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Cadrul actual al sistemului sanitar

Cadrul legislativ

Nivel european

Conform Tratatului privind functionarea Uniunii Europene,
competentele partajate intre Uniune si statele membre
se aplica si pentru obiectivele comune de securitate in
materie de s3natate publicd. Tn definirea si punerea in
aplicare a tuturor politicilor si actiunilor Uniunii se
asigurd un nivel ridicat de protectie a sanatatii umane.

Actiunea Uniunii, care completeaza politicile nationale,
are n vedere imbunatatirea sdnatdtii publice si
prevenirea bolilor si afectiunilor umane, precum si a
cauzelor de pericol pentru sdnatatea fizica si mentala.
Aceasta actiune cuprinde, de asemenea, combaterea
marilor epidemii, favorizdnd cercetarea cauzelor, a
transmiterii si prevenirii acestora, precum si informarea
si educatia n materie de sanatate, precum si
supravegherea amenintarilor transfrontaliere grave
privind sdnatatea, alerta Tn cazul unor asemenea
amenintdri si combaterea acestora.

Uniunea Europeand fincurajeazg, in special, cooperarea
dintre  statele membre pentru  Tmbundtatirea
complementaritatii serviciilor lor de sdnatate in regiunile
transfrontaliere.

Potrivit Tratatului privind functionarea Uniunii Europene,
statele membre fsi coordoneazd, n cooperare cu
Comisia, politicile si programele in domeniile sanatatii.
Comisia poate adopta, in strans contact cu statele
membre, orice initiativa utila promovarii acestei
coordondri, in special initiative menite sa stabileasca
orientdrile si indicatorii, sa organizeze schimbul celor
mai bune practici si sa pregateascd elementele necesare
pentru  supravegherea si  evaluarea  periodica.
Parlamentul European este pe deplin informat.

Parlamentul European si Consiliul, hotarand fn
conformitate cu procedura legislativd ordinard si dupd
consultarea Comitetului Economic si Social si a
Comitetului Regiunilor, pot adopta, de asemenesa,
masuri de Tncurajare Tn scopul protectiei si imbundtatirii
sandtatii umane, Tn special in scopul combaterii
epidemiilor transfrontaliere, masuri privind

supravegherea amenintarilor transfrontaliere grave
asupra sanatatii, alerta in cazul unor asemenea
amenintdri si combaterea acestora, precum si masuri al
caror obiectiv direct il reprezinta protejarea sanatatii
publice in ceea ce priveste tutunul si consumul excesiv de
alcool, excluzand orice armonizare a actelor cu putere de
lege si a normelor administrative ale statelor membre.

Statelor membre le revine principala responsabilitate
pentru politica in domeniul sanatatii si furnizarea de
servicii de asistenta medicala cetdtenilor europeni. Rolul
CE nu este acela de a reflecta sau dubla activitatea
acestora. Cu toate acestea, exista anumite domenii in
care statele membre nu pot actiona eficient in mod
independent si in care actiunea comuna la nivelul
Comunitatii este indispensabila. Printre acestea se
numdra amenintdrile majore la adresa sanatatii si
problemele cu impact transfrontalier sau international,
cum ar fi, de exemplu, pandemiile si bioterorismul,
precum si cele cu privire la libera circulatie a bunurilor,
serviciilor si persoanelor.

Comunitatea poate contribui la protectia sanatatii si a
sigurantei cetatenilor prin intermediul actiunilor n
domeniul sanatatii publice. Ar trebui sa se asigure un
nivel inalt de protectie a sanatatii la definirea si punerea
n aplicare a tuturor politicilor si activitatilor comunitare.
Tn temeiul articolului 152 din tratat, Comunitatea trebuie
sa joace un rol activ prin adoptarea unor masuri care nu
pot fi adoptate la nivelul individual al statelor membre,
n conformitate cu principiul subsidiaritatii. Comunitatea
respectd intrutotul responsabilitatile statelor membre in
ceea ce priveste organizarea si furnizarea de servicii de
sandtate si asistenta medicala.

In ceea ce priveste medicamentele, toate
medicamentele noi trebuie autorizate fnainte de a fi
comercializate pe piata UE. Odata intrate pe piat3, ele
sunt permanent monitorizate. Sistemul european de
farmacovigilentd are scopul de a garanta luarea unor
masuri rapide in cazul aparitiei unor reactii adverse dupa
administrarea unui medicament. Aceste mdsuri constau
n suspendarea sau retragerea autorizatiei de punere pe
piatd. Agentia Europeand pentru Medicamente (EMA)
English, cu sediul la Londra, coordoneaza activitatea de
evaluare stiintificd a calitatii, sigurantei si eficientei
produselor medicamentoase.

Sistemele de asistenta si ingrijiri medicale din Europa
variazd mult de la o tar3 la alta. in unele state, sistemele



de sdnatate publica acopera in intregime cheltuielile din
domeniul sanitar ale populatiei, in timp ce n altele
sistemul de securitate sociala incorporeaza elemente din
asigurarile private. Marea majoritate a pacientilor
europeni primesc ingrijiri medicale in propria tara - de
altfel, aceasta este varianta pe care o preferd. In anumite
circumstante Tns3, pacientii necesita ingrijiri medicale in
strdindtate - de exemplu, atunci cand boala sau
accidentul intervine pe durata unei cdlatorii in afara tarii
(vacante, calatorii de afaceri sau pentru studii etc.), in
situatia Tn care pacientul necesita ingrijiri de specialitate
care pot fi acordate doar in alt stat sau, in zonele
frontaliere, atunci cand cea mai apropiatd unitate
medicala se afla de cealaltd parte a granitei.

Programul UE privind sandtatea dispune de peste 300 de
milioane de euro pentru proiecte legate de sanatate care
se deruleaza in perioada 2008-2013. Ofera oportunitati
de finantare in diverse domenii prioritare si a acordat
deja sprijin mai multor proiecte privind initiativa HIAP.

Toate masurile propuse in vederea reformarii sistemului
sanitar trebuie, Tnsa, sa subscrie legislatiei in vigoare,
atat de la nivel european, ct si de la nivel national. Tn
prezent, intre principalele acte normative care formeaza
cadrul legislativ din Uniunea Europeand in ceea ce
priveste sistemul sanitar se numdra si urmatoarele
directive/regulamente:

- 2009/158/CE: Decizia Comisiei din 23 februarie
2009 privind adoptarea planului de lucru pe 2009
pentru punerea in aplicare a celui de Al doilea
program de actiune comunitard n domeniul
sanatatii (2008-2013) si privind criteriile de selectie,
de atribuire si alte criterii pentru contributiile
financiare la actiunile acestui program;

- Directiva 93/42/CEE a Consiliului din 14 iunie 1993
privind dispozitivele medicale;

- Directiva Consiliului din 27 noiembrie 1989 privind
informarea populatiei asupra masurilor de
protectie a sanatatii care trebuie aplicate si asupra
procedurilor care se impun in caz de urgentd
radiologic;

- Rezolutia Consilivlui din 29 iunie 2000 privind
factorii determinanti pentru sandtate;

- Regulamentul (CE) nr. 1924/2006 al Parlamentului
European si al Consiliului din 20 decembrie 2006
privind mentiunile nutritionale si de sandtate
asociate alimentelor;
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Recomandarea Consiliului din 8 iunie 2009 privind
o actiune in domeniul bolilor rare;

Recomandarea Consiliului din 22 decembrie 2009
privind vaccinarea impotriva gripei sezoniere;
Recomandarea Consiliului din 30 noiembrie 2009
privind mediile fara fum de tutun;

Recomandarea Comisiei din 28 aprilie 2010 privind
initiativa de programare in comun a cercetarii Un
regim alimentar sanatos pentru o viata sandtoass;
Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si
a Consilivlui din 9 martie 2011 privind aplicarea
drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere;

Rezolutia Consiliului si a ministrilor Sanatatii din
statele membre, reuniti in cadrul Consiliului din 22
decembrie 1989 privind lupta impotriva SIDA;
Rezolutia Consiliului din 31 mai 2007 privind
Strategia europeana pentru politica de protectie a
consumatorilor (2007-2013);

Decizia nr. 1150/2007/CE a Parlamentului European
si a Consiliului din 25 septembrie 2007 de instituire,
pentru perioada 2007-2013, a programului specific
Prevenirea si informarea cu privire la consumul de
stupefiante n  cadrul programului  general
Drepturile fundamentale si justitia;

Directiva 2005/62/CE a Comisiei din 30 septembrie
2005 de punere in aplicare a Directivei 2002/98/CE
a Parlamentului European si a Consiliului privind
standardele si specificatiile comunitare referitoare
la un sistem de calitate pentru unitdtile de
transfuzie sangving;

Directiva 2005/61/CE a Comisiei din 30 septembrie
2005 de punere in aplicare a Directivei 2002/98/CE
a Parlamentului European si a Consiliului in ceea ce
priveste cerintele de trasabilitate si notificarea
incidentelor si a reactiilor adverse grave;

Directiva 2005/50/CE a Comisiei din 11 august 2005
privind reclasificarea protezelor articulare pentru
sold, genunchi si umar in cadrul Directivei
93/42/CEE a Consiliului referitoare la dispozitivele
medicale;

Directiva 2005/28/CE a Comisiei din 8 aprilie 2005
de stabilire a principiilor si a orientarilor detaliate
privind aplicarea bunelor practici clinice in ceea ce
priveste medicamentele experimentale de uz
uman, precum si a cerintelor pentru acordarea
autorizatiei de fabricatie sau de import de astfel de
produse;

Regulamentul (CE) nr. 851/2004 al Parlamentului
European si al Consilivlui din 21 aprilie 2004 de



creare a unui Centru European de prevenire si
control al bolilor;

- Directiva 2004/23/CE a Parlamentului European si
a Consiliului din 31 martie 2004 privind stabilirea
standardelor de calitate si securitate pentru
donarea, obtinerea, controlul, prelucrarea,
conservarea, stocarea si distribuirea tesuturilor si a
celulelor umane;

- Decizia Comisiei din 20 aprilie 2004 privind
publicarea referintei standardului EN 12180:2000
«Implanturi  chirurgicale neactive. Implanturi
pentru morfologia corpului. Cerinte specifice
pentru implanturi mamare”, in conformitate cu
Directiva 93/42/CEE a Consiliului;

- Decizia Comisiei din 20 aprilie 2004 privind
publicarea referintei standardului EN 1970:2000
~Paturi reglabile pentru persoane invalide. Cerinte
si metode de fincercare”, in conformitate cu
Directiva 93/42/CEE a Consiliului.

Nivel national

La nivel national, dreptul la ocrotirea sanatatii este
garantat de Constitutia Romaniei. Statul este obligat sa
ia masuri pentru asigurarea igienei si a sanatatii publice.
Organizarea asistentei medicale si a sistemului de
asigurari sociale pentru boald, accidente, maternitate si
recuperare, controlul exercitarii profesiilor medicale si a
activitatilor paramedicale, precum si alte masuri de
protectie a sdnatatii fizice si mentale a persoanei se
stabilesc potrivit legii.

Directivele si regulamentele Uniunii Europene sunt
completate de cadrul legislativ de la nivel national, una
dintre cele mai importante legi fiind Legea nr.gs5 din 14
aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si addugirile ulterioare. Conform acestui act
normativ, principiile care stau la baza asistentei de
sanatate publica sunt urmatoarele:

1. Responsabilitatea societatii pentru  sanatatea
publica;

2. Focalizarea pe grupurile populationale si prevenirea
primarg;

3. Preocuparea pentru determinantii starii de sandtate:
sociali, de mediu, comportamentali si servicii de
sanatate;

4. Abordarea multidisciplinara si intersectorialg;

5. Parteneriat activ cu populatia si cu autoritatile
publice centrale si locale;

6. Decizii bazate pe cele mai bune dovezi stiintifice
existente la momentul respectiv (sandtate publica
bazata pe dovezi);

7. Tn conditii specifice, decizii fundamentate conform
principiului precautiei;

8. Descentralizarea sistemului de sanatate publicg;

9. Existenta unui sistem informational si informatic
integrat pentru managementul sanatatii publice.

In prezent, la nivel national se lucreazé la elaborarea unei
legi privind organizarea si functionarea sistemului de
sanatate din Romania. Conform acestui proiect de lege,
Sistemul de sanatate este reprezentat de ansamblul
tuturor organizatiilor publice si private, tuturor
institutiilor si resurselor mandatate sa menting, sa
imbunatdteasca si sa redea sdnatatea populatiei.
Sistemul de sandtate cuprinde serviciile medicale
individuale, serviciile de sandtate adresate populatiei sau
anumitor grupuri populationale, cat si activitatile menite
sd influenteze politicile ti actiunile din alte sectoare care
se adreseazd determinatilor socio-economici si de mediu
ai sanatatii.

Nivel judetean

Conform legislatiei in vigoare, Consiliul Judetean Bacau
detine atributii privind gestionarea serviciilor publice din
subordine, asigurand, potrivit competentelor sale si in
conditiile legii, cadrul necesar pentru furnizarea
serviciilor publice de interes judetean, inclusiv privind
sistemul de sanatate.

Odatd cu demararea descentralizarii administratiei
publice, atributiile Consiliului Judetean Bacdu au crescut.
Potrivit Guvernului Romaniei, In domeniul sanatatii
transferul competentelor privind administrarea unitatilor
sanitare cu paturi si managementul asistentei medicale
catre autoritdtile administratiei publice locale sau
judetene, se va realiza dupa cum urmeaza:

- infiintarea la nivelul autoritdtilor administratiei
publice locale/judetene de structuri proprii de
management al unitatilor de asistentd medicala
preluate;

- transferul unitatilor sanitare cu paturi de interes
judetean/local;

- evaluarea unitatilor sanitare cu paturi conform
Ordinului  ministrului  sdndtatii nr.100/2010 n
vederea identificarii unitatilor sanitare ineficiente
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sau transformarea in unitati de ingrijire sau
medico-social;

- reducerea  numadrului de  paturi  pentru
eficientizarea furnizarii serviciilor de sdnatate;

- infiintarea consililor de administratie la nivelul
spitalelor;

- elaborarea unui sistem clar de clasificare a
spitalelor, pe baza competentelor;

- dezvoltarea cadrului de monitorizare a calitatii
managementului unitdtilor aflate in subordine si
adoptarea masurilor necesare pentru corectarea
deficientelor;

- evalvarea gradului de satisfactie a pacientilor
privind calitatea serviciilor medicale oferite de
unitatile medicale transferate.

Cadrul politic sectorial sanitar

Nivel european

Conform Cartea alb&: impreund pentru sinitate:0
abordare strategica pentru UE 2008-2013, sandtatea
ocupa un loc central in viata oamenilor si trebuie
sustinuta prin actiuni si politici eficiente n statele
membre, la nivelul CE si la nivel mondial.

Sectorul sanatatii se caracterizeazd, pe de o parte,
printr-un potential considerabil de crestere, inovare si
dinamism, iar pe de alta parte prin provocarile cu care se
confruntd in ce priveste viabilitatea financiard si sociala
si eficienta sistemelor de s3natate, datorate, printre
altele, Tmbatranirii populatiei si progreselor medicale.

Potrivit Uniunii Europene, este necesar sa se sporeasca
investitia  UE in sdnatate si in proiecte legate de
sanatate. Tn acest sens, statele membre sunt incurajate
sa considere progresele in materie de sanatate drept o
prioritate a programelor lor nationale. Este necesara o
mai buna constientizare cu privire la posibilitatile de
finantare UE fin domeniul sdnatatii. Schimbul de
experientd intre statele membre privind finantarea
sanatatii prin intermediul fondurilor structurale ar trebui
ncurajat.

Sandtatea cetatenilor este una dintre principalele
prioritati ale UE. Politica europeand in domeniul
sanatatii prevede dreptul tuturor de a avea acces la
asistentd medicala de Tnalta calitate. Prin politica pe care
o promoveaza, UE si propune:
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- saprevind imbolnavirile

- sa promoveze un stil de viata mai sandtos

- sa i protejeze pe cetateni de amenintari la adresa
sanatatii cum sunt pandemiile.

Tn Europa, se manifestd o ingrijorare in randul populatiei
fatd de aspecte complexe precum siguranta alimentar3,
aparitia unor noi boli transmisibile si posibilele efecte pe
care agentii prezenti In mediu le pot avea asupra
sanatdtii. Din aceste motive, Uniunea Europeana a
elaborat conceptul de Spatiu European de Cercetare
(SEC) pentru a facilita coordonarea activitatilor si
politicilor de cercetare la nivel european, pentru a
organiza cooperarea internationald si pentru a crea
echipe care sa lucreze in retea, pentru a creste
mobilitatea specialistilor si pentru a garanta difuzarea
ideilor. Programele cadru pentru cercetare si dezvoltare
tehnologicd  reprezinta  principalele  instrumente
financiare si juridice pentru implementarea SEC, alaturi
de demersurile nationale si de alte activitati comune de
cercetare derulate la nivel european.

Prioritatile si obiectivele in materie de sanatate publica
sunt luate n considerare in momentul in care se
elaboreaza programele si actiunile din domeniul
cercetdrii. Politica Tn domeniul sdnatdtii publice
beneficiaza de sprijin stiintific in toate etapele, de la
concepere si elaborare, pand la implementare si actiuni
de monitorizare. In prezent, proiectele de cercetare
intersectoriale si multidisciplinare vizeaza diverse
domenii - de exemplu, mediu si sandtate, nutritie,
biomedicina, genomica si biotehnologie - cu scopul de a
atinge un obiectiv global: bunastarea si imbatranirea in
conditii bune de sandtate.

Multe politici si actiuni au impact asupra sanatatii si a
sistemelor de sandtate din Europa. Prin urmare, Comisia
Europeana a abordat politicile dintr-o perspectiva
globala, pentru a se asigura ca sandtatea este parte
integranta a tuturor domeniilor de actiune relevante,
inclusiv in sectorul social, economic si de mediu.

»Sandtatea in toate politicile” este unul dintre principiile
- cheie ale strategiei UE privind sanatatea. Prin aceasta
abordare se urmdreste ca sandtatea sa devind parte
integranta a tuturor politicilor elaborate la nivel
european, national si regional, inclusiv in procedura de
evaluare a impactului si In cadrul instrumentelor de
evaluare.



Agenda sociald reinnoitd este o initiativd ampla care
considera cd sanatatea este esentiald pentru a asigura
bundstarea cetatenilor europeni ai secolului al XXI-lea.
De asemenea, se pune accent pe importanta unei
abordari care sa conducd la coordonarea tuturor
domeniilor de actiune relevante, cu scopul de a le oferi
europenilor sansa de a trdi mai mult si de a duce o viata
sanatoasa.

Strategia economicd a UE recunoaste dificultatile cu care
se confruntd sistemele sanitare si demersurile de
dezvoltare durabild pe fondul unei societdti afectate de
fenomenul Tmbatranirii populatiei. Strategia pentru
dezvoltare durabild accentueaza importanta pe care o are
sanatatea pentru dezvoltarea durabila a Europei.
Promovarea sdnatatii, reducerea inegalitdtilor fin
domeniul sanatatii si protectia impotriva amenintarilor la
adresa sanatatii sunt principalele sale obiective.

Nivel national

In prezent, prioritatile Ministerului Sanatatii pot fi

structurate Tn patru directii principale:

1. Descentralizarea.  Descentralizarea  sistemului
sanitar i trecerea spitalelor in subordinea
autoritatilor publice locale are ca scop eficientizarea
activitatilor acestor unitati spitalicesti. Tn judetul
Bacdu managementul asistentei medicale s-a
transferat catre autoritatile administratiei publice
locale in cazul a 7 unitdti sanitare publice cu paturi:
Spitalul Judetean de Urgentd Bacau, Spitalul
Municipal Onesti, Spitalul Municipal de Urgenta
Moinesti,  Spitalul Ordsenesc "loan Lascar"
Comanesti, Spitalul Ordsenesc Buhusi, Spitalul de
Pediatrie Bacdu si Spitalul de Pneumoftiziologie
Bacau.

2. ldentificarea unor surse suplimentare de finantare
a sistemului. Se propune introducerea unor taxe
suplimentare (ex. Taxa fast-food), fondurile
colectate urmand s3 fie utilizate pentru
suplimentarea  fondurilor  necesare  derularii
programelor de sdnatate si a celor de investitii Tn
infrastructura din sistem.

3. Informatizarea. Reforma sistemului sanitar prevede
si informatizarea sistemului medical cu prioritate
pentru introducerea cardului national de sdnatate.
Cardul national va fi un document care va deveni
obligatoriu pentru fiecare asigurat ce doreste sa
acceseze servicii medicale fn unitatile sanitare din
reteava publicd, dar si pentru medicii din sistem care

vor primi, la randul lor, un card medical profesional.
Introducerea cardului va aduce beneficiu atdt
pacientilor, cat si autoritatilor sanitare. Pacientii vor
scapa de birocratie si de drumurile intre serviciu si
casa de asigurari pentru a dovedi calitatea de
asigurat cand au nevoie de servicii medicale sau
concedii medicale, autoritatile vor putea cunoaste
exact cate servicii medicale au fost efectuate unui
pacient, care sunt nevoile reale in sistem.

4. Reforma structurala a sistemului medical cu punct
de plecare medicina primara. Reformarea
sistemului de medicind primard va fi reganditd
asemanator cu sistemul de urgentd 112. In fiecare
judet va fi infiintat cate un call-center (de tip sistem
de urgenta 112), la care cetdteanul poate apela
atunci cand are nevoie de o consultatie de la medicul
de familie, la ambulatoriu de specialitate sau la
spital. Pacientul va fi indrumat pentru consult de
personalul de la call-center cdtre un cabinet de
medicind de familie, in functie de distanta la care se
afld si de disponibilitatea medicului ex: lista de
asteptare. Medicul de familie va fi conectat la call-
center printr-un sistem informatizat, va avea o
carteld pe care o va introduce in sistem in momentul
prezentdrii la cabinet.

Si Programul de guvernare pentru perioada 2009-2012
alocd o importanta aparte reformei sistemului sanitar.
Obiective de guvernare propuse din acest punct de
vedere sunt urmatoarele:

- Imbunjtatirea stdrii de sindtate a populatiei,
cresterea calitatii vietii in conditiile compatibilizarii
sistemului sanitar romanesc cu cel din Uniunea
Europeans;

- Aprobarea strategiei nationale de dezvoltare a
serviciilor sanitare pe o perioada de minimum 8
ani;

- Dezvoltarea programelor de preventie si de
depistare precoce a bolilor;

- Redresarea si dezvoltarea asistentei medicale din
mediul rural;

- Participarea personalului sanitar la un program de
educatie continud garantat de catre stat;

- Asigurarea transparentei in cheltuirea banilor
publici.

Totodata, programul de guvernare propune si o serie de

directii de actiune care pot duce la findeplinirea
obiectivelor propuse:
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- Corelarea reformei asigurdrilor medicale cu
reforma sistemului de sandtate publica;

- Punerea in aplicare a unui program national de
investitii care sa permita dezvoltarea infrastructurii
sanitare la standardele europene, in maximum 8
ani, inclusiv prin atragerea de fonduri europene;

- Elaborarea planului national de paturi corelat cu
nevoile de asistenta medicald a populatiei;

- Elaborarea planului national de resurse umane in
domeniul medical;

- Accelerarea procesului de descentralizare fin
sistemul de sdnatate si cresterea gradului de
implicare a administratiei locale iTn managementul
spitalicesc;

- Sprijinirea mediului de afaceri n proiecte
investitionale n  sistemul de sdnatate i
dezvoltarea parteneriatelor public-private;

- Promovarea parteneriatelor cu societatea civilg;

- Integrarea serviciilor sanitare in retele complexe de
asistentd, de la medicina primard pana la nivel
spitalicesc;

- Infiintarea de centre multifunctionale, in special in
mediul rural;

- Informatizarea sistemului sanitar cu
interconectarea tuturor furnizorilor de servicii
medicale pentru controlul costurilor;

- Introducerea  sistemului de  evaluare a
performantelor manageriale la toate nivelurile;

- Introducerea de standarde pentru toate nivelurile
sistemului sanitar romanesc si a unui sistem de
asigurare a calitatii serviciilor medicale.

Nivel regional

Unul dintre cele mai importante documente de
planificare strategica de la nivel regional isi propune o
serie de obiective clare In ceea ce priveste sistemul de
sanatate. Astfel, masura 1.6. din cadrul Prioritatii 1 —
Infrastructura si mediul din Strategia de Dezvoltare
Regionald Nord - Est 2007-2013 este reabilitarea si
dezvoltarea infrastructurii educationale, sociale si de
sanatate.

Obiectivul general al acestei masuri este imbunatatirea
conditiilor de instruire, cresterea gradului de sanatate a
populatiei regiunii si sprijinirea incluziunii sociale a
categoriilor marginalizate si excluse social prin
reabilitarea si modernizarea infrastructurii aferente
acestor servicii. Intre actiunile propuse a fi implementate
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este si reabilitarea si dezvoltarea infrastructurii de
sanatate (inclusiv implementarea sistemului informatic
regional).

