anului 2015

La nivelul anului 2018, total nascuti vii 3603, din care urban 1272, rural 2366.

Nascuti vii

® An 2015
E An 2016
= An 2017

Rata natalitatii este la nivelul Judetului Vrancea, in anul 2017 de 7,8%, in scidere fati de
anul 2016, cand se inregistra o ratd de 9,1%, si anul 2015 cand se inregistra o ratd a natalitatii de
9,2,

Sursa: date statistice Insee, tempo online
Raport asupra stérii de sanitate DSP
Decese pe medii de rezidentd, in Vrancea la nivelul anului 2017
Total 4731, din care urban 1241 decese, rural 3490 locuitori.
Decese pe medii de rezidenti, in Vrancea la nivelul anului 2016
Total 4713, din care urban 11175 decese, rural 3538 locuitori.
Decese pe medii rezidentd, in Vrancea la nivelul anului 2015

Total 4871, din care urban 1221 decese, rural 3650 locuitori.
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= An 2015
mAn 2016
= An 2017

Sursa: date statistice interpretate Insee- tempo online
Raport asupra stérii de sdndtate DSP

Capacitatea spitalelor din regiunea Sud-Est se situeaza sub media nationald att din punct
de vedere al facilitatilor cat si din punct de vedere al paturilor de spital raportate la dimensiunea
populatiei. Ca atare, media nationald este de 2,2 spitale la 100.000 de locuitori comparativ cu 2,4
la 100.000 de locuitori la nivel national. Vrancea are astfel semnificativ mai putine paturi.

Conform datelor colectate de pe site-ul Insse - tempo online, la nivelul judetului Vrancea
existd un numdr de 6 spitale. Activitatea spitaliceasca este relativ autonoma pentru rezidentii din
regiune. Se inregistreazd o migratie minord (in jur de 1% din cazuri) a pacientilor in Regiunea
Sud-Est, cétre spitalele din judetul Vrancea. in schimb, 84% din toate internirile cu boli acute
inregistrate la pacientii cu domiciliul in Regiunea Sud-Est figureazi la spitalele din regiune.

Populatia din Regiunea Sud-Est este, in medie, a doua cea mai defavorizatd din tard. Rata
relativa a sdriciei din regiune este de 33,3% (date din 2014), cu aproape 8% mai mare dect media
nationald de 25,4% si cu doar 2% mai mare decét regiunea de pe ultimul loc, cea nord-estici
(35,6%).

Cele mai frecvente cauze de aparifie a cazurilor noi de imbolnavire in anul 2015 in Regiunea
Sud-Est au fost reprezentate de: bolile respiratorii, boli ale sistemului digestiv, boli ale sistemului
osteoarticular, boli ale sistemului circulator i bolile urogenitale. La nivel judetean, persisti acelasi
model, cu diferente foarte mici. Aceleasi tendinte s-au pastrat i in urmatorii ani.

11
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Date interpretate statistic, [nsee, tempo online.

Principalele cauze de deces la nivelul Judetului Vrancea sunt:
La nivelul anului 2015 s-au inregistrat:

1. Boli ale aparatului circulator — 2886 cazuri
2. Tumori — 758 cazuri

3. Boli ale aparatului digestiv- 328 cazuri

4. Boli ale apratului respirator — 326 cazuri
La nivelul anului 2016 s-au inregistrat:

1. Boli ale aparatului circulator — 2687 cazuri
2. Tumori — 784 cazuri

3. Boli ale aparatului digestiv- 348 cazuri

4. Boli ale apratului respirator — 275 cazuri
La nivelul anului 2017 s-au inregistrat:

1. Boli ale aparatului circulator — 2855 cazuri

2. Tumori — 784 cazuri

12



3. Boli ale aparatului digestiv- 384 cazuri
4. Boli ale apratului respirator — 286 cazuri

Se constatd ci se mentin aceleasi cauze de deces, cauza principald a decesului in Judetul
Vrancea fiind boli ale aparatului circulator.

Sursa: Insee, tempo online.

Cauze deces

® Bolj ale aparatului
circulator

u Tumori

 Boli ale aparatului
respirator

& Boli ale aparatului
digestiv

Indicator sintetic al stirii de sanitate al unei populatii, cat si a gradului de civilizatie, al unei
colectivitdti, mortalitatea infantili a inregistrat in anul 2018 un numar de 10 morti, conform
raportului DSP,

Scaderi importante se inregistreaza in anul 201 8, fatd de anul 2017, la indicatorul mortinalitate
1-4 ani de 1a 9 decese in 2017 la 1 1n 2018 si la indicatorul mortinalitate 0-1 ani de la 21de decese
in 2017 la 9 in 2018, ambele cu o valoare mai mare in mediul rural.

Fertilitatea generald a scizut fatd de anii precedenti, in anul 2018, inregistrandu-se numai 1220
de gravide nou-depistate. In anul 2018, s-au inregistrat 375 de intreruperi de sarcind, din care 92 la
cerere, 283 avort spontan si 11 avorturi provocate, numérul mare de avorturi spontane, indicind
probleme de sanatate, concluzionandu-se ci stresul cotidian generat de instabilitatea economici si
munca exesiva influenteazi starea de sanatate a cuplurilor si a a produsului de conceptie

Morbiditate

in ceea ce priveste bolile cronice, la nivelul populatiei judetului Vrancea in anul 2018 se aflau
in eviden{d un numir de 87386 de bolnavi, cresteri semnificative fatd de anii precedenti,
inregistrand: anemiile, gusa endemicd, malnutritia, boala Altzheimer, boala ulceroasa, cirozele si
hepatitele cronice, cord pulmonar cronic, bolile cerebro-vasculare, bolile pulmonare cronice.
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La nivelul judefului se inregistreazd un numir de 6595 de cazuri oncologice, precum si
cresterea numdrului de cazuri noi de cancer, pe total judet, de la 1101 cazuri depistate in 2017, la
1865 cazuri noi in 2018, la toate grupele de vérsta. Tumorile constituie o cauzi importanti de
morbiditate, nu doar prin costurile foarte mari ale tratamentului, cét §i prin costurile de preventie
importante.

Incidenta bolnavilor de tuberculozi in anii 2017-2018, e mai mare in mediul rural decat in
mediul urban, in anul 2018 inregistrandu-se o crestere importanta de la 182 cazuri in 2017 la 212
in 2018, la toate grupele de vérst.

fn anul 2018, creste numarul cazurilor noi depistate de diabet, fata de anul precedent.

Numirul bolnavilor psihici — cazuri noi inregistreaza in anul 2018, fati de anul 2017 o crestere
semnificativéd, de la 10 in anul 2017, la 415 in anul 2018.

Pacienti tratati la Spitalul Judetean de Urgenti “Sf. Pantelimon” — Focsani pe medii de
rezidentd, perioada 2015 —2017

Repartifia pacientilor tratati in anul 2015 a fost urmatoarea :
Pacienti tratati in spitalizare continud = 36 279

Pacienti tratati in spitalizare de zi = 17246

Rural = 31440 pacienti ,reprezentand 62 %

Urban = 19526 pacienti, reprezentand 38%

2015

Sursa: Serviciul de statisticd medicala Spitalul Judetean de Urgenta ,,Sf Pantelimon” Focsani

Repartitia pacientilor tratafi in anul 2016 a fost urmatoarea :
Pacienti tratati in spitalizare continua = 32914

Pacienti tratati in spitalizare de zi = 16832

Rural = 29417 pacienti, reprezentand 63%

14



Urban = 17618 pacienti, reprezentand 37%

2016

37%

Sursa: Serviciul de statisticd medical3 al spitalului

Erural

Repartitia pacientilor tratati in anul 2017 a fost urmétoarea :

Pacienti tratati in spitalizare continui = 31268
Pacienti tratati in spitalizare de zi = 17246
Rural = 28583 pacienti , reprezentand 62 %
Urban = 17351 pacienti, reprezentand 38%

2017

38%

Sursa: Serviciul de statisticd medicald Spitalul Judetean de Urgenta ,,Sf Pantelimon” Focsani

Din punct de vedere al adresabilitatii, cel putin in ultimii trei ani, se observd o
predominantd constantd a pacientilor din mediul urban.

