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Mecanismul de evaluare si monitorizare a sistemului de sanatate
Indicatori de evaluare a starii de sanatate a populatiei

Indicatori de evaluare a infrastructurii sistemului sanitar
Indicatori de evaluare a nevoilor privitoare la personalului sanitar
Indicatori privind activitatea spitaliceasca

Indicatori de evaluare a coexistentei sistemului sanitar privat
Indicatori de performanta

Armonizarea cu indicatorii nationali agreati de Ministerul Sanatatii privind clasificarea
unitatilor sanitare

9. Armonizarea cu cadrul legislativ european in vigoare

Sursa datelor




1. Mecanismul de evaluare
sanatate

Evaluarea sistemului de sanatate din judetul Bacdu are
drept scop atat aprecierea gradului evolutieifinvolutie a
indicatorilor de sanatate intr-un anumit interval de timp,
cat si fundamentarea eventualelor revizuiri si modificari
ale directiilor de dezvoltare, obiectivelor, tintelor,
planurilor de masuri si actiuni incluse in Strategia de
reformare a sistemului public de furnizare a serviciilor de
sdndtate din judetul Bacdu. Astfel, monitorizarea si
evaluarea vor oferi o imagine detaliatd din teren a
serviciilor publice de sanatate, prin scanarea
problemelor si a performantelor punctuale si generale.

Evaluarea si monitorizarea sistemului de sdnatate va fi
realizatd de Consiliul Judetean Bacau, in colaborare cu
alte institutii publice de interes central sau local:
Ministerul Sanatatii, Directia Judeteand de Sanatate
Publica, Institutul National de Statisticd — Directia
Judeteand de Statistica Bacau, Casd de Asigurari de
Sanatate Bacdu, Agentia Judeteand pentru Ocuparea
Fortei de Munca Bacau, Inspectoratul Scolar Judetean
Bacdu, Agentia Judeteand pentru Protectia Mediului.
Aportul principal al majoritdtii institutiilor colaboratoare
va fi in furnizarea periodica datelor necesare evaluarii si
monitorizarii.

Bineinteles, un rol important procesul de monitorizare si
evaluare a sistemului de sanatate din judetul Bacau fl vor
avea unitatile spitalicesti de la nivel judetean:

1. Spitale publice descentralizate:

- Spitalul Judetean de Urgenta Bacdu (subordonat
Consiliului Judetean Bacdu);

- Spitalul de Pediatrie Bacdu (subordonat
Consiliului Judetean Bacdu);

- Spitalul  Municipal de Urgentd Moinegsti
(subordonat Consiliului Local Moinesti);

- Spitalul Orasenesc ,loan Lascar” Comanesti
(subordonat Consiliului Local Comanesti);

- Spitalul Municipal Onesti (subordonat Consiliului
Local Onesti);

- Spitalul  Orasenesc  Buhusi
Consiliului Local Buhusi);

- Spitalul de Pneumoftiziologie Bacau (subordonat
Consilivlui Local Bacau).

(subordonat

monitorizare a sistemului de

2. Spitale publice aflate in subordinea autoritatilor
publice centrale:
- Sanatoriul Balnear Slanic Moldova (aflat in
subordinea Ministerului Sanatatii);
- Spitalul Penitenciar Targu Ocna (subordonat
Ministerului Justitiei - Administratia Nationala a
Penitenciarelor).

Monitorizarea sistemului de sanatate va fi inlesnita de
faptul cd@ majoritatea indicatorilor inclusi in capitolele
urmatoare au o perioadd anuald de raportare. De
asemenea, pentru fiecare indicator este prevazuta
modalitatea de calcul. Astfel, monitorizarea sistemului
de sdanatate va cuprinde trei etape:

- Colectarea datelor;

- Analiza si evaluarea datelor;

- Realizarea de recomandari.

Evaluarea va fi realizatd de catre departamentul care va
realiza si activitatea de monitorizare. La o perioada
stabilita de Presedintele Consiliului Judetean (se
recomanda perioade de 1 an), acest departament va
prezenta in plenul Consiliului Judetean un raport de
evaluare a sistemului de sanatate din judetul Bacau. Pe
baza acestuia se va putea stabili lista de proiecte
prioritate si investitii pentru anul urmator. Evaluarea
anuald  permite  identificarea  unor  posibile
fnrautatirifimbunatatiri ale situatiei din sistemul sanitar
pe care carora se pot realiza viitoarele politici publice de
la nivel judetean.

Evaluarea sistemul de sandtate este recomandat a se
realiza la un interval de minim 5 ani, intrucat are la baza
si realizarea unui sondaj de opinie care va culege date
relevante referitoare la indicatori precum: Ponderea
populatiei care fumeaza zilnic, pe categorii de varsts,
sexe si niveluri educationale, Ponderea populatiei care
consuma bere, vinuri, bauturi spirtoase, pe categorii de
varstd, sexe si niveluri educationale, Ponderea populatiei
care desfasoara activitati fizice zilnice, in timpul liber,
Consumul de bauturi carbogazoase, cu continut ridicat
de zaharuri, Consumul de fructe, Consumul de legume
(exclusiv cartofii prdjiti si sucurile de legume), Consumul
de snacks-uri, etc.



2. Indicatori de evaluare a starii de sanatate a populatiei

raportare

f7r e . i Populatia stabila |a 1 iulie reprezinta populatia
Marimea populatiei stabile, pe localitati, pulat P populat

A1 A alcatuitd din persoanele au domiciliul sau INS Anual
sexe si varste o .
resedinta in localitate
- A . Populatia stabila |a 1 iulie reprezinta populatia INS
Ponderea populatiei cu varsta o-14 ani, pe Y k1 L ’
A2 e - ; alcatuita din persoanele au domiciliul sau Anual
localitati si sexe . .
; resedinta in localitate
L. A Populatia stabila la 1 iulie reprezintd populatia  INS
Ponderea populatiei cu varsta de peste 65 pulatia s prezinta popuat
A3 . el alcatuitd din persoanele au domiciliul sau Anual
ani, pe localitati si sexe S .
resedinta in localitate
AT . ..o, Secalculeaza pri rt latiei in varsta INS
Rata imbatranirii demografice, pe localitati © calculeaza prin raportarea popu ayie: in varsta
A4 . > de peste 65 de ani la populatia in varsta de o0-14 Anual
si sexe .
ani
Frecventa nascutilor vii in raport cu numarul INS, Directia Judeteana
A Rata fertilitatii, pe medii si grupe de varsta femeilor de varsta fertila (15-49 ani), in cursul de S3nitate Publics Anval
5 ale mamei unei perioade de timp determinate, de obicei un
an
X . Numrul i inlax. f i INS, Directia Judeteana
A6 Rata avorturilor, pe localitati umarv’ de a.v?rturl care revina 1.000 de femei . o Anual
; de varsta fertila (15-49 ani) de Sanatate Publica
R Numarul nasterilor in functie de varstala ~ Numarul ndscutilor vii in raport cu varsta la INS, Directia Judeteana Anual
7 nastere a mamei, pe localitati nastere a mamei de Sanadtate Publica
Numarul nascutilor vii dintr-un an calendaristic,  INS, Directia Judeteana
A8 Rata natalitatii, pe localitati care revin la 1.000 locuitori (cu domiciliul de S3nitate Publics
permanent)
Numarul decedatilor dintr-un an calendaristic ce  INS, Directia Judeteana
Ag Rata mortalitatii, pe localitati revin la 1.000 locuitori. Se calculeazd raportatla  de S3n3tate Publicd Anual
populatia legala (cu domiciliul permanent)
s . s Numérul decedatilor in varsts de sub1 an INS, Directia Judeteana
Ai1o Rata mortalitdtii infantile, pe localitati umary worin vars uht - . Anval
> : raportat la 1.000 nascuti-vii de Sandtate Publica
a1y Ratasporuluinatural al populatiei, pe Diferenta algebrici intre rata natalitétii sirata  INS, Directia Judeteand vl
localitati mortalitatii generale a populatiei de Sanatate Publica
Numarul mediu de ani pe care i are de traitun  INS
A12 Durata medie a vietii fo r?a"scut, daca. a '.c.ral toE reStUI.Vlet“.m Anual
: conditiile mortalitatii pe varste din perioada de
referinta
Ponderea populatiei aflate sub pragul saraciei Sondaj
A13 Ratasdriciei relative relative stabilit de stabilite de Ministerul Muncii, Anual
Familiei si Protectiei Sociale
Raportul dintre numarul somerilor (inregistratila INS, Agentia Judeteand
agentiile pentru ocuparea fortei de munca) si pentru Ocuparea Fortei
A14 Rata somajului, pe localitdti si sexe populatia activa civila (someri + populatie de Muncs Anval
ocupatd civild, definita conform metodologiei
balantei fortei de munca).
. . - Distributia populatiei in functie de ultima scoald  INS, Inspectoratul $colar
A15  Nivelul de educatie al populatiei va popuial ; 3 ! ? Anval

absolvita Judetean, Sondaj
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A16

A1y

Aa18

A1g

A20

A21

A22

A23

A24

A2g

A26

A27

A28

A2g

Ponderea populatiei care fumeaza zilnic, pe
categorii de varsta, sexe si niveluri
educationale

Ponderea populatiei care consuma bere,
vinuri, bauturi spirtoase, pe categorii de
varsta, sexe si niveluri educationale

Ponderea populatiei care desfagoara
activitati fizice zilnice, in timpul liber

Consumul de bauturi carbogazoase, cu
continut ridicat de zaharuri

Consumul de fructe

Consumul de legume (exclusiv cartofii prdjiti
si sucurile de legume)

Consumul de snacks-uri

Consumul de produse fast-food

Expunerea populatiei la fumul de tigara

Expunerea la niveluri ridicate de poluare a
aerului

Poluarea fonica

Suprafata medie a spatiilor verzi pe cap de
locuitor

Suprafata medie locuibild pe cap de
locuitor

Rata imbolnavirilor pe categorii principale
de afectiuni si grupe de varsta.

Procentul persoanelor care au raportat ca
fumeaza zilnic

Procentul persoanelor care au raportat ca au
consumat bere, vinuri sau bauturi spirtoase in
ultimele 22 luni, in functie de frecventa de
consum

Procentul persoanelor care au raportat ca
desfasoard activitati fizice zilnice, in timpul liber
Procentul persoanelor care au raportat cd
consuma bauturi carbogazoase, cu continut
ridicat de zaharuri, in functie de frecventa de
consum

Procentul persoanelor care au raportat ca
consuma fructe, in functie de frecventa de
consum

Procentul persoanelor care au raportat ca
consuma legume (exclusiv cartofii prdjiti si
sucurile de legume), n functie de frecventa de
consum

Procentul persoanelor care au raportat ca
consuma snacks-uri, in functie de frecventa de
consum

Procentul persoanelor care au raportat ca
consuma produse fast-food, in functie de
frecventa de consum

Procentul persoanelor care au raportat cd sunt
expuse fumului de tigara, in functie de numarul
de ore zilnice de expunere si de locul expunerii
Procentajul populatiei expuse la niveluri de
poluare a aerului care depasesc valorile limita.
Poluantii care vor fi monitorizati sunt: SO,, NO,
NO,, NO,, CO, O, PM1o.