Nivel judetean

Domeniul sanatatii reprezintd una dintre prioritatile
judetului Bacdu, cu atdt mai mult Tn contextul
descentralizarii administratiei publice. Odata cu
cresterea responsabilitatilor administratiei publice
locale, eficientizarea serviciilor medicale a devenit o
preocupare de baza. Astfel, au fost stabilite o serie de
criterii de evaluare a performantelor profesionale
individuale pentru personalului din spitale. Spre
exemplu, in randul criteriilor aferente personalului din
Spitalul Judetean de Urgenta Bacau sunt avute in vedere
si urmatoarele categorii:

- Cunostinte si  experienta profesionald prin
cresterea  permanentd a  performantelor
profesionale, de imbunatdtire a rezultatelor
activitdtii curente prin punerea in practicd a
cunostintelor si abilitdtilor dobandire in vederea
Tmbunatatirii serviciului medical;

- Promptitudine si operativitate n realizarea
atributiilor de serviciu prevazute in fisa postului
prin atitudine activa in solutionarea problemelor,
inventivitate Tn gasirea unor cai de optimizare a
activitatii si o atitudine pozitiva fata de idei noi
pentru cresterea gradului de satisfactie a

pacientului;
- Capacitatea de asumare a responsabilitatilor
serviciului medical prin receptivitate,

disponibilitate la efort suplimentar, perseverents,
obiectivitate, disciplind, capacitatea de a accepta
deficientele propriei activitdti si de a raspunde
pentru acestea, capacitatea de a finvata din
propriile greseli;

- Intensitatea implicarii n utilizarea echipamentelor
si a materialelor cu incadrarea in normativele de
consum, folosirea eficientd a resurselor materiale
si financiare alocate fara a prejudicia activitatea
institutiei;

- Capacitatea de a comunica cu pacientii in vederea
credrii unui climat de incredere adecvat serviciului
medical; etc.

Astfel, preocuparea Consiliului Judetean Bacdu este de a
creste eficienta serviciilor medicale si de a Tmbunatati
performantelor medicale de la nivel judetean n scopul
imbunatatii starii generale de sandtate a populatiei.



Cadrul financiar in domeniul sectorial sanitar

Nivel european

La nivel european, finantarea sistemului sanitar difera de
la un stat la altul. Astfel, conform Eurostat, cheltuielile
cu sanatatea in Uniunea Europeana variau, in anul 2009,
de la 310,39 euro/locuitor in Romania la 4.643,97
euroflocuitor in Danemarca. In topul clasamentului se
afla si alte state precum: Olanda (4.138,6 euro/locuitor),
Franta (3.481,4 euro/locuitor), Belgia (3.416,43
euroflocuitor) sau Germania (3.398, 5 euro/locuitor).

Raportand cheltuielile alocate sdnatatii la Produsul
Intern Brut, conform Eurostat, Tn Romania in anul 2009
circa 5,6% din PIB reprezentau cheltuieli cu sanatatea.
Prin comparatie, media la nivelul Uniunii Europene este
intre 9-11%. Astfel, In topul clasamentului se afla tari
precum: Franta (11,58% din PIB), Germania (11,21% din
PIB), Olanda (11,6% din PIB) Danemarca (11,2% din PIB)
si Belgia (11,88% din PIB). Totodats, cheltuielile alocate
finantarii spitalelor in Romania reprezinta 2,32% din
Produsul Intern Brut, in timp ce in alte state valoarea
poate ajunge pana la 5%: Danemarca (5,02% din PIB),
Franta (4,08% din PIB), Spania (3,79% din PIB), Olanda
(3,76% din PIB), etc.

Nivel national

Sistemul sanitar din Romania se afl3, in prezent, in plin
proces de reformd, ministerul stabilind un nou set de
prioritati ale sectorului in vedere eficientizarii acestuia.
Reforma sistemului public in general, si a celui sanitar in
special, se suprapun, ins3, pe criza economicd mondiala
care a avut efecte considerabile asupra Romaniei.
Cheltuielile alocate sanatatii din bugetul de stat au
scazut semnificativ incepand cu anul 2009, an in care
banii destinati sistemului sanitar s-au redus cu aproape
15% fatd de anul precedent. Totodatd, ponderea
cheltuielilor alocate sanatatii din totalul bugetului de
stat este tot mai redusa, ajungand in anul 2011 sa fie de
doar 2,2% (minima perioadei post-comuniste).
Finantarea insuficientd a sistemului sanitar a creat
adesea haos, determinand schimbarea frecventd a
ministrilor si, implicit, a masurilor propuse pentru
reformare.

2500

2000

1500

1000

500

1477

2005

1465,4

cheltuielile alocate sanatatii din bugetul de stat
2005-2011
sursa: INS, MF

2408,1 24143

2353,3

2008

2006

2007 2009 2010 2011

distributia finantarii alocate spitalelor din
Regiunea Nord-Estin anul 2010, pe judete
Sursa: Ministerul Sdndtatii

lasi
41,0%

Suceava
11,2%

Bacau
14,9%

Vaslui
11,9%

Botosani
12,0%

Nivel regional

La nivelul Regiunii de Dezvoltare Nord - Est, conform
Ministerului Sanatdtii, n anul 2010, valoarea totald a
finantarii alocate unitdtilor spitalicesti a fost de
1.515.376,88 mii lei. Din acestia, 41% au fost alocati
finantarii spitalelor din judetul lasi, 14,9% finantarii
spitalelor din judetul Bacdu, 12% finantdrii spitalelor din
judetul Botosani, 11,9% finantdrii spitalelor din judetul
Vaslui, 11,2% finantarii spitalelor din judetul Suceava si
9% finantarii spitalelor din judetul Neamt.
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Nivel judetean

Tn prezent, spitalele publice din judetul Bacdu au ca surse
de venit contractele cu CAS, bugetul de stat, bugetul
local si veniturile proprii (accize).

Potrivit Casei de Asigurari de Sdnatate Bacau, n anul
2011 bugetul alocat spitalelor generale de la nivel
judetean este de 144.421,14 mii lei, cu 18,9% mai putin
decat in anul precedent (178.015 mii lei). Astfel,
majoritatea unitdtilor sanitare acuza subfinantarea
sistemului de sandtate, fapt ce le fingreuneaza
desfasurarea performanta a activitatii.

Directii de dezvoltare a sistemului sanitar

Sistemul sanitar este un domeniu de interes central la
nivelul Uniunii Europene, insasi Strategia de Dezvoltare
Durabild a UE propunand in randul obiectivelor generale
promovarea unei sanatdti publice corespunzatoare in
mod echitabil si Tmbunatatirea protectiei mpotriva
amenintdrilor asupra sandtatii. Pentru aceasta, sunt
recomandate mai multe obiective operationale si tinte:

- Imbunitatirea protectiei Tmpotriva amenintarilor
asupra sanatatii umane prin dezvoltarea capacitatii
de rdspuns la aceste amenintdri intr-o manierd
coordonata.

- Limitarea raspandirii bolilor cronice si a celor
legate de stilul de viatd, mai ales in randul
grupurilor si In zonele dezavantajate socio-
economic.

- Reducerea inechitatilor in privinta sanatdtii in
cadrul si intre Statele Membre prin abordarea
factorilor care au o influentd mai mare asupra
sanatatii si prin promovarea corespunzatoare a
sanatatii si a strategiilor de prevenire a bolilor.
Actiunile trebuie sa ia in considerare cooperarea
internationald n cadrul forurilor precum WHO
(Organizatia Mondiala a Sanatatii), Consiliul
Europei, OECD si UNESCO.

- Imbun3tdtirea informatiilor despre poluarea
mediului si impacturile negative asupra sanatatii.

- Imbun3tatirea sanatatii mintale si contracararea
riscurilor de suicid.

Se Tncurajeaza promovarea unei sandtati mai bune si

prevenirea bolilor prin gestionarea factorilor care
influenteaza sdnatatea in toate activitatile si politicile
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relevante. O atentie speciala trebuie sa fie acordata
pregatirii si implementarii masurilor si strategiilor privind
factorii legati de stilul de viatd, precum drogurile,
fumatul, alcoolul in exces, dieta deficitara, inactivitatea
fizica si bolile cronice. Politicile in domeniul sanatatii al
Statelor Membre trebuie sa aiba ca scop crearea si
implementarea strategiilor care s3 ajute femeile si
barbatii sa Tisi dezvolte si sa Tsi mentind o stare
emotionald pozitiva, imbunatatindu-si astfel nivelul de
trai, perceperea lor subiectiva asupra calitatii vietii,
precum si sandtatea lor fizica si mentala.

In conformitate cu Strategia de Dezvoltare Durabild a
Uniunii Europene este formulata si o serie de obiective
nationale in cadrul Strategiei Nationale pentru
Dezvoltare Durabild a Romaniei. Orizonturi 2013-
2020-2030:

- Orizont 2013. Imbunatatirea structurii sistemului de
sandtate, a calitdtii actului medical si a ingrijirilor
furnizate in cadrul servicilor de sanatate;
ameliorarea stdrii de sanatate a populatiei si
cresterea performantei sistemului de sanatate.

- Orizont 2020. Atingerea unor parametri apropiati
de nivelul mediu actual al stdrii de sandtate a
populatiei si al calitatii serviciilor medicale din
celelalte state membre ale UE; integrarea
aspectelor de sandtate si demografice in toate
politicile publice ale Romaniei.

- Orizont 2030. Alinierea deplind la nivelul mediu de
performantd, inclusiv sub aspectul finantarii
serviciilor de sanatate, al celorlalte state membre
ale UE.

Pentru findeplinirea acestor obiective sunt propuse
cateva directii strategice: cresterea accesibilitdtii la
servicile medicale, cresterea calitatii  serviciilor
medicale, imbunatdtirea finantdrii sistemului de
sdnatate, descentralizarea sistemului sanitar prin
transferul de competente, atributii si responsabilitati
catre administratia publicd locala si reorganizarea
institutionald a Ministerului Sanatatii Publice, a
structurilor din subordinea sau coordonarea sa.

Exista, insd, si documente strategice care se refera strict
la domeniul sanitar. La nivel european a fost elaborata
Cartea alb3: impreund pentru sinitate:O abordare
strategicd pentru UE 2008-2013, care mentioneaza
principiile fundamentale ale actiunii CE in materie de
sdnatate:



- Principiul 1: O strategie bazata pe valori comune
in domeniul sanatatii. Actiunile propuse in cadrul
acestui principiu sunt: Adoptarea unei declaratii
privind valorile fundamentale in materie de
sanatate, Actiuni ulterioare privind mijloacele de
reducere a inegalitatilor in materie de sdnatate,
Promovarea programelor de educatie pentru
sanatate pentru diferitele grupe de varsta.

- Principiul 2: ,Sanatatea este bunul cel mai de
pret”. Tn cadrul acestui principiu este recomandat
elaborarea unui program de studii analitice
consacrat relatiilor economice intre starea de
sanatate, investitile Tn domeniul sandtatii si
cresterea si dezvoltarea economica.

- Principiul 3: Sandtatea in toate politicile
(abordarea HIAP). Ca actiune este Vvizata
consolidarea integrdrii  preocuparilor  privind
sanatatea in ansamblul politicilor la nivelul
comunitatii, statelor membre si al regiunilor,
inclusiv prin utilizarea evaluarii impactului si a
instrumentelor de evaluare.

- Principiul 4: Vocea UE trebuie sd se faca mai bine
auzita In domeniul sanatatii la nivel mondial. Este
recomandata garantarea unei integrari adecvate a
sandtatii Tn mecanismele de asistenta externa ale
UE si promovarea punerii in aplicare a acordurilor
internationale in domeniul sanatatii, in special a
Conventiei cadru pentru combaterea fumatului si a
Regulamentul sanitar international.

Pentru a raspunde provocdrilor majore cu care se
confruntd sdnatatea in UE, strategia Impreund pentru
sanatate:O abordare strategica pentru UE 2008-2013
identifica trei obiective ca domenii principale de actiune
pentru urmatorii ani:

- Obiectiv 1: Promovarea unei stdri bune de
sanatate intr-o Europd care imbé&traneste. Tn acest
sens trebuie implementate masuri pentru
promovarea sandtatii persoanelor in varsta si a
populatiei active si masuri privind sandtatea
copiilor si a tinerilor. Totodatd, trebuie dezvoltate
si puse fin practicd mdsuri privind tutunul,
alimentatia, alcoolul, sdnatatea mentald si alti
factori generali de mediu si socio-economici, care
au consecinte asupra sanatatii.

- Obiectiv 2: Protejarea cetatenilor de amenintarile
la adresa sanatatii. Pentru a atinge acest obiectiv
trebuie consolidate mecanismele de supraveghere
si reactie la amenintdrile Tmpotriva sanatatii,

inclusiv revizuirea mandatului Centrului european
pentru prevenirea si controlul bolilor.

- Obiectiv 3: Promovarea unor sisteme de sanatate
dinamice si a noilor tehnologii. Comisia Europeana
vizeazd sprijinirea statelor membre si a regiunilor
in gestionarea inovarii in cadrul sistemelor de
sanatate, dar si sprijinirea punerii in aplicare si a
interoperabilitatii  solutiilor de e-sandtate fin
sistemele de sanatate.

La nivel national a fost elaboratd Strategia Nationala
de Rationalizare a Spitalelor, care urmareste
asigurarea respectarii principiilor echitatii, calitatii,
responsabilitatii si centrarii pe pacienti/cetateni in
sistemul serviciilor de sanatate. Centrarea sistemului de
sdnatate pe cetdtean inseamna crearea unui sistem cu
structuri dinamice si integrate care sd se adapteze
nevoilor de sanatate ale societatii in general. Pentru
aceasta se recomanda ca:

- serviciile trebuie organizate, localizate si accesate
in asa fel incat sa se tind cont de nevoile si
preferintele comunitatilor pe care le deservesc;

- sistemele sociale si de sdnatate trebuie s3 fie
capabile s3 asimileze diferentele preferintelor
pacientilor si sa ncurajeze procesul de luare in
comun a deciziilor;

- consumatorului sa i se dea un control mai mare,
dar si o responsabilitate mai mare pentru propria
sanatate;

- consumatorii trebuie sa aiba acces la informatii de
mare calitate n ceea ce priveste sandtatea pentru
a beneficia total de sistemul social si de sdnatate si
pentru a putea participa la deciziile legate de
propria lor sandtate. Informatiile de calitate
disponibile stimuleazd alegerea informata si
sporesc sansele de mentinere sau recdpatare a
starii de sanatate;

- oimplicare sporita a consumatorului ca partener in
planificare si evaluare reprezintd o componentd
importantd in  promovarea transparentei si
responsabilizarii in sistemul de sanatate.

Obiectivele generale si specifice ale Strategiei Nationale
de Rationalizare a Spitalelor au fost grupate n doua mari
capitole:
I. Rationalizarea spitalelor
- Crearea wunui sector al serviciilor spitalicesti
performant prin reorganizarea, descentralizarea si
informatizarea spitalelor;
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Asigurarea unei finantari sustenabile si eficient
utilizate prin remodelarea finantdrii spitalelor.

Il. Prioritati strategice complementare

Remodelarea cererii de servicii medicale;
Eficientizarea organizatoricd si functionald a
sistemului de asigurdri de sandtate;

Elaborarea si implementarea unei strategii
coordonate de resurse umane in domeniul medical.

Un alt document care prezinta o serie de directii in ceea
ce priveste sistemul sanitar este Un sistem sanitar
centrat pe nevoile cetdteanului. Raportul Comisiei
Prezidentiale pentru analiza si elaborarea politicilor
din domeniul sanatatii publice din Romania. Vis-a-vis
de unitdtile spitalicesti, raportul propune restructurarea
si reorganizarea serviciilor spitalicesti in patru mari
categorii:

1. Ingrijiri pentru cazurile acute;

2. Ingrijiri pentru cazurile cronice, asupra crora se
vor concentra serviciile spitalicesti pe viitor;

3. Ingrijiri pentru varstnici, transferate c3tre noi
asezaminte si servicii;

4. Ingrijiri pentru cazurile sociale, de asemenea
transferate catre institutii si servicii special create.

Reorganizarea spitalelor, tinand cont de aceste
categorii, va duce la concentrarea resurselor medicale
inspre primele doud categorii, la celelalte doua categorii
cerintele limitandu-se n principal la cazare si mas3, iar in
ceea ce priveste personalul, componenta cea mai
importanta a acestuia este cea de ingrijire.

18

O alta recomandare din cadrul raportului amintit
anterior este  descentralizarea  managementului
spitalicesc si infiintarea unor agentii spitalicesti judetene
care sa asigure coordonarea serviciilor spitalicesti la nivel
judetean. De asemenea, este propusa diversificarea si
utilizarea de noi metode de finantare a serviciilor
spitalicesti care sa aiba ca baza performanta si calitatea
serviciilor oferite pacientilor, dar si dezvoltarea de noi
modele de management pentru asigurarea continuitatii
n ingrijirea bolnavului in conditii de eficienta terapeutica
si economica.

Tn ceea ce priveste resursele umane din sistemul sanitar
din Romania, sunt formulate mai multe recomandari:

- Elaborarea unei politici sectoriale coerente de
formare, dezvoltare si alocare a resurselor umane
din sanatate;

- Cresterea disponibilitatii resurselor umane in
sectorul de sanatate din Romania;

- Stimularea dezvoltarii carierei profesionale fin
domeniul medical.

In concluzie, zonele in care ar trebui focalizate
interventiile se referd la finantarea si organizarea
sistemului, serviciile de asistenta primara, sectorul
spitalicesc, politica medicamentului si resursele umane.
Esenta reformei sistemului sanitar consta in
remodelarea sistemului de sandtate prin situarea
pacientului/cetateanului in centrul sistemului.
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1.2. Infrastructura actuala
a sistemului public sanitar
judetean




Numarul spitalelor si tipologia acestora

Judetul Bacdu este unul dintre judetele Regiunii de
Dezvoltare Nord - Est cu o infrastructurd sanitara
complexa, in teritoriul judetului functionand o gama
variatd de unitati medico-sanitare: spitale, policlinici,
dispensare medicale, cabinete medicale scolare,
cabinete stomatologice, laboratoare medicale, farmacii,
centre de sdndtate mintala, laboratoare de tehnica
dentar3, sanatorii balneare, etc.

Tn prezent, existd mai multe unitati spitalicesti in judetul
Bacdu, aflate fie in proprietate privat3, fie in subordinea
autoritatilor publice locale (Consiliul Judetean Bacdu sau
Consilii Locale) sau a autoritatilor publice centrale
(Sanatoriul Balnear Slanic Moldova, subordonat direct
Ministerului Sanatatii si Spitalul Penitenciar Tg. Ocna,
subordonat  Ministerului  Justitiei - Administratia
Nationala a Penitenciarelor).

Spitalul de Pediatrie Bacau a fost desfiintat ca persoana
juridica de cdtre Consiliul Judetean Bacau la sfarsitul lunii
septembrie 2011, fiind, in prezent, in curs de fuzionare
prin absorbtie cu Spitalul Judetean de Urgenta Bacau.

Din cele 6 spitale publice descentralizate, 2 au statut de
spitale de urgenta, 3 sunt spitale generale, iar unul este
de specialitate (profil de pneumoftiziologie).

Tn prezent, nicio unitate spitaliceasca din judet nu a fost
clasificata ca avand un nivel de competenta inalt sau
foarte Tnalt (clasificare | sau Il). Spitalele din Bacau au fie
nivel de competentda mediu (Spitalul Judetean de
Urgenta Bacdu, Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti,
Spitalul Municipal Onesti), fie nivel de competenta bazal
(Spitalul Ordsenesc Buhusi) sau nivel de competentd
limitat (Spitalul de Pneumoftiziologie Bacau). Spitalul

clasificarea unitatilor spitalicesti publice
dinjudetul Bacdu pe nivele de competenta

Nivel de
competenta

limitat
1

Nivel de
competenta
bazal

1

Sursa: MS

Nivel de
competenta
mediu
3

Orasenesc loan Lascar Comanesti este in curs de
clasificare.

La nivelul Regiunii de Dezvoltare Nord — Est, doar in
judetul lasi exista spitale clasificate cu nivel de
competenta Tnalt (categoria Il) sau nivel de competentd
foarte inalt (categoria I).

Spitalul Judetean de Urgenta Bacdu este un spital
public aflat in subordinea Consiliului Judetean Bacay,
asigurand asistenta medicald preventiva, curativd si
recuperatorie, primara si secundara locuitorilor din
municipiul Bacdu si a comunelor arondate acestuia.
Spitalul functioneaza Tn actuala cladire incepand cu anul
1908, de-a lungul timpului fiind construite mai multe
corpuri de cladiri si reconsolidate si modernizate vechile
constructii. Tn prezent, Spitalul Judetean de Urgentd
Bacdu se intinde pe o suprafatd de 9 hectare,
functionand in 11 pavilioane.

Prezentarea principalelor unitati sanitare spitalicesti publice din judetul Bacau, aflate in subordinea autoritatilor

Spitalul Judetean de Urgenta Bacau Bacau Public
Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti Moinesti Public

Spitalul Orasenesc ,loan Lascar”

Comanesti Comanesti Public
Spitalul de Pneumoftiziologie Bacau Bacau Public
Spitalul Orasenesc Buhusi Buhusi Public
Spitalul Municipal Onesti Onesti Public

publice locale

Il plan conf. Urgente 1908 90000
Il plan conf. Urgente 1973 7621
in curs de
clasificare General 1952 2206
\Y De specialitate - 3765,75
\Y General 1977 7201,73
Il plan conf. General 1965 8600

Sursa: MS, unitdtile spitalicesti
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Spitalul Municipal de Urgentda Moinesti se afld in
subordinea Consiliului Local Moinesti, avand statutul de
spital de urgenta. Spitalul Moinesti functioneaza din anul
1973, cand a fost infiintat prin Decizia nr. 482. Unitatea a
fost construita din fondurile Ministerului Minelor,
Petrolului si Geologiei, ulterior fiind preluat de Ministerul
Sanatatii. In prezent, suprafata cladirii in cadrul c3reia fsi
desfasoara activitatea spitalul este de 7.621 mp.

Spitalul Orasenesc ,loan Lascar” Comanesti se afla in
subordinea Consiliului Local Comdnesti, intrand fin
categoria spitalelor generale. Constructia Spitalului
orasenesc "loan Lascar" Comanesti a inceput in anul
1948 si s-a dat in folosintd in 1952. Suprafata actuala a
unitatii spitalicesti este de 2.206 mp.

Spitalul de Pneumoftiziologie Bacdu se afla in
subordinea Consiliului Local al Municipiului Bacauy,
intrand Tn categoria spitalelor de specialitate. Spitalul
este clasificat ca avand un nivel de competenta limitat
(categoria V), intrucat furnizeaza servicii medicale intr-o
singura specialitate. Suprafata totald a cladirii in care Tsi
desfasoara activitatea Spitalul de Pneumoftiziologie
Bacau este de 3.765,75 mp.

Spitalul Ordsenesc Buhusi este subordonat Consiliului
Local Buhusi, intrand n categoria spitalelor generale din
judet. Spitalul Ordsenesc Buhusi a fost dat in folosinta in
octombrie 1977, avand in prezent o suprafata totald de
7.201,73 mp.

Spitalul Municipal Onesti este o unitate publica, aflata
in subordinea Consiliului Local al Municipiului Onesti.
Incinta Spitalului Municipal Onesti are o suprafata de
53.000 mp si cuprinde 3 pavilioane: clddirea centrala
(infiintatd Tn 1965), cu o suprafatd construitd de 3.800
mp, cladirea Boli Infectioase (infiintata in 1970), cu o
suprafatd construita de 3.000 mp si cladirea Maternitate
(infiintatd Tn anul 1980), cu o suprafatd construitd de
1.800 mp.

Una dintre unitatile spitalicesti din judetul Bacau aflata
in  subordinea autoritdtilor publice centrale este
Sanatoriul Balnear Slanic Moldova. Fiind clasificata de
Ministerul Sanatdtii cu categoria V - nivel de
competenta limitat - Sanatoriul Balnear Slanic Moldova
a fost infiintat printr-un ordin al ministrului sanatatii in
anul 2000. Sanatoriul Balnear Slanic Moldova este
declarat prin HG 1106/2002, unitate sanitara de interes
public national.
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clasificarea unitatilor spitalicesti publice
descentralizate din judetul Bacdu, pe categorii
Sursa: MS

Spitale de
specialitate
1

Spitale de
urgenta
2

Spitale
generale
3

O alta unitate care nu este subordonatd autoritatilor
publice locale este Spitalul Penitenciar Tg. Ocna. Acesta
asigura asistenta medicald detinutilor din unitatile
arondate prin Ordinul Directorului General al A.N.P.,
detinand 128 paturi la sectia TBC si 64 paturi la sectia
Cronici.

Pe 1anga spitalele publice (subordonate fie autoritatilor
publice locale, fie autoritatilor publice centrale), la
nivelul judetului Bacau functioneaza si mai multe unitati
sanitare cu paturi aflate in proprietate privata:

- S.C Polimed S.R.L. Este unul dintre spitalele private
din judetul Bacdu, avand sediul in comuna Podu
Turcului. Conform clasificdrii Ministerului Sanatatii
Spitalul Polimed are un nivel de competenta bazal,
ceea ceinseamna cd deserveste populatia pe o raza
administrativ-teritoriald de maximum 70 km, pentru
afectiuni cu grad bazal de complexitate.

- S.C. Clinica Palade S.R.L. Infiintat in anul 2005,
spitalul Tsi desfdsoard activitatea intr-o clddire cu o
suprafatd de 926 mp. Clinica Palade SRL are profil
chirurgical.