Serviciile de sdndtate din judetul Vrancea, in structura lor actuald, pot asigura ameliorarea
stdrii de sanatate a populatiei judetului, mai les prin derularea Programelor de Sanitate, centrate pe
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principalele cauze de morbiditate, evidentiate mai sus. Pentru specialitatile medicale care nu au
corespondent in structura spitalelor cu paturi din judet, o parte din pacienti sunt redirectionati citre
unitafile colaboratoare, in vederea diagnosticarii si tratamentului.

7. Serviciile medicale spitalicesti de care beneficieazi consumatorii

Serviciile medicale sunt impargite in mai multe categorii:

Spitalizare continui

Spitalizare de zi

Servicii medicale acordate in baza programelor nationale de sinitate
Servicii medicale ambulatorii

LN -

Serviciile medicale spitalicesti de care beneficieaza asiguratii sunt: serviciile medicale
spitalicesti pentru patologie care necesitd internare spitalizare continu si spitalizare de zi, servicii
medicale acordate in baza programelor nationale de sdnitate, servicii medicale ambulatorii.
Acestea cuprind consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului, tratament medical si/sau
tratament chirurgical, fingrijire, recuperare, medicamente si materiale sanitare, dispozitive
medicale, cazare si masa. Asistenta medicali de recuperare se acordi pentru o perioada de timp si
dupa un ritm stabilite de medicul curant.

Internarea in spital se face pe baza biletului de trimitere eliberat de medicul de familie sau
medicul specialist din ambulatoriu (in cazurile de urgenta nu este necesar biletul de trimitere) si a
documentului care dovedeste calitatea de asigurat a persoanei.

Persoanele neasigurate beneficiazd de servicii medicale de specialitate in ambulatoriu,
pentru constatarea situatiei de urgen(a si pentru depistarea de boli cu potential endemo-epidemic.
in cazul persoanelor neasigurate, spitalul acorda servicii medicale pentru urgentele medico-
chirurgicale, avind obligatia si evalueze situatia pacientului si si-1 externeze daci serviciile
medicale de urgentd nu se mai justificd. La solicitarea pacientului se poate continua internarea in
regim de spitalizare continua, cu suportarea cheltuielilor de citre pacient, pentru toatd perioada in
care urgenta nu se mai justifica.

8.Resursele umane

in ceea ce priveste resursa umand, Spitalul Judetean de Urgent ,,Sf Pantelimon” Focsani are
urmatoarea structura de personal:
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Nrert | Tip de personal AN 2017 AN 2018
1. Medici 159 154
2 Alt personal superior sanitar
(biologi, farmacisti, 18 18
biochimisti,etc.)
3. Personal sanitar mediu 672 657
ES Registratori medicali 20 20
5. Infirmiere 189 183
6. Ingrijitoare+spilatorese 136 136
7. Brancardieri 23 23
8. Muncitori 103 98
9, Tesa 54 56
TOTAL 1374 1375

SURSA: Serviciul RUONS Spitalul Judetean de Urgenta ,,Sf Pantelimon” Focsani

9. Situatia financiard

Sursele de venit ale spitalului in perioada 2016-2017 au fost:

- lei-
Denumire sursa An 2016 An 2017
Venituri din contracte cu C.J.A.S.Vrancea 84,601.015 78.924.066
Venituri proprii din prestéri servicii 5.075.606 8.625.312
Subventii Ministerul Sanatatii 46.420.000 29.341.000

Subventii din bugetul Fondului national unic de | 1.576.546 27.275.946
asigurdri sociale de sdnitate pentru acoperirea
cresterilor salariale

TOTAL VENITURI 137.673.167 | 144.164.324

Se observa astfel cad principala sursd de finantare a spitalului o reprezintd serviciile
medicale spitalicesti realizate de citre spital si decontate de catre CAS Vrancea in limita
contractului incheiat.
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Cheltuielile totale ale spitalului in perioada 2016-2017 sunt structurate astfel:

-lei-
Denumire cheltuiali An 2016 An 2017
Cheltuieli de personal 69.201.037 | 93.783.722
Cheltuieli cu bunuri si servicii 42.712.130 | 42.525.602
Alte cheltuieli — burse pentru rezidenti 348.000 322.000
Cheltuieli de capital (Aparatura medicala) 25.412.000 | 7.533.000
TOTAL CHELTUIELI 137.673.167 | 144.164.324

In ceea ce priveste cheltuielile de personal s-a urmarit ca procentul acestora in bugetul
spitalului sa fie conform prevederilor legale, fird insi a afecta desfasurarea actului medical.

in ceea ce priveste cheltuielile cu bunuri si servicii s-a urmarit in permanentd incadrarea
acestora in buget.

10. Analiza Swot

Permite evaluarea mediului intern si extern al spitalului in vederea planificérii strategice.

ANALIZA SWOT

Puncte tari

e Lipsa arieratelor;

e Spitalul Judetean de Urgenti este
cel mai mare spital al judetului
Vrancea si unicul de urgents,
asigurdnd tratament pentru o
patologie vasti;

o Certificdri ISO 9001:2015 si
acreditarea UTS;

e Beneficieaza de sistem informatic

integrat;
* Structurd corespunzitoare pentru
internare continui si de zi;

e [Experienta profesionala a

personalului medical;

» Spital acreditat ANMCS;

¢ Conditii hoteliere bune;

* Aparatura medicali de ultima
generatie;

¢ Bloc Operator/ATI modernizat si

Puncte slabe

Gérzi suprasolicitante pentru medici
datoritd numarului mare de urgente;
Deficit de medici datoriti , nefiind
ocupata toata schema de personal;

Trei pavilioane externe nerenovate;
Sistemul multipavilionr implica
cheltuieli mari de intretinere si nu se
asigurd circuitul functional corect;
Reticenta unor angajati la schimbari:
Legislatia in continui schimbare, uneori
cu aplicare retroactiva, fird a exista timp
pentru pentru implementare;

Finantare insuficientd care se realizeazi
la nivelul bugetului contractat cu CJAS,
si nu la nivel de servicii medicale;
Comunicare defectuoasa personal
medical-pacient;

Fonduri insuficiente pentru
modernizare/dotarea integrali a
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dotat corespunzator; spitalului.

e Adresabilitate mare din partea
pacientilor;
Includerea Spitalului in Programul
Ministerului Sanatagii pentru
dotarea medicalad

e Relatia bund cu autoritatile
administratei locale, materializata
prin efortul acestora in a sprijini
activitatea spitalului;

e Spitalul beneficieaza de
informatizare;

e Infiintarea SMC.

Oportunititi Amenintari

e Extinderea specialitatilor medicale e Continuarea subfinantirii sistemului in
in functie de nevoile pacientilor; séndtate;

» Adresabilitate mare a pacientilor; e Fluctuatia personalului sanitar;

e Conditiile socio-economice care ¢ Cresterea costurilor asistentei medicale
impun nevoi crescande de ingrijiri prin cresterea preturilor la medicamente,
medicale; materiale sanitare, reactivi, dezinfectanti,

e Alinierea la standardele europene a utilitati,etc.;
intregii activitati a spitalului; e [nstabilitatea legislativ;

* Accesarea de fonduri europene e Ritmul accelerat al schimbarilor
pentru reabilitarea spitalului; tehnologice si uzurd morali a

* Organizarea de evenimente de echipamentelor existente;
educatie a populatiei in cadrul e Instabilitate legislativa,
spitalului; e Cresterea numérului de persoane

e Atragerea de sponsor;i neasigurate;

* Promovarea imaginii spitalului si a e (Grad mare de uzurd al unor cladiri in
personalului medical de excelenta care functioneazi spitalul.