Procentajul populatiei expuse la niveluri de
poluare fonica care depasesc valorile limita
Raportul suprafetei spatiilor verzi amenajate sub
forma de parcuri, gradini publice sau scuaruri
publice, terenurile bazelor si amenajarilor
sportive in cadrul perimetrelor construibile ale
localitatilor la populatia stabila

Raportul suprafetei (ariei) locuibile desfasurate
(totale) - suma suprafetelor destinate pentru
locuit a tuturor locuintelor sau spatiilor de locuit
din cladiri — la populatia stabila

Numarul imbolnavirilor inregistrate pe
principalele categorii de afectiuni: ale aparatului
locomotor (fara sistemul articular), ale sistemului
articular,ale aparatului respirator, ale aparatului

Sondaj

Sondaj

Sondaj

Sondaj

Sondaj

Sondaj

Sondaj

Sondaj

Sondaj

Agentia Judeteana
pentru Protectia Mediului

Agentia Judeteana
pentru Protectia Mediului

INS, Agentia Judeteana
pentru Protectia Mediului

INS

Directia Judeteand de
Sanatate Publica

O data la cinci
ani

O data la cinci
ani

O data la cinci
ani

O data la cinci
ani

O data la cinci
ani

O data la cinci
ani

O data la cinci
ani

O data la cinci
ani

O data la cinci

ani

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual
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A3o

A3l

A32

A33

A3
A3s
A36
A37
A38
A39
A40
A4
A42
A43
A4s
A45

A46

Numarul bolnavilor aflati in evidentd, pe
tipuri de afectiuni

Sanatatea auto-perceputa

cardio-vascular, ale aparatului digestiv, ale
aparatului urinar, ale aparatului genital, ale
organelor de simt, de metabolism si nutritie, ale
sistemului nervos, neoplasme benigne,
neoplasme maligne, boli infectio-contagioase
Numarul bolnavilor aflati in evidenta pe
urmatoarele tipuri de afectiuni: Astmd, Dementa,
Diabet, Depresii, Afectiuni musculo-scheletice,
Neoplasm malign, TBC, HIV/SIDA, Hepatita B,
Hepatita C, Alte tipuri de hepatitd, Ciroza
hepatica + hepatite cronice, Infarct miocardic,
Arteroscleroza, Alte boli ale inimii (cardiopatii
ischemice)

Aprecierea starii proprii de sanatate de catre
populatie in una din urmatoarele categorii:
4Foarte bund”, ,Bund”, ,Asa si asa”, ,Proastd”,
4Foarte proastd”

Numarul bolnavilor de neoplasm malign

Incidenta cancerului (toate tipurile de cancer inregistrati, pe tipuri de cancer: de piele,de ficat,

care se adauga noua tipuri de cancer
specificat)

Prevalenta persoanelor cu boli pulmonare
cronice obstructive, pe categorii

Decesele legate de alcool

Decesele legate de droguri

Decesele legate de fumat

Mortalitatea cauzata de boli cardiace
Decesele cauzate de accidente casnice
Decese cauzate de accidente rutiere

Decese cauzate de accidente de munca

Decese cauzate de accidente vasculare
cerebrale

Decese cauzate de alte afectiuni (tumori
maligne)

Greutate la nastere
Mortalitatea perinatala

Tentativele de suicid

Cazuri de limitdri pe termen lung a activitatii

pulmonar, mamar, de prostatd, de colon, de
stomac, de rinichi, de tiroida, cervical, osos,
leucemie, alte tipuri

Numarul persoanelor cu boli pulmonare cronice
obstructive, pe urmatoarele categorii: emfizem,
astm, bronsiectazie, bronsita cronica

Numarul deceselor legate de consumul de alcool

Numarul deceselor legate de consumul de
droguri

Numarul deceselor legate de consumul de fumat

Numarul deceselor legate de bolile cardiace

Numarul deceselor provocate de accidente
casnice

Numarul deceselor provocate de accidente
rutiere

Numarul deceselor provocate de accidente de
munca

Numarul deceselor provocate de accidente
vasculare cerebrale

Numarul deceselor legate de alte afectiuni

Greutatea medie la nastere a unui nou-ndscut
(grame)

Numarul cazurilor de mortalitate perinatala:
decese fetale si mortalitate neonatald precoce

Numarul tentativelor de suicid inregistrate

Numarul cazurilor care au suferit de limitari pe
termen lung a activitdtii

Directia Judeteana de
Sanatate Publica

Sondaj

Directia Judeteana de
Sénatate Publica

Directia Judeteana de
Sénatate Publica

Directia Judeteana de
Sanatate Publica
Directia Judeteand de
Sanatate Publica
Directia Judeteana de
Sanatate Publica
Directia Judeteana de
Sanatate Publica
Directia Judeteand de
Sanatate Publica
Directia Judeteana de
Sanatate Publica
Directia Judeteand de
Sanatate Publica
Directia Judeteand de
Sanatate Publica
Directia Judeteana de
Sanatate Publica
Directia Judeteand de
Sanatate Publica
Directia Judeteana de
Sanatate Publica
Directia Judeteana de
Sanatate Publica
Directia Judeteana de
Sanatate Publica

Anual

O data la cinci
ani

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual
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A47  Imbolnaviri cu boli transmisibile

A48 Consumul de medicamente

A49 Indicele de masa corporala
Aso Pondere persoane subponderale

As1 Pondere persoane supraponderale

As52 Pondere persoane obeze, pe nivele

As53 Gradul de vaccinare al copiilor

Rata de vaccinare contra gripei a

A A .
% persoanelor varstnice

Ass  Teste pentru depistare cancer de san

A56 Teste pentru depistare cancer de col uterin

As57 Teste pentru depistarea cancer de colon

Numarul vizitelor la medicul de familie -

As8 raportat

Numarul vizitelor la medicul de familie —

As9 fnregistrat

A60 Numarul vizitelor la un medic dentist

10

Directia Judeteand de
Sanatate Publica

Numarul de imbolnaviri cu boli transmisibile

Procentul persoanelor care au raportat ca au
consumat medicamente, pe categorii de
afectiuni: astm, bronsite cronice, boli pulmonare

obstructive cronice, emfizem, hipertensiune PO

arterial3, boli cardiovasculare, diabet, depresie,

cancer, etc.

Se calculeaza prin formula G:1*1, unde G Sondai

reprezinta greutatea iar | reprezinta inltimea )

Ponderea persoanelor care au un indice de masa o

corporala sub 18, 5.

Ponderea persoanelor care au un indice de masa .
Sondaj

corporald intre 25 si 29,9

Ponderea persoanelor care au un indice de masa
corporala peste 30 (Obezitate | — 30— 34,9; Sondaj
Obezitate Il — 35-39,9; Obezitate Il — peste 40)

Procentul copiilor care implinesc un an in anul
calendaristic dat, care au fost pe deplin vaccinati,
n conformitate cu sistemele nationale de

tetanosului si poliomielitei etc., si procentul

dat, care au fost pe deplin vaccinati impotriva

rujeolei, oreionului si rubeolei etc.

Procentul persoanelor cu varsta de 65 de ani si

peste care au raportat ca au fost vaccinate Sondaj
Tmpotriva gripei in cursul ultimelor 12 luni

Proportia femeilor (in varsta de 50 — 69 ani) care

au raportat ca au fost supuse unui test de Sondaj
depistare a cancerului de san in ultimii doi ani
Proportia femeilor (in varsta de 20 — 69 ani) care
au raportat ca au fost supuse unui test de
depistare a cancerului de col uterin in ultimii trei
ani

Sondaj

Proportia persoanelor (cu varste intre 50 — 74 ani)

care au raportat ca au fost supuse unui test de Sondaj
depistare a cancerului colorectal, in ultimii 2 ani
Numér mediu anual de vizite la medicul de familie
per 1.000 locuitori — raportat de cetateni =
numarul total raportat al vizitelor pe parcursul
unui an / esantion * 1.000

Numér mediu anual de vizite la medicul de familie

Sondaj

la 1.000 locuitori —inregistrat = numarul total al ~ Casa Judeteana de
Asigurdri de Sanatate

consultatiilor nregistrat pe parcursul anului /
populatia la 1iulie * 1.000

Numar mediu anual de vizite la medicul de familie
- raportat de cetateni = numarul total raportat al Sondaj
vizitelor pe parcursul unui an / esantion * 1.000

Directia Judeteana de
vaccinare, impotriva tusei convulsive, difteriei, ~ Sandtate Publica
Casa Judeteana de
copiilor care implinesc doi ani in anul calendaristic Asigurari de Sanatate

Anual

O data la cinci
ani

O data la cinci
ani

O data la cinci
ani

O data la cinci
ani

O data la cinci
ani

Anual

O data la cinci
ani

O data la cinci
ani

O data la cinci
ani

O data la cinci
ani

O data la cinci
ani

Anual

O data la cinci
ani
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Ponderea populatiei care a raportat consultarea

Consultarea unui medic specialist, pe O datd la cinci

A61 n ultimele 12 luni a unui medic specialist, pe Sondaj .
categorii de medici A s ani
tipuri de specializari
Numarul analizelor efectuate in sistemul sanitar
S . . li i ii: Biochimi
Tipuri de analize efectuate de populatie, pe p.ub icsay privat pe catggoru focnimia R o
. . ’ sistemului, Probe functionale chimice, Directia Judeteana de
A62 categorii siforme de proprietate ale . . i . < * Anual
Bacteriologie, Virusologie, Serologie si Sanatate Publica

unitatilor sanitare ; . . e . ;
’ imunologie, Micologie si parazitologie,

Hematologie, Patologie generald

Procentul populatiei asigurate a sistemului public

Gradul de acoperire a populatiei cu asigurari Directia Judeteand de

A63 publice de sintate de asigurari de sanatate din totalul populatiei Sinstate Publics Anual
stabile
Gradul de acoperire a populatiei cu asigurdri Proce‘ntulvpopulavtjgl a5|gu.rate 3 sistemului .p'.'lvat Directia Judeteana de
A64 . < x ’ de asigurari de sanatate din totalul populatiei < wr e Anual
private de sanatate . ’ Sanatate Publicd
stabile
A65 Ponderea populatiei care nu dispune de Procentul populatiei fard asigurare medicald Dlreftla Jude'ggavna de Anual

asigurare de sénatate Sanatate Publicd

11
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B

B2

B3

Bs

Bs

12

Indicatori de evaluare a infrastructurii sistemului sanitar

Numarul unitéatilor sanitare din sistemul
public pe tipuri de unitati si medii (urban si
rural)

Tipul specializarilor existente in unitatile
spitalicesti din sistemul public

Numarul paturilor in unitatile sanitare
publice, pe tipuri de unitati

Numarul paturilor din unitatile sanitare
publice, pe specialitati, si dupa destinatia
acestora (pentru internati sau cazuri de zi)

Dotarea unitétilor sanitare publice cu
echipamente medicale cu tehnologie
avansatd, pe tipuri de echipamente si tipuri
de unitati

Numarul unitétilor pe urmatoarele categorii:
Spitale, Policlinici, Dispensare medicale,
Cabinete medicale scolare, Cabinete medicale
studentesti, Cabinete stomatologice,
Laboratoare medicale, Crese, Farmacii, Puncte
farmaceutice, Centre de sanatate mintala,
Laboratoare de tehnica dentard, Depozite
farmaceutice, Centre medicale de specialitate,
Sanatorii balneare, Cabinete medicale de
medicina generald, Cabinete medicale de familie,
Ambulatorii integrate spitalului, Cabinete
stomatologice scolare, Cabinete stomatologice
studentesti, Cabinete medicale de specialitate,
Societate civild medicala de specialitate, Centre
de transfuzie, Alte tipuri de cabinete medicale