- S.C. Malp S.R.L. Situatd in municipiul Moinesti,
unitatea a primit clasificarea V de la Ministerul
Sanatatii.

- S.C Eldimed Materna S.R.L. Aceastd unitate este
clasificatd de Ministerul Sanatatii cu categoria V,
fiind specializata pe obstetrica — ginecologie.

- S.C. Psihomed Laboratory S.R.L. Clasificatd de
Ministerul Sanatdtii cu categoria V, aceasta unitate
sanitard este specializata pe psihologie.



- S.C. Medical Praxis S.R.L. Aceasta unitate are un
nivel limitat de competentd (categoria V), fiind
specializatd pe O.R.L.

- S.C. Magura S.A. Centru de tratament balnear Parc
Magura are o suprafatd de 1.019 mp, cuprinzand
baza de tratament cu spatiile de testare medical3,
spatiile de fizioterapie, intretinere si recuperare
precum si spatiile tehnice aferente.

- Clinica Medical Service. infiintatd in anul 1992,
Clinica Medical Service este prima clinica privata cu
profil chirurgical si conditii de spitalizare din
Romania. Principala specializare a unitatii este
chirurgia estetica, desi structura clinicii include si alte
compartimente: Ginecologie, O.R.L., Dermatologie,
Chirurgie Generala si Pediatrica.

- Centrul de Investigatii Medicale Regina Maria.
Inaugurata in martie 2010, este a saptea clinica
Regina Maria din afara Bucurestiului. Clinica este
specializatd pe chirurgie estetica;

- Clinica Luxor. Este o clinica privata cu sediul in
municipiul Bacdu, avand ca specializare de baz3
obstetrica — ginecologia.

Este important de mentionat cg, in prezent, in municipiul
Bacdu se afla in stadiu de executie primul spital public
din Romania construit dupa anul 1989 — Spitalul
Municipal Bacdu. Spitalul Municipal Bacau va avea 320
paturi pentru spitalizare continud si 20 paturi pentru
spitalizare de zi n cele g sectii de spitalizare: —
cardiologie, neurologie, medicald, chirurgie generalg,
diabet, anestezie si terapie intensivd, ortopedie,
hematologie si ORL.

Numar saloane

Conform Studiului privind evaluarea sistemului public de
furnizare a serviciilor de sdndtate din judetul Bacdu in
unitdtile spitalicesti publice din judet existau 599 saloane
n semestrul | al anului 2011, cu 1,4% mai multe decat in
anul precedent (8 saloane). De altfel, in perioada 2008-
2011 numarul de saloane din spitalele din Bacdu a
crescut constant pe fondul infiintarii de noi saloane in
Spitalul Municipal Onesti si in Spitalul Municipal de
Urgente Moinesti. Pe de alta parte, in Spitalul Orasenesc
Buhusi, Tn anul 2010 numarul de saloane existente s-a
redus cu 2 unitati fata de anul anterior.

Tn prezent, din cele 599 saloane din unitatile spitalicesti
existente, 37% se datoreaza Spitalului Municipal Onesti

aprecierea generala a spitalelor publice

descentralizate vis-a-vis de infrastructura actuala
Sursa: Studiu privind evaluarea sistemului public de furnizare
a serviciilor de sdndtate din judetul Bacdu

Suficienta infrastructura cladiri 2 1
Calitate infrastructura cladiri 2 2

Instalatii sanitare-termice 2 3

Eficienta energetica 1 3

0% 50% 100%
B/ Nu corespunde in ceamai mare parte
Corespunde partial
Corespunde in cea mai mare masura
¥/ Corespunde in totalitate

Numarul de saloane din unitatile spitalicesti publice
descentralizate din judetul Bacau

Spital Municipal Onesti 220 2,6
Spitalul Judetean de Urgenta Bacau 200 5,6
Spitalul Municipal de Urgenta

Moinesti 98 4,1
Spitalul Orasenesc Comanesti 42 2,9
Spitalul Orasenesc Buhusi 39 A
Spitalul de Pneumoftiziologie Bacdu g
Total judet 599 4
:lipsa date

Sursa: Studiu privind evaluarea sistemului public de furnizare a
serviciilor de sdndtate din judetul Bacdu, anul 2011

numarul de saloane din unitatile spitalicesti publice
descentralizate din judetul Bacdu

Spital
Spital Municipal
Orasenesc Onesti
Buhusi 37%
7%
Spital
Oré§enes§ Spitalul
Comine§tl Judeteande
7% )

Urgentd
Bacau
33%
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(220 saloane), 33% Spitalului Judetean de Urgente Bacau
(200 saloane), 16% Spitalului Municipal de Urgente
Moinesti (98 saloane), 7% Spitalului Ordsenesc
Comanesti (42 saloane) si 7% Spitalului Orasenesc
Buhusi (39 saloane).

Tn ceea ce priveste gradul de aglomerare a saloanelor din
spitalele publice descentralizate din judetul Bacdu,
media inregistratd este de 4 paturi/salon. Spitalele in
cadrul cdrora exista un nivel mai ridicat de aglomerare
sunt: Spitalul Judetean de Urgenta Bacau (5,6
paturifsalon),  Spitalul ~ Orasenesc  Buhusi (4,4
paturi/salon) si Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti
(4,1 paturi/salon).

Stadiul/uzura infrastructurii actuale (instalatii
sanitare - termice, accesibilitate, etc.)

Infrastructura spitaliceascd actuala prezinta multiple
deficiente, desi aprecierea generald vis-a-vis de acest
aspect in cadrul Studivlui privind evaluarea sistemului
public de furnizare a serviciilor de sdndtate din judetul
Bacduy, realizat in anul 2011, este destul de buna. Cea mai
mare parte a spitalelor respondente au apreciat ca
accesibilitatea (alei interioare, parcare, rampe, etc.),
suficienta  infrastructurii  de  cladiri, calitatea
infrastructurii de cladiri, instalatiile sanitare-termice si
eficienta energetica a cladirilor corespund in cea mai
mare mdsurad sau chiar corespund in totalitate.

Evaludri ceva mai nefavorabile au fost emise in cadrul
Spitalului Judetean de Urgenta Bacau, unde s-a apreciat
ca accesibilitatea nu corespunde in cea mai mare parte,
iar suficienta infrastructurii de cladiri, calitatea
infrastructurii de cl3diri, instalatiile sanitare-termice
corespund partial. O situatie asemanatoare este intalnita
in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Bacau, unde
aspectul cu cea mai negativa evaluare a fost eficienta
energeticd a cladirii. Tn rest, infrastructura de acces,
suficienta si  calitatea infrastructurii de cladiri si
instalatiile sanitare-termice corespund partial.

Data ultimei reabilitari

Per ansamblu, unitatile spitalicesti care au apreciat ca
infrastructura existenta corespunde in totalitate sunt
spitale care au beneficiat de reabilitari recente (2010-
2011), iar cele care au apreciat cd infrastructura
corespunde in cea mai mare masura au realizat lucrari de
modernizare si reabilitare Tn ultimii 3-5 ani. Spre
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exemplu, Spitalul Municipal de Urgentda Moinesti a
evaluat cd toate aspectele analizate (accesibilitatea,
suficienta  infrastructurii = de  cladiri, calitatea
infrastructurii de cladiri, instalatiile sanitare-termice si
eficienta energetica a cladirilor) corespund in totalitate.
Aceasta unitate spitaliceasca a desfasurat, insd, mai
multe lucrdri de reabilitare in anul 2011.

Nevoi de dezvoltare/extindere a infrastructurii

In toate unitatile spitalicesti din judet existd anumite
nevoi de reabilitare, modernizare si extindere a
infrastructurii, fie c@ avem in vedere cdile de acces sau
cladirile n cadrul carora fsi desfasoara activitatea.
Majoritatea spitalelor publice din Bacdu resimt nevoia de
a reabilita partial sau total infrastructura de cladire sau
de a construi noi corpuri in cadrul carora unitdtile
sanitare sa activeze. Exista, Tnsa, si investitii particulare
precum amplasarea unui Heliport la Spitalul Municipal
de Urgente Moinesti, proiect ce stagneaza din cauza
lipsei avizului necesar pentru demararea lucrarilor.

O problema aparte este intalnita si la Spitalul Orasenesc
Buhusi unde sistemul existent de producere a energiei
termice pentru incdlzire, prepararea apei calde menajere
si producerea aburului tehnologic din spital
functioneazd cu eficienta redusd si consum ridicat.
Investitia necesara, in acest sens, este modernizarea si
automatizarea sistemului de producere a energiei
termice si nlocuirea conductelor de transport agent
termic care sunt uzate din punct de vedere fizic si
nregistreaza pierderi pe traseu.

Una din investitile propuse pentru Tmbunatdtirea
sistemului sanitar din judetul Bacdu este infiintarea unui
Spital de cronici, la nivel judetean nefunctionand nicio
astfel de unitate. Tn Regiunea de Dezvoltare Nord — Est
existd 2 spitale de boli cronice, iar la nivel national 15.

In realizarea investitiilor In infrastructura spitaliceascd
din judetul Bacdu au fost semnalate mai multe
obstacole: lipsa terenurilor pentru extindere, dificultéti in
obtinerea avizelor privind proiectele de investitii,
blocajul privind legiferarea Parteneriatului Public Privat,
imposibilitatea prognozarii unui buget multianual,
subfinantarea serviciilor medicale, etc.



Principalele investitii necesare in infrastructura spitaliceasca publica descentralizata (cladiri, cai acces, retele utilitati)

Spitalul Judetean de
Urgentd Bacdu

Spitalul Municipal de
Urgentda Moinesti

Spitalul Orasenesc
loan Lascar”
Comanesti

Spitalul de
Pneumoftiziologie
Bacau

Spitalul Orasenesc
Buhusi

Spitalul Municipal
Onesti

din judetul Bacau

Modernizarea infrastructurii de acces (alei, trotuare, rampe)

Amenajare peisagistica a spatiilor verzi si achizitionare de mobilier stradal
Reabilitare sectii spital

Reabilitarea clddirilor degradate

Tnlocuirea sistemului clasic de inc3lzire, ricire si preparare a apei calde de consum cu un sistem care utilizeaza
energii regenerabile

Amplasare heliport si culoar de zbor

Modernizarea infrastructurii de acces (alei, trotuare, rampe)

Reabilitare ambulatoriu de specialitate

Reabilitare cladiri (inclusiv subsol spital)

Asigurarea circulatiei pe verticala cu un ascensor

Consolidare si reabilitare ambulatoriu pneumoftiziologie

Reabilitare sectii spital

Construire corp nou pavilion administrativ

Consolidare si reabilitare bloc alimentar si arhiva

Consolidare si reabilitare spaldtorie si cdlcatorie

Construire corp nou Prosectura

Construire statie de pre-epurare ape uzate

Reabilitarea instalatiei de apa si a instalatiei termice

Modernizarea si automatizarea sistemului de producere a energiei termice si inlocuirea conductelor de
transport agent termic, care sunt uzate din punct de vedere fizic si inregistreaza pierderi pe traseu

Refacerea pavajului in incinta spitalului

Extindere spatiu Centru de Primire Urgente

Reabilitare si igienizare sectii spital (ex: Maternitate, ORL, Interne, Pneumologie)
Reabilitarea completa a instalatiei termice si izolarea termica a cladirilor
Construirea unei surse proprii de apa

Constructie statie de tratare a apei reziduale

Tnfiintarea si amenajarea sectiei de Ingrijiri Paleative

Sursa: Studiului privind evaluarea sistemului public de furnizare a serviciilor de sdndatate din judetul Bacdu, anul 2011

Adresabilitatea unitatilor spitalicesti — Comuna Tatarasti — 57 km (pand la Spitalul
Municipal Onesti);
Unitatile spitalicesti din judetul Bacdu sunt dispersate — Comuna Huieresti — 59 km (pand la Spitalul
relativ echilibrat n teritoriu, desi in zona de est si sud-est Municipal Onegti);
nu exist niciun spital public, fapt ce ingreuneaza accesul — Comuna Gaiceana - 54 km (pana la unitatile
populatiei la servicii medicale. Spre exemply, din spitalicesti din municipiul Bacdu);
comuna Glavanesti distanta pan3 la cel mai apropiat — Comuna Motogeni — 71 km (pana la unitatile
spital public din judet este de 81 km (unitatile spitalicesti spitalicesti din municipiul Bacau);
din municipiul Bacdu). Existd, insd si alte localitati — Comuna Réchitoasa — 57 km (pana la unitatile
amplasate la o distantd mare de unitatile publice de spitalicesti din municipiul Bacau);
spitalicesti, precum: — Comuna Vultureni - 52 km (pana la unitatile
— Comuna Dealu Morii — 63 km (pan& la unitatile spitalicesti din municipiul Bacdu);
spitalicesti din municipiul Bac3u); — Comuna Stanigesti — 57 km (pand la unitdtile

spitalicesti din municipiul Bacau).
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Adresabilitatea spitalelor din judetul Bacau*

) . . . Public, 0 0
Spitalul Judetean de Urgenta Bacau Bacau descentralizat 341.178 47,7% 2.034,8 30,7%
Public

. . g N ” o 0
Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti Moinegti descentralizat 83.370 11,7% 776,8 11,7%

Spitalul Orasenesc ,loan Lascar” . . Public, . 7
Comanesti Comdnesti descentralizat 74:906 10,5% 1:393/5 21,0%
Spitalul de Pneumoftiziologie Bacau* Bacau deSCPeUr:JtI:;I“Zat 714.641 100,0% 6.620,5 100,0%
Spitalul Ordsenesc Buhusi Buhusi AU 6 2% 206,1 1%
pratv 3 uhvz uhus descentralizat 37:34 527 ! 317
Spitalul Municipal Onesti Onesti s, 143.30 20,1% 1.422,6 21,5%
P P d 2 descentralizat S i 422 157
Spitalul Polimed Podu Turcului Privat 34.537 4,8% 786,8 11,9%
Sanatoriul Balnear ,Slanic Moldova” Slanic Moldova ce::g;icz’at 714.641 100,0% 6.620,5 100,0%

Sursa datelor: INS; Calcule realizate in functie de zonele de interventie ale serviciului de ambulantd;
*Raportat strict la teritoriul judetului
**Spital monospecializat

Spitalul Judetean de Urgenta este spitalul cu cea mai
larga adresabilitate din judet (excluzand cazurile
Spitalului de Pneumoftiziologie — monospecializat si cel
al Sanatoriului Balnear — care are pacienti din toata tara).
Populatia deservitd de SJU este de 341.178 locuitori
(47,7% din total judet), iar suprafata geografica aferentd
este de 2.034,8 km*(30,7% din total judet). Este urmat de
Spitalul Municipal Onegti, cu un grad de adresabilitate
de 20,1%, raportat la populatie, si 21,5%, raportat la
suprafatd. SMU Moinesti deserveste 83.370 locuitori si
776,8 km?, insemnand 11,7% din totalul judetean.

Spitalele din Comanesti, Buhusi si Podu Turcului au o
adresabilitate raportata la populatie de 10,5%, 5,2%,
respectiv 4,8%. In cazuri complexe de urgentd sau
pentru cazuri pentru care nu exista specialitdti sau
aparaturd necesara in cadrul acestor spitale, pacientii
sunt preluati de spitalele invecinate (SMU Moinesti
pentru Comanesti, SJU Bacdu pentru Buhusi si Podu
Turcului. Pe langa pacientii din judetul Bacdu, spitalele
primesc si persoane cu domiciliul in judetele invecinate
(ex: Onesti, Podu Turcului etc.).

In prezent, spitalele private si publice din Bacdu sunt,
mai curand, in relatii de complementaritate, decat in
relatii concurentiale. Un exemplu concret il constituie
Spitalul de la Podu Turcului, care este situat chiar in
vecinatatea comunelor enumerate in pagina anterioara,
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care sunt amplasate la o distanta semnificativa de o
unitate spitaliceasca publica.

Tn unitatile spitalicesti din judetul Bacdu existd peste 30
de sectii si compartimente, anumite specializari
functionand Tn  cadrul majoritdtii spitalelor:  ATI
(Anestezie Terapie Intensiva), Chirurgie generalg,
Medicind internd, Neurologie, Pediatrie, Boli infectioase,
Obstetrica-Ginecologie, ORL, Recuperare, medicina
fizicd si balneologie. Prin prezenta acestor sectii si
compartimente in mai multe spitale din judet se asigura
accesul unei ponderi mai mari din populatie la servicii
medicale specializate.

Pe de alta parte, exista sectii si compartimente care s-au
dezvoltat Tn putine unitati spitalicesti din judet, motiv
pentru care accesul populatiei la servicile medicale
deservite de aceste sectii este dificil: Alergologie si
imunologie clinicad, Boli cronice, Chirurgie plasticd si
microchirurgie reconstructiva, Diabet zaharat, nutritie si
boli metabolice, Hemodializs, Tngrijiri Paliative,
Nefrologie, Neurochirugie, Psihiatrie cronici,
Radioterapie. =~ Aproape 9o% din  sectiile i
compartimentele care functioneaza fintr-o singurad
unitate spitaliceascd din judet sunt incluse in Spitalul
Judetean de Urgenta Bacau. Acesta furnizeaza, de altfel,
cea mai complexa gama de servicii medicale, structura
organizatorica a institutiei incluzand nu mai putin de 27
sectii si compartimente.



Au fost semnalate anumite categorii de servicii de care
populatia are nevoie, insa sistemul medical judetean nu
le oferd sau le ofera la un nivel necorespunzétor. Spre
exemply, in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Bacau
este considerata oportuna infiintarea sectiei de
Radioterapie din cadrul Sectiei de Oncologie. Tn aceasta
unitate spitaliceascd se doreste, de asemenea,
imbunatdtirea serviciilor de asistentda medicalda in
ambulatoriu  si  suplimentarea  cabinetelor cu
adresabilitate foarte mare (diabet, boli de nutritie si
oncologie).

Si n cazul Spitalului Municipal de Urgentd Moinesti se
doreste modernizarea unor sectii existente sau
infiintarea de noi sectii, precum: Hematologie, Chirurgie
toracicd, Oncologie, Neurochirurgie,  Chirurgie
pediatrica, Neonatologie, Pneumologie, Recuperare,
medicina fizicd si balneologie, Chirurgie cardiovasculara
sau Ingrijiri paliative.

In cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Bacdu se
doreste dezvoltarea unor servicii complementare celor
existente, cum ar fi: Chirurgie toracica, Bronhologie
invaziva (diagnostic si curativa), Explorari functionale
complexe, Saloane de terapie intensiva respiratorie,
Compartiment de recuperare si reabilitare pulmonara
(kinetoterapie).

Spitalul Municipal Onesti doreste dezvoltarea unor sectii
in scopul serviciilor medicale de care populatia din zona
are nevoie: Chirurgie cardiovasculard, Investigatii clinice
si paraclinice endocrinologie, Imunohistochimie fn
laborator, Anatomie Patologicd, Chirurgie pulmonarg,
Chirurgie oncologicg, Gastroenterologie,
Pneomotologie, Servicii de imagisticd medicalg, Ingrijiri
paliative.

Sectiile si compartimentele existente in unitatile spitalicesti publice descentralizate din judetul Bacau

<

Alergologie si imunologie clinica

<

ATI (Anestezie Terapie Intensiva)
Boli cronice

Boli infectioase

Cardiologie

Chirurgie generala

Chirurgie plastica si microchirurgie reconstructiva
Dermatovenerologie

Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
Endocrinologie
Gastroenterologie

Hemodializa

Tngrijiri Paliative

Medicina interna

Nefrologie

Neonatologie

Neurochirurgie

Neurologie

Obstetrica Ginecologie
Oftalmologie

Oncologie medicald

ORL

Ortopedie si traumatologie
Pediatrie
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Sectiile si compartimentele existente in unitatile spitalicesti publice descentralizate din judetul Bacau

Pneumologie

Psihiatrie

Psihiatrie cronici

Radioterapie

Recuperare, medicina fizica si balneologie
Reumatologie

Urologie
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Sectiile din cadrul unitatilor spitalicesti publice
descentralizate in cadrul cdrora exista cele mai multe
paturi sunt: medicina internd — 303 paturi (11,8%),
chirurgia generald — 269 paturi (10,5%), obstetrica
ginecologia — 242 paturi (9,5%), pneumologia — 205
paturi (8%), neurologia — 157 paturi (6,1%), bolile
infectioase — 150 paturi (5,9%) si cardiologia — 140 paturi
(5,5%).

Pe de altd parte, exista sectii si compartimente cu un
numar extrem de redus de paturi: alergologie si
imunologie clinicd - 5 locuri (0,2%), hemodializad — 7
paturi (0,3%), chirurgie plastica si microchirurgie
reconstructivd — 10 paturi (0,4%), Ingrijiri paliative — 13
paturi (0,5%), neurochirurgie — 14 paturi (0,5%), boli
cronice — 15 paturi (0,6%), radioterapie — 20 locuri
(0,8%).

Scoala Nationala de Sandtate Publica si Management
Sanitar a realizat o ierarhizare a spitalelor din Romania,
si implicit din judetul Bacdu, in cadrul subprogramului 1.2
»Analiza performantei spitalelor” din cadrul Programului
National de administratie sanitard din anul 2009.
lerarhizarea spitalelor propusa de SNSPMS are la bazd
informatiile privind datele clinice ale pacientilor
externati furnizate de spitale catre SNSPMS prin setul
minim de date clinice la nivel de pacient pentru
spitalizarea continud, colectat electronic. Perioada
supusa analizei: primele g9 luni ale anului 200g9.
Rezultatele acestei analize a reliefat o serie de afectiuni
n cazul cdrora spitalele din judetul Bacau au obtinut cel
mai ridicat punctaj din Regiunea de Dezvoltare Nord —
Est:

— Alte boli ale intestinelor — S.C. Clinica Palade S.R.L.

(punctaj de 15,05);
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— Bolile apendicelui - Spitalul Judetean de Urgentd
Bacdu (punctaj de 15,71);

— Nagterea - S.C. Clinica Palade S.R.L. (punctaj de
15,78);

— Sarcina terminatd prin avort - S.C. Clinica Palade
S.R.L. (punctaj de 15,97).

Pe de altd parte, in cadrul altor afectiuni spitalele din
judetul Bacdu au obtinut cele mai slabe evaluari din
Regiunea de Dezvoltare Nord — Est:

— Alte afectiuni ale sistemului respirator — Spitalul de
Pneumoftiziologie Bacau (punctaj 12,37);

— Bolile esofagului, stomacului si duodenului -
Spitalul de Pneumoftiziologie Bacdu (punctaj
12,48);

— Bolile hipertensive — Spitalul Municipal de Urgente
Moinesti (punctaj de 11,41);

— Persoane care se adreseaza serviciilor de sdnatate
pentru motive legate de reproducere — Spitalul
Ordsenesc Comanesti (punctaj de 13,14);

— Tulburari de metabolism — Spitalul Judetean de
Urgente Bacau (punctaj de 12,77).



Numarul de paturi din sectiile si compartimentele existente in unitatile spitalicesti publice descentralizate

Medicina internd

Chirurgie generala
Obstetrica Ginecologie
Pneumologie

Neurologie

Boli infectioase
Cardiologie

Neonatologie

Psihiatrie

Pediatrie

Ortopedie si traumatologie
Recuperare, medicina fizica si balneologie
ATI

Psihiatrie cronici
Oncologie medicald

ORL

Gastroenterologie
Oftalmologie

Urologie
Dermatovenerologie
Endocrinologie

Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
Reumatologie

Nefrologie

Radioterapie

Boli cronice
Neurochirurgie

Tngrijiri Paliative

Chirurgie plastica si microchirurgie reconstructiva

Hemodializa
Alergologie si imunologie clinica

303
269
242
205
157
150
140
120
114
107
105
71
64
60
51
45
40
40
40
35
33
30
28
25
20
15
14
13
10

din judetul Bacau

11,8%
10,5%
9,5%
8,0%
6,1%
5,9%
5,5%
4,7%
4,5%
4,2%
4,1%
2,8%
2,5%
2,3%
2,0%
1,8%
1,6%
1,6%
1,6%
1,4%
1,3%
1,2%
1,1%
1,0%
0,8%
0,6%
0,5%
0,5%
0,4%
0,3%
0,2%
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Nivelul de dotare al sistemului public sanitar
judetean

Mobilier spitalicesc

Unitatile spitalicesti din judetul Bacdu detin un numar de
2.565 paturi in semestrul | al anului 2011. Trendul numarului
de paturi din spitale in ultimii ani este unul descendent, in
prezent existand cu aproape 200 de paturi mai putine decat
in anul 2008. Numarul de paturi a scazut in majoritatea
spitalelor din judet (Spitalul Judetean de Urgenta Bacay,
Spitalul Orasenesc Buhusi, Spitalul Municipal Onesti, etc.),
desi exista si exceptii care au realizat o crestere usoard a
paturilor din unitate (Spitalul Municipal de Urgenta
Moinesti).

Din cele 2.565 paturi din unitatile spitalicesti publice din
Bacdu, 44% sunt in Spitalul Judetean de Urgentd Bacdu
(1.127 paturi), 22% in Spitalul Municipal Onesti (573 paturi),
16% in Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti (402 paturi),
7% in Spitalul Orasenesc Buhusi (173 paturi), 6% in Spitalul de
Pneumoftiziologie Bacdu (170 paturi) si 5% in Spitalul
Orasenesc Comanesti (120 paturi).