11. Obiectivele strategice generale ale Spitalului Judetean de Urgenti “Sf
Pantelimon” Focsani

Elaborarea prezentei strategii de dezvolare a Spitalului Judetean de Urgenti ”Sf Pantelimon”
Focsani s-a realizat in concordanté cu planul strategic national si cu legislatia in vigoare. Strategia
de dezvoltare a spitalului intre anii 2018-2022 constituie documentul intern principal de
planificare strategicd pe termen scurt, mediu si lung, care cuprinde obiectivele de dezvoltare ale
spitalului pana in anul 2022 si stabileste masurile §i actiunile prioritare pentru atingerea acestora.
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Elaborarea planului strategic al spitalului a parcurs urmitoarele etape:

1. Consultarea interna si analizele echipei de elaborare a strategiei;

2. Analiza SWOT;

3. Identificarea prioritatilor;

T RO

4. Identificarea obiectivelor strategice si a posibilitatilor de implementare;

5. Dezvoltarea planului de implementare;

6. Consultarea cu Consiliul Medical si acceptarea propunerilor acestuia;

7. Aprobarea strategiei de citre Consiliul de Administratie.

Strategia de dezvoltare a Spitalului Judetean de Urgentd “Sf Pantelimon” Focsani are in
vedere realizarea unor obiective — prioritdti pe termen scurt, mediu si lung care si conduci la
imbunitatirea stérii de sdndtate a populatiei arondate.

Obiective strategice generale ale Spitalului

1.

L

Asigurarea si aplicarea unui sistem unic si coerent de prestare a serviciilor medicale si
a actului medical, in deplin acord cu asteptdrile si cerinele pacientilor, cerintele
standardelor de calitate, legislatia in vigoare si practicile modeme de prevenire,
diagnosticare si tratament, astfel incat si se asigure un raport optim intre satisfactia
pacientilor, satisfactia profesionala a personalului medical si eficienta economica.
Continuarea dotérii spitalului cu aparaturd performanti;

Continuarea reabilitdrii anumitor structuri din spital;

Cregterea eficientei activitatii in cadrul spitalului;

Asigurarea permanentd a echilibrului economic optim al spitalului, aprovizionarea
permanentd cu medicamente si materiale sanitare pentru continuitatea actului medical
si obtinerea de venituri proprii ce vor fi folosite in beneficiul unititii sanitare.

Cresterea ICM pentru o finantare reald de catre Casa De Asiguriri de Sinitate
Vrancea.

Atragerea de noi medici pentru specialitétile deficitare si pentru completarea liniilor de
garda;,

Imbunatatirea calititii serviciilor si a actului medical-oferirea de servicii noi prin
dotarea cu aparaturd medicala.
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12. Prioritdti pe termen scurt
[. Reorganizarea medicald a spitalului pentru eficientizarea activititii medicale.
[1.Obtinerea/mentinerea certificérii sistemului de management al calititii ISO 9001:2015;

IT. Modernizarea, renovarea si completarea necesarului de aparaturd medicald de ultima generatie
conform politicii financiare si planului de investitii a spitalului.

V. Cresterea calitatii actului medical.

13. Prioritifi pe termen mediu

I Dezvoltarea resurselor umane prin identificarea unor metode de atragere si fidelizare a
personalului medical.

[1. Acreditarea ANMCS a spitalului;

III. Modernizarea, renovarea §i completarea necesarului de aparaturd medicali de ultima generatie
conform politicii financiare si planului de investitii a spitalului.

14 . Prioritafi pe termen lung
I. Promovarea spitalului
II. Asigurarea unei infrastructuri corespunzitoare necesitatilor si exploatarea eficienti a acesteia.

[11. Tmbunatatirea managementului financiar al spitalului.

15. Plan de implementare

Conducerea spitalului are responsabilitatea de a implementa aceasts strategie. Planul de
implementare va fi folosit pentru a urmari evolutia si pentru a permite atingerea obiectivelor
strategiei. Progresele inregistrate vor fi analizate periodic in cadrul sedintelor Comitetului
Director.

Pentru a putea fi implementata eficient si cu succes sunt esentiali urmitorii factori:
1. comunicare eficient;
2. timp si efort;
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3. resurse;

4. indicatori de monitorizare.

v" Comunicarea eficientd este esentiald pentru succesul implementrii acestei strategii.

Ea trebuie sa inceapd de la nivelul conducerii si trebuie sd includi fiecare membru al personalului.
Se asigurd astfel ca strategia este transparentd §i comunicata tuturor membrilor personalului din
spital. Totodatd clarificd rolul si responsabilitatea persoanelor mentionate in planul de
implementare.

v" Punerea in aplicare si dezvoltarea actiunilor mentionate in planul de implementare vor

necesita timp si efort semnificativ din partea personalului spitalului si din partea conducerii.

v" Resurse umane, materiale si financiare

Planul strategic implicd resurse umane care vor sustine conducerea spitalului in punerea in
aplicare a acestei strategii.

Gradul in care actiunile vor fi implementate si timpul necesar pentru aceastd implementare va fi
determinat in mare masurd de fondurile disponibile.

v" Indicatori de monitorizare

Comitetul Director al spitalului este responsabil de monitorizarea progresului obiectivelor si
actiunilor strategice.

Se vor identifica indicatori ai performantei generale a spitalului, in legiturd cu obiectivele
strategice

Priorititi pe termen scurt
[. Reorganizarea medicald a spitalului pentru eficientizarea activitatii medicale.

Reorganizarea medicald se va face prin redistribuirea numarului de paturi si infiintarea de noi
specialitdfi medicale: neurochirurgie, chirurgie vasculari, chirurgie cardiaca.

v’ Activitati
- Intocmirea documentatiei de justificare si depunerea ei spre avizare la Ministerul Sanatatii;

- Atragerea de noi medici in specialitdtile nou infiintate.

v" Termen: 30 decembrie 2019
v" Resurse: pentru infiintarea §i dotarea necesari a spatiilor noilor specialitati: venituri proprii
v" Responsabili: Conducerea manageriald, Serviciul RUONS
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v" Indicator: numir de specialititi medicale noi
numdr de medici nou angajati

[I. Mentinerea certificarii sistemului de management al calititii ISO 9001:2015

V' Activitati:

- indeplinirea cerintelor standardelor de certificare

- obtinerea certificarii-recertificarii 9001:2015

v" Responsabili: Serviciul Managementul Calitatii Serviciilor Medicale, Conducerea
manageriala

v Termen: iunie 2019

v" Indicator: Obtinerea certificatului ISO 9001:2015

[1I. Modernizarea, renovarea si completarea necesarului de aparaturd medicald de ultimi generatie
conform politicii financiare §i planului de investitii a spitalului.

1. Sectiile: Pediatrie, Chirurgie Pediatrica, Obstetricd Ginecologie, Neonatologie.
v’ Activitati:
- schimbat usi, geamuri, montat tarchet, vopsit, varuit, mobilier nou (paturi, noptiere,
jaluzele, frigidere, etc)

- dotarea sectiilor cu toatd aparatura medicald necesard (necesarul de aparaturd medicald
se realizeazi 1n baza referatelor de necesitate si a notelor de fundamentare ale medicilor din
specialitatea respectivi).

v Termen: 30 decembrie 2019

v" Resurse: pentru renovare §i modernizare:venituri proprii pentru dotarea cu aparatura
medicald: venituri proprii si bugetul de stat

v" Responsabili: Conducerea managerial

2. Dotarea integrala cu aparaturd medicald de ultima generatie a compartimentelor de Terapie
coronarieni, Terapie neonatologie, si de Terapie acutd neurologie

v Activitagi:
- Dotarea sectiilor cu toatd aparatura medicald necesard (necesarul de aparaturd medical

se realizeaza 1n baza referatelor de necesitate si a notelor de fundamentare ale medicilor din
specialitatea respectiva).

v" Termen: 30 decembrie 2019
v" Resurse: bugetul de stat si venituri proprii
v" Responsabili: Conducerea manageriala
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3. Infiintarea in Bloc Operator a unei séli de operatie dupa ultimele standarde europene, dotat3
cu flux laminar. In Romania exista putine astfel de sali de operatie.

v’ Activitati;
- Infiintarea salii, modernizarea, dotarea i montarea echipamentelor medicale.

v" Termen: 30 decembrie 2019
v Resurse: bugetul de stat si venituri proprii
v" Responsabili: Conducerea manageriali

4. Dotarea UPU-SMURD cu Computer Tomograf si aparatura RX
V' Activitati:

- identificarea, adaptarea dupi conditiile impuse si renovarea spatiilor unde va functiona
aparatura medical3