INS, SAN — Activitatea
unitdtilor sanitare

Directia Judeteana de
Sandtate Publica
Casa Judeteana de
Asigurdri de Sanatate

Specializari existente

Numarul de paturi din urmatoarele categorii de
unitdti: spitale, centre de sanatate, unitati
medico-sociale, sanatorii TBC, sanatorii
balneare, preventorii

INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare

Numarul de paturi pe urmatoarele specializari:
Obstetrica-ginecologie, Nou nascuti si imaturi,
Interne, Chirurgie, Pediatrie, Boli infectioase,
Tuberculoza si pneumologie, Psihiatrie si
neuropsihiatrie, Oftalmologie, ORL, Neurologie,
Dermato-venerologie

Numarul echipamentelor medicale cu tehnologie
avansata ce va fi cuantificat se va referi la:
aparatura digitala de radiodiagnostic si imagistica
medicala; aparat de tomografie
computerizata;aparat de rezonanta magnetica
nucleard; aparate de ultrasonografie
conventionald si Doppler; instrumentele si
echipamentele necesare pentru efectuarea
analizelor medicale de hematologie, biochimie,
microbiologie, imunologie si toxicologie

INS, SAN — Activitatea
unitdtilor sanitare

INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare

Tipurile de unitati vizate sunt: Spitale, Policlinici,
Dispensare medicale, Cabinete medicale scolare,
Cabinete medicale studentesti, Cabinete
stomatologice, Laboratoare medicale, Crese,
Farmacii, Puncte farmaceutice, Centre de
sandtate mintald, Laboratoare de tehnicd
dentara, Depozite farmaceutice, Centre medicale
de specialitate, Sanatorii balneare, Cabinete

Perioada de
raportare

Anual; T-1

Anual

Anual; T-1

Anual; T-1

Anual; T-1



T R T
raportare

medicale de medicina generala, Cabinete
medicale de familie, Ambulatorii integrate
spitalului, Cabinete stomatologice scolare,
Cabinete stomatologice studentesti, Cabinete
medicale de specialitate, Societate civila
medicala de specialitate, Centre de transfuzie,
Alte tipuri de cabinete medicale

Numaérul sdlilor de operatii in spitale publice, Numarul sélilor de operatii, in functie de mediul  INS, SAN — Activitatea

B6 pe medii de rezidenta urban sau rural unitatilor sanitare Anval; T-2
Numér autosanitare la sfarsitul anului < . INS, SAN — Activitatea
B7 . - - Numar autosanitare e . Anval; T-1
pentru asistenta medicala de urgenta unitatilor sanitare
INS, SAN — Activitatea
Gradul de asigurare cu paturi de spital in Numarul paturilor de spital (la sfarsitul anului)/  unit&tilor sanitare;
B8 . ; < o S S Anual; T-1
unitatile publice numarul de locuitori (la 1 iulie) * 10.000 statistici privind
populatia;
B Gradul de utilizare a paturilor din spitalein  Numarul zilelor de spitalizare / numarul de paturi INS, SAN — Activitatea Anval: T-1
9 unitatile publice de spital (maxim 365 zile/an) unitatilor sanitare !
% = (numarul zilelor de spitalizare / numarul de
B1o Utilizarea paturilor de spital in unitatile paturi de spital) /365*100 (maxim 100%); gradul  INS, SAN — Activitatea Anval: T-1
publice optim de utilizare este de 320 — 330 zile pe an, unitatilor sanitare !
respectiv 85— 9o%,
Numarul total de scanere computer tomograf 5. o 1i5 ) deteans de
. - . . (unitati CT) / de unitati de imagistica prin < -
Disponibilitatea echipamentelor medicale cu — S L . Sanatate Publica
Bi1 q - - rezonanta magnetica (unitati RMN), in spitale si < Anual
tehnologie avansata: CT si RMN A ; - . Casa Judeteand de
ambulatorii inregistrate finalul anului, la 10.000 O SR
o . - Asigurari de Sandtate
de locuitori (populatie la 1 iulie)
q q Pond latiei Itumite si foart: e L
Gradul de satisfactie a populatiei vis-a-vis de onderea popuiatiel muumpne i foarte . O data la cinci
B12 > ; multumite de serviciile medicale publice din total Sondaj

infrastructura sanitara publica ani

populatie care a apelat la aceste servicii

13



4. Indicatori de evaluare a nevoilor privitoare la personalului
sanitar

raportare

Numar personalului medico-sanitar pe

urmatoarele categorii: medici - exclusiv dentisti, INS, SAN — Activitatea
medici de familie, medici dentisti, farmacisti, unitdtilor sanitare
personal sanitar mediu

Numérul personalului sanitar existent la
Ca sfarsitul anului, pe medii de rezidenta si
categorii

Anual; T-1

Numar personalului medico-sanitar categorii
Gradul de asigurare cu personal sanitar pe  (medici - exclusiv dentisti, medici de familie, INS, SAN - Activitatea
categorii de personal medici dentisti, farmacisti, personal sanitar unitdtilor sanitare
mediu) raportat la 10.000 locuitori

C2 Anual; T-1

Numar personalului medico-sanitar pe
urmatoarele categorii de specializari (conform
Nomenclatorului de specialitati medicale,
medico-dentare si farmaceutice pentru reteava
de asistenta medicald): Alergologie siimunologie
clinicd, Anestezie si terapie intensiva, Boli
infectioase, Cardiologie, Dermatovenerologie,
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice,
Endocrinologie, Expertiza medicald a capacitatii
de munca, Farmacologie clinica,
Gastroenterologie, Genetica medicala, Geriatrie
si gerontologie, Hematologie, Medicina de
familie, Medicina de urgentd, Medicina interng,
Medicina muncii, Medicina sportiva, Nefrologie,
Neonatologie, Neurologie, Neurologie pediatrics,
Oncologie medical, Pediatrie, Pneumologie,
Psihiatrie, Psihiatrie pediatrica, Radioterapie,
Recuperare, medicina fizica si balneologie,
Reumatologie, Chirurgie cardiovascularg,
Chirurgie generala, Chirurgie orala si maxilo-
faciala, Chirurgie pediatricd, Chirurgie plastica-
microchirurgie reconstructivd, Chirurgie toracics,
Chirurgie vasculara, Neurochirurgie, Obstetrica-
ginecologie, Oftalmologie, Ortopedie pediatrica,
Ortopedie si traumatologie, Otorinolaringologie,
Urologie, Anatomie patologica, Epidemiologie,
Igiena, Medicina de laborator, Medicina legala,
Medicina nucleara, Radiologie-imagistica
medicala, Sanatate publica si management
Ponderea populatiei multumite si foarte
multumite de serviciile medicale publice din total Sondaj
populatie care a apelat la aceste servicii

Numarul medicilor, dupa specialitatea
medicald, pe medii de rezidenta

INS, SAN — Activitatea

Sy ) Anval; T-1
unitdtilor sanitare !

O data la cinci
ani

Gradul de satisfactie a populatiei vis-a-vis de
personalul sanitar
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5.

Indicatori privind activitatea spitaliceasca

raportare

D2

D3

Dy

D5

D6

D7

D8

Dg

Di1o

D11

Da12

Da3

DEVA

Numarul pacientilor internati pe tipuri de
unitati

Numarul de om-zile spitalizare (contabile)
pe tipuri de unitati

Numarul cazurilor de spitalizare de zi pe
tipuri de unitati

Numarul consultatiilor acordate fara
internarea pacientilor, in unitatile sanitare,
dupa mediul de rezidenta al pacientilor si pe
tipuri de unitati

Numarul procedurilor chirurgicale efectuate
pacientilor, in spitale, pe medii de rezidenta
Numar solicitari asistenta medicala de
urgenta

Numar solicitari asistenta medicala de
urgenta rezolvate (pacienti transportati sau
asistati)

Circumstantele spitalizarii — internare

Circumstantele spitalizarii — externare

Numar mediu de bolnavi externati pe un
medic

Numadr mediu de bolnavi externati la o
asistenta medicala

Indice concordanta diagnostic Externare -
diagnostic Internare

Durata medie a spitalizarii

Proportia urgentelor din totalul pacientilor
internati

Numar pacienti
Numar om-zile spitalizare

Numar cazuri

Numar consultatii

Numar proceduri

Numar solicitari

Numar solicitari rezolvate

% Internari in urgenta

% Internari prin transfer interspitalicesc

9% Internari cu trimitere de la medicul specialist
% Internari cu trimitere de la medicul de familie
% Internari la cerere

% Internari prin alte modalitati

% Cazuri cu stare la externare "agravat"

% Cazuri cu stare la externare "vindecat"

% Cazuri cu stare la externare "ameliorat"

% Cazuri cu stare la externare "stationar"

% Externdri prin transfer interspitalicesc

% Externari la cerere

Numarul de externari raportat la numarul de
medici

Numarul de externari raportat la numarul de
asistente medicale

proportia pacientilor pentru care cele doua
diagnostice coincid la nivel de cod de diagnostic
in total pacienti externati

= numarul de om-zile spitalizare / numarul
persoanelor care au fost spitalizate in perioada de
referinta

Numarul urgentelor medicale raportat la totalul
pacientilor internati

INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare
INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare
INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare

INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare

INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare
INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare

INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare

Ministerul Sanatatii
[Directia Judeteana de
Sandtate Publica;
Spitale

Ministerul Sanatatii
[Directia Judeteana de
Sdnatate Public3;
Spitale

INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare

INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare
Ministerul Sanatatii
[Directia Judeteana de
Sdnatate Public3;
Spitale

INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare

Directia Judeteand de
Sdnatate Publica, SAN —
Activitatea unitatilor
sanitare

Anual; T-1
Anual; T-1

Anual; T-1

Anual; T-1

Anual; T-1

Anual; T-1

Anual; T-1

Anual/Lunar

Anual/Lunar

Anual; T-1

Anval; T-1

Anual

Anval; T-1

Anual; T-1
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6.