Aparatura medicalda existenta si nevoi de
achizitionare

Conform Studivlui privind evaluarea sistemului public de
furnizare a serviciilor de sdndtate din judetul Bacdu, realizat in
anul 2011, majoritatea unitdtilor spitalicesti din judet
considera ca dotarile non-medicale si echipamentele
medicale corespund partial sau in cea mai mare masura.
Punctul, au fost semnalate insa carente ale sistemului vis-a-
vis de dotarile existente.

O problemad importanta in ceea ce priveste dotdrile medicale
din spitalele din judetul Bacau este vechimea acestora si
uzura fizica si morald. Spre exemplu, 50% din echipamentele
medicale ale Spitalului Ordsenesc Buhusi au o vechime de
peste 30 ani, fiind primite ca donatie in anii 1977-1978.

Majoritatea unitatilor spitalicesti au semnalat necesitatea
achizitiondrii aparate de imagisticd medicald de tipul: RMN
(Imagisticd prin Rezonanta Magnetica), Computer Tomograf,
Ecograf, etc. Alte dotdri necesare sunt: masind automata
developat film, ambulantd tip B, autoutilitara transport
cadavre, aparat EKG, instalatie de radioterapie, analizator
biochimie, masina de sterilizat bronhoscoape, aparatura BFT,
etc.
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aprecierea generala vis-a-vis de dotarile din

unitatile spitalicesti publice descentralizate
Sursa: Studiu privind evaluarea sistemului public de
furnizare a serviciilor de sdndtate din judetul Bacdu

Dotdri non-medicale 2 2

Echipamente medicale 3 3

‘ T :
0% 50% 100%
B/ Nu corespunde Tn ceamai mare parte
Corespunde partial
Corespunde in cea mai mare masura
B/ Corespunde in totalitate

numar de paturi din unitatile spitalicesti
publice descentralizate din judetul Bacdu
2008-sem.1 2011

3000 4 2773
2757 2565 2565
2500
2000 -
1500 -
1000 -
500 -
0 1 T T
2008 2009 2010 2011 (sem.l)

numarul de paturidin unitatile spitalicegti publice
descentralizate din judetul Bacau

Spitalul
Ordsenesc .
Coménesti Spitalul
5% Judeteande
. Urgentd
Spitalul de B
Pneumoftizi 44%
ologie
Bacau
6%

Spitalul Spit.a.|U|
Orasenesc Munlap'al
Buhusi Onegti

2% 22%




Spitalul Judetean de Urgenta
Bacdu

Spitalul Municipal de Urgenta

Moinesti

Spitalul Orasenesc ,loan Lascar”
Comanesti

Spitalul de Pneumoftiziologie
Bacau

Spitalul Orasenesc Buhusi

Spitalul Municipal Onesti

Principalele investitii necesare in dotarile spitalicesti publice din judetul Bacau

Achizitionarea unui aparat RMN o,4 Tesla

Achizitionarea unei instalatie de radioterapie

Achizitionarea unui aparat ecograf

Realizarea unui circuit inchis de televiziune

Achizitionarea de truse de videoendoscopie

Achizitionarea de truse de laparoscopie

Achizitionarea unui computer tomograf

Achizitionare elastografie tranzitorie unidimensionala

Achizitionarea unui ecograf Doppler 4D

Aparaturd informatizata

Achizitionarea unui computer tomograf sau RMN

Achizitionarea unui aparat EKG

Achizitionarea unui ecograf Doppler

Achizitionarea de aparatura BFT (Balneo-Fizio-Terapie)

Analizd biochimie

Achizitionarea unei masini automate developat film

Achizitionare aparat EEG (electroencefalograf)

Achizitionarea unui aparat radiologic cu achizitie digitala

Achizitionarea unui aparat ecograf cu Doppler, sonda de tesuturi moi si sonda de 3,5 megahertzi
Achizitionarea unui aparat de ventilatie non invaziva (bipap)

Achizitionare Kit transfer gazos

Achizitionare analizor biochimie

Achizitionare camera termostat — capacitate 8 m, rafturi inox, afisaj digital
Achizitionare analizor urina — citire 17 parametri

Achizitionarea unei hote bacteriologice —clasa Il cu 2 posturi
Achizitionarea unei masini sterilizat bronhoscoape

Achizitionarea unui videobronhoscop

Achizitionarea unui computer tomograf

Achizitionarea unor monitoare terapie intensiva

Achizitionarea unei ambulante tip B

Achizitionarea unei autoutilitare transport cadavre

Achizitionarea unei instalatie radiologice cu post de scopie si post de grafie
Achizitionarea unei instalatie de sterilizare tip 15 M

Achizitionarea unui Computer Tomograf si a unui RMN

Achizitionarea unui mamograf

Achizitionarea unor monitoare functii vitale

Achizitionarea fileroscop ORL

Achizitionarea alicrotom de gheata

Achizitionare laparoscop ginecologie

Achizitionare electroencefalograf, ecodoppler cu sonda intra-cranian si extra-cranian

Sursa: Studiului privind evaluarea sistemului public de furnizare a serviciilor de sdndtate din judetul Bacdu, anul 2011
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1.3. Situatia socio-
demografica a judetului Bacau




Marimea populatiei totale a judetului

Populatia totald a judetului Bacdu este de 714.641
persoane (la 1 iulie 2010). Gradul de urbanizare este
de 45%. Scdderea demograficd din perioada 1990-
2010 este de 2,8% (20.556 pers.). Rata de
imbdtranire demograficd a populatiei este de
83,7%.

La jumatatea anului 2010, populatia stabila a
judetului Bacdu a fost de 714.641 persoane, mai
putin cu 20.556 persoane (-2,8%) fatd de anul 1990.

Un sfert din populatia judetului are domiciliul n
municipiul Bacdu (175.546 loc.). Urmatorul oras dupa
mdrimea populatiei este municipiul Onesti (49.016),
urmat de municipiul Moinesti (23.527 loc.) si de
orasul Comanesti (23.398 loc.).

Cea mai mare comuna din judetul Bacdu, din prisma
populatiei stabile, este Dofteana (11.270 loc.),
urmata de comunele Sascut (10.136 loc.), Margineni
(9.531 loc.) si Oituz (9.531 loc.).

Evolutia demografica a judetului din perioada 1990-
2010 a fnregistrat un maxim in anul 2001, dupd o
perioada de crestere importanta. Anul 2002 a adus o
descrestere brusca fata de anul anterior, situatie cel
mai probabil datoratd recensamantului populatiei

din acel an, reflectandu-se diferenta dintre estimarile
statistice bazate pe datelor istorice si situatia reala,
grevatd de fenomenele migratorii si naturale ale
populatiei.

Scdderea demograficd este generata de involutia
numericd a populatiei din orase, fie pe fondul migrarii
spre  mediul rural, fie cauzatd de migratia
internationald sau de alte fenomene demografice cu
impact negativ asupra efectivului populatiei.

Tn ultimii 10 ani, evolutiile populatiei din cele dou3
medii de rezidenta (urban, rural) s-au comportat
diferit. Tn timp ce populatia rurald a crescut (2,92%,
aprox. 11.000 locuitori), populatia urbana a scazut cu
un procent de 13,7%, reprezentand o scadere de circa
51.000 locuitori. Tn urma acestor transformdri, rata
de urbanizare a judetului Bacau este de 45%, cu 4
puncte procentuale mai scazutd fatd de cat era in

populatiastabild a judetului bacau

760.000 1990-2010, 1 iulie
sursa: INS
750.000 |
740.000 -
730.000
720.000
710.000
700.000 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
2825383882 %888¢8¢8¢3¢888%¢:¢
4 d d4 d &4 A4 d4 d4 4 4 & & &8 & & & & 8 8§ & A
populatiastabila a judetului bacau
pe medii de rezidentd
1990-2010, 1 iulie
400000 - sursa: INS
390000 -
380000 -
370000 -| /\\_,_—-_/
360000 -
350000 -
340000 -
330000 = rryral
320000 - urban
310000 T T T T T T T T T T T T T T T T T T
S D H NSRS EDRRS B SIS TR
QPRI R IR LIL LR LR
populatiastabila a judetului bacadu
ponderea populatiei dupd mediul de rezidentd
1990, 2010, 1 iulie
sursa: INS
1990 2010
urban urban
49% 45%
Populatia stabila a judetului Bacdu la 1 iulie
rural 373.835 385.372 389.438 389.745 390.715 392.052 391.683 391.478
urban 361.362 341.858 334.080 331.666 329.129 326.073 324.493 323.163
total 735.197 727.230 723.518 721.411 719.844 718.125 716.176 714.641

Sursa: INS
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populatiastabila a judetului bacau
structura pe categorii de vdrste si sexe

mediulrural 2010, 1 iulie
sursa: INS

85 ani si peste
80-84 ani feminin
75-79 ani W masculin
70-74 ani
65-69 ani
60-64 ani
55-59ani
50-54 ani
45-49ani
40-44 ani
35-39ani
30-34 ani
25-29ani
20-24 ani
15-19 ani
10-14 ani
5-gani
0- 4ani

-10,00%-8,00% -6,00% -4,00% -2,00% 0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00%

mediulurban

85 ani si peste feminin
80-84 ani W masculin
75-79 ani
70-74 ani
65-69 ani
60-64 ani
55-59ani
50-54 ani
45-49ani
40-44 ani
35-39ani
30-34 ani
25-29ani
20-24ani
15-19ani
10-14 ani

5-9ani
o- 4ani
r T T T T t T

T T T 1

-10,00%-8,00% -6,00% -4,00% -2,00% 0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00%
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anul 1990. Spre comparatie, media nationala
este de 551%, media regionald este de
43,1%, judetul lasi inregistreazd o ratd de
urbanizare de 46%, iar judetul Neamt de
37,7%.

Populatia pe grupe de varste (0-14 ani,
15-64 ani, 65 ani si peste)

Analiza structurii populatiei pe grupe de
varstd relevd un grad accentuat de
fmbatranire demograficd a populatiei, cu o
manifestare mai pronuntata in mediul rural.

Populatia adultd este majoritara, iar
ponderea acesteia in total este de
aproximativ 70%. Din acest punct de vedere,
pentru moment, situatia este favorabila,
indicand o presiune demografica redusa a
populatiei aflate in afara varstei de munca.
Ins3, faptul c& raportul dintre populatia
varstnicd (65+) si cea tanard (o-14 ani) este
foarte mare si tendinta generala a modificarii
ponderii grupelor mici de varsta este
involutivd, aratd cd in aproximativ 10-15 ani
presiunea economica si sociala a populatiei
varstnice asupra populatiei active va deveni o
problema stringenta a judetului, in mod
special a mediului rural.

Tn mediul rural, ponderea grupelor de varsta
descresc invers proportional cu varsta,
tendinta fiind data de trendul descrescator al
sporului natural. Totusi diferentele dintre
ponderile grupelor tinere nu sunt foarte mari,
prima grupa de varsta reprezentand o
exceptie.

In mediul urban, tendinta de descrestere a
grupelor mici de varstd este mult mai
accentuatd, la fel si diferentele dintre
ponderile grupelor de varsta adulte si cele
tinere (sub 20 de ani), oferind inca un indiciu
asupra dimensiunii imbatranirii demografice
si a problemelor pe care le va genera pe
termen mediu.

Un amanunt interesant care se observa este
cregterea ponderii primei grupe de varsta in
mediul urban, situatie care nu se remarca si in



urban 14’2%

populatiastabila a judetului bacau
pe categorii maride varstd

gradul de imbatranire a populatiei

2010, 1 iulie pe medii de rezidentd
= 0-14ani - 14-64ani = 65+ sursa: INS 1990-2010, 1 iulie
100,0% - sursa: INS
90,0%
74:4% 80,0% |
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rural 65,0% 50,0% -
40,0% -
30,0%
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} T T T T . oo% +—r—T——T— T T T T T T T T T T T T T T T T T
o% 20% 40% 60% 80% 100% @q" ®0§’ @q”" «9& ,\9%“ @7,‘7 «9%(0 '\/0)6)\ @& ~°>qqr»°°o Woo“’wo& ,}o&’,vo"“mo&,vo"b q,oo“ Woéb w°°°) W0~9
rural, unde se inregistreaza chiar o scadere notabila.
Acest fapt poate fi o consecinta a imbunatatirii generale rata imbé&tranii demografice a populatiei judetului Bacau
a nivelului de trai al populatiei din mediul urban in ultimii
5 ani sifsau un efect al masurilor sociale de incurajare a  urban 19,3%  54,2% 71,9% 74,3% 76,5% 78,2% 79,7% 80,3%
natalitatii din ultima perioada (mai ales presupundnd ca rural = 44,3% 73,8% 80,9% 81,7% 83,2% 83,6% 84,7% 857%
populatia urbanad are un grad mai ridicat de informare cu  total 31,9% 656% 77,4% 78,9% 80,6% 81,6% 82,8% 83,7%
privire la oportunitatile de acordare a ajutoarelor sociale Sursa: INS

fatd de populatia rural3d).

Ponderea populatiei tinere (sub 14 ani, inclusiv)
surclaseaza numeric populatia varstnica (peste 65 ani,
inclusiv), dar diferentele sunt destul de reduse. La nivelul
intregului judet, ponderea populatiei tinere este de
16,7%, iar cea a varstnicilor este de 14%. Se observa o
diferenta sensibil egala intre cele doua populatii in rural
si in urban. Tn mediul rural, Insd, procentele individuale
ale celor doua categorii de varsta sunt mai ridicate,
aratand un grad de dependenta demografica mai mare.

Rata imbatranirii demografice

Rata Tmbatranirii demografice (numarul persoanelor cu
varste peste 65 de ani ce revin unui esantion de 100 de
persoane sub 14 ani) a avut o crestere semnificativd in
ultimii 20 de ani, Tn judetul Bacdu. Dacd in 1990 media
judeteand era de 31,7%, in 2002 a ajuns la valoarea de
65,6%, In 2007 a fost de 80,6%, iar in 2010 a ajuns la
83,7%.

Cresterea cea mai accentuatd a fost fnregistratd in
mediul urban (consecinta a scaderii drastice a ponderii
primelor grupe de varstd) unde, de la valoarea de 19,1%,
nregistratd in 1990, s-a ajuns la 80,3%, in 2010.

Situatia actuala a fmbatranirii demografice este mai
favorabild (relativ) Tn mediul urban. Tnsd structura
demograficd aratd cd in scurt timp (5-10 ani) se vor
semnala probleme din ce in ce mai mari generate de
imbatranirea  populatiei. Fenomenul  imbatranirii
demografice este in plind desfasurare in judetul Bacdu,
iar ritmul cu care ia amploare este unul accelerat.

Pentru sectorul medical din judet, situatia demografica
actuald si perspectivele trasate de fimbatranirea
accentuata a populatiei sunt alarmante, sectorul
medico-sanitar fiind unul dintre domeniile care resimt
cel mai mult presiunea imbatranirii populatiei. Pe de o
parte, cererea de servicii medicale va creste foarte mult;
pe de altd parte, contributiile financiare ale populatiei la
functionarea sistemului medical se vor diminua, pe
fondul scaderii ponderii populatiei active. Ludnd in calcul
si repercusiunile convulsiilor economico-financiare ale
perioadei actuale, costurile din ce in ce mai mari ale
sistemului, starea de sandtate a populatiei etc.,
previziunile generale asupra situatiei sistemului medical
din judet nu sunt deloc Tmbucuratoare.



Rata imbatraniriidemografice a populatiei judetului Bacau, in profil teritorial

LEGENDA:

%

sub 50%

30-70%
[ 70-85%

B 35-100% Mindstrea Cagn

I peste 100%

In profil teritorial, rata Imb3atranirii demografice
inregistreazd valori foarte mari, de multe ori
supraunitare in zonele de sud si sud-vest (Helegiu, Oituz,
Sascut etc.), In zona de sud-est (Rachitoasa, Podu
Turcului, Tatdrasti), pe valea Berheciului, pe cursul
superior al Tazldului (Balcani, Ardeoani, Strugari), in
comunele situate in zona de nord a municipiului Bacau si
n zona de nord-vest a judetului.

36

Cleja

Ricicuni

¢Ilnrhsca
Vakea Seacd

-

ofofanesti

wtefan

sursa datelor: INS

B ADDVANCES, www.addvances.ro

Comunele din centrul judetului, situate pe valea
Siretului, se remarca prin valori mai reduse ale ratei de
imbatranire demografica, o parte dintre acestea

raportand valori chiar sub 50% (Cleja,
Horgesti, Tamasi).

Racaciuni,



Ponderea varstnicilor din totalul populatiei judetului Bacau, in profil teritorial

LEGENDA:

%

sub 10%
L 1015%
[0 15-20%
I 20-25%
I peste 25%

Analizata la nivelul unitdtilor teritoriale, ponderea
populatiei varstnice (peste 65 de ani) inregistreaza valori
situate Tntre 10% si 20% Tn majoritatea localitatilor, Tn
general mai mici (sub 15%) n zona centrald si de vest. Se
remarca comuna Cleja, singura localitate cu o valoare a
acestui indicator situatd sub 10%.

B ADDVANCES, www.addvances.ro

sursa datelor: INS

Valori peste 20% se nregistreaza in zona de sud-vest a
judetului (Huruieasti, Motoseni, Gldvanesti), in comunele
situate pe cursul Berheciului (Izvorul Berheciului, Filipeni,

Vultureni,
Damienesti,
Bogddnesti.

Dealu Morii) si Tn comunele Filipesti,
Solont, Scorteni, Strugari, Odobesti si
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) . %o ratele natalitatii si mortalitatii in judetul bacdu
Miscarea naturala a populatiei . 1990-2010
18 -
sursa: INS
. . 16 -
Natalitate. Mortalitate. Spor natural
14

Sporul natural al judetului este negativ si se afld pe o
pantd clar descrescdtoare in ultimii 10 ani. Rata
sporului natural este de -1,8%. Sporul natural negativ 12
este responsabil pentru 7,1% din scdderea

demograficd a judetului din ultimii 120 ani. 10

Ratele natalitatii si mortalitatii din judetul Bacdu au 8
avut evolutii inverse in ultimele doud decenii. In timp ce
rata mortalitdtii a crescut permanent (de la 8,8%0 in 6

1990, la 12%o, in 2010), rata natalitatii a scazut cu un
ritm mai accelerat, ajungand in anul 2010 la o valoare
de 10,2%o (de la 16,5%o, Tn 1990).

10
In consecintd, sporul natural a cdzut semnificativ,
incepand cu anul 2002 inregistrandu-se doar valori
negative ale acestui indicator, cu exceptia anului 2006.
Tn anul 1990, rata sporului natural a fost de 7,7%. Din
anul imediat urmator si pana in 1997, scaderea ratelor
sporului natural a fost drasticd, ajungand in anul 1996
la valoarea de 1,2%u. Tn anii 1997 si 1998 s-au inregistrat
cresteri usoare ale valorilor indicatorului studiat, urmate
de o noud perioada de descrestere semnificativa.
Tncepénd cu anul 2002, rata sporului natural a devenit
negativa. Cu exceptia anului 2006, rata sporului natural
a fluctuat in intervalul -0,2%o0:-1%o0 pana in anul 2009,
iar in anul 2010 a cdzut pana la valoarea de -1,8%so.

Rata sporului natural din mediul rural a inregistrat valori
mai scazute fatd de media judetului si fata de valorile
localitdtilor urbane. Pentru mediul rural, indicatorul
analizat a scdzut foarte mult in ultimii 20 ani, avand
valori negative si determinand valoarea negativa a ratei
sporului natural de la nivelul judetului. Cauza involutiei
puternice a sporului natural este cresterea rapida si
semnificativa a ratei mortalitatii din rural. De altfel, in
ultima decada, rata mortalitatii din mediul rural a fost cu
50% mai ridicatd fat3 de cea din urban. Tn acelasi timp,
rata natalitatii a scdzut drastic in mediul rural, ajungand
la nivelul celei din urban pe care, in mod obisnuit, o
surclasa considerabil.

Desi a inregistrat evolutii negative constante, miscarea

naturald a populatiei nu este principalul factor de
scadere demografica a judetului. Tn ultimii 10 ani, sporul
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ratasporuluinatural in judetul bacdu
pe medii de rezidentd
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Principalii indicatori ai miscarii naturale a populatiei judetului

Bacdu

natalitate  16,5%o 11,0%0 10,9%0 11,2%0 11,2%0 10,9%0 10,5%0 10,2%0

mortalitate 8,8%0 11,5%0 11,3%0 10,9%0 11,3%0 11,3%0 11,5%0 12,0%0
spor natural

total 7,7%o0 -0,5%0 -0,4%0 0,4%0 -0,2%0 -0,4%0 -1,0%0 -1,8%0

urban 9,0%o 5 1,3%0 2,0%0 1,6%0 1,7%0 0,6%0 0,6%0

rural 6,6%o0 -1,0%0 -1,8%0 -1,0%0 -1,7%0 -2,1%0 -2,3%0 -3,9%0

Sursa: INS
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sub 15 ani

15-19 ani

20-24 ani

25-29 ani
30-34 ani
35-39 ani
40-44 ani
45-49ani

50 ani si peste

total

14

1.509

4346

2.313
889
430
137

9

9.647

Numarul de nou nascuti dupa varsta mamei

24 28 30 20 33 21 34
1.063 987 998 1.002 994 960 835
2.947 2149 2.083 1.970 2.022 1.944 1.917
2.501 2.579 2.675 2.701 2.418 2.199 2.039
1.409 1.504 1.594 1.606 1.639 1.646 1.729

366 593 675 658 644 629 610

98 81 82 105 127 140 134

7 4 4 4 3 3 7

H 5 H 1 g g g
8.415 7.925 8.141 8.067 7.880 7.542 7.305

Sursa: INS

natural negativ a determinat doar 7,1% din
scaderea totald a populatiei din judet.

In anul 2010, in judetul Bacdu s-au
nregistrat 7.305 nascuti-vii, cu 24,3% mai
putini fatd de anul 1990 si cu 18,7% mai
putini fatd de anul 2000. Tn acelasi timp,
numarul femeilor in varsta fertila (15-49 de
ani) este cu 2,6% mai mare fatd de anul
1990 si cu 7,9% mai redus fatd de anul
2000.

Numarul nasterilor in functie de
varsta mamei

Tn perioada 1993-2010, numarul nasterilor-
vii In functie de varsta mamei a variat
destul de mult. Astfel, numarul nasterilor
pentru categoria de varsta 20-24 de ani,
care era cea mai prolifica in deceniul trecut,
a scazut cel mai mult, determindnd in cea
mai mare masura scaderea numarului total
de nou-nascuti. O altd scadere importanta
este cea a nasterilor pentru categoria de
varstd a mamei sub 19 ani, urmata de
categoria de varstd 25-29 ani.

Singurele cresteri sunt nasterile aferente
categoriilor de varsta a mamei de 30-34 ani
si 35 si peste. Fata de anul 1993, aceste
doud categorii au raportat cresteri de
94,4%, respectiv 30,4%.

Pe fondul evolutiilor diferite ale
indicatorului studiat, structura numarului
de nou-ndscuti dupa varsta mamei s-a
modificat semnificativ. Daca la nceputul
perioadei analizate, 45,1% dintre femeile
care au nascut aveau varste cuprinsa intre
20-24 ani, in anul 2010, ponderea grupei de
varstd a fost de doar 26,2%, mai scazuta
decét ponderea categoriei de varsta 25-59
ani (27,9%) si usor mai mare fatd de
procentul categoriei de varstd 30-34
ani(23,7%). In acelasi timp, procentul
nasterilor dupd varsta de 35 de ani s-a
dublat, ajungdnd n 2010 la 10,2%, iar
ponderea mamelor cu varste sub 19 ani s-a
redus wusor, cu aproape 4 puncte
procentuale (11,9%).
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Rata fertilitatii

Modificarile evidentiate conduc la schimbari
substantiale ale ratelor fertilitatii pe categorii de
varstd. Astfel, valoarea totala a indicatorului a
scazut destul de mult, de la 68,9%o, in 1993, la
40,5%o, in 2010. Rata de fertilitate a grupei de
varsta 20-24 de ani a scazut cel mai mult si a
contribuit Tn cea mai mare masura la involutia
generala a indicatorului.

Grupa de varsta cea mai fertild este 25-29 ani,
urmata de grupele 20-24 ani si 15-19 ani. Se
remarcd o crestere constantda a valorii ratei
pentru categoria 35-39 ani.

in concluzie, se observd pe de o parte o
tendinta generald de crestere a varstei medii a
mamei la nastere, pe de altd parte, se
contureaza tendinta de scadere continua a ratei
fertilitatii, respectiv.a numarului de nasteri
raportat la efectivul de femei in varsta fertild.

Indicator deopotrivda al unei societati fin
dezvoltare (social3, culturald, economica) sau al
unei perioade cu probleme economice,
scaderea ratei fertilitatii din ultima perioada si
tendinta generald de involutie care se
preconizeaza pentru perioada urmdatoare, vor
avea un impact negativ asupra functiei de
reinnoire demografica a populatiei judetului
Bacdu. Coroborata cu imbatranirea populatiei si
migratia internationald, aceastd situatie oferd
indicii asupra posibilitatii ridicate de aparitie a
anumitor probleme sociale si economice pe
termen mediu si lung.