-achizitionarea CT si aparaturii RX.
- obtinerea avizelor de functionare.

v" Termen: 30 decembrie 2019
v" Resurse: bugetul de stat §i venituri proprii
v" Responsabili: Conducerea manageriala

IV. Cresterea calititii actului medical
v’ Activitati:

- implementarea- monitorizarea procedurilor, a protocoalelor de lucru i a protocoalelor
medicale;

- identificarea riscurilor clinice si non-clinice;

- implementarea si dezvoltarea notiunii de audit clinic;

- implementarea de indicatori care sa permitd evaluarea rezultatelor si a evolutiei lor in timp;
- identificarea corect3 si raportarea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale;

- elaborarea de mésuri care sa permiti limitarea acestora;

- instruiri permanente ale personalului pe tema calititii.

v Responsabili: Conducerea manageriala, SMC, Sefii de structuri
v" Termen: ianuarie 2019
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v' Indicatori:  numdr de proceduri si protocoale medicale aplicate /spital
numar de proceduri §i protocoale medicale revizuite/an/spital
numdr de audituri clinice efectuate intr-un an calendaristic

numér de evenimente adverse identificate corect §i raportate/spital/an
numar de instruiri efectuate pe categorii de personal/intr-un an calendaristic

Prioritafi pe termen mediu

I. Dezvoltarea resurselor umane prin identificarea unor metode de atragere si fidelizare a
personalului medical

V' Activitati:

- angajare personal pe specificul sectorului de activitate, completarea schemei de personal-
medici

- asigurarea participdrii la conferinte, participari la manifestiri stiintifice.

-claborarea si imbunitifirea continud a planului de formare profesionald, elaborat in baza
propunerilor sefilor de structuri

- mentinerea nivelului inalt de pregitire profesionald a personalului prin furnizarea unui mediu
optim de dezvoltarea educationald si profesionali;

v Responsabili: Conducerea manageriald, Sef Serviciul RUONS, Sefii de structuri
v" Termen: Permanent
v' Indicatori: numér de medici nou angajati

numar de participanti la cursuri pe tip de formare si pregitire profesional
II. Acreditarea ANMCS a spitalului
V' Activitati:

-Implementarea standardelor in vederea acreditarii spitalului in conformitate cu Ordinul

MS nr. 446/2017, care va determina imbunatatiri ale serviciilor, cu puncte de reper
identificabile pentru mésurarea acestor imbunatatiri;

- Monitorizarea i raportarea indicatorilor de monitorizare in cadrul aplicatiei CAPESARO.

v" Responsabili: Serviciul Managementul calititii, Comitetul Director, Sefii de structuri ai
spitalului
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v" Termen de implementare: Semestrul I an 2020
v’ Indicator: Numir de standarde implementate
Nivelul de acreditare obtinut

[II. Modernizarea, renovarea si completarea necesarului de aparaturd medicala de ultima generatie
conform politicii financiare si planului de investitii a spitalului.

I. Modernizarea, renovarea si dotarea integrald cu aparaturd medicald a sectiilor: Ortopedie
traumatologie, Urologie, Nefrologie, Dializa

v Activitati:
- schimbat usi, geamuri, montat tarchet, vopsit, varuit, mobilier nou (paturi, noptiere,
jaluzele, frigidere, etc)

- Dotarea sectiilor cu toatd aparaturd medicald necesard. (necesarul de aparaturd medicali

se realizeazi in baza referatelor de necesitate si a notelor de fundamentare ale medicilor
din specialitatea respectiva).

v" Termen: 30 decembrie 2020

v" Resurse: pentru renovare §i modernizare: venituri proprii

pentru dotarea cu aparatura medicald: venituri proprii si bugetul de stat
v" Responsabili: Conducerea manageriala

2. Modernizarea, igienizarea si dotarea integrald cu aparaturd medicald de ultimi generatie a
Compartimentui Sterilizare.

v’ Activitagi:
- Dotarea Compartimentului Sterilizare cu aparatura necesard (necesarul de aparaturd se

realizeazd in baza referatelor de necesitate si a notelor de fundamentare ale specialistilor din
Compartimentul sterilizare).

v" Termen: 30 decembrie 2020
v Resurse: bugetul de stat si venituri proprii
v" Responsabili: Conducerea managerial

Prioritati pe termen lung
I. Promovarea spitalului

v Activitagi:
- imbunététirea site-ului de prezentare a spitalului

- lansarea unei campanii de promovare a spitalului in mass-media, pe retelele de socialitzare
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- tiparirea de pliante, postere cu mesaje de promovare, care si pund accentul pe ideea de spital
certificat ISO, acreditat ANMCS, aparaturd medicali nou3 etc.

- prezentarea activititii spitalului in emisiuni televizate.

v" Termen: Permanent

v" Responsabil: Persoana desemnati cu gestionarea site-ului spitalului, purtitorul de cuvant al
spitalului, Conducerea manageriali.

v" Indicatori: numar de accesdri ale site-lui spitalului, numir de aparitii televizate

II. Asigurarea unei infrastructuri corespunzitoare necesititilor si exploatarea eficienti a acesteia.

1. Dotarea integrala a Sectiei Radiologie cu aparaturd RX
Sterilizare.
V' Activitati:
- Dotarea sectiei cu toatd aparatura medicald necesard. (necesarul de aparaturd medicala se
realizeazd In baza referatelor de necesitate si a notelor de fundamentare ale medicilor din
specialitatea radiologie).
v" Termen: 30 decembrie 2021
v" Resurse: bugetul de stat si venituri proprii
v" Responsabili: Conducerea manageriala.

2. Modernizarea, renovarea si dotarea integrala cu aparaturd medicali a Sectiei Boli Infectioase si
a Ambulatorului Integrat cu cabinete de specialitate a spitalului
v' Activitati:
- schimbat ugi, geamuri, montat tarchet, vopsit, viruit, mobilier nou (paturi, noptiere,

jaluzele, frigidere, etc)

- Dotarea sectiei cu toatd aparatura medicala necesara.( necesarul de aparaturd medicala se
realizeazd in baza referatelor de necesitate si a notelor de fundamentare ale medicilor din
specialitatea boli infectioase).

- Dotarea Ambulatorului integrat cu toatd aparatura medicald necesard. (necesarul de
aparaturd medicald se realizeazi in baza referatelor de necesitate si a notelor de fundamentare ale
medicilor din cabinetele de specialitate ale Ambulatorului integrat).

v" Termen: 30 decembrie 2021
v" Resurse: pentru renovare si modernizare: venituri proprii

pentru dotarea cu aparaturd medicald: venituri proprii si bugetul de stat

v" Responsabili: Conducerea managerial
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3. Reabilitarea, modernizarea, igienizarea si dotarea integrald a Sectiei Pneumologie, Dispensar
TBC si Laborator BK (corp de cladire separat de pavilionul central)
v’ Activitati:
- Schimbarea acoperis, geamuri, usi, instalatie termici, sanitars, de iluminare, izolarea termic
a cladirii (proiect de reabilitare termici a cladirii cu fonduri europene).
- Amenajare interioare, amenajare bai, holuri, zugravit, vopsit, mobilier nou (Fonduri proprii)
- Dotarea cu aparaturd medicald necesard. (necesarul de aparaturd se realizeazi in baza
referatelor de necesitate si a notelor de fundamentare ale medicilor din TBC).
v" Termen: 30 decembrie 2021
v" Resurse: fonduri europene si venituri proprii
v" Responsabili: Conducerea manageriala
v
4. Reabilitarea, modernizarea, igienizarea si dotarea integrald a Ambulatorului de copii (Cladire
exterioard)
v Activitati:
- Schimbarea acoperis, geamuri, usi, instalatie de incilzire, sanitard, de iluminare, izolarea
termicd a cladirii (proiect de reabilitare termica a cladirilor cu fonduri europene)
- Amenajare interioare, amenajare bai, holuri, zugravit, vopsit, mobilier nou (fonduri proprii)
- Dotarea cu aparaturd medicald necesari
v" Termen: 30 decembrie 2022
v Resurse: fonduri europene si venituri proprii
v" Responsabili: Conducerea manageriald