Ex

E2

E3

Es

Es

16

Indicatori de evaluare a coexistentei sistemului sanitar privat

Numarul unitatilor sanitare din sistemul
privat pe tipuri de unitati si medii (urban si
rural)

Tipul specializarilor existente in unitatile
spitalicesti din sistemul privat

Numarul paturilor in unitatile sanitare
private, pe tipuri de unitati

Numarul paturilor din unitatile sanitare
private, pe specialitati, si dupa destinatia
acestora (pentru internati sau cazuri de zi)

Dotarea unitatilor sanitare private cu
echipamente medicale cu tehnologie
avansatd, pe tipuri de echipamente si tipuri
de unitati

Numarul unitdtilor pe urmatoarele categorii:
Spitale, Policlinici, Dispensare medicale,
Cabinete medicale scolare, Cabinete medicale
studentesti, Cabinete stomatologice,
Laboratoare medicale, Crese, Farmacii, Puncte
farmaceutice, Centre de sanatate mintala,
Laboratoare de tehnica dentard, Depozite
farmaceutice, Centre medicale de specialitate,
Sanatorii balneare, Cabinete medicale de
medicina generald, Cabinete medicale de familie,
Ambulatorii integrate spitalului, Cabinete
stomatologice scolare, Cabinete stomatologice
studentesti, Cabinete medicale de specialitate,
Societate civild medicala de specialitate, Centre
de transfuzie, Alte tipuri de cabinete medicale

INS, SAN — Activitatea
unitdtilor sanitare

Directia Judeteana de
Sanatate Publica
Casa Judeteana de
Asigurdri de Sanatate

Specializari existente

Numarul de paturi din urmatoarele categorii de
unitdti: spitale, centre de sanatate, unitati
medico-sociale, sanatorii TBC, sanatorii
balneare, preventorii

INS, SAN — Activitatea
unitdtilor sanitare

Numarul de paturi pe urmatoarele specializari:
Obstetrica-ginecologie, Nou nascuti si imaturi,
Interne, Chirurgie, Pediatrie, Boli infectioase,
Tuberculoza si pneumologie, Psihiatrie si
neuropsihiatrie, Oftalmologie, ORL, Neurologie,
Dermato-venerologie

INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare

Numarul echipamentelor medicale cu tehnologie
avansata ce va fi cuantificat se va referi la:
aparatura digitala de radiodiagnostic si imagistica
medicala; aparat de tomografie
computerizata;aparat de rezonanta magnetica
nucleara; aparate de ultrasonografie
conventionald si Doppler; instrumentele si
echipamentele necesare pentru efectuarea
analizelor medicale de hematologie, biochimie,
microbiologie, imunologie si toxicologie

INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare

Tipurile de unitati vizate sunt: Spitale, Policlinici,
Dispensare medicale, Cabinete medicale scolare,
Cabinete medicale studentesti, Cabinete
stomatologice, Laboratoare medicale, Crese,
Farmacii, Puncte farmaceutice, Centre de
sandtate mintald, Laboratoare de tehnicd
dentara, Depozite farmaceutice, Centre medicale

Perioada de
raportare

Anual; T-1

Anual

Anual; T-1

Anual; T-1

Anual; T-1



T R T
raportare

E6

E7

E8

Eg

Eio

E11

E11

E12

Ei3

Numarul salilor de operatii in spitale private,
pe medii de rezidenta

Gradul de asigurare cu paturi de spital in
unitatile private

Gradul de utilizare a paturilor din spitale in
unitatile private

Utilizarea paturilor de spital in unitatile
private

Disponibilitatea echipamentelor medicale cu
tehnologie avansata: CT si RMN

Gradul de satisfactie a populatiei vis-a-vis de
infrastructura sanitara privata

Numarul personalului sanitar existent la
sfarsitul anului, pe medii de rezidenta si
categorii

Gradul de asigurare cu personal sanitar pe
categorii de personal

Numarul medicilor, dupa specialitatea
medicald, pe medii de rezidenta

de specialitate, Sanatorii balneare, Cabinete
medicale de medicina generala, Cabinete
medicale de familie, Ambulatorii integrate
spitalului, Cabinete stomatologice scolare,
Cabinete stomatologice studentesti, Cabinete
medicale de specialitate, Societate civila
medicala de specialitate, Centre de transfuzie,
Alte tipuri de cabinete medicale

Numarul sdlilor de operatii, in functie de mediul
urban sau rural

Numarul paturilor de spital (la sfarsitul anului) /
numarul de locuitori (la 1 iulie) * 10.000

Numarul zilelor de spitalizare / numarul de paturi
de spital (maxim 365 zile/an)

% = (numarul zilelor de spitalizare / numarul de
paturi de spital) /365*100 (maxim 100%); gradul
optim de utilizare este de 320 —330 zile pe an,
respectiv 85— 9o0%,

Numarul total de scanere computer tomograf
(unitati CT) / de unitati de imagistica prin
rezonanta magnetica (unitati RMN), in spitale si
ambulatorii inregistrate finalul anului, la 10.000
de locuitori (populatie la 1 iulie)

Ponderea populatiei multumite si foarte
multumite de serviciile medicale publice din total
populatie care a apelat la aceste servicii

Numar personalului medico-sanitar pe
urmatoarele categorii: medici - exclusiv dentisti,
medici de familie, medici dentisti, farmacisti,
personal sanitar mediu

Numar personalului medico-sanitar categorii
(medici - exclusiv dentisti, medici de familie,
medici dentisti, farmacisti, personal sanitar
mediu) raportat la 20.000 locuitori

Numar personalului medico-sanitar pe
urmdtoarele categorii de specializari (conform
Nomenclatorului de specialitati medicale,
medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua

de asistenta medicald): Alergologie siimunologie

clinica, Anestezie si terapie intensiva, Boli
infectioase, Cardiologie, Dermatovenerologie,
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice,
Endocrinologie, Expertiza medicala a capacitatii
de munca, Farmacologie clinica,
Gastroenterologie, Genetica medicald, Geriatrie
si gerontologie, Hematologie, Medicina de
familie, Medicina de urgentd, Medicina interng,
Medicina muncii, Medicina sportiva, Nefrologie,

Neonatologie, Neurologie, Neurologie pediatrics,

INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare

INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare;
statistici privind
populatia;

INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare

INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare

Directia Judeteana de
Sénatate Publica
Casa Judeteana de
Asigurari de Sanatate

Sondaj

INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare

INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare

INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare

Anual; T-1

Anual; T-1

Anual; T-1

Anual; T-1

Anual

O data la cinci
ani

Anual; T-1

Anual; T-1

Anual; T-1
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Gradul de satisfactie a populatiei vis-a-vis de

E1 p
= personalul sanitar

Eas Nu.mérul pacientilor internati pe tipuri de
unitati

Numarul de om-zile spitalizare (contabile)

pe tipuri de unitati

Numarul cazurilor de spitalizare de zi pe

tipuri de unitati

E16

Ei7

Numarul consultatiilor acordate fara
internarea pacientilor, in unitatile sanitare,
dupa mediul de rezidenta al pacientilor si pe
tipuri de unitati

E18

Eag Numarul procedurilor chirurgicale efectuate
pacientilor, in spitale, pe medii de rezidenta

Numar solicitari asistenta medicala de

urgenta

Numar solicitari asistenta medicala de

urgenta rezolvate (pacienti transportati sau

asistati)

E2o0

E21

E22 Circumstantele spitalizarii — internare

E23 Circumstantele spitalizarii — externare

Numar mediu de bolnavi externati pe un

E24 . >
medic

Numar mediu de bolnavi externati la o

E . o B {E3
25 asistenta medicala

18

Oncologie medicald, Pediatrie, Pneumologie,
Psihiatrie, Psihiatrie pediatrica, Radioterapie,
Recuperare, medicina fizica si balneologie,
Reumatologie, Chirurgie cardiovascularg,
Chirurgie generald, Chirurgie orala si maxilo-
faciala, Chirurgie pediatrica, Chirurgie plastica-
microchirurgie reconstructivd, Chirurgie toracics,
Chirurgie vasculard, Neurochirurgie, Obstetrica-
ginecologie, Oftalmologie, Ortopedie pediatrica,
Ortopedie si traumatologie, Otorinolaringologie,
Urologie, Anatomie patologica, Epidemiologie,
Igiena, Medicina de laborator, Medicina legala,
Medicina nucleara, Radiologie-imagistica
medicala, Sanatate publica si management
Ponderea populatiei multumite si foarte
multumite de serviciile medicale publice din total
populatie care a apelat la aceste servicii

Numar pacienti
Numar om-zile spitalizare

Numar cazuri

Numar consultatii

Numar proceduri

Numar solicitari

Numar solicitari rezolvate

% Internari in urgenta

9% Internari prin transfer interspitalicesc

% Internari cu trimitere de la medicul specialist
% Internari cu trimitere de la medicul de familie
% Internari la cerere

% Internari prin alte modalitati

% Cazuri cu stare la externare "agravat"

% Cazuri cu stare la externare "vindecat"

% Cazuri cu stare la externare "ameliorat"

% Cazuri cu stare la externare "stationar"

% Externdri prin transfer interspitalicesc

% Externdri la cerere

Numarul de externari raportat la numarul de
medici

Numarul de externari raportat la numarul de
asistente medicale

Sondaj

INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare
INS, SAN — Activitatea
unitdtilor sanitare
INS, SAN — Activitatea
unitdtilor sanitare

INS, SAN — Activitatea
unitdtilor sanitare

INS, SAN — Activitatea
unitdtilor sanitare
INS, SAN — Activitatea
unitdtilor sanitare

INS, SAN — Activitatea
unitdtilor sanitare

Ministerul Sanatatii
[Directia Judeteana de
Sanatate Publicg;
Spitale

Ministerul Sanatatii
[Directia Judeteana de
Sanatate Publicg;
Spitale

INS, SAN — Activitatea
unitdtilor sanitare
INS, SAN — Activitatea
unitdtilor sanitare

Perioada de
raportare

O data la cinci
ani

Anual; T-1
Anual; T-1

Anual; T-1

Anual; T-1

Anual; T-1

Anual; T-1

Anual; T-1

Anual/Lunar

Anual/Lunar

Anual; T-1

Anual; T-1



raportare

Indice concordanta diagnostic Externare -
E26 diagnostic Internare

E27 Durata medie a spitalizarii

Proportia urgentelor din totalul pacientilor
internati

Ministerul Sanatatii
[Directia Judeteana de
Sdnatate Public3;
Spitale

proportia pacientilor pentru care cele doua
diagnostice coincid la nivel de cod de diagnostic
fn total pacienti externati

=numarul de om-zile spitalizare / numarul
persoanelor care au fost spitalizate in perioada de
referinta

INS, SAN — Activitatea
unitatilor sanitare

Directia Judeteana de
Numarul urgentelor medicale raportat la totalul
pacientilor internati Activitatea unitatilor

sanitare

Sanatate Publica, SAN —

Anual

Anual; T-1

Anual; T-1
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7-

Indicatori de performanta

raportare

F1

F2

F3

F4

Fs5

F6

F7

F8

Fg

F1o

Fa1

Fi2

20

Cheltuielile unitatilor sanitare, pe surse de
finantare, categorii de cheltuieli si tipuri de
unitati, pe forme de proprietate/ ministere
Cheltuielile unitatilor sanitare, pe tipuri de
unitati si servicii acordate pacientilor, pe
forme de proprietate/ ministere

Procentul veniturilor proprii din totalul
veniturilor spitalului

Costul mediu pe zi spitalizare pe fiecare
sectie

Morbiditatea spitalizata pe categorii majore
de diagnostic (CMD) in anul curent

Evolutia lunara a principalilor indicatori ai
activitatii clinice la nivel de spital in anul
curent - toate cazurile externate (numar
cazuri, zile spitalizare, durata medie
spitalizare)

Echitatea accesului la serviciile de sanatate

Ponderea bolnavilor internati care au
domiciliul in alte judete
Ponderea bolnavilor externati care se

N INS, SAN — Activitatea
Mii lei i .
unitdtilor sanitare

N INS, SAN — Activitatea
Mii lei P .
unitatilor sanitare
Ministerul Sanatatii
[Directia Judeteana de
Sanatate Publicg;
Spitale

Veniturile proprii ale spitalului raportat la totalul
veniturilor unitatii

Ministerul Sanatatii
Raportarea cheltuielilor cu spitalizarea la numarul /Directia Judeteana de
de zile de internare Sanatate Publicg;
Spitale
Ministerul Sanatatii
[Directia Judeteana de
Sanatate Publicg;
Spitale

Numar cazuri

Ministerul Sanatatii
[Directia Judeteana de
Sandtate Publics;
Spitale

% dintre persoanele care au raportat cd cel putin
o datd Tn ultimele 12 luni au simtit ca au nevoie de
ngrijire medicala si nu primit, fie pentru ca a) a
fost prea scump, b), au trebuit s astepte sau c) a
fost prea departe