Rata mortalitatii infantile

Rata mortalitatii infantile este un indicator
generic care, de obicei, este utilizat in analiza
starii generale de sanatate si a nivelului de
dezvoltare socio-economicd ale unei populatii.
In judetul Bacdu, rata mortalitatii infantile a
scazut foarte mult, in perioada 1990-2010, de la
o valoare initiald de 29,8%o, pana la 11,2%.
Analizat pe medii de rezidenta, valoarea
indicatorului este dublad in mediul rural fatd de
cea a mediului urban. Cu toate ca ecartul dintre
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Rata fertilitatii pe categorii de varsta
15-19 ani 47,7%0 33,9%0 32,9%0 34,1%0 36,2%0 38,2%0 39,1%0 37%0
20-24 ani 159%0 96,6%0 80,6%0 78,8%0 72,5%0 71,4%0 67,5%0 65,8%0
25-29ani  119,4%o0 87,8%0 91,5%0 95%0 98%o 91,3%0 85,1%0 79,5%0
30-34ani  66,7%0 45,5%0 56,9%0 60,3%0 60%0 60,1%0 59,8%0 63%o0
35-39 ani 30%0 18,3%0 20,6%0 22,4%0 21,3%0 23,2%0 23,8%0 23,5%0
40-44ani  9,5%o0 3,2%o0 3,9%0 4,1%0 53%0 53%0 53%0 4,7%0
45-49 ani 0,5%0 0,2%0 0,2%0 0,2%0 0,2%0 0,12%0 0,2%0 ©0,3%o0
total 68,9%0 43,2%0 42,5%0 43,9%0 43,9%0 43,1%0 41,6%0 40,5%0
Sursa: INS
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Rata mortalitatii infantile in judetul Bacau
urban 28%o0 18,8%0 9,4%0 10,2%0 12,8%0 7,1%0 9,1%0 7,3%o
rural 31,1%0 21,4%0 22,1%0 14,8%0 14,1%0 14%0 12,2%0 14,2%0
total 29,8%o0 20,4%0 16,7%0 12,8%0 13,5%0 10,9%0 10,9%0 11,1%o0

rata fertilitatii in judetul bacau

Sursa: INS



valorile celor doua medii a fluctuat
semnificativ in perioada 1990-2010, ierarhia s-
a mentinut in permanentd, rata mortalitatii
infantile in mediul rural fiind mai ridicata.
Aceasta situatie are cauze multiple, de la
conditiile de igiend la nivelul de informare a
populatiei, la  disponibilitatea  serviciilor
medicale de wurgents, la riscurile de
imbolnavire la care sunt expusi copiii etc.

Durata medie a vietii

Un alt indicator important al miscarii naturale
a populatiei este durata medie a vietii sau
speranta de viatd la nastere, care reprezinta
numarul mediu de ani pe care un nou nascut fi
poate trdi in conditiile mortalitatii din perioada
de referinta a tabelei de mortalitate. Conform
Institutului National de Statistica, in judetul
Bacdu speranta de viatd, in anul 2010, era de
72,4 ani, valoare inferioard duratei medii de
viata din Regiunea de Dezvoltare Nord - Est
(73,26 ani) si de la nivel national (73,47 ani). De
altfel, judetul Bacau este judetul cu cea mai
scazuta speranta de viata din regiune. Un
aspect pozitiv este, insa, trendul ascendent al
duratei medii de viatd a populatiei din judet,
rata medie anuald de crestere a sperantei de
viata in perioada 1990-2010 fiind de +0,18%.

Durata medie a vietii a populatiei din judetul
Bacdu diferd atdt in functie de sexul
locuitorilor, cat si in functie de mediul de
rezidenta. Astfel, in anul 2010, speranta de
viata a populatiei de sex masculin era de 68,6
ani (-3,8 ani fatd de media de la nivel
judetean), iar a populatiei de sex feminin era
de 76,5 ani (+4,1 ani fatd de media de la nivel
judetean).

Speranta de viatda a populatiei este mai
ridicata in mediul urban, decat in mediul rural:
73,9 ani in localitatile urbane din judetul Bacdu
(+1,5 ani fatd de media din judet) si 71,1 ani in
localitdtile rurale ale judetului (-1,3 ani fata de
media din judet).

Diferentele existente vis-a-vis de speranta de

viatd in functie de sex si mediul de resedinta

sperantade viata in judetul bacau
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Speranta de viata in judetul Bacdu, pe sexe
total 69,9 70,4 71,0 71,5 71,9 72,3 72,4 724
masculin 67,5 67,1 67,6 68,0 68,4 68,8 68,7 68,6
feminin 723 739 747 753 757 781 76,5 765
Sursa: INS
ani sperantade viata in judetul bacau
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nu reprezinta particularitati ale judetului Bacau.
In general, la nivel national se inregistreazd o
duratd medie de viatd mai ridicatd in randul
persoanelor de sex feminin si a persoanelor care
domiciliaza in mediul urban.

Rata avorturilor

distributianumaruluide avorturidin Romania,
pe categorii de varsta ale mamei

Anul 2010

Sursa: Eurostat

Panain 15
ani

Tn Romaénia realizarea de avorturi a fost puternic 0,6% 20-24 ani
. M . . . . . Peste 50 o
influentata de regimul politic si de legislatia ani 22,5%
existentd. inainte de 1990, politica demografica a 0.03%
Romaniei a oscilat intre un pronatalism cu
restrictii severe fatd de avort (1948-1957, 1966- 45-49ani  40-44ani
. . . % . 0
1989) si o liberalizare completd a avortului (1958- 0,4% 6,2%
1965, 1990-prezent). Caderea regimului comunist
i liberalizarea avortului a avut urmari .
3! liberal L2 _ 35-39ani
considerabile asupra numarului de avorturi 15.99%
. . . S .o ’
realizate la nivel national, doar Tn anul 1990 fiind
efectuate aproape un milion de intreruperi de
sarcini. Treptat, numarul de avorturi a scazut, 30-34 ani
ajungand in anul 2010 la o minimd a ultimelor 22,8%
decenii: 101.915 avorturi.
Trendul descendent al avorturilor din Romania numarul de avorturi din judetul bacau
post-comunista a fost urmat si in judetul Bacau estimare
unde, in anul 2010, se estima un numar de 3.352 35000 - 1990-2010
avorturi realizate. 31265 sursa: Eurostat
30000 -
Conform Eurostat, existd categorii de varsta mai 25000
expuse realizarii de avorturi, aproape jumatate 20000 -
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intre 20 si 30 de ani. 9,5% din avorturi sunt 10000 7 3352
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35-39 ani si 6,63% de persoane cu varsta peste 40
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ratele nuptialitatii i divortialitatii

%o 'St )
in judetul bacau
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Rata divortialitatii si nuptialitatii din judetul Bacau
divortialitate  1,3%o0 2,2%0 2,0%0 2,1%o0 1,9%0 2,5%0 1,8%0 2,0%0
nuptialitate  8,7%0 6,12%0 6,8%0 6,8%0 8,8%0 6,5%0 6,0%0 5,4%0
Sursa: INS
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Varsta medie a sotilor la cdsatorie din judetul Bacdu
masculin 26,4 29,2 30,2 30,4 30,6 30,5 30,6 30,6
feminin 23,3 255 26,4 266 268 26,7 26,9 27,0

Sursa: INS

Rata nuptialitatii si divortialitatii

Rata nuptialitatii din judetul Bacdu (numarul
de cdsatorii raportat la 1000 de locuitori) a
nregistrat un trend descendent in perioada
post-comunistd. Tn intervalul 1990-2010,
singurul ,boom” al ratei de nuptialitate a avut
loc intre anii 2006-2008, fiind cel mai probabil,
rezultatul introducerii Legii nr.396/2006
privind acordarea unui sprijin financiar la
constituirea familiei (abrogata in anul 2010).

Rata nuptialitatii este de 5,4%o, in anul 2010,
in scddere fatd de anul precedent. Pe de alta
parte, rata divortialitatii (numarul de divorturi
nregistrate la 1000 locuitori) a fost de 2%o, cu
0,2%0 mai mare decat in anul 2009.

Atdt rata de nuptialitate, cat si rata de
divortialitate prezinta valori diferite in functie
de mediul de rezidentd al populatiei. In
mediul urban sunt finregistrate valori mai
ridicate ale acestor indicatori decat in mediul
rural; rata de nuptialitate este de 6,5%o in
mediul urban si 4,5%o in mediul rural, iar rata
de divortialitate este 2,7%o in mediul urban si
1,4%0 In mediul rural.

Varsta medie a sotilor la cisatorie

n perioada post-comunistd s-au inregistrat
schimbari semnificative ale
comportamentului si opiniei populatiei vis-a-
vis de institutia cdsdtoriei. Un prim aspect
care relevd aceste schimbari este chiar varsta
medie a sotilor la casatorie, mult mai scazuta
in anul 1990, decdt n prezent. Potrivit
Institutului National de Statisticd, in anul
2010, varsta medie la casatorie in judetul
Bacdu era de 30,6 ani in cazul populatiei de
sex masculin (cu 4,2 ani mai multi decat in
1990) si 27 ani in cazul populatiei de sex
feminin (cu 3,7 ani mai multi decat in anul
1990).

In mediul rural, varsta medie a sotilor la

casatorie este mai scazuta decat in localitatile
urbane. Tn anul 2010, varsta medie a
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persoanelor de sex feminin din mediul urban la varsta medie a sotilor la prima cisitorie in judetul

casatorie era de 25,9 ani, iar a persoanelor de sex baciu
masculin de 30 ani. 9

3 %o 1990-2010

sursa: INS

Este important de avut in vedere faptul ca 3°
Bacdul este judetul cu cea mai ridicata varstd 29 -
medie a sotilor la casatorie din Regiunea Nord — g |
Est (mediul urban si rural, persoane de sex

. . 27
masculin si persoane de sex feminin).

26

Tn ceea ce priveste varsta medie a populatiei la 25 -
prima cdsdtorie, in anul 2010, aceasta erade 253 5, -
ani in cadrul populatiei de sex feminin si 28,6 ani
in cadrul populatiei de sex masculin. Spre
comparatie, in anul 1990, varsta medie la prima

22 e masculin

vl . L. ] feminin

cdsatorie a persoanelor de sex feminin era de 21

21,7 ani, iar a persoanelor de sex masculin de 5o ——
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Varsta medie a sotilor la prima casatorie din judetul Bacau

masculin 24,7 27,3 28,3 285 29,3 28,6 28,8 28,6

feminin 21,7 23,9 247 249 256 @ 25 253 253
Sursa: INS
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Factori sociali

Resursele de munca

Resursele de munca reprezinta populatia care
dispune de ansamblul capacitatilor fizice si
intelectuale care Ti permit sa desfasoare o munca
utild Tn una din activitdtile economiei nationale.
De-a lungul timpului, legislatia din Romania a
propus mai multe categorii ale varstei de munca,
fie mai restrictiv, fie fintr-o manierd mai
cuprinzatoare. Dacd in perioada 1990 - 2000
varsta de munca era considerata 16-54 ani pentru
femei si 16-59 ani pentru barbati, in anul 2010
varsta de munca a crescut la 16-58 ani pentru
femei si 16-63 pentru barbati.

Largirea categoriei de varsta care se refera la
populatia Tn varsta de munca a determinat o
crestere a resurselor de munca din judetul Bacdu in
anul 2010 (+1% fatd de anul precedent). Din cele
473,7 mii persoane considerate resursele de munca
din judet (populatia in varsta de munca, apta de a
lucra, precum si persoanele sub si peste varsta de
muncd aflate n activitate), 51,8% reprezintd
persoane de sex masculin si 48,2% persoane de sex
feminin.

Dupad judetul lasi, Bacaul reprezinta judetul cu cele
mai numeroase resurse de muncd din regiune,
ocupand o pondere de 19,9% din totalul resurselor
de muncad din Regiunea de Dezvoltare Nord — Est.

Rata de ocupare a resurselor de munca

Desi resursele de munca au urmat un trend
ascendent n perioada post-comunista, rata de
ocupare a resurselor de munca (raportul, exprimat
procentual, dintre populatia ocupatd civila si
resursele de munca) din judetul Bacau a inregistrat
o puternicd involutie. Astfel, de la o rata de 79,5%
n anul 1990, s-a ajuns la o ratd de 44,1% in anul
2010. Rata de ocupare a resurselor de munca este
usor mai scdzuta in randul populatiei de sex
feminin, unde doar 41,3% din resursele de munca
sunt ocupate.

Judetul Bacau este judetul cu cea mai scdzuta rata
de ocupare a resurselor de munca din Regiunea
de Dezvoltare Nord — Est.

resursele de munca din judetul bacau (mii

persoane)
1990-2010
sursa: INS
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Resursele de munca din judetul Bacau, pe sexe (mii persoane)
total 412,31 447,5 466  466,3 464,9 464,2 468,9 473,7
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Rata de ocupare a resurselor de munca din judetul Bacau, pe sexe

(mii persoane)

total 795 526 482 48,1 48,5 48,2 456 441
masculin 81,2 53,9 49,7 51,2 52,9 52,2 48,1 46,7
feminin 776 54,1 46,7 44,7 437 43,9 42,9 41,3

Sursa: INS

45



populatia activa civila din judetul bacau (mii

persoane)
1990-2010
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Populatia activa civila din judetul Bacau, pe sexe (mii persoane)
total 327,6 259,7 239,9 238 2356 2361 235 226,4
masculin 174 137,9 129,6 132,8 133,6 133 129,8 1254
feminin 153,6 121,8 110,3 105,2 102 103,1 1052 101
Sursa: INS
rata bruta de activitate a resurselor de munca din
judetul bacau
1990-2010
60% - sursa: INS
50% -
40% - A\
\ e
30% -
0% -
20% e total
10% - o= masculin
feminin
0% T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
o o o M un O N o0 o O o o ™M & v O ~ 00 D O
D Dy DAy Doy 9 Q 0 9 0 9 O 9 o O o
QPRI RIRIRIRLR]RIRR

Rata bruta de activitate a resurselor de munca din judetul Bacau, pe
sexe (mii persoane)

total 44,5% 35,7% 33,1% 32,9% 32,6% 32,8% 32,7% 31,6%
masculin 47,6% 38,2% 36,2% 37,1% 37,4% 37,3% 36,6% @ 354%
feminin 41,5% 33,3% 30,2% 28,9% 28,0% 28,4% 29,0% 27,9%

. c Sursa: INS
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Populatia activa civila

O evolutie negativd a urmat si volumul
populatiei active civile din judet. Astfel, in
anul 2010 populatia activa civila (se refera la
populatia ocupata civilda si  somerii
nregistrati) cuprindea 226,4 mii persoane, cu
30,1% mai putine decat in anul 1990.

Din populatia activa civila din judetul Bacavy,
55,4% sunt persoane de sex masculin si
44,6% persoane de sex feminin.

Judetul Bacau ocupa o pondere de 17,5% din
populatia activd civila din Regiunea de
Dezvoltare Nord-Vest, fiind precedat in topul
judetelor de judetul lasi (23,4% din populatia
activa civila din regiune) si judetul Suceava
(19,3% din populatia activa civila din regiune).

Rata bruta de activitate

Un alt indicator important al fortei de munca
din Bacau este rata brutd de activitate a
resurselor de muncd, definita ca raportul,
exprimat procentual, dintre populatia activa
civild si totalul populatiei din judet.

Rata de activitate din Bacdu a avut un trend
involutiv in perioada 1990-2010, scaderea
acestui indicator acutizandu-se ulterior anului
1995. In prezent, conform Institutului
National de Statistica doar 31,6% din
populatia  judetului Bacdu  reprezintd
populatie activd civila (populatie ocupata
civild si someri inregistrati). Rata brutd de
activitate a resurselor de munca de sex
masculin este de 35,4%, in timp ce rata
inregistratd in cadrul persoanelor de sex
feminin este mult mai scazuta (27,9%). Spre
comparatie, la nivel national, rata bruta de
activitate a resurselor de munca este de 42%.

Rata somajului

Judetul Bacdu, asemenea tuturor unitatilor
teritorial — administrative de la nivel national,
a Tnregistrat cresteri semnificative ale ratei
somajului ca urmare a crizei economice
mondiale. Potrivit Institutului National de
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Statistica, in luna iulie 2011 rata somajului la nivel
judetean era de 6,2%, usor mai ridicata n cadrul
persoanelor de sex masculin (6,5%), decat in randul celor
de sex feminin (5,6%). In ultimii, Ins&, rata maxima a
somajului a fost de 9,2% (luna februarie 2010). Rata
somajului nregistrata in judetul Bacdu, in anul 2010
(7,8%), este putin sub valoarea existentd in regiune
(7,9%) si cu 0,8 procente mai mare decdt rata somajului
de la nivel national.

Din numarul total de someri din anul 2010, cea mai mare
parte aveau ca ultima scoald absolvitd scoala primarg,
gimnaziala sau profesionala (72,3%). Incidenta somajului
este ceva mai redusa in cadrul persoanelor absolvente de
studii liceale si postliceale (20% din totalul somerilor din
judet), dar si in randul celor cu studii universitare (7,7%
din totalul somerilor din judet). Totodata, din cei 17.619
someri din judetul Bacdu din anul 2010, 52,6% erau
beneficiari de indemnizatie de somaj si aveau experienta
n munca, 10,3% erau beneficiari de ajutor de somaj, dar
nu aveau experientd in munca si 37,1% erau persoane
care nu beneficiau de drepturi banesti.

Tncepand cu luna martie 2011, la nivelul judetului Bacdu,
au inceput sa se observe anumite ameliordri privind
situatia somerilor, desi rata somajului a avut o ugoard
crestere in iulie 2011, fata de luna anterioard (6,1%, n
comparatie cu 5,8%).

Numarul mediu al salariatilor

Tn ceea ce priveste numarul mediu al salariatilor din judet
(numarul de salariati angajati cu contracte individuale de
munc3, platiti de intreprindere pentru o duratd medie
normala a timpului de lucru), in anul 2010, acesta se cifra
la 100.830 persoane. In perioada post-comunist3,
numarul mediu al salariatilor a inregistrat un regres

—Total
~———Masculin
——Feminin

someriinregistrati pe nivelul studiilor absolvite,
n judetul Bacdu
Anul 2010
Sursa: INS
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constant, rata medie anuald de crestere fiind de -4,16%.

: < : o o numarul mediu al salariatilor din judetul bacau
In anul 2010, numarul mediu al salariatilor din judetul

Bacdu era cu 58,3 procente mai scdzut decdt situatia din 1990-2010
1990. sursa: INS
250000 -
O pondere semnificativa din scaderea numdrului mediu
al salariatilor din judetul Bacau este cauzatd de | - - |
reducerea numarului de muncitori (diminuarea ponderii
sectorului industrial in economia locald). Astfel, daca in
anul 1990 muncitorii reprezentau 80,3% din numarul 150000 -
mediu al salariatilor din judet, in anul 2008, ponderea
acestora s-a redus la 54,7%. 100000 1
Tn ciuda reducerii activitatilor industriale, industria inca
cumuleaza cel mai important procent din numarul mediy 50000 -
al salariatilor (28.848 persoane — 28,6%). In aceastd
categorie sunt incluse mai multe activitati economice, o -
precum: Industria extractivd, Industria prelucratoare, 9% 8 RIETHNYRY RS EIPILYEEFR D
Distributia apei, salubritate, gestionarea degeurilor, PRI IPIIRK/LLIR]IRIRLLRN
activitati de decontaminare si Productia si furnizarea de
energie electricd si termicd, gaze, apd caldd si aer Alte sectoare ale economiei nationale in cadrul cdrora isi
conditionat. desfagoard activitatea o pondere fnsemnatd din numarul
mediu al salariatilor din judetul Bacau sunt: sandtate si
18,8% din numarul mediu al salariatilor din judet asistenta  sociald  (10,3%), Constructii  (7,3%),
isi desfasoard activitatea in sectorul comercial, Tn Administratie publica si apdrare, asigurari sociale din
timp ce pozitia terta este ocupa de salariatii din sistemul public (5%), Transport si depozitare (4,6%),
fnvatamant (11,1%). Activitati de servicii administrative si activitati de servicii

suport (3,2%) si Agriculturd, silviculturd si pescuit (2,7%).

Numarul mediu al salariatilor din judetul Bacdu,sectoare economice

Total 100830 100%
Industrie 28848 28,6%
Comert cu ridicata si cu amanuntul; repararea autovehiculelor si motocicletelor 19006 18,8%
Tnvatamant 11238 11,1%
Sandtate si asistenta sociald 10341 10,3%
Constructii 7368 7,3%
Administratie publica si aparare; asigurari sociale din sistemul public 4999 5,0%
Transport si depozitare 4588 4,6%
Activitati de servicii administrative si activitati de servicii suport 3177 3,2%
Agriculturd, silvicultura si pescuit 2712 2,7%
Hoteluri si restaurante 1854 1,8%
Intermedieri financiare si asigurari 1680 1,7%
Informatii si comunicatii 1287 1,3%
Alte activitati de servicii 1145 1,1%
Activitati profesionale, stiintifice si tehnice 1143 1,1%
Activitati de spectacole, culturale si recreative 1010 1,0%
Tranzactii imobiliare 434 0,4%

Sursa: INS
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Ponderea populatiei expuse riscului de saracie

Criza economicd mondiald a avut numeroase efecte
negative asupra economiei locale din judetul Bacau,
motiv pentru care rata saraciei relative a crescut.
Aceasta inseamnad cd o pondere mai mare din populatie
se afla sub pragul de sdracie relativa. Conform Studiului
privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul
Bacdu, in anul 2011, aproximativ 50% din populatie se
afla sub pragul saraciei relative, avand un venit mediu
mai mic de 512 Ron (valoarea pragului sardciei relative
stabilite de Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei
Sociale, in anul 2009).

Rata sardciei relative este mai ridicata in mediul rural
unde 64% din populatie are un venit mediu lunar ce nu
depaseste 512 Ron, in timp ce rata saraciei relative din
localitdtile urbane ale judetului este de 38,3%.

ratasdraciei relative din judetul Bacdu
Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a
populatiei din judetul Bacdu, 2011

veniturile medii pe membru din gospodarie in
judetul Bacau

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a
populatiei din judetul Bacdu, 2011

0-100 lei 6,0%
101-200 lei
201-300 lei
301-400 lei 15,4%
401-500 lei 14,0%
501-600 lei
601-700 lei
701-800 lei
801-900 lei
901-1000 lei

Peste 1000 lei 10,5%

0% 5% 10% 15% 20%
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Nivelul de educatie al populatiei

Gradul de cuprindere in invdtamant

Conform Institutului National de Statistica,
gradul de cuprindere in invatamant, sau rata
specificd de cuprindere scolara pe grupe de
varstd, reprezintd numarul total al elevilor de
0 anumita grupa de varstd, indiferent de
nivelul de educatie in care sunt cuprinsi, ca
raport procentual din totalul populatiei din
aceeasi grupa de varsta.

In judetul Bacdu, gradul de cuprindere in
fnvatamant a populatiei cu varsta de 3 - 6 ani
este de 75%,cu 7,1 procente mai redus decat
valoarea inregistrata la nivel national (82,1%).

Cel mai ridicat grad de cuprinde in
nvatamant este intalnit in cadrul grupei de
varsta 7 — 10 ani (92,9%), aceasta fiind urmata
de grupa 11 — 14 ani (91,6%). Valoarea
estimata pentru categoria de varsta 15 — 19
ani Tn cazul gradului de cuprinde in
nvdtamant este de 76,9%, cu aproape 4
procente mai redusd fata de gradul de
cuprindere de la nivel national.

Populatia scolard pe niveluri de
educatie

Populatia scolara din judetul Bacau a
inregistrat un trend involutiv Tn ultimii ani.
Conform INS, in anul 2010 in unitatile si
structurile de invatamant din judet beneficiau
de servicii educationale 116.885 elevi si
studenti, cu aproape 20 procente mai putini
decat in anul 1995. Populatia scolard din
Tnvatdmantul primar si gimnazial a inregistrat
cea mai semnificativd scadere in perioada
1995-2010, in timp ce populatia scolard din
invdtamantul liceal a urmat un trend usor
ascendent.

In prezent, din totalul populatiei scolare,
19,8% frecventeaza invatamantul prescolar,
25,2%  Tnvatamantul primar, 26,6%
Tnvatdmantul gimnazial, 22,6% fnvatamantul
liceal si 5,8% invatamantul superior.