5. Reabilitarea, modernizarea, igienizarea §i dotarea integrald a Sectiilor Psihiatrie (Cladire
exterioard) si a Sectiilor ORL, Dermatologie, Oftalmologie (Cladire exterioara).

v Activitati:

- Schimbare acoperis, geamuri, usi, instalatie de incilzire, sanitard, de iluminare, izolarea

termica a cladirii (proiect de reabilitare termica a cladirii cu fonduri europene)

- Amenajare interioare, amenajare bai, holuri, zugravit, vopsit, mobilier nou (fonduri proprii)

- Dotarea cu aparatura medicald necesard. (necesarul de aparaturd se realizeazi in baza
referatelor de necesitate si a notelor de fundamentare ale medicilor din specialitiile respective

v" Termen: 30 decembrie 2022

v" Resurse: fonduri europene si venituri proprii

v" Responsabili: Conducerea manageriala

I11. fmbunatatirea managementului financiar al spitalului:

v Activitati:
- Planificarea resurselor pentru atingerea obiectivelor legate de modernizarea institutiei
(acreditare, cresterea calitatii).
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- Cresterea transparentei in utilizarea fondurilor;
- Intarirea capacitafii de evaluare si control intern;
- Afisarea permanenti a datelor financiare de interes public ;

- Imbunititirea mecanismelor de finantare a furnizorilor de servicii de sinitate utilizand metode
care sé reflecte munca depusa si si stimuleze calitatea actului medical;

- elaborarea de metodologii clare de utilizare a resurselor financiare;
- instituirea unor mecanisme de monitorizare a utilizirii resurselor financiare;

- pregdtirea specificd a personalului implicat in activitatea de control, precum si a celor care
autorizeaza utilizarea resurselor;

- evaluarea cantitativa si calitativi a stocurilor, efectuati periodic;
- necesar de materiale si echipamente, evaluate periodic;
- intocmirea planului de achizitii §i a calendarului de achizitii;

v" Termen realizare : Permanent
v Resurse: Umane ;
v" Responsabil: Conducerea, Serviciul financiar-Contabil
v' Indicatori: executia bugetari fati de bugetul de cheltuieli aprobat
cost mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie
procentul cheltuielilor cu personalul, cu medicamentele, din totalul
cheltuielilor spitalului.

16. Rezultate asteptate

v' Scaderea duratei de spitalizare (DMS) si cresterea indicelui de complexitate (ICM)
v' Imbunatatirea calititii serviciilor medicale oferite populatiei atdt din punct de vedere
medical cét si hotelier;

Cresterea gradului de satisfactie a pacientilor;

Cregterea gradului de satisfactie a angajatilor;

imbunatatirea perceptiei asupra spitalului;

Scaderea costurilor pentru anumite afectiuni prin gestionarea corecti a cazurilor;
Identificarea si raportarea corectd a evenimentelor asociate asistentei medicale;
Cresterea adresabilitatii populatiei;

[dentificarea si raportarea corectd a infectiilor asociate asistentei medicale;
Monitorizarea corectd a indicatorilor pentru acreditare

TS

Imbunitétirea cominicarii interne si cu pacientii-apartinatorii.
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17. Concluzii

In vederea indeplinirii obiectivelor si masurilor asumate prin prezenta strategie, se vor
monitoriza periodic indicatorii propusi pentru fiecare obiectiv in parte.

18. Bibliografie
1. Legea 95/2006 cu completérile ulterioare
2. Raport OMS privitor la starea de sinétate a populatiei

3. Ordin MS nr.446-2017 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei de
acreditare a spitalelor, cu modificarile si completrile ulterioare

4. Regulamentul de Organizare si Functionare al spitalului

5.0rdinul Secretariatului General al Guvernului nr.600/2018 pentru aprobarea Codului
controlului intern managerial al entititilor publice.

7. Date statistice interpretate de pe site-ul INSEE, Tempo online.

8. Raport asupra stérii de sadnatate a populatiei, elaborat de citre DSP
19. Anexe

I. Raport asupra stdrii de sinitate a populatiei, elaborat de citre DSP
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Raport asupra starii de sanatate a populatiei

judetului Vrancea in anul 2018

Starea de sanatate a populatiei unei comunitati poate fi apreciata in functie de marimea acelei
comunitati ,de structura populatici pe medii sex si pe grupe de varsta de dezvoltarea socio-
economica ,de dezvoltarea retelei medicale .etc. Conform datelor furnizate nona de Directia
judeteana de statistica populatia judetului la care se raporteaza toate datele medicale este de
386223 locuitori din care aproximativ 60000 copii 0-14 ani si 65000 persoane peste 65 ari .

Aceste doua categorii de populatie apreciate ca vulnerabile continua sa constituie prioritati
pentru sistemul de sanatate pentru ca patologia ce apare in randul acestora (boli infectioase la
copii  si boli cronice la varstnici ) domina morbiditatea oricarei comunitati si structureaza
nevoile privind asigurarca sanatatii .

Indicatorii demografici Judetului Vrancea in anul 2018 comparativ cu anul 2017 sunt prezentati
in datele din tabelul urmator:

Desi un numar de 24 de localitati
precedent (Corbita ,Homocea ,Pufesti ,Milcovul .Golesti .Cirligele ,Cotesti
JBrosteni Jarstea ,Varescoiu ,Cimpuri ,Soveja .Straoane,Gugesti
,ObrejitaBirsesti ,Naruja | Tulnici ) totusi scaderea in to
pentru a mentime macar valoarea anului trecut .

Numdral niscutilor vii a scizut de la 3056 in anul 2017 la 2684 in anul 2018 , procentul
mai mare de scadere inregistrindu-se in mediul rural .

,Sihlea

inregistreaza cresteri ale natalitatii comparativ cu anul
,Marasesti ,Bolotesti
.Vintileasca
ate celelalte localitati a fost prea mare

Desia scazut numarul de decese si rata mortalititii scaderea semnificativa a natalitatii
a determinat scaderea sporului natural si scada la nivel de Judet .

| Nr. Denumire TOTAL JUDET URBAN RURAL
ert. 2018 2017 2018 2017 2018 2017
1 Niscuti vii 2684 3056 608 751 1783 | 1966
2 Natalitate %0 Loc 9,9 781 41 5,1 7.3 8,1
3 Decese generale 4609 4731 1090 1106 3335 | 3490
4 Mort.gen. %0 Loc 11,8 12,1 7.4 7,5 13,7 1473
5 Spor natural%0Loc -4.9 -4.3 -3,3 -2,4 64| -62
6 Fertilitate generala %0 27.9 31,8 15,5 19,2 343 34,5
Loc |
7 Niscuti morti 10 10 2 4 7 6
| 8 | Mortinatalitate %0N vii 3,7 33 3,3 53 3,9 3,0
9 ! Decesc 1-4 ani I 8 g I 0 5
10 | Mortinatalitate 0,1 0,4 0,2 0,2 00| 04
| %0 1-dani
11 : Decese0-1an 9 21 0 4 91 16
12 | Mortalit.inf. %0 Loc 3.4 6,9 0,0 53 5,0 8,1
L3 | Decese 0-6 zile 14 | ¥ 2 3 11 s
14 | Mortalit.precoce %0 Loc LIT 39 0,0 4,0 L7 46
15 | Decese 0-28 zile 5 14 0 3 5 10
[ 6 | Mortalit.neonat. %0 Loc 1.9 4,6 00, 40 2.8 5,1
17 | Decese 29 zile-11 luni | 4 7 0 1 4 6
18 | Mortal.post. 1,5 2.3 0,0 1,3 22 3,1
| Neonatal %0 Loc i




mai multe nasteri (28 0).

Desi numarul de naseuti morti a scazut in 2018 fata de 2017 ceea ce ar putea insemna o
supraveghere mai buna a gravidei ,scaderea pe scama urbanului explicabil prin accesul mai
facil la serviciile de sanatate . Cate doi nascuti morti se inregistreaza in Biliesti si Nistoresti si
cate un nascut mort inregistreaza localitatile Adjud :Cirligele ,Odobesti Slobozia Bradului
»Tulnici . Intrucat pana in acest moment nu s-au gasit solutii prin care sa asiguram efectiv
gravidei gratuitate la transport, analize si consult de specialitate inclusiv ecografie ,activitatea
de supraveghere a gravidei este rudimentara la nivelul cabinetelor medicale de familie .