Numarul bolnavilor internati care au domiciliul in  Directia Judeteana de
alte judete raportat la totalul bolnavilor internati Sanatate Publica; Spitale

Sondaj

Numarul bolnavilor externati care se reinterneaza

reinterneaza in alt spital pentru patologie de in alt spital pentru patologie de acelasi tip, intr-un Directia Judeteana de

acelasi tip, intr-un interval de 48 de ore de la
externare

Ponderea bolnavilor externati care se
reinterneaza in acelasi spital pentru
patologie de acelasi tip, intr-un interval de
48 de ore de la externare

Ponderea bolnavilor transferati intr-un alt
spital, pentru patologie de acelasi tip, intr-
un interval de 72 ore

Numarul spitalelor care desfasoara
activitate de invatamant si cercetare
stiintifico-medicald, precum si de educatie
medicala continug, in conformitate cu
prevederile regulamentului de organizare si
functionare al acestuia, aprobat conform
dispozitiilor legale in vigoare

interval de 48 de ore de la externare raportat la
totalul bolnavilor internati

Sanatate Publica; Spitale

Numarul bolnavilor externati care se reinterneaza
n acelasi spital pentru patologie de acelasi tip,
intr-un interval de 48 de ore de la externare
raportat la totalul bolnavilor internati

Directia Judeteand de
Sanatate Publica; Spitale

Numarul bolnavilor transferati intr-un alt spital,
pentru patologie de acelasi tip, intr-un interval de
72 ore aportat |a totalul bolnavilor internati

Directia Judeteand de
Sanatate Publica; Spitale

Directia Judeteand de

Numarul spitalelor < % R
P Sandtate Publica; Spitale

Anual; T-2

Anual; T-2

Anual

Anual

Anual/Lunar

Anual/Lunar

O data la cinci
ani

Anval

Anual

Anual

Anual

Anual



raportare

Fa3

Fag4

Fag

F16

Fi7

Fa8

Fig

F2o0

Numaérul spitalelor care desfasoara
activitate de indrumare si coordonare
metodologica pe domeniile lor de activitate,
n conformitate cu prevederile
regulamentului de organizare si functionare
al acestuia, aprobat conform dispozitiilor
legale in vigoare

Indicele de complexitate a cazurilor

Procent interventii chirurgicale

Procentul deceselor la 48 ore
Durata medie de asteptare la camera de
garda si / sau UPU

Rata infectiilor nozocomiale - pe total spital
si pe fiecare sectie

Numar reclamatii / plangeri pacienti

Numar beneficiari ai campaniilor de
informare si promovare a unui stil de viata
sanatos

Numarul spitalelor

Indicele de complexitate a cazurilor este un
numar (fard unitate) care exprima resursele
necesare spitalului in concordanta cu pacientii
tratati

Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale
din totalul pacientilor externati din sectiile
chirurgicale (%)

Proportia pacientilor decedati la 48 de ore de la
interventia chirurgicala

Durata medie de asteptate

Numarul infectiilor nozocomiale

Numar sesizari

Numar beneficiari

Directia Judeteana de
Sanatate Publica; Spitale

Directia Judeteana de
Sanatate Publica; Spitale

Directia Judeteana de
Sanatate Publicd; Spitale

Directia Judeteana de
Sanatate Publicd; Spitale
Monitorizare local3,
Directia Judeteana de
Sanatate Publica; Spitale
Directia Judeteana de
Sanatate Publicd; Spitale
Directia Judeteand de
Sanatate Publica

Sondaj

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual
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8. Armonizarea cu indicatorii nationali agreati de Ministerul
Sanatatii privind clasificarea unitatilor sanitare

In prezent, unitatile spitalicesti de la nivel national sunt
evaluate in functie de criteriile de clasificare elaborate n
cadrul Ordinului nr.323 din 18 aprilie 2011 al ministrului
sanatatii privind aprobarea metodologiei si a criteriilor
minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie
de competentd, modificat prin Ordinul nr.373 din 4 mai
2011 al ministrului sdnatatii pentru modificarea criteriilor
minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie
de competenta.

Toate criteriile urmarite de Ministerul Sanatatii in procesul
de clasificare a unitatilor spitalicesti se regasesc in lista
indicatorilor prezentati in capitolele anterioare. Tabelul
urmator reda concordanta criteriilor din cadrul Ordinul
nr.323 din 18 aprilie 2011 al ministrului sanatatii privind
aprobarea metodologiei si a criteriilor minime obligatorii
pentru clasificarea spitalelor in functie de competenta cu
indicatorii propusi in prezentul document pentru analiza si
monitorizarea sistemului de sanatate din judetul Bacdu.

Corelarea cu indicatorii propusi de
analiza si monitorizare a sistemului
de sanatate din judetul Bacau

Criteriu pentru clasificarea spitalelor in functie de competenta, conform

Ordinului nr.323 din 18 aprilie 2011 al ministrului sanatatii

Structura organizatorica a spitalului aprobata in conditiile legii: anestezie si terapie
intensiva; boli infectioase; cardiologie; dermatovenerologie; diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice; endocrinologie; gastroenterologie; hematologie; medicing de urgents;
medicina interna; nefrologie; neonatologie; neurologie; oncologie medicala; pediatrie;
pneumologie; psihiatrie; recuperare, medicina fizica si balneologie; reumatologie; chirurgie
1 cardiovascularg; chirurgie generalg; chirurgie orald si maxilo-facial; chirurgie pediatricg; B2, E2
chirurgie plastica — microchirurgie reconstructiva; chirurgie toracica; chirurgie vascularsg;
neurochirurgie; obstetrica-ginecologie; oftalmologie; ortopedie si traumatologie;
otorinolaringologie; urologie; anatomie patologica; medicina de laborator; radiologie —
imagisticd medicalg; serviciul/compartimentul de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale.
Tipul serviciilor medicale furnizate. Spitalul trebuie sa furnizeze servicii medicale
2 spitalicesti (inclusiv prin linii de gardd asigurate in conformitate cu prevederile legale) si/sau
ambulatorii, dupa caz, in specialitatile mentionate la Criteriul 1.
Personalul de specialitate medico-sanitar incadrat la nivelul spitalului. Spitalul trebuie sa
3 aibaincadrat personal de specialitate medico-sanitar, in conformitate cu normativele de
personal in vigoare, pe toate structurile prevazute la Criteriul 1.
Continvitatea asistentei medicale. Continuitatea asistentei medicale trebuie sa fie
asigurata, obligatoriu, de urmdtoarele categorii de personal: medici de specialitate, care
asigura continuitatea prin linii de garda distincte Tn mai multe specialitati ( anestezie si
terapie intensiva; boli infectioase; cardiologie; medicina de urgentd; medicina interna;
neurologie; pediatrie; pneumologie; psihiatrie; chirurgie cardiovasculara; chirurgie generalg;
chirurgie vasculara;neurochirurgie; obstetrica-ginecologie; ortopedie si traumatologie;
otorinolaringologie; medicind de laborator; radiologie —imagistica medicald) si personalul
sanitar mediu si auxiliar, in conformitate cu normativele de personal in vigoare.
Dotarea cu echipamente si aparatura medicala: aparat de radiologie digitald; aparat de
tomografie computerizata; aparat de rezonantd magnetica nucleara; aparat pentru
5 angiografie; aparate de ultrasonografie conventionala si Doppler; instrumentele si
echipamentele necesare pentru efectuarea analizelor medicale de hematologie, biochimie,
microbiologie, imunologie si toxicologie, corespunzator volumului de activitate al unitatii

B2, B4, E2, E4

C1, C2, C3, E11, E12, Ea13

C1, C2, C3, E11, E12, Ea13

Bs, B11, E5, E10
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Criteriu pentru clasificarea spitalelor in functie de competenta, conform

Ordinului nr.323 din 18 aprilie 2011 al ministrului sanatatii

Corelarea cu indicatorii propusi de
analiza si monitorizare a sistemului
de sanatate din judetul Bacau

sanitare si la nivelul calitativ prevazut de reglementarile legale in vigoare.

6 Activitatea de indrumare si coordonare metodologica pe domeniile lor de activitate F13
Activitatea de invatamant si cercetare stiintifico-medicala precum si de educatie Fia

7 medicals continu3

8 Proportia bolnavilor internati care au domiciliul in alte judete: = 40%, = 20%, = 5%. F8
Proportia bolnavilor externati care se reinterneaza in acelasi spital, pentru patologie de

9 acelasi tip, intr-un interval de 48 de ore de la externarea anterioara: < 0,5%, < 0,6%, < 1%, Fg, F10
<1,5%, <5%

10 Proportia bolnavilor transferati intr-un alt spital, pentru patologie de acelasi tip, intr-un Fi1

interval de 72 de ore de la internare: < 0,02%, < 0,03%, < 0,06%, <0,1%, < 0,5%.

Propuneri privind necesitatea schimbarii clasificarilor unitatilor sanitare

In prezent, conform clasificrii spitalelor realizatd de
Ministerul Sdnatatii in functie de nivelul de competents,
in Bacdu functioneazd trei spitale cu nivel mediu de
competenta care deservesc populatia judetului si, doar
prin exceptie, din judetele limitrofe (200.000 — 600.000
locuitori), pentru afectiuni cu grad mediu de
complexitate: Spitalul Judetean de Urgentd Bacauy,
Spitalul Municipal de Urgentd Moinesti si Spitalul
Municipal Onesti. Pe langa acestea, Spitalul Ordasenesc
Buhusi a fost clasificat cu nivel de competentd bazal,
deservind populatia pe o raza administrativ-teritoriala de
maximum 70 km, pentru afectiuni cu grad bazal de
complexitate, iar Spitalul de Pneumoftiziologie cu nivel
de competenta limitat, furnizand servicii medicale intr-o
singura specialitate.

Conform legislatiei in vigoare, schimbarea categoriei de
clasificare a unui spital se face pe baza cererii acestuia
adresate Directiei de Sandtate Publica din aria
administrativ-teritoriald unde Tsi desfasoara activitatea.
Dacd spitalul indeplineste criteriile minime obligatorii
necesare pentru clasificarea in noua categorie solicitata,
Directia de Sdnatate Publicd avizeazd favorabil
solicitarea acestuia, pe care o supune aprobarii
Ministerului Sanatatii.

Una dintre cele mai importante modalitati de crestere a
categoriei de clasificare a unitdtilor spitalicesti din
judetul Bacdu este prin imbunatatirea dotarilor si
echipamentelor medicale. Tn prezent, o problema
importantd in ceea ce priveste dotarile medicale din

spitalele din judetul Bacdu este vechimea acestora si
uzura fizicd si morald. Spre exemplu, 50% din
echipamentele medicale ale Spitalului Orasenesc Buhusi
au o vechime de peste 30 anij, fiind primite ca donatie in
anii 1977-1978. Majoritatea unitatilor spitalicesti au
semnalat necesitatea achizitionarii aparate de imagistica
medicald de tipul: RMN (Imagistica prin Rezonanta
Magneticd), Computer Tomograf, Ecograf, etc. Alte
dotari necesare sunt: masina automata developat film,
ambulanta tip B, autoutilitard transport cadavre, aparat
EKG, instalatie de radioterapie, analizator biochimie,
masina de sterilizat bronhoscoape, aparatura BFT, etc.