5o

gradul de cuprindere in invatamant
(preuniversitar)

1995-2010

sursa: estimare pe baza datelor INS
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populatia scolara din judetul bacau
pe niveluri de invatamdnt
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Populatia scolara judetul Bacdu (preuniversitar), pe niveluri de
fnvatamant

prescolar 29148 24412 24188 23920 23336 23466 23164

primar 48830 35367 34514 32001 31352 30551 29470
gimnazial 40949 35841 34182 33876 32364 31826 31088

liceal 23226 23033 23307 24001 24206 25914 26371

superior 2564 7872 8235 8464 7512 7468 6792
total 144717 126525 124426 122262 118770 119225 116885
Sursa: INS



Nivelul de educatie al populatiei

=1 =1

Conform datelor obtinute in sondajul de opinie
realizat, 52,8% din populatia judetului Bacdu a
finalizat studiile liceale. Ultima scoald absolvitd de
22,9% din locuitori este cea gimnaziald, in timp ce
15,6% au terminat studiile universitare (de
lungd/scurta duratd). 6,8% din populatia judetului
Bacau a finalizat doar scoala primara. Pe de altd
parte, respondentii care au absolvit si studiile
postuniversitare reprezintda 1,9% din locuitorii
judetului.

nivelul de educatie al populatiei

structura dupd ultimele studii absolvite
2011
sursa: sondaj de opinie

postuniversitare
1,9%

primare
6,8%

universitare
15,6%

liceale
52,8%

gimnaziale
22,9%
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Factorii determinanti ai starii de

sanatate a populatiei




2.1. Factorii determinanti ai starii
de sanatate a populatiei



Stilul de viata al populatiei

29,2% persoane sunt fumdtoare, zilnic sau ocazional.
Ponderea celor care consumd alcool frecvent este de
13,4%, din care 4,4% respondenti consumd alcool de 4-
6 ori pe sdptdmadnd iar 9,0% respondenti consumd
alcool zilnic. Activitdtile fizice moderate (aerobic,
plimbadri prin aer liber, etc.) sunt realizate, cel putin o zi
pe sdptdmdnd, de cdtre 74,2% respondenti, 49,4%
respondenti declardnd cd realizeazd astfel de activitdti
chiar 7 zile pe sdptdmand. 16,5% respondenti nu
realizeazd nicio zi din sdptdmadnd activitdti fizice
moderate.

Obisnvuinta de a fuma (adolescenti si adulti)

Conform studiului ntreprins in randul populatiei din
judetul Bacau, 20,4% dintre persoane fumeazad zilnic si
8,8% persoane fumeaza doar cu anumite ocazii.

Tn mediul rural, ponderea persoanelor care fumeazd
zilnic (24,3% dintre respondenti) este mult mai ridicata
fatd de cea de la nivel urban (17,2% respondenti). Tn
acelasi timp, ponderea persoanelor din mediul urban
care fumeaza ocazional (11,3% respondenti) depaseste
ponderea de la nivel rural (58% respondenti). Per
ansamblu, ponderea fumatorilor din mediul rural (30,2%
respondenti fumdtori) este usor mai ridicata decdt la
nivel urban (28,4% respondenti fumatori).

Pe grupe de varstd, ponderea cea mai ridicatd a
fumatorilor activi se inregistreaza la persoanele tinere cu
varste cuprinse intre 15-24 ani (45,2% respondenti) si 25-
34 ani (50,0% respondenti), n timp ce la persoanele de
65 de ani si peste fumatorii activi reprezinta doar 5,6%.

De asemenea, ponderea  barbatilor  fumatori
zilnic/ocazional (32,0%) este superioara ponderii
persoanelor fumatoare zilnic/ocazional de sex feminin
(27,1%). Dintre femei, 17,2% fumeaza zilnic, cu 7,5
procente mai putin decat barbatii care au acest obicei
zilnic.

96,7% dintre fumatorii activi fumeaza tigari din comert,
n timp ce doar 3,3% respondenti prefera si alte categorii
de tigari. Dintre fumdtorii care fumeaza tigari din
comert, numarul mediu de tigari consumate pe zi este
de 12 tigari. Un procent de 60% dintre respondenti
fumeaza pand in 12,6 tigari/zi, iar 4£0% respondenti
fumeazad 12,6 tigari/zi sau peste.

Obignuinta de a fuma, pe medii de rezidenta (%)

Urban 17,1 11,3 71,6 100,0
Rural 24,3 5,8 69,8 100,0
Total 20,4 8,8 70,8 100,0

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul Bacdu, 2011

Obisnuinta de a fuma, pe grupe de varsta (%)

15-24 ani 27,4 17,8 54,8 100,0
25-34 ani 40,5 9,5 50,0 100,0
35-44 ani 26,2 6,0 67,9 100,0
45-54 ani 20,0 83 71,7 100,0
55-64 ani 13,6 8,6 77,8 100,0
65 ani si peste 2,8 2,8 94,4 100,0
Total 20,4 8,8 70,8 100,0

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul Bacdu, 2011

Obisnuinta de a fuma, pe sexe (%)

Masculin 24,7 7,3 68,0 100,0
Feminin 17,2 9,9 73,0 100,0
Total 20,4 8,8 70,8 100,0

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul Bacdu, 2011

obisnuintade afuma,

pegrupede varstd (%)

sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate
a populatiei din judetul Bacdu, 2011

15-24 ani 17,8 54,8
25-34ani 9,5 50
35-44.ani 67,9
45-54 ani 71,7
55-64 ani 77,8
65 anisi
peste 944
Total 70,8
M da, zilnic da, ocazional nu

Pe medii de rezidentd, numarul mediu de tigari
consumate pe zi diferd nesemnificativ. Tn mediul rural
numarul mediu de tigari consumate este de 12,3 tigari/zi,
iar in mediul urban de 11,7 tigari pe zi.
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Numarul mediu de tigari consumate pe zi, pe grupe de

varsta
15-24 ani 12,1
25-34 ani 12,5
35-44 ani 12,9
45-54 ani 10,5
55-64 ani 12,1
65 ani si peste 6,0
Total 12,0
Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul
Bacdu, 2011

Numarul persoanelor fumatoare dintr-o familie
niciunul 50,9
1 membru al familiei 36,0
2 membri ai familiei 9,5
3 sau mai multi membri ai familiei 3,2
nu stiv 0,2
nu raspund 0,2
Total 100,0
Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul
Bacdu, 2011

Persoanele cu varsta cuprinsd intre 35 si 44 ani consuma
cele mai multe tigdri zilnic: 12,9 tigari/zi. De asemenea,
persoanele cu varsta cuprinsa intre 25 si 34 ani consuma
in medie 12,5 tigdri/zi, iar cele de 15-24 ani si 55-64 ani
consuma in medie 12,1 tigari/zi.

Persoanele de sex feminin fumeaza pe zi in medie 9,3
tigari, adica cu 5,5 tigari mai putin decat barbatii (14,8
tigari pe zi).

Tn familiile a 50,9% dintre respondenti nu fumeaza niciun
membru al familiei, ceea ce inseamna ca pentru 72,1%
dintre nefumatorii din prezent niciun membru al familiei
nu fumeaza. In cazul a 48,7% dintre respondenti cel putin
un membru al familiei are obiceiul de a fuma.

Pe medii de rezidentd nu se observa diferente
semnificative intre ponderea familiilor in care cel putin
un membru fumeazd, 49,1% dintre respondentii din
mediul urban si 48,2% dintre respondentii din mediul
rural avand in familie cel putin un persoana care are
obiceiul de a fuma.

Expunerea la fumul de tigara in locuintd, a fumatorilor activi/pasivi

niciodatd sau

mai putin de o ord

mai mult de 5 ore

aproape niciodata pe zi isorepez pe zi el
da, zilnic 47,6% 10,7% 22,6% 19,0% 100,0%
da, ocazional 50,0% 22,2% 25,0% 2,8% 100,0%
nu 87,3% 5,8% 4,8% 2,1% 100,0%
Total 75,9% 8,3% 10,2% 5,6% 100,0%
Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul Bacdu, 2011
Expunerea la fumul de tigara in spatiile publice, a fumatorilor activi/pasivi

niciodatd sau  mai putinde o ora . maimultde 5ore
L < ’ ) 1-50re pe zi ; Total

aproape niciodata pe zi pe zi
da, zilnic 29,8% 23,8% 31,0% 15,5% 100,0%
da, ocazional 38,9% 47,2% 11,1% 2,8% 100,0%
nu 76,6% 17,5% 4,5% 1,4% 100,0%
Total 63,7% 21,4% 10,5% 4,4% 100,0%
Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul Bacdu, 2011
Expunerea la fumul de tigara la serviciu/scoald, a fumatorilor activi/pasivi
niciodata sau mai putin de o 1-5ore  maimultdes nu lucrez / nu lucrez Total

aproape niciodata ord pe zi pe zi ore pe zi n spatii inchise

da, zilnic 34,5% 8,3% 26,2% 16,7% 14,3%  100,0%
da, ocazional 27,8% 41,7% 8,3% 22,2%  100,0%
nu 69,1% 10,0% 3,4% 2,4% 15,1% 100,0%
Total 58,4% 12,4% 8,5% 5,1% 15,6%  100,0%

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul Bacdu, 2011
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75,5% dintre respondentii in a cdror familie cel putin un
membru fumeazd au declarat c¢d niciunul nu este
adolescent, in timp ce 3,0% dintre respondentii in a caror
familie cel putin un membru fumeaza au declarat ca in
familie este cel putin un adolescent care fumeaza.

Expunerea la fumul de tigara in locuintd. Din totalitatea
persoanelor care au participat la studiu, 75,9% nu sunt
expusi la fumul de tigara n locuinta, iar 24,1% dintre ei
sunt expusi fumului de tigard cateva ore pe zi.

Dintre cei din urma, 10,2% respondenti sunt expusi la
fumul de tigara intre 1 si 5 ore pe zi, 8,3% respondenti
sunt expusi mai putin de o ora pe zi si 5,6% respondenti
sunt expusi la fumul de tigara mai mult de 5 ore.

Dintre persoanele care fumeaza zilnic 52,4% respondenti
sunt expusi la fumul de tigara in locuintd, 50,0% dintre
respondentii fumatori ocazional sunt expusi la fumul de
tigard in locuinta, iar 12,7% nefumatori se confrunta cu
acest lucru in locuinta.

Pe medii de rezidentd, 17,0% dintre nefumatorii din
mediul urban se confrunta cu fumul de tigara in locuinta,
in timp ce in mediul rural ponderea acestora este mai
redusd, de 7,6% respondenti nefumatori.

Se poate spune cd in mediul urban fumatorii activi
fumeaza mai des in locuinta comparativ cu cei din
mediul rural. Ponderea persoanelor din mediul urban
care fumeaza zilnic care sunt expusi cu fumul de tigara in
locuinta este de 73,7% persoane, iar ponderea
persoanelor din mediul rural care fumeaza zilnic si sunt
expusi fumului de tigard in locuinta este de 34,8%. In
acelasi timp, ponderea fumatorilor ocazionali din mediul
urban care sunt expusi la fumul de tigara in locuinta este
de 64,0%, iar cea a fumatorilor ocazionali din mediul
rural care sunt expusi la fumul de tigara in locuinta este
de 18,2%.

Expunerea la fumul de tigara in spatiile publice. 36,6%
dintre respondenti sunt expusi la fumul de tigara in
spatiile publice, din care 21,4% respondenti se confruntd
cu acest aspect mai putin de o ora pe zi, 10,5%
respondenti sunt expusi intre 1 si 5 ore zilnic si 4,4%
respondenti sunt expusi mai mult de 5 ore pe zi la fumul
de tigara in spatiile publice.

Fumatorii activi sunt expusi frecvent la fumul de tigara in
spatiile publice. 70,2% dintre persoanele care fumeazd
zilnic si 61,1% dintre persoanele care fumeaza ocazional
sunt expuse la fumul de tigard in spatiile publice.
Ponderea nefumatorilor care sunt expusi la fumul de
tigard in spatiile publice este de 23,4%.

Locuitorii din mediul urban sunt mai expusi fumului de
tigard in spatiile publice. Tn mediul urban, 81,6% dintre
persoanele care fumeaza zilnic, 68,0% dintre fumatorii
ocazionali si 29,6% dintre nefumatori sunt expusi la
fumul de tigard in spatiile publice, in timp ce in mediul
rural 60,9% dintre persoanele care fumeaza zilnic, 45,5%
dintre fumatorii ocazionali si 28,6% dintre nefumatori
sunt expusi acestui lucru in spatiile publice.

Expunerea la fumul de tigara la serviciu/scoals.
Majoritatea respondentilor (58,4%) sunt expusi aproape
niciodata sau chiar niciodata la fumul de tigara la scoala
sau serviciu, 26,0% respondenti sunt expusi la fumul de
tigard in aceste spatii si 15,6% respondenti nu lucreaza
sau nu lucreaza in spatii publice.

La scoald sau serviciu sunt expuse fumului de tigara
51,2% dintre persoanele care fumeaz3d zilnic, 50,0%
dintre fumatorii ocazionali si 15,8% dintre nefumatori.
Pe medii de rezidenta se observa faptul ca nefumatorii
din mediul urban (22,7% respondenti nefumatori) sunt
mai expusi fumului de tigard la scoald/serviciu
comparativ cu nefumdtorii din mediul rural (19,0%
respondenti nefumatori).

Consumul de alcool (bere, vinuri, bauturi

spirtoase)

In cadrul Studiului privind evaluarea stdrii de sdndtate a
populatiei  judetului Bacdu, majoritatea populatiei
intervievate (56,4%) a declarat ca in ultimele 12 luni a
consumat bauturi alcoolice, iar 43,6% respondenti sustin
ca nu consuma bduturi de acest gen niciodata.

20,7% respondenti au declarat ca in ultimele 12 luni au
consumat alcool lunar sau chiar mai rar, 10,7%
respondenti au consumat de 2-4 ori pe lung, iar 11,7%
respondenti au consumat alcool de 2-3 ori pe
sdptdmand. Se remarca faptul cd ponderea celor care
consuma alcool frecvent este de 13,4%, din care 4,4%
respondenti consuma alcool de 4-6 ori pe saptamana iar
9,0% respondenti consuma alcool zilnic.
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De asemenea, se remarca ponderea ridicata a celor care frecventa consumuluide alcool,

consuma alcool Tn mod frecvent in mediul rural (21,6% pe medii de rezidentd
persoane), 6,3% din respondenti consumand b3uturi sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a
alcoolice de 4-6 ori pe sdptdmana si 15,3% respondenti populatiei din judetul Bacdu, 2011
consumand zilnic. In mediul urban ponderea persoanelor |
care consuma frecvent alcool (de 4-6 ori pe s&ptdmana si urban roral | nar sau mai
zilnic) este de 6,3%. lunar sau e
B 14,8%
mal rar .
. B . . . ) e 1% 2-4 oripe
Barbatii consuma mai frecvent alcool decat femeile, 57 luna
8,5%

58,8% dintre femei neconsumand niciodatda bauturi niciodat3 ; )
. A . s on o . [ iciodata
alcoolice in ultimele 12 luni, in timp ce 23,6% bérbatiau ~ 4%9% niclocaty

< .. v v . A 2-4 ori pe 45,5%
declarat ca nu au consumat niciodata bauturi alcoolice in lund
aceasta perioada. 12,6% A

2-30ripe
saptamana
9,5%
-6 ori pe
saptamana

o . zilnic . . 2-30ri pe 6,3%
Pe grupe de varst3, ponderea persoanelor care consuma 3,6% S‘gpi;;g’:é s3ptiman3 zilnic '
frecvent alcool (de 4-6 ori pe sdptdmanad si zilnic) este 2,7% 13,5% 15,3%
mai ridicata in randul persoanelor de peste 45 de ani.
18.3% dintre persoanele de 65 de ani si peste, 17,3%
dintre persoanele de 55-64 ani si 16,6% dintre
persoanele de 45-54 ani au declarat ca in ultimele 12 luni
au consumat frecvent alcool (de 4-6 ori pe sdptdmand si Consumatorii de bauturi alcoolice (persoanele care au
zilnic). declarat ca n ultimele 12 luni au consumat de peste 2 ori
pe saptamana bauturi alcoolice) beau in medie 2,6 litri
Consumul mediu de b3uturi alcoolice de bere/saptamana, 1,66 litri de vin/saptamana si/sau
0,18 litri de tarie/saptamana.
bere 2,60 Jumatate dintre respondenti consuma sub 2 litri de
vin 1,66 bere/saptamana, iar jumatate din respondenti consuma
tarie 0,18 peste aceasta cantitate.
Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul
Bacdu, 2011

Frecventa consumului de alcool, pe medii de rezidenta si sexe

niciodata 41,9% 45,5% 23,6% 58,8% 43,6%
lunar sau mai rar 25,7% 14,8% 15,7% 24,5% 20,7%
2-4 ori pe lund 12,6% 8,5% 14,0% 8,2% 10,7%
2-3 ori pe saptamana 13,5% 9,5% 18,5% 6,4% 11,7%
4-6 ori pe saptamana 2,7% 6,3% 9,0% 0,9% 4,4%
zilnic 3,6% 15,3% 19,1% 1,3% 9,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul Bacdu, 2011

Frecventa consumului de alcool, pe grupe de varsta

niciodata 32,9% 40,5% 40,5% 51,7% 38,3% 59,2% 43,6%
lunar sau mai rar 24,7% 26,2% 27,4% 20,0% 14,8% 12,7% 20,7%
2-4 ori pe lund 16,4% 7,1% 17,9% 5,0% 11,1% 2,8% 10,7%

2-3 ori pe sdptam

ana 17,8% 9,5% 8,3% 6,7% 18,5% 7,0% 11,7%
ana

4-6 ori pe saptaman £4,1% 7,1% 2,4% 8,3% 3,7% 2,8% 4,4%
zilnic 4,1% 9,5% 3,6% 8,3% 13,6% 15,5% 9,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul Bacdu, 2011
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Numarul de zile pe séptamana in care se realizeaza
activitati fizice semnificative

nicio zi 38,3% 21,2% 30,4%
1zi 2,7% 2,1% 2,4%
2zile 6,3% 1,1% 3,9%
3zile 5,9% 5,3% 5,6%
4 zile 3,2% 2,1% 2,7%
5 zile 5,0% 4,8% 4,9%
6 zile 5,0% 24,9% 14,1%
7 zile 16,2% 34,4% 24,6%
nu stiu / nu raspund 17,6% 4,2% 11,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul
Bacdu, 2011

Numarul de zile pe saptamana in care se realizeaza
activitati fizice moderate

nicio zi 7,7% 27,0% 16,5%
1zi 6,8% 6,9% 6,8%
2zile 5,9% 3,2% 4,6%
3zile 6,8% 2,6% 4,9%
4 zile 3,2% 0,5% 1,9%
5 zile 3,2% 3,7% 3,4%
6 zile 1,8% 4,8% 3,2%
7zile 53,6% 4ty 5% 49,4%
nu stiu / nu raspund 11,3% 6,9% 9,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul
Bacdu, 2011

Cantitatea medie de vin consumata pe saptamand este
de 1,66 litri, cantitatea maxima ajungand pana la 15 litri
de vin/sdptamana.

Per ansamblu, consumul de tdrie este mai ponderat,
cantitatea medie consumata pe saptamana fiind de 0,18
litri, 80,0% dintre respondenti consumand o cantitate
sub o, 5 litri saptamanal.

Cantitatea medie de bere consumatd sdptamanal per
persoana in mediul urban (2,75 litri bere / saptdamana /
persoand) este usor superioara celei inregistrate la
nivelul mediului rural (2,49 litri bere |/ sdptdmand /
persoand). In schimb, cantitatea medie de vin si cea de
tdrie consumatd n mediul rural este superioara.
Cantitatea medie de vin consumata este de 1,8 litri /
saptamana / persoand in mediul rural si de 1,44 litri /
saptamana / persoana in mediul urban, iar cantitatea
medie de tarie consumata este de 0,19 litri / saptamana /

persoana in mediul rural si de o,15 litri / saptamana /
persoana in mediul urban

Activitati fizice. Ponderea persoanelor care
desfasoara activitati fizice zilnice, in timpul liber

30,4% dintre respondenti nu efectueazd activitati fizice
semnificative in nicio zi din saptamana, iar 58,2%
respondenti realizeaza activitati fizice de acest gen cel
putin o zi pe saptamana.

Numarul mediu de zile in care respondentii fac activitati
fizice semnificative (munci agricole, mers cu bicicleta,
ridicat greutdti, etc.) este de 5,5 zile, ceea ce inseamna
aproximativ toate zilele lucrdtoare ale saptamanii.

Persoanele din mediul rural realizeazd mai frecvent
activitati fizice semnificative, fata de persoanele din
mediul urban. 34,4% din respondentii din mediul rural
realizeazd activitati fizice semnificative 7 zile pe
sdptdmang, iar in mediul urban ponderea acestora este
de 16,2%.

De asemenea, in mediul rural ponderea persoanelor care
realizeazd activitati fizice semnificative cel putin o zi din
sdptdmanad este de 74,7%, in timp ce ponderea acestei
categorii fn mediul urban este de 44,3%.

Persoanele care realizeaza activitati fizice semnificative
cel putin 1 zi pe saptdmana acorda un timp mediu de
realizare a activitatilor fizice semnificative, saptamanal,
de 30,4 ore, ceea ce inseamna peste 4 ore zilnic.

Tn mediul rural, timpul mediu de realizare a activitatilor
fizice semnificative este de 36,6 ore/saptamana, in timp
ce in mediul urban aceste activitati sunt realizate intr-un
timp mediu de 21,1 ore/saptdamana, cu 15,5
ore/saptamana mai putin decat in mediul rural.

Activitatile fizice moderate (aerobic, plimbari prin aer
liber, etc.) sunt realizate, cel putin o zi pe sdptdmang, de
catre 74,2% respondenti, 49,4% respondenti declarand
cd realizeaza astfel de activitati chiar 7 zile pe
sdptdmand. 16,5% respondenti nu realizeaza n nicio zi
din saptamana activitati fizice moderate.

Numarul mediu de zile in care respondentii realizeaza
activitati fizice moderate este de 5,7 zile.
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Timpul mediu dedicat activitatilor fizice moderate este
de 13,8 ore / s3ptdmand ceea ce inseamnd ca
respondentii realizeaza aproximativ 2 ore zilnic de
activitati fizice moderate.

Pe medii de rezident3, diferenta de timp mediu dedicat
activitatilor fizice moderate este de 4 ore/saptdmang, in
detrimentul persoanelor din mediul urban. Asadar,
persoanele din mediul urban realizeaza doar 12,2
ore/saptamana de activitati fizice moderate, in timp ce
persoanele din mediul rural realizeazd in medie 16,2
ore/saptamana.

Stilul de alimentatie al populatiei

Cea mai mare parte a populatiei judetului (90,3%
persoane) consumd fructe cel putin o datd pe
sdptdmdnd. De asemenea, 92,0% persoane consumd
cel putin o datd pe sdptdmdand legume. Frecventa
consumului de sucuri naturale din fructe sau legume
este mult mai scdzutd decat consumul acestora in
formd neprocesatd, 42,3% respondenti neconsumand
niciodatd astfel de sucuri. Majoritatea respondentilor
(74,0%) nu consumd niciodatd snacks-uri, insd pentru
2,9% dintre respondenti consumul de snacks-uri are o
frecventd ridicatd, 1,9% respondenti consumdnd o
datd pe zi si 1,0% respondenti consumand de doud sau
mai multe ori pe zi astfel de produse. 48,2% dintre
respondenti nu consumd sucuri carbogazoase cu
continut ridicat de zahdr niciodatd, iar 19,9%
respondenti consumd foarte  frecvent  sucuri
carbogazoase cu continut ridicat de zahdr. Pentru 3,7%
respondenti frecventa de consum a produselor fast-
food este ridicatd, 3,2% respondenti consumand aceste
produse o datd pe zi si o0,5% din respondenti
consumadndu-le de doud sau de mai multe ori pe zi.

Consumul de fructe

Cea mai mare parte a populatiei intervievate, in cadrul
Studiului privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei
din judetul Bacdu 2011, (90,3% respondenti) consuma
fructe cel putin o datd pe sdptdmand. 30,7% din
respondenti consuma fructe de doud sau mai multe ori
pe zi, 37,2% din respondenti consuma fructe o datd pe zi,
11,4% din respondenti consuma fructe de cel putin 4 ori
pe saptamand si 10,9% din respondenti consuma fructe
de mai putin de 4 ori pe saptamana.
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8,0% din respondenti consuma fructe mai putin o data
pe sdptdamand, iar 1,2% respondenti nu consuma
niciodata fructe.

Ponderea persoanelor din mediul rural care consuma
frecvent fructe (de cel putin 4 ori pe saptamana) este de
79,4%, foarte apropiata de situatia din mediul urban,
unde ponderea acestora este de 79,3%.

Consumul de legume (exclusiv _cartofi prajiti si
sucurile de lequme)

92,0% dintre respondenti consuma cel putin o datd pe
sdptdmand legume, dintre care 27,0% din respondenti
consuma legume de doud sau mai multe ori pe zi, 46,2%
din respondenti consuma legume o data pe zi, 11,7% din
respondenti consuma legume de cel putin 4 ori pe
saptamanad si 7,1% din respondenti consuma mai putin
de 4 ori pe saptamana.

Frecventa consumului de legume este scazut pentru
6,1% dintre respondenti care consuma legume mai putin
de 1 datd pe sdptdmand si pentru 1,2% dintre
respondenti care nu consuma legume niciodata.

Consumul de sucuri naturale din fructe/lequme

Frecventa consumului de sucuri naturale din fructe sau
legume este mult mai scdzuta decat consumul acestora
n forma neprocesata, 42,3% respondenti neconsumand
niciodatd astfel de sucuri.

Consumul de snacks-uri

Majoritatea respondentilor  (74,0%) nu consuma
niciodata snacks-uri, nsd 15,6% din respondenti
consuma astfel de produse mai putin de o datd pe
saptdamand, 5,8% din respondenti consuma snacks-uri
mai putin de 4 ori pe saptamana si 1,0% din respondenti
consuma snacks-uri de cel putin 4 ori pe sdptamana.

Pentru 2,9% dintre respondenti consumul de snacks-uri
are o frecventd ridicatd, 1,9% din respondenti
consumand o datd pe zi si 1,0% din respondenti
consumand de doud sau mai multe ori pe zi astfel de
produse.