Scaderi importante se inregistreaza in anul 2018 fata de 2017 Ia indicatorul

mortinatalitate 1-4 ani (de la 9 decese in 2017 1a 1 in 2018 ) si la indicatorul mortinatalitate 0-1
an (de la 21 decese in 201713 9 in 2018 ), ambele cu o valoare mai mare in rural .
Avand in vedere ca fertilitatea generala a scazut f@&iummgjem »in anul 2018 numai 1220
gravide nou depiststate s-ay raportat .Data fiind miscarea continua a populatiei tinere catre zone
cu locuri de munca din tara sau strainatate probabiliatea ca acest indicator sa se amelioreze in
viitorul apropiat prin imbunatatirea politicilor de stimulare a natalitatii este destul de mica.
Stresul cotidian generat de instabilitatea economica s munca excesiva influenteaza starea de
Sahatate a cuplurilor si implicit a produsului de conceptie .

Evidenta gravidelor

Mediul Aflate la incepurul Nou intrate in evidenta
anului Nou depistate din care cu | Nou depistate dupa luna
risc sarcinii i
11 V-V VI-IX
Total 610 [ 1220 273 632 281 207
Urban 279 | 487 191 341 89 | 57
Rural  [331 | 633 182 291 192 [150

a sugarului . S-an mregistrat 375 de intreruperi ale cursului sarcinii din care 92 la cerere ,283
prin avort incomplet si 1] prin avort provocat . Numarul mare de avorturi spontane indica
probleme de sanatate ce afecteaza produsul de conceptie sau cuplurile si acestea influenteaza
natalitatea . Depistarea tardiva a sarcinii (trimestrul II si 11 al sarcinii ) arata insuficienta retele;
medicale dar si lipsa de educatie a femeilor care se prezinta tarziu Ia medic riscand astfel o
evolutie patologica a sarcinii .
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In ceea ce priveste incidenta si prevalenta bolilor in randul populatiei, sunt redate mai
Jos, in tabele datele ce reflects situatia din judetul Vrancea:

_ TBC cazuri noi )
mediu | 5-14ani | 15.64 ani_ | 65-75peste | TOTAL
de viata | 2018 | 2017 [ 2018 | 2017 | 3018 | 2017 12018 T 2017 1
| urban 1 2 491 492] 12 6 62 50 |
| rural 4 20 U707 1000 29| 7] ise 132

TOTAL 5 4| 166] 1427 41| 33| 212] 182 |

Desi la nivelul de Judetului se inregistreaza o crestere importanta a cazurilor noi de tuberculoza
pulmonara de la 182 cazuri in 201712212 cazuri 2018 la toate grupele de varsta .

Cancer cazuri noi

| mediu | 5.04ami [1543 ani__ | 65-75peste | TOTAL

+de viats | 2018 [ 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 2018 | 2017

[ urban 1 1] 205 186] 2471 190 453 377
| rural 1 3] 2621 226 429 395 7121 624
| TOTAL 2 4] 467] 412| 696! 585 1165 1001 |

Se inregistreaza cresterea numarului de cazuri noi de cancer pe total judet de la 1001 cazuri noi
depistate in 2017 la 1165 cazuri noi in 2018 la toate grupele de varsta .

Bolnavi de cancer in evidenta cabinetului judetean de oncologie sunt in numar de 6595 cazuri
.pacienti cu nevoi medicale majore care din pacate au la dispozitie doar 2 cabinete armnbulatorii si
un compartimet de oncologie din spitalul judetean si un cabinet privat in relatie cu CAS
Judeteana , ceea ce este foarte putin pentru o asa incarcatura de pacienti .Dupa cum se vede in
tabelul urmator in anul 2018 primele trei localizari ale cancerelor 1ou depistate au fost cancerul

bronhopulmonart cu 169 cazuri ,cancerul colorectal cu 154 cazuri si cancerul sanului la femeie
cu 85 cazuri .

f_focalizare Cazuri noi luate in evidenta ramasi in evidenta la sf.anuluj |
i Cancer al colului uterin 54 798
| cancer al pielii 131 837

cancer al prostatei 84 601

cancer al sanului la femei 85 1398

cancer al stomaculuj 35 371

cancer bronhopulmonar 1 699

cancer colorectal 154 1070

cancer de ficat 61 217 N
cancer de pancreas 56 o 200 N

cancer de vezica urinara 49 404
ltotal 798 16595

DIABET - cazuri noj

| BOLI PSIHICE -cazuri noi

noi _ ] |
medinde | 2018 2017 | | mediu de 2018 2017
viata ki : | viata
Urban 587 611 | | Urban 165 | 6
| Rural 602] 509 Rural 230 4
| TOTAL L 1is9 1120 TOTAL 415 10|




Se Inregistreazd in anul 2018 fata de 2018 o crestere  a cazurilor noi de diabet in mediul rural
in timp ce in mediul urban numarul de cazuri scade . Numirul bolnavilor psihici — cazuri noi,
inregistreaza in anul 2018 fatd de anul 2017 o crestere masiva rezultata din faptul au plecat
medici din sistemul public in cel privat si odata cu e si pacienti care au fost considerati cazuri

noi pentru acel cabinet .

Boli cronice - cazuri noi

DENUMIRE BOALA 2018 2017
Anemii L 174 97
Gusa endemica 98 30
Malnutritie proteiono-calorica 128 12
Obezitate 107 134
Boala Altzheimer 79 70
Sclerozi multipla 7 8
 Epilepsie 91 115
Reumatism articular acut 21 58
Boala ulceroasa 133 126
Ciroze si alte hepatite cronice 429 396
Insuficients renali cronica 136 138
| Calculozi urinari 172 184
Anomalii congenitale 23 28
Maladia Dawn 0 1
Cardiopatii reumatismale cronice 26 81
Boli hipertensive 1971 1979
Cardiopatic ischemica 833 961
Cord pulmonar cronic 22 18
Boli cerebro-vasculare | 32 297
@li pulmonare cronice 408 307

Datele din tabel reflects faptul ¢ bolile cronice au o incidentd semmificativi in populatia
Judetului Vrancea . Cresteri in anul 2018 fata de 2017 inregistreaza anemiile . gusa endemica
.malnutritia , boala Altzheimer ,boala ulceroasa,cirozele si hepatitele cronice ,cord pulmonar
cronic ,bolile cerebro-vasculare ;boli pulmonare cronice .

Boli cronice -prevalenta

| Boala Nr.cazuri aflate in prevalenta (%loc)
evidenta
Diabet zaharat 14033 3,63
Boli hipertensive 34284 8,87
Cardiopatia ischemica | 17824 4,61 |
Boli cerebro- 3270 0,84
| vasculare
BPCO : 4678 1,21
Ciroza si alte hepatite | 6762 L75
cronice )
Insuficienta renala 1043 oy
cronica
_-din care dializati | 468 0,12 ]
Boli psihice 1173 0,30 |