Prin imbunatatirea dotarilor si echipamentelor medicale
din unitatile spitalicesti din judetul Bacdu se va contribui
semnificativ la Tmbunatatirea calitdtii serviciilor
medicale oferite populatiei, dar si la cresterea numarului
de pacienti internati care au rezidenta in alte judete.

De asemenea, conform Ordinului 323/2011, pentru
clasificare in categoria Il spitalul trebuie s& desfdsoare
activitate de invatamant si cercetare stiintifico-medicala,
precum si de educatie medicala continug, fin
conformitate cu prevederile regulamentului de
organizare si functionare al acestuia, aprobat prin ordin
unitate spitaliceasca din judetul Bacdu nu intruneste
aceasta conditie, motiv pentru care obtinerea categoriei
Il impune si respectarea acestei prevederi.
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9. Armonizarea cu cadrul legislativ european in vigoare

Unul din principalele obiective al Uniunii Europene in
cadrul Programului de actiune comunitara in domeniul
sanatatii publice (2008-2013) este sa ofere informatii
comparative asupra stdrii de sandtate a cetdtenilor
europeni, prin elaborarea unor indicatori de sanatate si
culegerea datelor necesare. Informatiile care sunt culese
acopera atat comportamentul populatiei in relatie cu
sandtatea (de ex. date despre stiluri de viata si alti factori
care influenteaza sanatatea) si bolile (de ex. incidenta si
modalitdtile de monitorizare a bolilor cronice, grave sau
rare), cat si sistemele de sandtate (de ex. informatii
despre accesul la ingrijiri medicale, calitatea serviciilor
medicale, resursele umane si viabilitatea financiara a
sistemelor de sanatate).

Conform Comisiei Europene, procesul de culegere a
datelor se bazeaza pe o serie de indicatori de sanatate
comparabili, aplicabili pe tot teritoriul Europei,
precum si pe un set de definitii si metode de culegere
si utilizare a datelor stabilite de comun acord. in

Categorie indicatori ECHI

cadrul Programului de actiune comunitara in domeniul
sanatatii 2008-2013, aflat in prezent in curs de
desfasurare, s-a elaborat o lista cu indicatori de
sanatate in Comunitatea Europeand (ECHI). Astfel,
indicatorii _inclusi in prezentul document sunt
armonizati cu cadrul legislativ european in vigoare
prin transpunerea listei indicatorilor de sanatate din
Comunitatea Europeana (ECHI).

Setul de indicatori ECHI, in forma completa cuprinde 88
de indicatori de sanatate, iar in forma scurta cuprinde 40
de indicatori de baza pentru care exista date disponibile
si comparabile la nivelul Uniunii Europene. Indicatorii
ECHI sunt grupati in domenii, precum: Contextul
demografic si socio-economic; Starea de sdnatate;
Determinantii ~ sandtatii;  Servicii de  sdnatate;
Promovarea sandtatii.

Tabelul urmator arata corespondenta indicatorilor
inclusi in acest document cu indicatorii utilizati in
legislatia de la nivel european:

Corelarea cu indicatorii propusi de

analiza si monitorizare a sistemului

Contextul demografic si socio-economic (populatia pe varste, rata natalitatii,
1 rata fertilitatii, varsta medie a mamei la nastere, populatia in functie de educatie,
rata somajului, populatia expusa riscului de saracie, etc.)

de sanatate din judetul Bacau

A1, A2, A3, Ay, As, A6, A7,
A8, Ag, A11, A13, A14, A15

Starea de sanatate (speranta de viata, mortalitatea infantild, decese pe cauze,
decese cauzate de consumul de alcool, decese cauzate de fumat, imbolnaviri pe

categorii de afectiuni, incidenta cancerului, diabet, dementd, depresie, greutatea
medie la nastere, accidentari casnice, accidentdri rutiere, accidente de muncg,

A1o, A12, A29, A30, A31, A32, A33,
A34, A3s, A36, A37, A38, A39, As0,
Aq1, Ag2, A43, Agl, A4S, AL, Ay7

tentative de suicid, sdnatatea auto-perceputa, limitari pe termen lung, limitari

senzoriale, etc.)

Determinantii sanatatii (indicele de masa corporala, fumatorii activi, consumul
3 total de alcool, consumul de fructe, consumul de legume, expunerea la poluare a

aerului, etc.)

Servicii de sanatate (vaccinarea copiilor, vaccinarea varstnicilor, screening-uri de
cancer la san, screening-uri de cancer cervical, screening-uri de cancer la colon,

4 numadr de paturi in spitale, numar medici, numar asistente medicale, tehnologia
medicala, durata medie a spitalizarii, cheltuieli cu sdnatatea, ponderea

persoanelor care au asigurdri de sandtate, etc.)

Promovarea sanatatii (promovarea unui stil de viata sandtos, promovarea unei

alimentatii echilibrate, etc.)
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A16, A17, A18, A20, A21,
A25, A4, Aso, As1, A2

As3, A5y, Ass, As6, Asy, A63,
A64, A65, B3, B4, Bs, B6, B7, B8,
Bg, B1o, B11, Ca, C2, C3, D1, D13,

E3, E4, E5, E6, E7, E8, Eg, E10, E11,

Ea12, Ea3, Eas, E27, Fa, F2, Fa8,
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Sursa datelor

In vederea evaludrii si  monitorizdrii continue a
sistemului de sdanatate de la nivel local/judetean se va
utiliza urmdtoarele surse de date:

1. Directiile Judetene de Sanatate Publicad, pentru
completarea datelor din subordinea Ministerului
Sanatatii Publice si pentru unitdtile sanitare
private;

2. Unitatile teritoriale ale celorlalte ministere care
au retea sanitard proprie (inspectoratele teritoriale

N oun s

de munca, birourile judetene de sanatate publica in
transporturi, casele judetene de pensii, casele
judetene de asigurari de sanatate, consiliile locale);
Direct la unitdtile sanitare daca acestea nu au un
for tutelarin judet;

Casa Judeteanad de Asiguradri de Sanatate:
Institutul National de Statistica

Unitati sanitare - SPITALE

Sondaj populatie
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Informatii privind temele

orizontale

Egalitatea de sanse si Diversitatea,
Dezvoltarea durabild, Coeziunea
teritoriala

Egalitatea de sanse si Diversitatea

Egalitatea de sanse (equal opportunities) — conceptul
conform cdruia toate fiintele umane sunt libere sd-si
dezvolte capacitdtile personale si sd aleagd fdrd limitdri
impuse de roluri stricte; faptul cd diferitele
comportamente, aspiratii si necesitdti ale femeilor si
bdrbatilor sunt luate in considerare, evaluate si favorizate
in mod egal inseamnd cd femeile si bdrbatii se bucurd de
aceeasi libertate de a-si realiza aspiratiile.

Relevanta in problemele de gen (gender relevance) —
punerea in discutie a relevantei unei politici sau a unei
actiuni cu privire la relatiile de gen, a egalitdtii dintre femei
si bdrbati. Abordarea integratoare a egalitatii de gen
(gender mainstreaming) — elementul esential utilizat in
definitia aborddrii integratoare a egalitdtii de gen este
punerea accentului pe procesele de elaborare a politicilor.
Abordarea integratoare se referd la (re)organizarea
procedurilor  si reglementdrilor uzuale, (re)organizarea
responsabilitdtilor  si capacitdtilor in scopul integrdrii
perspectivei de gen in toate aceste proceduri, reglementdri,
responsabilitdti, capacitdti, etc. Se referd, de asemeneaq, la
utilizarea expertizei de gen in elaborarea si planificarea
politicilor, utilizarea analizei privind impactul de gen in
acest proces, includerea consultdrilor si participdrii
grupurilor si organizatiilor relevante. Numai cdnd toate
aceste (pre)conditii sunt indeplinite se poate afirma cd
procesul aborddrii integratoare este in curs de realizare.

Dizabilitatea(disability) — termenul general pentru
pierderile sau devierile semnificative ale functiilor sau
structurilor  organismului,  dificultdtile individului  in
executarea de activitdti si problemele intampinate prin
implicarea in situatii de viatd, conform Clasificdrii
Internationale a Functiondrii Dizabilitdtii si Sdndtdtii;
Discriminare (discrimination) — a diferentia sau a trata
diferit doud persoane sau doud situatii, atunci cand nu
existd o distinctie relevantd intre acestea sau de a trata
intr-o manierd identicd situatii care sunt in fapt diferite.
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Directive UE anti-discriminare interzic atat discriminarea
directd, cat si discriminarea indirectd si dau aceeasi
definitie a discrimindrii.

Diversitatea, ca principiu, recunoaste diferentele dintre
indivizi si grupuri sociale, fiind mai concretd si mai specificd
decat egalitatea sanselor. Principiul diversitdtii pretuieste
diferentele de atitudini, de culturd, de valori, de experientd
dintre persoane si grupuri omogene de indivizi si urmdreste
sd le valorifice pentru a aduce avantaje intregii societati.
Diversitatea presupune o abordare deschisd a diferentelor
individuale, tratand fiecare persoand cu demnitate si
respect.

Egalitatea de sanse si Diversitatea se referd la inldturarea
obstacolelor care ar putea priva indivizii sau grupurile
sociale de a avea acces la oportunitdti egale. Principiul
egalitdtii sanselor  presupune ca toate grupurile din
societate sd beneficieze de acces egal la oportunitdtile si
beneficiile pe care le va aduce implementarea Strategiei, in
scopul atingerii obiectivelor propuse. Oportunitdtile egale
includ femeile, copiii, tineretul, persoane cu handicap,
minoritdti etnice si alte grupuri dezavantajate.

Consideratii generale

Egalitatea intre femei si barbati este un drept
fundamental, o valoare comund a UE, si o conditie
necesara pentru realizarea obiectivelor UE de crestere
economicd, ocuparea fortei de munca si a coeziunii
sociale. Cu toate cd inegalitdtile inca exista, in prezent
UE a facut progrese semnificative in ultimele decenii in
realizarea egalitdtii intre femei si barbati. Aceasta este —
in principal — datorita legislatiei de tratament egal,
integrarea dimensiunii egalitatii de gen si masurile
specifice pentru avansarea femeilor; Aceste aspecte
vizeaza accesul la ocuparea fortei de muncg, egalitatea
salariala, protectia maternitatii, concediul parental, de
asigurari sociale si profesionale, securitatea social3,
sarcina probei in cazurile de discriminare si de auto-
ocupare a fortei de munca.

Principiul egalitatii de sanse intre femei si barbati a
inceput sa fie transpus in legislatia si in politicile UE,
urmarindu-se reglementarea vietii sociale a Statelor
Membre din perspective economice. Astfel, egalitatea
intre femei si barbati pe piata muncii s-a dovedit de
importantd cruciald Tn spatiul comunitar, plasand
problematica egalitdtii de sanse n centrul Strategiei
Europene pentru Ocupare. Strategia Comunitara



urmareste sa combine integrarea perspective de gen in
toate politicile si programele Comunitatii Europene
concomitent (complementar) cu promovarea actiunilor
specifice in favoarea femeilor.

Tn plus fata de dispozitiile legale referitoare la egalitatea
de tratament dintre barbati si femei, legislatia UE anti-
discriminare a fost inlocuita de asigurarea unui nivel
minim de protectie si un tratament egal pentru toata
lumea de viata si de munca in Europa. Aceste legi sunt
proiectate pentru a asigura un tratament egal, indiferent
de: rasa sau origine etnica religie si credintd dizabilitati
orientare sexuald varsta.