Consumul de bauturi carbogazoase cu continut
ridicat de zahar

48,2% dintre respondenti nu consuma sucuri
carbogazoase cu continut ridicat de zahar niciodats, iar
16,3% din respondenti consuma astfel de produse de mai
putin de 1 datd pe saptamang, spre deosebire de cei
34,8% din respondenti care consuma cel putin o data pe
saptamana sucuri carbogazoase cu continut ridicat de
zahar.

19,9% din respondenti consuma foarte frecvent sucuri
carbogazoase cu continut ridicat de zahar: 12,7%
respondenti consumand o datd pe zi si 3,6% respondenti
consumand de doud sau mai multe ori pe zi astfel de
produse.

Consumul de produse fast-food

Mare parte din populatia intervievata are o frecventa
scazutda de consum a produselor fast-food, 90,5%
respondenti consumand aceste produse niciodatd sau
mai putin de o data pe saptamana.

Frecventa consumului de fructe

de doud sau mai multe ori pe zi 27,0% 34,9% 30,7%
o datd pe zi 40,1% 33,9% 37,2%
de cel putin 4 ori pe saptamana 12,2%  10,6% 11,4%
rrja| E)Utin cje aonpe 11,3% 10,6% 10,9%
saptamana

rr:ai ;v)u'giAn <3Ie 1data pe 7,7% 8,5% 8,0%
saptamana

niciodata 1,4% 1,1% 1,2%
nu stiu / nu raspund 0,5% 0,5% 0,5%
Total 100,0%  100,0% 100,0%

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul
Bacdu, 2011

Frecventa consumului de legume

de doua sau mai multe ori pe zi 23,4% 31,2% 27,0%
o datd pe zi 43,2% 49,7% 46,2%
de cel putin 4 ori pe saptdmana 15,8% 6,9% 11,7%
mai putin de 4 ori pe saptamana 8,6% 5,3% 7,1%

mai putin de 1 data pe 6,8% 53% 6,2%

saptamana

niciodata 1,4% 1,1% 1,2%
nu stiv / nu raspund 0,9% 0,5% 0,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul
Bacdu, 2011

Frecventa consumului de sucuri naturale din
fructe/legume

de doua sau mai multe ori pe zi 4,5% 5,8% 5,1%
o datd pe zi 18,5% 14,3% 16,5%
de cel putin 4 ori pe sdptamana 6,3% 6,3% 6,3%
mai putin de 4 ori pe saptamana 12,6% 9,0% 10,9%
galcgumt;ge 2 datd pe 20,3% 14,3%  17,5%
niciodata 35,6% 50,3% 42,3%
nu stiu / nu raspund 2,3% 1,2%
Total 100,0%  100,0% 100,0%
Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul Bacdu,

2011

Tns3, pentru 3,7% respondenti frecventa de consum a
produselor fast-food este ridicatd, 3,2% respondenti
consumand aceste produse o datd pe zi si 0,5%
respondenti consumandu-le de doua sau mai multe ori
pe zi.

Frecventa consumului de produse fast-food

de doua sau mai multe ori pe

i 1,1% 0,5%
o datd pezi 2,7% 3,7% 3,2%
de cel puin o pe 2% a0k
saptamana
mai putin ri

el Gne s e 6,8% 2,6% 4,9%
saptamana
mai putin de 1 data pe

< E) R P 18,5% 11,6% 15,3%
saptamana
niciodatd 72,1% 78,8% 75,2%
Total 100,0%  100,0%  100,0%
Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul Bacdu,

2011
Frecventa consumului de bauturi carbogazoase cu continut
ridicat de zahar

de doua sau mai multe ori pe

i 5,0% 2,1% 3,6%
o datd pe zi 12,6% 12,7% 12,7%
de cel putin 4 ori pe 5 " 0
saptdmana 5,4% 4,8% 5,1%
mai putin de 4 ori pe 7 . o
sdptamana RZRA e 13,4%
mai putin de 1 data pe

2 P 16,2% 16,4% 16,3%
saptamana
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niciodata 42,3% 55,0% 48,2%
nu stiu / nu raspund 0,9% 0,5% 0,7%
Total 100,0% 100,0%  100,0%

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul Bacdu,
2011

Frecventa consumului de snacks-uri

de doua sau mai multe ori pe zi 0,9% 1,1% 1,0%
o data pe zi 1,4% 2,6% 1,9%
de cel putin 4 ori pe saptamana 1,4% 0,5% 1,0%
mai putin de 4 ori pe saptamana 7,7% 3,7% 5,8%
mai putin de 1 data pe saptémana 18,5% 12,2% 15,6%
niciodata 69,4% 79,4% 74,0%
nu stiu / nu raspund 0,9% 0,5% 0,7%
Total 100,0%  100,0%  100,0%

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul Bacdu,
2011

Factori de mediu si conditiile de lucru si trai

Monitorizarea calitdtii aerului evidentiazd o bund
calitate a acestuia la nivelul judetului Bacdu.

Calitatea apelor de suprafatd si subterane s-a mentinut
in limite comparabile cu cea din anul 2009.

Conditiile de locuire s-au imbundtadtit in perioada 1990-
2010: suprafata medie locuibild extinzdndu-se cu 3,9
mp/locuitor, lungimea retelei de distributie a apei
potabile aproape s-a triplat, lungimea retelei de
canalizare a crescut cu 63,3%, reteauva de distributie a
gazelor naturale s-a extins de trei ori, iar suprafata de
spatiu verde ce revine unui locuitor este de 16,7
mp/locuitor (2010).

Rata accidentelor de muncd in judet a fost de 0,62%o,
in anul 2009.

94,2% din persoane se bucurd de prezenta a cel putin
unei persoane pe care pot conta in cazul unor probleme
serioase.

77,1% din persoane au declarat cd nici un membru al
familiei nu s-a vaccinat in ultimele 12 luni.

Scdderea continud a numdrului de vaccindri si
revaccindri la copii (0-14 ani), in ultimii 20 ani.

Calitatea aerului

Calitatea atmosferei in judetul Bacau este influentata de
emisiile de substante acidifiante si eutorifizante ce
provin, in principal, din surse stationare, precum: arderea
combustibililor fosili cu scopul producerii energiei
electrice si termice; arderea deseurilor de lemn si
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rumegus in centralele termice; managementul dejectiilor
si fermentatia entericd de la cresterea animalelor si
producerea si administrarea de ingrasaminte cu azot in
agricultura.

O privire de ansamblu asupra evolutiei celor mai
importante emisii la nivelul judetului Bacdu evidentiaza,
pentru perioada 2008-2010, 0 scadere a emisiilor totale
de poluanti inventariati, aspect datorat pe de o parte,
scaderii nivelului de productie comparativ cu anii
anteriori, pe de alta parte datorita preocuparilor
operatorilor economici de reducere a poluarii.

In anul 2010 a fost inregistratd o usoard scidere a
cantitatii emisiilor de dioxid de sulf comparativ cu anul
2009 (2.660,45 tone/an emisii de SO2 in anul 2010 cu
12,9% mai putin decat in anul precedent) si o crestere a
cantitatii de oxizi de azot cu aproximativ 1,9% (de la
1.842,81 tone NOx in anul 2009 la 1.878,10 tone NOx in
anul 2010).

Tn judetul Bacdu, arderile din industria energetica si de
transformare sunt sursa de proveninta a 98,9% din
emisiile de dioxid de sulf, a 68,2% dintre emisiile de
plumb si a 46,2% din emisiile de oxizi de azot.

Tn anul 2010, la nivelul judetului Baciu cantitatea de
amoniac a scazut cu 16,1% comparativ cu anul precedent
(de la 1.800,2 tone in anul 2009 la 1.510,9 tone in anul
2010). Principalele surse de proveninta a emisiilor de
amoniac sunt domeniul agricol (52,4%) si activitatile de
tratare si depozitare a degeurilor (41,4%).

Tncepand cu anul 2005, cantitatea de compusi organici
volatili nemetanici (NMVOC) a scdzut pana in anul 2009
de aproximativ 11,4 ori (de la 5.796,07 tone in anul 2005
la 508,15 tone in anul 2009). Tnsi, in anul 2010,
cantitatea acestora a crescut usor, cu 17,5%, fata de anul
precedent. Tn anul 2009, un procent de 38,6% din
emisiile NMVOC provin din activitatea de extractie si
distributie a combustibililor fosili si 23,8% din utilizarea
solventilor si a altor produse.

Tn 2010 emisiile de plumb au fost de 48,8 kg, cu 9% mai
reduse decdt cele inregistrate cu un an Tnainte.

Monitorizarea calitatii aerului in judetului Bacadu s-a
realizat atat prin prelevari manuale, urmate de analiza
probelor in laborator, cat si n cadrul sistemului de
monitorizare continua a calitatii aerului.



La nivelul judetului Bacdu emisiile inventariate
evidentiaza, pe ansamblu, un trend descrescator. Desi
monitorizarea calitatii aerului evidentiaza o buna calitate
a acestuia, se remarca o serie de zone din municipiul
Bacdu unde se inregistreaza, cu caracter aleatoriy,
episoade de poluare cu amoniac si un nivel al pulberilor
destul de ridicat.

Episoadele de poluare inregistrate, au avut pana in 2010
o tendintd de scddere, ele au fost favorizate si de
conditile meteorologice nefavorabile unei bune
dispersii, ceea ce a permis acumularea poluantilor in
atmosfera.

Calitatea apei

Resursele de ap4 ale judetului Bacdu sunt constituite din
apele de suprafata - rauri interioare, lacuri naturale si
artificiale si intr-o masura mai mica, din apele subterane.

Activitatea de gospodarire unitar3, rationala si integrata
a apelor se organizeaza si se desfasoara pe bazine
hidrografice, ca entitati geografice indivizibile de
gospodarire cantitativa si calitativa a resurselor de ap3,
n scopul dezvoltarii durabile.

Volumul teoretic al resurselor de apa de suprafatd este
de 1.310 mil. mc, iar volumul utilizabil reprezinta 35,9%
din cel teoretic. Resursele de apa subterane au un volum
de 170 mil. mc, din care 82,4% sunt utilizabile.

Calitatea apelor de suprafatd si a celor subterane devine
necorespunzatoare prin prezenta peste limita maxima
admisd a unor compusi ce determind dezechilibrarea
balantei biologice a ecosistemului acvatic.

Fatd de numarul operatorilor economici incriminati in
evacuarea apelor uzate, in 2010 numarul acestora a
scazut, in cea mai mare parte urmare a reducerii sau
Incetarii activitatilor.

Pe raza judetului Bacdu existd doua zone critice in ceea
ce priveste pericolul de poluare accidentald a apelor de
suprafatd sianume:

e Platforma industriald Bacdu Sud - pentru r. Bistrita
Compania de Apd Bacau - deverseazd ape uzate cu
specific menajer;

S.C. Amurco S.R.L. Bacau - operator economic profilat
pe fabricarea ingrasamintelor chimice.

e Platforma industriald Borzesti - Onesti - pentru r.
Trotus

S.C. Energy Bio Chemicals S.A. Onesti - profil de

activitate fabricarea cauciucului si derivati ale produselor

petroliere;

S.C. Chimcomplex S.A. Onesti - profil fabricare pesticide;

S.C. Apa Canal S.A. Onesti - deverseaza ape uzate cu

specific menajer.

In ceea ce priveste apele din panza freaticd, poluarea
istoricd incd mai are amprente pe forajele situate in
zonele platformelor industriale, a zacamintelor de sare si
petrol.

In anul 2010, in ceea ce priveste calitatea apelor de
suprafatd si subterane, se poate spune ca situatia s-a
mentinut in limite comparabile cu cea din anul 2009.
Desi, in timp s-a constatat o tendinta de scadere a
influentei surselor de poluare asupra apelor de suprafata,
a acviferelor freatice, totusi calitatea apelor a ramas inca
necorespunzatoare pe anumite tronsoane. Raman in
atentie, cu risc potential de poluare, tronsoane de rauri
situate n aval de platformele industriale Bacdu si Onesti.

In ceea ce priveste freaticul, zonele incd afectate de
poluare istoricd se mentin cele din  apropierea
platformelor chimice amintite.

Rezultate bune s-au identificat in ceea ce priveste
monitorizarea sectiunilor incadrate in categoria zone
vulnerabile la nitrati unde s-au inregistrat concentratii
sub limita maxim3 admisa de somg NO3-/dm?, respectiv
11,3 mgN/dm® previzutd de Directiva Consiliului
91/676/CEE.

In ceea ce priveste apa potabild s-au fnregistrat
modificari la nivelul anului 2010 in sensul maririi retelei
de distributie, prin lucrdri inregistrate in trei localitati:
Fardoani, Casin si Letea Veche.

Reteaua de canalizare a ramas la stadiul anului 2009,
fard a suferi imbunatatiri sub aspectul cresterii numarului
de localitdti rurale prevazute cu retele de canalizare.

Pe fondul unei usoare cresteri a numarului de statii de
epurare comparativ cu anul precedent, a scazut numarul
de statii ce functioneaza corespunzdtor, ceea ce
inseamna o eficienta si gestionare proasta a statiilor si
respectiv un efect negativ asupra calitatii apei.
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In ceea ce priveste evolutia volumelor de ape uzate
evacuate se remarca tendinta crescatoare a acestora in
anul 2010, comparativ cu anul 2009. Cresteri se remarca
la nivelul activitatilor de captare si prelucrare apa pentru
alimentare, prelucrari chimice, prelucrarea lemnului,
industria usoard, productia de mobild, zootehnie,
industria mijloacelor de transport si alte activitati.

Poluarea fonica

In mediul urban actioneaz& in mod concomitent mai
multe categorii de zgomot: domestice, industriale,
produse de activitatile de constructie, de mijloacele de
transport, dar cea mai importanta sursa de zgomot o
constituie totusi circulatia autovehiculelor. Zgomotul din
traficul rutier este un fenomen clar disturbator, ce are un
efect nociv asupra oamenilor care locuiesc sau muncesc
in vecindtatea arterelor cu trafic intens. Masurarile
momentane efectuate in municipiul Bacdu au surprins
depasirea valorilor nivelului de zgomot admisibil pe
principalele artere de circulatie si in principalele
intersectii datorita traficului rutier intens.

Zgomotul produs de cdile ferate, desi foarte suparator,
nu afecteaza intreaga populatie a oraselor. Arterele de
circulatie feroviara sunt mai putin numeroase si sunt
concentrate fn anumite zone, iar zgomotul se propaga in
axul cdii ferate.

Conditii de locuire

Fondul locativ al judetului Bacau numara, Tn anul 2010,
266.217 locuinte, din care 123.920 locuinte in mediul
urban si 142.297 locuinte in mediul rural. Comparativ cu
fondul locativ de la 1990, acesta s-a extins cu doar 10,4%
pana in anul 2010.

Suprafata locuibild totald a acestor locuinte este de
9.971.828 mp, din care 4.566.247 mp in locuintele din
mediul urban. Fata de anul 1990, suprafata locuibila a
fondului existent de locuinte s-a majorat cu 34,0%.

Suprafata locuibila ce revine unui locuitor din judetul
Bacdu este de 14,0 mpjlocuitor, in anul 2010. Intre
mediul urban (14,12 mp/locuitor) si cel rural (13,8
mp/locuitor) nu sunt diferente semnificative in ceea ce
priveste suprafata locuibild ce revine unui locuitor. Tn
perioada 1990-2010, suprafata medie locuibild s-a extins
cu 3,9 mp/locuitor, iar decalajele dintre mediul urban si
mediul rural s-au micsorat (de la 0,7 mp in anul 1990
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pand la 0,3 mp in anul 2010), ceea ce denota
imbunatatirea conditiilor de trai in aceasta perioada si
diminuarea disparitatilor pe medii, in cadrul judetului.

La dezvoltarea conditiilor de trai
contribuie si nivelul de dotare cu utilitati.

ale populatiei

In anul 2010, lungimea retelei de distributie a apei
potabile era de 1.582,9 km, din care 770,5 km (48,7%) in
localitatile urbane ale judetului. In perioada 1990-2010
reteaua de distributie a apei potabile aproape s-a triplat:
de la 558,8 km (92,8% in mediul urban) in anul 1990 pana
la1.582,9 kmin 2010.

Un numar de 74 de localitati din judet, din care 8 urbane
si 66 localitati rurale, beneficiaza de retea de distributie a
apei potabile, in anul 2010.

Reteauva de canalizare din judet era de 583,2 km in anul
2010, cu 63,3% mai extinsd decat la nivelul anului 1990.
In aceeasi perioadd, ponderea retelei disponibile in
mediul urban a scazut de la 96,6% in anul 1990 pana la
80,8% in anul 2010, ceea ce semnifica extinderea retelei
de canalizare in mediul rural.

In anul 2010, in judet, erau racordate la reteava de
canalizare 8 orage si 38 de comune.

Reteaua de distributie a gazelor naturale masoara 836,9
km, Tn anul 2010, de trei ori mai mare decat reteaua
existentd in 1990 (305,9 km). In acelasi timp, ponderea
retelei disponibile Tn mediul urban (84,5%) din 1990 s-a
diminuat pand in anul 2010 (72,6%), reteaua din mediul
rural extinzandu-se continuu.

evolutiasuprafetei locuibile ce revine unui

Total
. .. v
Urban locuitor din judetul Bacau
1990-2010
Rural . "
sursa: INS, calcule proprii
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10,1
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Numarul localitdtilor in care se distribuie gaze naturale
nu este foarte ridicat, in anul 2010, de aceasta utilitate
publica beneficiind cele 8 localitati urbane si doar 19
localitati rurale din judet.

In ceea ce privegte furnizarea energiei termice citre
populatie in sistem public situatia s-a modificat
considerabil Tn ultimii 20 de ani, in anul 1993 fiind 10
localitati din judet care beneficiau de aceasta utilitate,
iar in 2010 doar doua localitati urbane in care incd se mai
furniza energie termicd in sistem public, majoritatea
populatiei preferand centralele termice individuale.

Suprafata medie a spatiilor verzi

Suprafata spatiilor verzi amenajate ce revine unui
locuitor din mediul urban bacduan este de 16,7 mp,
valoare inferioara mediei nationale (18,7 mp), dar
superioara celei regionale (15,8 mp).

Conditii de lucru: riscurile profesionale

La nivelul judetului Bacdu, in anul 2009, s-au nregistrat
69 accidente de munca, din care 59 accidente au avut ca
urmare incapacitatea temporard de munca a persoanei
accidentate si 10 accidente au fost mortale. In aceeasi
perioada, rata accidentelor de munca a fost de 0,62%., 0
valoare inferioard celei din anul precedent, ins3d
superioara celei din 2005,

Factori referitori la suportul social. Persoane de
sprijin

Din totalitatea persoanelor care au participat la Studiul
privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei judetului
Bacdu, 94,2% dintre respondenti se bucura de prezenta a
cel putin unei persoane pe care pot conta in cazul unor
probleme serioase, iar 5,4% respondenti au declarat ca
nu au in apropierea lor astfel de persoane.

Dintre persoanele care au declarat ca au in apropiere cel
putin o persoand de sprijin, 16,8% din respondenti au
sustinut cd dintre acestea cel putin una este cadru
medical. Pentru 83,2% dintre respondenti in randul
persoanelor de sprijin nu se afla nici un cadru medical.

Persoane de sprijin

niciuna 4,5% 6,3% 5,4%
1sau2 47,7%  47,6% 47,7%
3-5 persoane 35,1% 32,3% 33,8%
mai mult de 5 persoane 11,7% 13,8% 12,7%
nu stiu / nu raspund 0,9% 0,5%
Total 100,0%  100,0% 100,0%
Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul
Bacdu, 2011

Prezenta cadrelor medicale

in randul persoanelor de sprijin

Baza = 94,2% respondenti care au cel putin o persoand de sprijin

niciuna 81,0% 85,9% 83,2%
1s5au2 18,1% 13,6% 16,0%
3-5 persoane 0,5% 0,6% 0,5%
mai mult de 5 persoane 0,5% 0,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul
Bacdu, 2011

Vaccinarea membrilor familiei, in ultimele 12 luni

niciun membru al familiei 81,5%  72,0% 77,1%
copiii 9,9% 19,6% 14,4%
persoanele varstnice 3,6% 5,8% £4,6%
adultii 4,1% 5,3% £4,6%
Total 99,2%  99,5%  99,3%

0,5
0,4

0,3

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul Bacdu,

2011

evolutiaratei accidentelor de munca
la nivelul judetului Bacau

0,92

sursa: INS
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Nivelul de vaccinare

Alarmant este faptul cd@ 77,1% dintre persoanele
intervievate in cadrul Studivlui au declarat cd niciun
membru al familiei nu s-a vaccinat in ultimele 12 luni.

Tn acelasi timp, 14,4% dintre respondenti au sustinut
faptul cd s-au vaccinat copii din familie, 4,6% din
respondenti sustin ca s-au vaccinat persoanele adulte si
4,6% din respondenti declard cd s-au vaccinat adultii din
familie, in ultimele 12 luni.

Tn mediul rural, se observa o ratd mai mare de vaccinare
in ultimele 12 luni: 19,6% din respondentii din mediul
rural au declarat ca au fost vaccinati copii, in timp ce in
mediul urban doar 9,9% din respondenti au sustinut
acelasi lucru. 5,8% din respondentii din mediul rural au
declarat cd au fost vaccinate persoanele in varsta si 5,3%
din persoanele din mediul rural au declarat ca au fost
vaccinati adultii, in timp ce in mediul urban doar 3,6% din
respondenti au declarat ca au fost vaccinate persoanele
varstnice si 4,1% din respondenti au declarat cd au fost
vaccinate persoanele adulte din cadrul familiei.

Tns3, se remarcd un procent ridicat al persoanelor care au
declarat ca niciun membru al familiei nu a fost vaccinat

n ultimele 12 luni, Tn mediul urban ponderea acestora
(81,5%) fiind cu 9,5 puncte procentuale mai ridicata fata
de mediul rural (72,0%).

Conform evidentelor Directiei de Sanatate Publica
Bacdu, in anul 2010, s-au realizat 51.959 vaccinari si
revaccinari la copii (0-14 ani) si 88.588 vaccinari la adulti
si varstnici (15 ani si peste). Comparativ cu anii anteriori,
numarul de vaccinari la copii s-a redus continuu, in timp
ce numarul de vaccindri la adulti si varstnici s-a majorat
cu +93,6% fata de anul 2009 si de 2,8 ori fata de anul
2000.

in primul semestru al anului 2011, s-au realizat 76,4% din
vaccindrile si revaccindrile la copii (0-14 ani) din anul
precedent si doar 8,9% din vaccindrile la adulti (15 ani si
peste) din anul 2010.

Este ingrijoratoare scaderea numarului de vaccinari si
revaccindri la copii (0-14 ani), in conditiile in care Tn primii
ani de viata ai copilului sunt necesare cele mai multe
vaccinuri. Scdderea numarului de vaccinuri la copii este
relativ explicabild in conditiile in care natalitatea in judet
este Tn continud scadere, iar dotarea spitalelor /
maternitatilor cu astfel de vaccinuri este foarte slaba.

gradulde vaccinare al membrilor familiei,

in ultimele 12 luni
H Rural sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate
a populatiei din judetul Bacdu, 2011

evolutianumaruluide vaccinurirealizate Urban

in randul populatiei din judetul Bacau
2000- sem. | 2011
sursa: DSP Bacdu

23.548
113.023 123:54 niciun membru al 81,5%
99.354 familiei 0
" s58s 88.588 72,9%
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2000 2007 2008 2009 2010 2011(sem. 4%

e e . ) ) adultii
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Sistemul sanitar din judetul Bacdu

In ultimele 12 luni, 17,5% persoane au fost internate in
spital cel putin o noapte, perioadd in care au fost
internati, in medie, de 1,5 ori. Perioada medie de
internare a fost 11,1 nopti, in ultimul an si de 7,8 nopti
la ultima internare.

La ultima internare, pacientii au cheltuit in medie 780
lei. 37,4% din totalitatea sumei cheltuite in spital, cu
ocazia interndrii, este reprezentatd de cheltuielile cu
serviciile medicale.

In ultimele 12 luni, 21,2% respondenti au accesat
serviciile medicale dintr-un spital fdrd a fi internati.
5,1% persoane nu au fost niciodatd la medicul de
familie.

Per total, volumul de analize realizate in anul 2010 in
spitalele publice din judet a scdzut cu 5,3% fatd de anul
2009.

Starea de sanatate a populatiei

39,4% persoane din judet au declarat cd suferd de
anumite afectiuni medicale.

13,9% persoane au declarat cd detin o asigurare de
sdndtate privatd.

Majoritatea populatiei participante la Studiv (59,4%
respondenti) a declarat cd nu suferd de o anumita
afectiune, iar 39,4% respondenti sustin ca suferd de
afectiuni medicale.