| Tulburari mentale si | 1594 0,41
i de comportament
| Obezitate 2257 0,58

Boli infectioase si parazitare

BOALA Nr.cazuri | Indice de | Nr.cazuri | Indice de Tendinta
in2017 morbiditate | in 2018 morbiditate
la 100000 Ia 100000
loc loc
Hepatita virala A 7 17 22 3,7 1
Hepatita virala B 1 0.2 5 1,3 T
Hepatita virala C 1 0,2 {3 0,8 T
Hepatita virala nedeterm. | 3 0,7 0 - !
| Hepatita virala total 12 3,6 i 30 7.8 1
BDA 1783 4552 | 1873 4849 i
Salmoneloza 16 4.8 31 8,0 T
| Dizenterie 4 1,2 0 - )
Botulism 0 - 1 0,3 1
Giardia ) 72 18.3 51 13,2 i
Leptospiroza 2 0,5 1 0,3 &
Meningitg CSE 3 0,7 9 2.3 T
Meningita virala 27 [ 6,8 16 4.1 L
Meningita bacteriana 5 1.2 9 2,3 Bl
Infectii pneumococice 5 1,2 7 1,8 1
Meningita TRC 3 0.7 3 0,8 =
Scarlatina 10 2,5 59 13,5 T
Angina streptocacica 2 0,5 16 4,1 7
Erizipel 19 4,8 24 6,2 1
| Trichineloza 3 07 I 0.3 )
Gripa 23 5,8 96 249 1
Viroze respiratorii 37603 9601,1 42702 11056,3 1
Pneumonii 8346 2130,9 9291 2405,6 T
' Parotidita epidemica 11 2,8 4 1,00 4
Rujeola 5 1.2 210 54.4 T
Rubeola 1 0,2 2 0,5 +
Tuse convulsiva 1 0,2 0 - 4
| Varicela 326 83,2 244 63,2 .
TBC 162 41,3 183 474 1
Sifilis 21 53 9 23 1
Gonoree 1 0,2 1 0.3 -
Boala Lyme 5 1,2 14 3.6 T
Sindr. rubeolic congenital | 3 0,7 0 - 1
Echinococoza 1 0,2 0 - J
Scabia 7 1,7 0 - i
{ Inf. Clostridium Dificile 163 41,6 | 109 L5 T
| Antrax 0 B 2 105 7

h




Clasificareafinala 3 bolilor transmisibile
inregistrate in anul 2018
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S-au inregistrat 10 focare de boala transmisibila:

1 focar familial de rujeola, cu 5 cazuri, aparut intr-un bloc social de Focsani.

1 focar familial de rujecla, cu 9 cazuri, aparut pe str. Revolufiei in Focsani:

1 focar familial de rujeola, cu 8 cazuri, aparut pe str. Magura in Focsani;

1 focar familial de rujeola, cu 5 cazuri, aparut pe str. Plopi in Focsani;

1 focar familial de rujeola, cu 4 cazuri, aparut pe str. Carabus in Focsani;

1 focar familial de rujeola, cu 3 cazuri, aparut pe str. Modruzeni, nr, 24, Marasesti;
1 focar familial de rujeola, cu 9 Cazuri, aparut pe str. Cartier Nou, Marasesti:

1 focar familial de rujeola, cu 4 cazuri, aparut pe str. Tasomiei, Marasesti;

1 focar familial de rujeola, cu 8 cazuri, aparut pe str. Lalelelor, Marasesti;

1 focar de colectivitate de scarlatina la o gradinita din Focsani, cu 3 cazuri.

S-au inregistrat cresteri semnificative ale incidentei:

hepatitelor virale, 30 cazuri, din care 22 cazur de hepatita virala A, cu 689 mai crescut
decat in anul 201 7

infectiilor streptococice an inregistrat cresteri cu 80% fata de anul 2017, s-au inregistrat
52 cazuri de scarlatina comparativ cu 10 cazuri inregistrate in 2017 si, 16 cazuri de
angine streptococice comparativ cu 2 cazuri inregistrate in anul 2017,

rujeolei, s-au inregistrat cresteri de 97% comparativ cu anul 2017, inregistrandu-se 210
cazuri comparativ cu S cazuri in 2017.

gripei, s-au inregistrat crester ale incidentei cu peste 20% peste valoarea medie asteptata,
Bolii Lyme, cu 64% mai crescut decat in anul 2017.



Incidenta crescuta, dar cu valori mai putin semnificative s-au inregistrat si pentru bolile
diareice, salmoneloze, meningite meningococice, meningite bacteriene, infectii pneumococice,
tuberculoza, infectii cu Clostridium difficile.

® Supravegherea si controlul infectiei HIV/SIDA

S-au efectuat in acest an in laboratorul DSP un numar de 2718 testari HIV gratuite (19
pozitive), din care 1996 gravide (3 pozitive) si 67 nou-nascuti (0 pozitivi).

In maternitati s-au efectuar 2250 testari rapide la gravidele internate pentru nastere.

Trusele au fost furnizate de Ministerul sanatatii prin PN de supraveghere si control al infectiei
HIV/SIDA.

Procentul gravidelor testate HIV in maternitate din totalul gravidelor din judet este de
54,54%,

Au fost luate in evidenta, ca urmare a declararij de sectia de boli infectioase a Spitalului
judetean Focsani, 4 cazuri noj de infectie, din care 3 barbati si 1 femeie, adulti. Mecanismul de
infectie este sexul neprotejat cu persoane necunoscute sau infectate,

Medicatia si monitorizarea evolutie bolnavilor sub tratament s-au efectuat in cadrul
programului national finantat prin CASJ, de sectia de bol; infectioase a spitalului Jjudetean in
colaborare cu Institutul National Matei Bals,

° Supravegherea si limitarea Infectiilor Asociate asistentei medicale si a rezistentei
microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii antibioticelor

Supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale, conform prevederilor Ord, M.S. nr.
110172016, se desfasoara in toate cole 5 spitale din judetu] Vrancea.

monitorizare a utilizarij antibioticelor.

In anul 2018, s-au Taportat un numar de 228 cazuri din care 171 din Spitalul judetean, 15
din spitalul Adjud, 8 din Spitalul Panciu, 6 din spitalul Dumbraveni, 1 din Spitalul Vidra si 27
din alte spitale.

In anul 2018, in Spitalul Judetean de Urgenta Focsani s-au inregistrat 171 infectii
asociate asistentei medicale, cu o incidenta de 0.56%. Comparativ cu anul 2017, cand s-au
inregistrat 213 infectii asociate asistentei medicale, cu o incidenta de 0.68%, se observa o
incidenta a IAAM in scadere.

e e i B S S



Ponderea cazurilor IAAM 2018
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° Supravegherea Infectiilor cu transmitere sexuala

Infectiile cu transmitere sexuala (ITS) supravegheate si raportate in conformitate cu prevederile
Ord. M.S. 1342/2013 sunt: sifilisul, infectiile gonococice si infectia cy Chlamidia,

In anul 2018 au fost faportate, catre DSP, de Sectiile/cabinetele de dermatologie un numar de 9
sifilisuri si 1 infectie gonococica, Rata de incidenta pentru sifilis a fost 1.6%, respectiv 0.18%, din totalul
bolilor transmisibile Supravegheate si rapotate.

Comparativ cu anul 2017, cand s-au inregistrat 21 cazuri de sifilis sj | caz infectie gonococica, se
observa o scadere a ratei de incidenta a infectiilor cu uwansmitere sexuala,
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Programul national de imunizare

Pentru implementarea acestu; program Directia de Sanatate Publica Vrancea a contractat

vaccinurilor in spatiile frigorifice ale DSP (camera frig si lazi fri gorifice ) monitorizate
permanent pentru mentinerea temperaturii optime . Cu exceptia cabinetelor vaccinatoare din

S-au efectuat la nivelu] judetului 31373 vaccinari si revaccinari obligatorii la copii si elevi s
34068 vaccinari la grupe de risc (VTA gravide si gripal )

—_—
| Numair
vaccindri

Nr. " cumulat
Indicatori de rez
o ndicatori de rezultat dela
inceputul
anului

- Vaccinari la varstele

L. | previzute in Calendarul X
national de vaceinare ‘

1.1 | Hep B pediatric 1881
1.2 | BCG 1881
— . ] 18 |

L
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Toate vaccinarile (inclusiv cele de la varsia prescolara si scolara ) s-au efectuat prin cabinetele
medicale de familie ceeace a generat o acoperire vaccinala diminuata la categorii de varsta Ia
care pana in trecut aveam acoperire de peste 95% .