Aceste legi au scopul de a asigura egalitatea de
tratament, in multe aspecte legate de viata de zi cu zi -
de la locul de muncd, care acopera probleme de
educatie, asistentda medicala si de acces la bunuri si
servicii. Ca si cetateni cu drepturi depline, persoanele cu
handicap au drepturi egale si au dreptul la demnitate,
egalitate de tratament, de viatd independenta si de
participarea deplinad in societate. Activarea persoanelor
cu handicap de a beneficia de aceste drepturi este
principalul scop al UE de strategie pe termen lung pentru
includerea lor activa.

Persoane cu handicap sunt implicate in proces, pe baza
principiului european: "Nimic despre persoane cu
handicap fara persoane cu handicap". UE promoveazd
incluziunea activa si participarea deplind a persoanelor
cu handicap in societate, in acord cu abordarea
europeana a drepturilor omului referitoare la problemele
de handicap. Drepturile persoanelor cu handicap este o
problema si nu o problema de discretie. Fondul Social
European (FSE) este o sursa importantd de finantare
pentru activitati destinate dezvoltdrii capacitatii de
ocupare a fortei de muncad si a resurselor umane. Este
folosit ca o completare pentru politicile introduse in
scopul realizarii obiectivului de a promova oportunitatile
de ocupare a fortei de munca pentru toti cetatenii, in
cadrul unei societdti incluzive.

Egalitatea de gen

Tn societate, femeile si barbatii nu au aceleasi roluri,
resurse, nevoi si interese. Nu participd in mod egal la
luarea deciziilor. Valorile atribuite “muncii femeilor” si
“muncii barbatilor” nu sunt aceleasi; aceste diferente
variazd de la o societate la alta, de la o culturd la alta si
sunt denumite “diferente de gen”. Genul se referd la
diferentele sociale dintre femei si barbati care sunt

invdtate si care se schimba in timp. Aceste diferente
variazd mult in interiorul unei culturi si de la o cultura la
alta. Genul este un instrument conceptual cu ajutorul
caruvia sunt analizate rolurile, responsabilitatile,
constrangerile, sansele si nevoile barbatilor si femeilor
in orice context. Rolurile si nevoile de gen sunt
influentate de clasa, varst3, rasa si etnie, culturd i
religie si de mediul geografic, economic si politic. Tn
orice context social, rolurile de gen pot fi flexibile sau
rigide, asemanatoare sau diferite, complementare sau in
conflict. Pe langa diferentele dintre femei si barbati, mai
pot exista diferente in cadrul aceleiasi categorii in ceea
ce priveste nivelul socioeconomic, puterea de decizie si
varsta. Termenul de “gen” nu il inlocuieste pe cel de
“sex” care se referd doar la diferentele biologice (de
exemplu, datele statistice sunt diferentiate pe sexe).

Persoanele cu dizabilitati

In vederea garantarii conformarii cu principiul egalitatii
de tratament in legaturd cu persoanele cu dizabilitati,
art. 5 din Directiva Consiliului privind relatiile de munca
2000/78/CE prevede ca, in cazurile particulare in care e
impune, angajatorii trebuie sd ia masurile necesare
pentru a permite unei persoane cu dizabilitati sa aiba
acces, sa participe sau sa promoveze la locul de munca
sau sa beneficieze de instruire, cu exceptia cazului in care
astfel de masuri ar presupune un efort disproportionat
din partea angajatorului. Acest efort nu va fi
disproportionat cand este suficient acoperit de masurile
existente n cadrul politicilor privind dizabilitatea ale
statului In cauzd. Aceasta presupune c3, ori de cate ori
este nevoie, trebuie luate madsuri adecvate pentru
persoanele cu dizabilitati tocmai pentru garantarea
egalitatii de tratament cu exceptia situatiei in care se
poate demonstra cd o astfel de acomodare ar reprezenta
o dificultate nefiresc de mare pentru cealaltd parte. Un
exemplu in acest sens poate fi adaptarea orelor de lucru
pentru persoanele cu dizabilitati.

Egalitatea de sanse in legislatia nationala si
comunitara

e Potrivit prevederilor OUG nr. 61/2008 privind
implementarea principiului egalitatii de tratament intre
femei si barbati in ceea ce priveste accesul la bunuri si
servicii si furnizarea de bunuri si servicii, prin principiul
egalitdtii de tratament se intelege ca nu va exista nicio
discriminare directa bazatd pe criteriul de sex, inclusiv
aplicarea unui tratament mai putin favorabil femeilor pe
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motive de sarcind si maternitate si ca nu va exista nicio
discriminare indirectd bazata pe criteriul de sex.

« Tn sensul Legii nr. 202/2002 privind egalitatea de sanse
si de tratament intre femei si barbati, republicata, prin
egalitate de sanse intre femei si barbati se intelege
luarea in considerare a capacitdtilor, nevoilor si
aspiratiilor diferite ale persoanelor de sex masculin si,
respectiv, feminin si tratamentul egal al acestora.

e In art. 6 din Regulamentul (CE) nr. 1081/2006 al
Parlamentului European si al Consiliului privind Fondul
Social European si de abrogare a Regulamentului

e (CE) nr. 1784/1999 se stipuleaza faptul cd Statele
Membre se asigura ca programele operationale cuprind
o descriere a modului in care se incurajeazdegalitatea
intre barbati si femei si egalitatea de sanse in elaborarea,
punerea in aplicare, supravegherea si evaluarea
programelor operationale. Statele Membre incurajeaza
o participare echilibratd a femeilor si barbatilor la
gestionarea si executarea programelor operationale la
nivel local, regional si national, dupa caz.

* Regulamentul (CE) nr. 1083/2006 al Consiliului de
stabilire a anumitor dispozitii generale privind Fondul
European de Dezvoltare Regionald, Fondul Social
European si Fondul de coeziune si de abrogare a
Regulamentului (CE) nr. 1260/1999, prin art. 16 privitor la
egalitatea intre barbati si femei si nediscriminarea,
prevede cd Statele membre si Comisia asigura
promovarea egalitatii intre barbati si femei si integrarea
principiului de egalitate de sanse in domeniul respectiv in
fiecare dintre diferitele etape ale aplicarii Fondurilor.
Statele membre si Comisia iau masurile adecvate pentru
prevenirea oricarei discriminari bazate pe sex, rasa sau
origine etnica, religie sau convingeri, handicap, varsta
sau orientare sexuald in fiecare dintre diferitele etape ale
aplicarii Fondurilor si in special in ceea ce priveste
accesul la Fonduri. In special, accesibilitatea persoanelor
cu dizabilitdti este unul dintre criteriile care trebuie
respectate la definirea operatiunilor cofinantate din
Fonduri si de care trebuie sd se tind seama in fiecare
dintre diferitele etape ale aplicarii Fondurilor.

e Art. 21 alin. (1) din Carta UE privind Drepturile
fundamentale statuteazd ca orice discriminare bazatd
pe orice criteriu precum sex, rasd, culoare, etnie sau
origine sociald, trasdturi genetice, limba, religie sau
credintd, opinie politicd sau de altd naturd, apartenenta
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la o minoritate nationald, proprietate, nastere,
dizabilitate, varstd sau orientare sexuala este interzisa. )
Abordarea integratoare Abordarea integratoare implicg,
de obicei, o reorganizare a proceselor de elaborare si
planificare a politicilor (programelor, proiectelor), pentru
ca, de cele mai multe ori, procedurile existente nu tin
seama de diferentele de gen sau contin prejudecdti
legate de gen. Tn general, expertii in strategii din
institutiile/organismele care elaboreaza politici afirma
ca rezultatul muncii lor nu avantajaza/dezavantajaza nici
unul dintre sexe (sunt neutre din punctul de vedere al
genului) dar, in contradictie cu aceasta supozitie, de
multe ori a fost dovedit faptul ca diferentele de gen nu
sunt recunoscute ca atare si ca deciziile se iau tinand
cont de prejudecati care favorizeaza perpetuarea
inegalitatilor de gen deja existente.  Abordarea
integratoare ca strategie are drept scop contracararea in
mod activ a acestui fapt si folosirea rolului factorilor
decizionali n elaborarea politicilor tocmai pentru a
promova relatii echitabile ntre femei si barbati.

Legislatie nationald aplicabila

e Strategia pentru protectia, integrarea si incluziunea
sociald a persoanelor cu handicap in perioada 2006-2013
"Sanse egale pentru persoanele cu handicap catre o
societate fara discriminari';

e Hotdrarea Guvernului nr. 1175/2005 privind aprobarea
Strategiei nationale pentru protectia, integrarea si
incluziunea sociala a persoanelor cu handicap in
perioada 2006-2013;

e Legea nr. 202/2002 privind egalitatea de sanse si de
tratament intre femei si barbati, republicats;

¢ Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 61/2008 privind
implementarea principiului egalitatii de tratament intre
femei si barbati in ceea ce priveste accesul la bunuri si
servicii si furnizarea de bunuri si servicii;

e Constitutia Romaniei, art. 4 alin. 2 si art. 16 alin. 1;

¢ Codul Muncii, art. 3-9;

e Ordonanta Guvernului nr. 137/2000 republicats,
aprobatd de Legea 48/2002, cu modificarile ulterioare,
privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de
discriminare;

¢ Planul national de actiune pentru egalitatea de sanse
ntre femei si barbati (HG. nr. 1273/2000)

e Hotardrea Guvernului nr. 285 din 4 martie 2004 privind
aplicarea Planului national de actiune pentru egalitatea
de sanse intre femei si barbati



e Hotdararea Camerei Deputatilor privind infiintarea
Comisiei pentru Egalitatea de Sanse intre femei si
barbati (Hotardrea nr.24/18 noiembrie 2003)

Dezvoltarea durabila

Dezvoltarea durabild este un concept foarte complex, care
a pornit de la preocuparea fatd de mediv, ideea fiind
imbogdtitd in timp cu o dimensiune economicd si una
sociald.

Desi initial dezvoltarea durabild s-a vrut a fi o solutie la
criza ecologicd determinatd de intensa exploatare
industriald a resurselor si degradarea continud a mediului
si cautd in primul rand prezervarea calitdtii mediului
inconjurdtor, in prezent conceptul s-a extins asupra
calitdtii vietii in complexitatea sa, atdt sub aspect
economic cat si social.

Conceptul de dezvoltare durabild desemneaza
totalitatea formelor si metodelor de dezvoltare socio-
economicd, nu numai pe termen scurt sau mediy, ci si pe
termen lung, al cdror fundament il reprezintd in primul
rand asigurarea unui echilibru intre aceste sisteme socio-
economice si elementele capitalului natural. Cea mai
cunoscutd definitie a dezvoltdrii durabile este cu
siguranta cea data de Comisia Mondiala pentru Mediu si
Dezvoltare (WCED) in raportul "Viitorul nostru comun",
cunoscut si sub numele de Raportul Brundtland:
"dezvoltarea durabild este dezvoltarea care urmareste
satisfacerea nevoilor prezentului, fara a compromite
posibilitatea generatiilor viitoare de a-si satisface
propriile nevoi".

Principii si obiective

Dezvoltarea durabild se deruleaza pe fondul unor
principii majore ce o caracterizeaza:
e preocuparea pentru echitate si corectitudine
ntre tari si intre generatii;
e viziunea de lungd durata asupra procesului
dezvoltarii;
e gandirea sistemica, interconexiunea intre
economie, societate si mediu.

Tn acest scop, sunt identificate patru obiective-cheie:
e Protectia mediului prin masuri care sa permita
disocierea cresterii economice de impactul
negativ asupra mediuluj;

e Echitatea si coeziunea sociald, prin respectarea
drepturilor fundamentale, diversitatii culturale,
egalitatii de sanse siprin

e combaterea discrimindrii de orice fel;

e Prosperitatea economica prin promovarea

cunoasterii, inovarii, competitivitatii pentru
asigurarea unor standarde de viatd ridicate si
unor locuri de muncd abundente si bine platite;

o Indeplinirea responsabilittilor internationale ale
UE prin promovarea institutiilor democratice in
slujba pacii, securitatii si libertatii sia principiilor
si practicilor dezvoltarii durabile pretutindeni in
lume.

Strategia de dezvoltare durabila a Uniunii Europene —
obiective generale

e limitarea schimbarilor climatice, a costurilor sia
efectelor negative pentru societate si mediu,
asigurarea unui sistem de transport care sa poata
satisface nevoile economice, sociale si de mediu
ale societdtii, minimizand impactul nedorit
asupra acestora,

promovarea modelelor de productie si consum
durabile, Tmbunatatirea managementului i
evitarea supraexploatarii resurselor naturale,
recunoscand valoarea serviciilor ecosistemelor,
promovarea unei bune sdnatati publice in mod
echitabil si Tmbunatatirea protectiei Tmpotriva
amenintarilor asupra sanatatii,

promovarea incluziunii sociale prin luarea fin
considerare a solidaritatii intre si n cadrul
generatiilor, asigurarea securitatii si cresterea
calitatii vietii cetatenilor, ca o preconditie pentru
pastrarea bunastarii individuale, & promovarea
activda a dezvoltarii durabile pe scarda largg,
pentru a asigura concordanta intre politicile
interne si externe ale UE siangajamentele
internationale  ale  Uniunii  privitoare la
dezvoltarea durabila.

Strategia nationala de dezvoltare durabila

Proiectul de elaborare a Strategiei Nationale de
Dezvoltare Durabila (SNDD) s-a realizat conform
exigentelor UE de catre Guvernul Romaniei, prin
Ministerul Mediului si P&durilor, in colaborare cu
Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare Durabila.
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Ministerul Mediului si Padurilor este institutia nationala
care se ocupd atdt de elaborarea cat si de
implementarea Strategiei Nationale de Dezvoltare
Durabild (SNDD). Acest proiect se desfasoara in baza
Memorandumului de Tntelegere incheiat intre Guvernul
Romaniei si Programul Natiunilor Unite din Romania,
semnat intre cele doua institutii la 28 august 2007 si
aprobat prin Hotararea de Guvern nr. 1216 / 2007.

Strategia Nationald de Dezvoltare Durabild, document
de importanta strategica nationald, propune o viziune a
dezvoltdrii durabile a Romaniei 1n perspectiva
urmatoarelor doua decenii.

Tratatul Uniunii Europene prevede integrarea dezvoltarii
durabile in toate politicile europene, astfel incat acestea
sa contribuie de o maniera integratd la indeplinirea
obiectivelor economice, sociale si de mediu.

Noua Strategie de Dezvoltare Durabilda a UE (2006)
urmareste, alaturi de Strategia de la Lisabona pentru
crestere economica si locuri de munca, sa contribuie la o
Europa mai prospera, mai curata si mai corecta. Pentru a
respecta cerintele legislatiei comunitare, statele
membre ale Uniunii Europene trebuie sa abordeze
conceptul dezvoltarii durabile n cadrul tuturor
proiectelor  si programelor finantate din fonduri
structurale, pentru a contribui la realizarea unei
economii europene echilibrate, durabile si inovative.

Proiectele care integreaza dezvoltarea durabila din stadii
timpurii de viatd au valoare ad3ugata atdt pentru
organizatiile promotoare, cat si pentru grupurile tinta
vizate si pot deveni exemple de bund practicd in
domeniu. Importanta acestei teme trebuie s& fie
recunoscutd n dezvoltarea proiectelor, n randul
factorilor de decizie si pe tot parcursul implementdrii
proiectelor.

Coeziunea teritoriala

Tncepand cu anul 1986, obiectivul politicii de coeziune
constd in consolidarea coeziunii economice si sociale.
Tratatul de la Lisabona si noua strategie a UE (Europe
2020) introduc o a treia dimensiune: coeziunea
teritoriald. Discutiile pe aceasta tema au demarat la
inceputul anilor 'go. Cu fiecare tard care adera la UE,
creste si nevoia de a acorda mai multa atentie evolutiei
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teritoriului european. Ultimii ani au adus o dinamica
semnificativd la nivelul Uniunii Europene fintr-un
domeniu aflat incd in curs de consolidare:coeziunea
teritorialda. Conform noului Tratat de la Lisabona,
coeziunea teritoriala a devenit cea de-a treia dimensiune
a politicii de coeziune, pe langa componenta sociala si
cea economica.

Obiectivul  atribuit  coeziunii  teritoriale adauga
dimensiunea de proces politic trans-sectorial si trans-
teritorial (trans-frontalier, trans-regional, etc.): acesta le
permite factorilor de decizie sa priveascd teritoriul
european dintr-o noua perspectivd — nu neaparat
regionald sau nationald, ci la un nivel trans-frontalier
integrat si macro-regional — care poate ajuta teritoriile sa
isi construiascd viitorul pe baza capitalului teritorial prin
asigurarea celor mai performante oportunitati la diverse
niveluri geografice.

Definitia conceptului de coeziune teritoriald se afla inca
in dezbatere la nivel european, Tnsd exista cateva
elemente care sunt acceptate de toata lumea, acestea
fiind dezvoltarea echilibratd a teritoriului, reducerea
disparitatilor si valorificarea potentialului teritorial. O
definitie generald propusd pentru conceptul de coeziune
teritoriald Tn urma consultarii institutiilor romanesti este
redata mai jos.

Coeziunea teritoriald este expresia  dezvoltarii
echilibrate, coerente si armonioase a teritoriului, sub
aspectul activitatilor economice, sociale, al dotarilor, al
accesibilitatii si al calitatii mediului, al existentei
conditiilor de viata si de munca echitabile pentru toti
cetatenii, indiferent de locul in care se afla. Politica de
coeziune teritoriald trebuie sa urmareascd diminuarea
diferentelor de dezvoltare dintre regiunile geografice,
dintre mediul urban si cel rural, dintre centru si periferie,
precum  siprevenirea  amplificarii  discrepantelor
teritoriale.

Importanta coeziunii teritoriale a fost evidentiata in
Directivele strategice comunitare referitoare la coeziune
adoptate de Consiliu in 2006, in care s-a afirmat cd
«promovarea coeziunii teritoriale trebuie sd faca parte
din efortul de a asigura ca intregul teritoriu al Europei are
oportunitatea sa contribuie la agenda privind cresterea
economica si crearea de locuri de muncd.in mod similar,
Directivele strategice comunitare referitoare la
dezvoltarea rurald evidentiazd contributia pe care
programele de dezvoltare rurald ale UE o pot avea



pentru a infaptui coeziunea teritorial3. Tn acelasi timp, a
existat o recunoastere crescandd a necesitdtii de
promova cooperarea, dialogul si parteneriatul intre
diferitele niveluri ale guvernelor, precum siintre acestea
si organizatii si persoane, din motive care privesc direct
procesul de dezvoltare. Cu toate acestea, infaptuirea
coeziunii teritoriale ar beneficia de o clarificare a multor
chestiuni pe care le ridica. O intelegere comuna a acestor
chestiuni ar ajuta la imbunatatirea guvernantei politicii
de coeziune, facand-o mai flexibild, mai capabild de
adaptare la cea mai adecvata scara teritoriald, mai
responsiva la preferintele si nevoile locale, precum si mai
bine coordonata cu alte politici, la toate nivelurile, n
conformitate cu principiul subsidiaritatii.

Coeziunea teritoriald in programarea politicilor UE

Coordonarea intre politicile sectoriale si cele teritoriale
este importanta pentru a maximaliza sinergiile si pentru
a evita posibilele conflicte. Dezbaterea coeziunii
teritoriale este importanta pentru a evidentia chestiunile
implicate si pentru a incuraja analizarea lor mai detaliata,
nu doar in ce priveste domeniile de politica mai evidente
indicate in continuare, ci siin mod mai general.

e Politica privind transportul are implicatii
evidente pentru coeziunea teritoriald, prin
efectul ei asupra localizarii activitatii economice
si asupra modelului de dispunere a localitatilor.
Ea joacd un rol deosebit de important in
ameliorarea conexiunilor externe si interne ale
regiunilor mai putin dezvoltate.

Politica privind energia contribuie la coeziunea
teritoriald prin dezvoltarea unei piete interne, pe
deplin integrate, a gazului si energiei electrice. n
plus, masurile de eficientizare a energiei si
politica privind energiile regenerabile contribuie
la dezvoltarea durabild in intreaga UE si pot oferi
solutii pe termen lung pentru regiunile izolate.

Asigurarea conectarii la internetul de mare viteza
joaca un rol la fel de semnificativ, data fiind
importanta sa tot mai mare pentru
competitivitate si coeziune sociala.

Primul pilon al politicii agricole comune i
sprijinul pe care acesta il oferd fermierilor are, de
asemenea, un impact important asupra
teritoriilor, prin activitatile si veniturile pe care le

mentine in zonele rurale si prin promovarea
gestiondrii judicioase a terenurilor.

Strategia europeand privind ocuparea fortei de
munca, o parte integranta a strategiei de la
Lisabona, isi aduce o contributie importanta la
dezvoltarea capitalului uman printr-o mai buna
educatie si prin dobandirea de noi competente in
diverse domenii. In plus, orientarile privind
ocuparea fortei de munca includ coeziunea
teritoriala ca unul din cele trei obiective
fundamentale.

Bazinele maritime se confruntd cu cereri
concurente de utilizare a marii. Regimurile
separate pentru pescuit, acvaculturg,
conservarea mamiferelor marine, transport
naval, petrol si gaze si minerit sunt concepute
pentru a solutiona conflictele din interiorul
sectoarelor respective, dar nu dintre sectoare. Se
afla in curs de elaborare la nivelul UE o politica
maritimd integratd care sa abordeze aceste
probleme de coordonare, pentru a asigura
dezvoltarea durabild a zonelor maritime.

Politica privind mediul are impact, in mai multe
moduri, asupra localizarii activitatii economice.
Cerintele reglementative pot avea o dimensiune
spatiald si pot influenta planificarea utilizarii
terenurilor. Pentru a indeplini efectiv obiectivele
politicilor si standardelor, regiunile si partile
implicate conlucreazd, de exemplu in contextul
planului de actiune privind biodiversitatea
comunitara si al gestionarii comune a retelei
Natura 2000.

Accesul la cercetarea de calitate si posibilitatea
de a participa la proiecte transnationale au un
efect tot mai important asupra dezvoltarii
regionale. Dimensiunea teritoriald a politicii
privind cercetarea este incorporatd in stabilirea
Spatiului European de Cercetare (SEC), in care
cercetatorii se pot deplasa, pot interactiona si
pot coopera intr-o maniera deschisa.

Politica privind concurenta poate afecta
distributia teritoriald a activitatii economice prin
asigurarea concentrarii ajutorului regional fin
zonele cele mai dezavantajate si prin ajustarea
dimensiunii ajutorului in functie de natura si
amploarea problemelor.
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