S-au desfasurat in cadny] acestui pro

actiuni in luna februarie Ia varsta de 18 luni (copii nascuti in i

urmator :

| Varsta Nr.Copii | Acoperire Nr.Copii Acoperire
copiilor evaluati corect | vaccinala | evaluati corect ' vaccinala
urban vaccinatl urban rural vaccinati Rural
; urban rural
_ | .
12 85 54 64% 199 g 138 69%
luni(aug)
18 99 47 47% 203 121 60%
luni(feb) | k_m__
] 24 106 83 78% 207 145 | 70%
| luni(ay S S S ﬁ
{ 5-14 2216 1271 57% 4727 [ 3578 76%

Lani(feb) |




sy

AV lcopii  [corect | AV
" evaluati | vaccinati
12 luni m-m-mm- 137 45% (284 192
% |3

Pentru determinarea acoperirii vaccinale s-au efectuat 600 de evaluari (controale ) ale
documentelor medicale de inregistrare a vacceinarilor efectyate

Evaluare aco perire vaceinala ~comparativ pe 3 anj
Varsta 2017 2018 i
| copiilor ﬁf
S/

copii corect AV copii corect
evaluati | vaceinati evaluati | vaceinati

18 luni | 277 174 |64% | 287 | 240 1 83 02 168 56% |
24luni | 272 229 84% (305 245 180% [313 228 73%

5-14 10200 | 7626 68% | 9208 7298 79% | 6943 4849 1 70%
ani(feb) | ; [ |

5-14 110107 8169 81% |- - &
ani(aug) |

€rau inregistrate toate vaceinarile ci doar cele efectuate de e .

Pentru monitorizarea Permanenta a imunizarilor efectuate si a consumurilor de vacein s-au
efectuat 1321 de evaluari (controale ) ale documentelor de inregistrare si raportare (inclusiv
verificarea inregistrarilor dip Registrul National Electronic de Vaccinari) . In urma acestor
evaluari se centralizeaza si transmite lunar [a MS, INSP si CRSP vaccinarile efectuate .consumul
si stocurile de vaceinuri pentru vaccinurile din PNV PENITu copii si transmite trimestrial 1a INSP
si CRSP realizarile |a vaccinare , consumurile s; Stocurile pentru vaccinarile Ia risc (VTA la
gravide si gripal )-

In cursul anului 2018 $-a continuat campania suplimentara de vaceinare ROR pentru a recupera
cat mai multi din copiii nevaccinati Corespunzator varstei si a proteja prin vaccinare copii de 9-
1T luni in contextul evolutiei epidemiei de rujeola | Colectarea,centralizares si raportarea datelor
de vaccinare s-a efectuat lunar .

Supravegherea Reactiilor adverse postvaccinale indezirabile (RAPI) s-a facut permanent
conform metodologiei dar nu s-au Inregistrat cazuri |

S-au realizat instrujrj oy medicii de familie s asistentii lor ,cu asistenti; comunitari si mediatorii
sanitari pentru mobilizarea la vaccinare a copiilor .

S-au realizat activitat] de promovare g sanatatii in comunitatile ¢y risc in care acoperirea
vaccinala este deficitara |

Analize repetate ay identificat mai multe localitati cu acoperire vaccinala necorespunzatoare

cum ar fi municipiul Foesanj s0rasul Marasesti ,comunele Vidra ,Chiojdeni ,Golesti ,Homocea.
Caracteristic acestor localitati este existenta comunitatilor de romi care pe langa receptivitatea
redusa pentru vaceinare au si o mare mobilitate ceeace le face greu accesibile pentru orice
activitate de preventie .

Probleme si disfunctonalitati intam. inate

Aprovizionarea discontinua oy vaccinuri genereaza testantieri care sunt mult mai greu de
TeCuperat si frustrari in randuy] medicilor care chiar se straduiesc . Refuzul vaccinarii manifestat
fie prin declaratij de refuz fie prin N€prezentare crecaza carente in aceasta activitate



Starea de sanatate a populatiei pe termen lung depinde de continua stabilitate si
functionare a sistemelor ecologice si fizice ale biosferei.Omul, de-a lungul existentei sale, a dus
la modificarea substantiala si crescanda a mediului s3u de viati. Activitatea umani a determinat
o degradare fara precedent a mediulvi, a dus la aparitia de noi factori de risc. Daca in trecut
problemelc de mediu si consecintele asupra starii de sanatate au fost tratate ca si probleme locale
si rezolvate pe plan local, astazi aceste probleme s-au extins depasind dimensiunea locala si
Ieprezentand o amenintare la adresa sanatatii umane. In masura in care cauzele bolilor sunt
supuse controlului uman, bolile legate de mediul inconjurator ar putea sa fie, in principiu,
prevenite.

Monitorizarea expunerii necesita o actiune permanenta de detectare, inregistrare si

prelucrare a datelor privind sanatatea mediului, pe de o parte, iar pe de alta parte vizeazi
evaluarea expunerii populatiei.

Evaluarea nivelului de dezvoltare fizicd i a stdrii de sinitate a fost efectuatd §i raportata in
mediul urban de tofi medicii scolari, iar in mediul rural de 5% din medicii de familie si 1 cabinet
medical gcolar.

L. APRECIEREA NIVELULUI DE DEZVOLTARE FIZICA

Au fost examinati 7204 prescolari $i scolari din care :

- repartizati pe medii : - 6297 in mediul urban

~ 907 in mediul rural .
- repartizati pe sexe : - 3632 fete
- 3572 biieti .
Au rezultat :- 5824 copii armonici ( 80,85% )
- 1380 copii dizarmonici ( 19,15% )

II. APRECIEREA STARII DE SANATATE
S-au depistat 1005 subiecti bolnavi si s-a obtinut o prevalenta generala de 13,95 %.
In ceea ce priveste prevalenta pe clase de boli s-a inregistrat urmatoarea situatio :

L. vicii de refractie : 322 cazuri

2. obezitate de origine neendocrina - 165 cazuri

3. tulburdri de vorbire : 100 cazuri

4. hipotrofie staturali : 67 cazuri

3.hipotrofie ponderals : 62 cazuri.

2. Evaluarea morbidititii cronice prin dispensarizare in colectivititile de copii si tineri . Au
fost examinati 26 643 elevi, din care 22 217 din mediul urban §12426 din mediul rural, rezultdnd

1479 prescolari si scolari dispensarizati cu boli cronice (5,55% ) din care pe grupe de varsta :

® cresa: 1l

° gridinita; 258

° claseleI-IV: 255

e clasele V- VIII: 342

e clasele IX — XII: 613

Din interpretarea datelor obtfinute rezulti urmatoarea ierarhic :

L. boli senzoriale ( 472 cazuri ):31,91%

2. boli neuropsihice (317 cazuri ) : 21,43 %

3. boli metabolice si de nutritie (256 cazuri) : 17,30 %

4. boli respiratorii (144 cazuri) : 9,73 %

5. boli ale aparatului locomotor (99 cazuri ) : 6,69 %

6. boli cardiovasculare (63 cazuri) : 4,25%

7. endocrinopatii cronice (48 cazuri): 3,24 %
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Numirul personalului mediu sanitar din spitale a scazut si el in anul 2018 fatd de anul
2017 . Exista inca deficit de personal atat de medici specialisti al caror numar a scazut fata de
anul precedent cat si de personal mediu sanitar .

Concluzii
-indicatorii demografici isi mentin tendintele din anii trecuti
»respectiv trend descendent al natalitatii ,fertilitatii si sporului
natuaral ;
-incidenta bolilor(cazuri noi) in randul populatiei judetului este
in crestere fata de anul precedent posibil sj datorita unei mai
bune depistari ;
-prevalenta bolilor(cazuri totale aflate in evidenta retelei
medicale) se mentine ridicata solicitand tot mai intens serviciile
de sanatate care au devenit insuficiente 2
-S¢ mentine deficitul de personal medical, atat a] medicilor de
familie cat si al medicilor specialisti smai ales in rural ,ceea ce
duce la supraincarcareca spitalului judetean care are sectii unice
care deservesc tot judetul si la ingrdirea accesului Populatiei
rurale la serviciile de sanatate ,cu referire directa la batrani si
bolnavii cronici -
-scaderea continua a acoperirii vaccinale sub 959% i migratia
necontrolata a populatiei creeaza noi vulnerabilitati legate de
evolutia epidemica a bolilor prevenibile pPrin vaccinare ,boli care
necesita izolare si Pentru care judetul care detine doar o sectie
de boli infectioase nu este pregatit .

DIRECTOR XECUTIV
DR.CATALIN
mf s
!/ DRECTIA
e A4 NATATE!
| Dkgﬁguch