Persoanele din mediul rural sustin intr-o pondere mai
mare (44,4% respondenti) faptul ca sufera de o anumita
afectiune, comparativ cu situatia din mediul urban
(35,1% respondenti).

ale aparatului respirator 29143
ale organelor de simt 4432
ale sistemului articular 2

ale aparatului digestiv 1678
ale aparatului urinar 130
ale aparatului cardio-vascular 88

boli infectio-contagioase 1082
de metabolism si nutritie 1156
ale aparatului genital 23
ale sistemului nervos 5
neoplasme maligne 0
neoplasme benigne 9

Suferinta de anumite afectiuni

da 35,1% 444,4% 39,4%
nu 63,1% 55,0% 59,4%
nu stiv 0,9% 0,5% 0,7%
nu raspund 0,9% 0,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din
Jjudetul Bacdu, 2011

Rata imbolndvirilor si tipurile principale,
varste ale pacientilor

pe

Cele mai multe Tmbolnaviri inregistrate in anul 2010 au
fost localizare la nivelul aparatului respirator (252.300
cazuri), acestea fiind urmate de imbolnavirile organelor
de simt (73.108 cazuri), ale aparatului articular (63.731
cazuri) si ale aparatului digestiv (63.603 cazuri).

Din numarul total de noi imbolnaviri din cursul anului
2010, se observa o ratd ridicatd de Tmbolndvire, per
ansamblu, a persoanelor adulte de 15-64 ani. Pe
categorii de boli, se remarca faptul ca noile cazuri de boli
infectio-contagioase, s-au inregistrat cu preponderenta
la copiii cu varste de 1-14 ani (53,3% din totalul cazurilor),
iar la persoanele varstnice, de 65 de ani si peste se
remarca bolile aparatului cardio-vascular (39,7% din
cazurile noi), bolile sistemului articular (39,0% din cazuri
noi) si bolile sistemului nervos (36,6% din cazurile noi).

Numarul de asiqurati in sistemul de asiqurari de
sanatate

Conform CAS Bacauy, in anul 2010 numarul de asigurati
din sistemul de asigurari de sdnatate se cifra la 646.842
persoane, reprezentand circa 9o,5% din populatia totala
a judetului. Fatd de anul precedent, in anul 2010

Numar imbolnaviri inregistrate in anul 2010, pe varste

109119 86885 27153 252300
19986 32758 15932 73108
286 38607 24836 63731
8860 37199 15866 63603
2679 16701 7520 27030
415 14998 10217 25718
13465 8585 2153 25285
3423 13978 4762 23319
645 13532 2669 16869
348 7101 4302 11756
o 1342 43 1385
14 326 50 399

Sursa: DPS Bacdu, calcule proprii
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numarul persoanelor asigurate n sistemul public a
scazut cu 1,44 procente.

In ceea ce priveste persoanele asigurate in sistemul
privat, 81,2% respondentii sondajului de opinie realizat
au declarat ca nu detin o asigurare de sanatate privatd si
doar 13,9% respondenti detin o astfel de asigurare.

In mediul rural, ponderea persoanelor care detin o
asigurare privatd de sdnatate este de 10,1%, inferioara
celei de la nivel urban, de 17,1%.

Detinerea unei asigurari de sanatate PRIVATE,
pe medii de rezidenta

da 17,1% 10,1% 13,9%
nu 77,0% 86,2% 81,3%
nu stiu / nu raspund 5,9% 3,7% 4,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din
Judetul Bacdu, 2011

Numar de persoane care beneficiazad de sistemul

sanitar fara a fi asigurati

Conform CAS Bacady, in anul 2010 un numar de 99.455
persoane din judet beneficiau de sistemul sanitar fara a
si asigurati (15,4% din total numar de asigurati in
sistemul de asigurdri de sdn3tate). In comparatie cu anul
precedent, numarul de persoane care beneficiau de
sistemul sanitar fara a si asigurati a scazut cu 12,5%.

Gradul de colectare a contributiilor aferente
sistemului de asiquradri de sanatate

Tn anul 2010, potrivit CAS Bacdu, gradul de colectare a
contributiilor aferente sistemului de asigurdri de
sanatatea fost de 54,6%, cu mult sub nivelul anului
precedent cand gradul de colectare a contributiilor a fost
de 85,8%.

Numar de internari/externari

Conform DSP Bacdu, in anul 2010 au fost inregistrate
131.976 interndri in unitatile sanitare din judetul Bacay,
cu 7,6% mai putine decat in anul anterior. Pe de alta
parte, numarul externarilor s-a cifrat la 130.649 cazuri,
reprezentand 99% din interndrile realizate.
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Tn ceea ce priveste numarul de internari-zile din judetul
Bacdu, in anul 2010, s-au inregistrate 891.865 zile de
internare in unitatile sanitare. Fatd de anul precedent,
numarul de internari-zile a scazut cu 7,3%.

Evolutia numarului de internari, externari si
internari-zile in judetul Bacau

Internari 134985 144891 142819 131976

Externdri 133847 143593 141582 130649

Interndri-zile 924330 982443 962309 891865
Sursa: DSP Bacdu

Tn ultimele 12 luni, 17,5% dintre respondentii, din cadrul
Studiului privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei
din judetul Bacdu, au fost internati in spital cel putin o
noapte si 82,5% dintre respondenti nu au fost internati.

Din mediul urban au fost internate in spital cel putin o
noapte 19,8% persoane iar din mediul rural au fost
internate 14,8% persoane.

Respondentii care in ultimele 12 luni au fost internati cel
putin o noapte, au fost internati in medie de 1,5 ori. Un
procent de 80,0% respondenti au fost internati de mai
putin de doua ori, iar 20,0% dintre respondenti fiind
internati de 2 ori sau peste, in aceasta perioada.

Pe medii de rezidentd si sexe nu se finregistreazd
diferente semnificative n ceea ce priveste numarul de

internari in spital, in ultimele 122 luni.

Internarea in spital, in ultimele 12 luni

da 19,8% 14,8% 17,5%
nu 80,2% 85,2% 82,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din
Judetul Bacdu, 2011

Durata medie a internadrii

Conform Studiului privind evaluarea stdrii de sdndtate a
populatiei din judetul Bacdu, Tn ultimul an, perioada
medie de internare a fost de 11,12 nopti. Pe medii de
rezidenta, durata medie de internare, in ultimul an, a
fost de 9,2 nopti pentru persoanele din mediul urban si
de 13,8 nopti pentru persoanele din mediul rural.



De asemenea, persoanele de sex masculin au petrecut in
medie mai multe nopti in spital, 12,9 nopti, in regim de
internare, comparativ cu persoanele de sex feminin care
au o perioada medie de internare de 9,4 zile.

Potrivit studiului realizat, respondentii care au suferit de
boli coronariene si infarct miocardic au inregistrat cel
mai mare numar de zile de internare in ultimele 12 luni.

Persoanele internate in spital au petrecut in medie 7,8
nopti, la ultima internare. 50,0% dintre respondenti au
fost internati mai putin de o sdptdmand si jumdtate
respondenti au petrecut peste o saptamana in spital.

Pe medii de rezidentd, perioada medie de internare nu
difera semnificativ, la ultima internare, persoanele din
mediul urban fiind internate n medie 7,9 zile iar
persoanele din mediul rural aceasta fiind de 7,7 zile.

Durata medie de internare este direct proportionala cu
varsta respondentilor, astfel incat la persoanele de 65 ani
si peste perioada medie de internare este de 10,3 zile in
timp de la persoanele de 15-24 ani este de 5,8 zile.

Perioada medie de internare, in ultimele 12 luni

nopti
Urban 9,2 8,0
Rural 13,8 12,0
Total 11,1 9,0

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din
Jjudetul Bacdu, 2011

Numarul mediu de nopti de internare,
pe grupe de varsta, la ultima internare

15-24 ani 5,8 6,0
25-34 ani 5,0 4,0
35-44 ani 6,7 6,0
45-54 ani 6,2 6,0
55-64 ani 9,8 9,0
65 ani si peste 10,3 9,0
Total 7,8 7,0

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din
Jjudetul Bacdu, 2011

11,2% dintre persoanele intervievate au refuzat cel putin
o data recomandarea internarii, iar 86,9% respondenti
au declarat cd acest lucru nu s-a intdmplat, in ultimele 12
luni.

Cel mai frecvent motiv pentru care 58,7% dintre
respondentii care au refuzat internarea a fost de natura
financiard: lipsa banilor/ lipsa asigurarii de sdnatate.
Urmatorul motiv este reprezentat de lipsa timpului din
cauza serviciului/copiilor, care a fost mentionat de 15,2%
din respondentii care au refuzat internarea.

Motivele refuzului internarii, pe medii de rezidenta

lipsa banilor / lipsa asigurdrii
de sanatate

nu am avut timp din cauza
serviciului / copiilor

frica de tratament / operatii

48,1% 73,7% 58,7%

3,7% 10,5% 15,2%

S 18,59 %
chirurgicale ok 4370
am fost pus pe lista de

posp 7,4% 2,2%

asteptare
alt motiv 11,1% 10,5% 10,9%
nu stiu / nu rdspund 11,1% 5,3% 8,7%
Total 100,0%  100,0%  100,0%
Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul
Bacdu, 2011

Costurile aferente internarilor

La ultima internare, respondentii au cheltuit in medie
780,5 lei. 50,0% dintre respondentii internati au cheltuit
sub 4a5 lei, iar 50,0% respondenti au cheltuit peste
aceasta suma.

Din suma cheltuitd in spital, 37,4% reprezinta cheltuieli
cu serviciile medicale, 8,1% sunt cheltuieli cu alimente
sau sucuri si 7,8% sunt cheltuieli pentru procurarea
medicamentelor.

distributia pe categorii a sumei totale cheltuite

la ultimainternare

baza = 17,5%persoane care au fost internate in spital c
el putin o noapte, in ultimele 12 luni

sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate

a populatiei din judetul Bacdu, 2011

servicii medicale

37,4%
alte cheltuieli

46,7%

imente, sucuri,
medicamente etc.
7,8% 8,1%
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Cel mai ridicat procent din suma totald cheltuitd in spital,
pe perioada spitalizarii, de 46.7%, se inregistreazd la
categoria “alte cheltuieli”, ce cuprind platile informale si
cheltuielile cu drumul.

Numar si tipuri de analize medicale efectuate in
sistemul sanitar public si privat

In ultimele 12 luni, 21,2% respondenti au accesat
serviciile medicale dintr-un spital fara a fi internati, iar
77,1% respondenti nu au facut acest lucru.

Ponderea persoanelor din mediul rural care au accesat
serviciile medical dintr-un spital fara a fi internati (22,8%
respondenti) este usor mai ridicatd decat cea a
persoanelor din mediul urban (19,8% respondenti).

Persoanele care au accesat serviciile medicale dintr-un
spital fard sa se interneze au facut acest lucru, in medie,
de 2,5 ori, ultimele 12 luni.

Numarul mediu de accesari ale serviciilor medicale
din spital, fara internare, in ultimele 12 luni

da 19,8% 22,8% 21,2%
nu 78,4% 75.7% 77,1%
nu stiu / nu raspund 1,8% 1,6% 1,7%
Total 100,0% 100,0%  100,0%
Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul
Bacdu, 2011

Tn spitalele publice din judetul Bac&u, in anul 2010, s-au
realizat 2.549.481 analize medicale, din care 47,0%
analize pentru biochimia sistemului, 26,4% probe
functionale chimice, 18,0% analize pentru hematologie,

5,4% analize pentru bacteriologie, virusologie, 2,1%
analize pentru serologie si imunologie, 0,7% analize
pentru micologie si parazitologie si 0,4% analize pentru
patologie generala.

Per total, volumul de analize realizate in anul 2010 in
spitalele publice din judet a scazut cu 5,3% fata de anul
2009, dar s-a majorat cu 11,3% fata de anul 2000.

Tn anul 2010, fatd de anul 2000, s-a inregistrat un volum
de analize medicale scazut pe anumite tipuri de analize:
patologie generala (-63,6%), micologie si parazitologie (-
56,2%), bacteriologie, virusologie (-32,6%), serologie si
imunologie (-32,2%) si hematologie (-21,3%), in spitalele
publice din judet, pe fondul dezvoltdrii continue a
sistemului privat de sandtate si a serviciilor oferite de
acesta.

analize medicalerealizateinspitalele publice, in
judetul Bacau

2010

sursa: DSP Bacdu

Probe
functionale
chimice

26,4%

Hematologie
18,0% Bacteriologie,
Virusologie
5:4%
Serologie si
Imunologie
2,1%
Micologie si
parazitologie

Biochimia
sistemului
47,0% 0,7%
Patologie
generala
0,4%

Tipuri de analize efectuate in sistemul public - spitale, in judetul Bacdu

Biochimia sistemului 1.005.766 842.848
Probe functionale chimice 347.763 548.656
Bacteriologie, Virusologie 202.536 132.802
Serologie si Imunologie 80.286 37.048
Micologie si parazitologie 41.072 27.171
Hematologie 582.988 599.070
Patologie generala 30.434 3.217
Total 2.290.845  2.190.812
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1.094.666 1.208.137 1.197.945 19,1%
646.558 734271 672.845 93,5%
152.329 153.387 136.452 -32,6%
51.950 73485 54.472 -32,2%
25.890 23.959 17.985 -56,2%
535.514 484.904 458.690 -21,3%
6.568 12.610 11.092 -63,6%

2.513.475 2.690.753 2.549.481 11,3%

Sursa: DSP Bacdu



Frecventarea medicilor de familie si a medicilor
specialisti

Majoritatea respondentilor (62,0% persoane) au fost la
medicul de familie mai recent de un an, 31,3%
respondenti au facut ultima vizita in urma cu un an sau
mai mult, iar 5,2% dintre respondenti au declarat ca nu
au fost niciodatd la medicul de familie.

Ponderea persoanelor din mediul urban care au facut
ultima vizitda medicului de familie mai recent de un an
(64,0% respondenti) este mai ridicatd decdt cea a
persoanelor din mediul rural (59,8% respondenti).

Tnsd, in mediul rural, ponderea celor care nu au fost la
medicul de familie niciodata este mult mai mare, de
7,4% respondenti, fata de 3,2% respondenti din mediul
urban care nu au fost niciodata la medicul de familie

Ultima vizita la medicul de familie,
pe medii de rezidenta

mai recent de un an de zile 64,0% 59,8% 62,0%

in urma cu un an sau mai 30,6% 32,8% 31,6%

mult

niciodata 3,2% 7,4% 5,1%

nu stiu / nu raspund 2,3% 1,2%

Total 100,0%  100,0% 100,0%
Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul

Bacdu, 2011

Frecventa medie de vizitare a medicului de familie este
de o datd pe lun3, pentru persoanele care au efectuat
ultima vizita la medicul de familie mai recent de un an
de zile.

76,5% respondenti nu au fost niciodatd la medicul
specialist, in ultima lun3, 11,2% respondenti au efectuat
o vizitd, 3,6% respondenti au facut 2 vizite iar 1,5%
respondenti au facut 3 sau mai multe vizite.

Frecventa de vizitare a medicului specialist,
n ultima luna, pe medii de rezidenta

niciodata 68,0% 85,7% 76,2%
1vizitd 14,4% 7,4% 11,2%
2 vizite 4,5% 2,6% 3,6%
3 sau mai multe vizite 1,4% 1,6% 1,5%
nu stiu / nu raspund 11,7% 2,6% 7,5%
Total 100,0% 100,0%  100,0%

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul
Bacdu, 2011

Peste jumatate din respondenti (52,9%) au declarat cd nu
au facut nicio vizitd medicului chirurg, 30,4% respondenti
au facut o ultima vizita in urma cu un an sau mai mult iar
5,8% respondenti au efectuat o vizita mai recent de un an
de zile.

In mediul rural ponderea persoanelor care nu au
frecventat niciodatd medicul chirurg (61,9%) este
superior celei de la nivel urban (45,0%).

Ultima vizita la un medic chirurg (exclusiv internarea),

mai recent de un an de zile 8,1% 3,2% 5,8%
fn urma cu un an sau mai mult 32,4% 28,0% 30,4%
niciodata 45,0% 61,9% 52,8%
nu stiu / nu raspund 14,4% 6,9% 10,9%
Total 100,0%  100,0% 100,0%
Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul
Bacdu, 2011

In ultimele 12 luni, 22,2% respondenti au refuzat
consultarea unui medic specialist, desi au avut nevoie si
73,0% persoane nu au facut acest lucru.

Refuzul unei consultatii la medicul specialist,
pe medii de rezidenta

da, cel putin o data 25,7% 18,0% 22,1%
nu 68,5% 78,3% 73,0%
nu stiu / nu raspund 5,9% 3,7% 4,9%
Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul
Bacdu, 2011

Principalele motive invocate pentru refuzul consultarii
unui medic specialist, in cazul in care au avut nevoie, au
fost lipsa banilor/lipsa asigurdrii de sandtate (62,6%
respondenti), lipsa timpului din cauza serviciului/copiilor
(17,6% respondenti) si faptul ca respondentii au asteptat
ca afectiunea sa dispard de la sine (7,7% respondenti).

Pentru a-si ameliora starea de sdnatate, cei mai multi
respondenti, 32,6% persoane, au vizitat un laborator
medical, dar au apelat si la asistentele medicale (8,0%
respondenti).

Alte specializdri medicale la care respondentii au fost la
consultatii  sunt reprezentate de stomatologie,
cardiologie, endocrinologie, dermatologie, ginecologie,
oftalmologie si medicina scolara.
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numarul de consultatii furnizate Tn ambulatoriu public a
scazut cu 8,9%, iar numarul de tratamente cu 15,7%.

Motivele refuzului consultarii medicului specialist,

lipsa banilor / lipsa asigurarii de

SnStat 61,4% 64,7% 62,6%
sanatate i Evolutia numérului de consultatii si tratamente in
nuamavuttimp din cauza 19,3% 14,7%  17,6% sistemul ambulatoriu public
serviciului / copiilor
am asteptat ca afectiunea sa "
dispa§ré P ’ 10,5% 2,9% 7,7% Consultatii 828.579 714.324  650.861
am fost pus pe lista de asteptare 3,5% 5,9% 4,4% Tratamente 210.571 608'23;‘ b Silg;cgz
lipsa mijl '
prea departe / lipsa mijloc de 5,9% 2,2%
transport
frica de tratament / operatii
¥ 0, ~ . . . o PPN .
chirurgicale 1,8% 1,1% in ultimii 10 ani, numarul de consultatii in sistem
nu cunosc niciun medic specialist 2,9% 1,1% ambulatoriu public a scazut continuu (-28,3% in 2010
alt motiv 3,5% 2,2% fata de anul 2000), In timp ce numarul de tratamente a
nu stiu / nu raspund 2,9% 1,1% fluctuat destul de mult. Raportdnd numarul de
Total 100,0%  100,0%  100,0% tratamente la numarul de consultatii realizate in sistem
Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul ambulatoriu pUb|iC se remarci faptul c3 in ultimi 2 ani
Bacdu, 2011 ! '

2009 si 2010, in sistem ambulatoriu s-au oferit mai

T . N . . degraba consultatii decat tratamente.
Specializéri medicale consultate, in ultimele 12 luni

Laborator Medical / radiografie 32,6% numarul de cazuri tratate insistemul
Asistentd medicald 8,0% ambulatoriu public, injudetul Bacau
Psihoterapeut / kinetoterapeut 1,0% 2000-2010
Nutritionist 1,0% 907.688 860.143 628 sursa: DSP Bacau
28.
Psiholog 0,7% 579
. - 0, 714.324
Chiropractician / maseur 0,5% 650.861
Logoped 0,2% 8.399
Homeopat 0,2% .161
Total 44,3%
Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul Bacdu, e
d
2011 :‘5 S
& o9
[
Numar de bolnavi si tipuri de afectiuni
gestionate de medicii de familie
2000 2007 2008 2009 2010
M consultatii tratamente

Majoritatea respondentilor (62,0% persoane) au fost la
medicul de familie mai recent de un an, 31,3%
respondenti au facut ultima vizitd in urma cu un an sau
mai mult, iar 5,2% dintre respondenti au declarat ca nu
au fost niciodata la medicul de familie.

Numar de cazuri tratate in sistemul ambulatoriu
public

Conform DSP Bacau, in anul 2010 au fost inregistrate
650.861 consultatii si 513.161 tratamente in sistemul
ambulatoriu public. Tn comparatie cu anul precedent,
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Durata medie a decontarilor serviciilor efectuate
in sistem

Conform CAS Bacau, durata medie a decontarilor
serviciilor efectuate in sistem variaza de la 10 zile la 180
zile. Astfel, pentru servicii medicale altele decat servicii
medicale de furnizare de medicamente cu si fara
contributie personala fn tratamentul ambulatoriu durata
medie a decontdrilor serviciilor efectuate in sistem este
de 10 zile.



Pentru servicii medicale de furnizare de medicamente cu
si fara contributie personald fn tratamentul ambulatoriu
pentru programe nationale de sandtate cu scop curativ
durata medie a decontarilor serviciilor efectuate in
sistem este de go zile.

Pentru servicii medicale de furnizare de medicamente cu
si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu
durata medie a decontarilor serviciilor efectuate in
sistem este de 180 zile.

Necesititi de dezvoltare a sistemului sanitar din
judetul Bacau

Avand in vedere faptul ca prognoza demografica anunta
o crestere semnificativd a gradului de Tmbatranire a
populatiei din judetul Bac3u, in perioada urmatoare ar fi
oportuna dezvoltarea serviciilor medicale aferente
afectiunilor asociate batranetii si, chiar, infiintarea unor
sectii de geriatrie n cadrul unitdtilor spitalicesti
existente.

Unitatile spitalicesti publice descentralizate din judetul
Bacdu intampind mai multe probleme legate de
infrastructura in cadrul careia isi desfasoara activitatea.
Problemele cele mai frecvente tin de calitatea
infrastructurii de cladiri, de retelele tehnico-edilitare si
de eficienta energeticd a spitalelor. Majoritatea
unitdtilor spitalicesti publice functioneaza in cladiri
construite in urma cu 40-50 de ani, iar in cadrul Spitalului
Judetean de Urgente Bacau exista pavilioane (pavilionul
in care se afla sectiile de boli infectioase, psihiatrie,
oncologie si ORL, farmacia si un laborator de radiologie)
care dateaza de la inceputul secolului XX. Tn ultimii ani, o
parte din unitati — Spitalul Judetean Bacau, Spitalul
Municipal de Urgente Moinesti, Spitalul Ordsenesc
Comanesti, Spitalul Ordsenesc Buhusi — au beneficiat de
o serie de reabilitari si modernizari, astfel incat o parte
din problemele intdmpinate de acestea s-au rezolvat.

La Spitalul Judetean de Urgenta Bacdu, se apreciaza ca
accesibilitatea clddirilor nu corespunde in cea mai mare
parte, iar suficienta infrastructurii de cladiri, calitatea
infrastructurii de clddiri, instalatiile sanitare-termice
corespund doar partial. O situatie asemandtoare este
ntalnita n cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Bacau,
unde aspectul cu cea mai negativd evaluare a fost
eficienta energetic3 a cladirii. Tn rest, infrastructura de

acces, suficienta si calitatea infrastructurii de cladiri si
instalatiile sanitare-termice corespund doar partial.

In toate unitatile spitalicesti din judet sunt semnalate
anumite nevoi de reabilitare, modernizare si extindere a
infrastructurii, fie ca avem in vedere cdile de acces sau
cladirile in cadrul cdrora fsi desfasoara activitatea.
Majoritatea spitalelor publice din Bacdu resimt nevoia de
a reabilita partial sau total infrastructura de cladiri side a
realiza investitii in retelele tehnico-edilitare: inlocuirea
sistemului clasic de ncdlzire, racire si preparare a apei
calde de consum cu un sistem care utilizeaza energii
regenerabile, construire statie de pre-epurare ape uzate,
reabilitarea instalatiei de apa si a instalatiei termice etc.

Tn majoritatea unitatilor spitalicesti din judetul Bacdu nu
existd o structura (departament, echipd informal3, etc.)
insarcinatd cu identificarea surselor de finantare,
pregdtirea si implementarea proiectelor de investitii din
fonduri publice. Tn spitalele unde existd preocuparea
pentru accesarea de fonduri nerambursabile, de
identificarea, scrierea si implementarea proiectului se
ocupad chiar consiliul director. Tocmai din acest motiv,
este consideratd necesara participarea la training-uri/
programe de formare profesionald pentru pregatirea si
implementarea proiectelor de investitii (managementul
proiectelor).

Se recomanda acordarea unei atentii deosebite surselor
suplimentare de venit pentru bugetul spitalelor.
Accesarea  fondurilor  europene  nerambursabile
reprezintd o varianta extrem de avantajoasd, dar, pana la
sfarsitul anului 2013, disponibilitatea finantarii din
aceasta sursa este extrem de redusa. Solutia cea mai
potrivita este ca spitalele s dezvolte servicii medicale
care sa genereze venituri suplimentare, valorificand
resursele umane si materiale de care dispun, fin
concordantd cu cererea locald dar si cu tendintele
actuale de dezvoltare a unor servicii medicale de nisa.
Extinderea teritoriald a adresabilitatii sistemului de
sanatate din judet prezintd avantajul ca permite
suplimentarea veniturilor spitalelor din judet, este un
rezultat al imbunatatirii calitatii serviciilor dar, in acelasi
timp, contribuie la Tmbunatdtirea continud a acestui
aspect, contribuie la Tmbunatatirea posibilitatilor de
dezvoltare profesionald a personalului medical din judet
etc. Atragerea pacientilor din alte judete/zone se poate
realiza prin promovarea anumitor servicii si specializari
medicale de interes Tn care spitalele din judet au
rezultate de exceptie (medici de exceptie si aparatura
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medicalad de ultima generatie). Acest deziderat se poate
concretiza prin infiintarea unor centre de excelenta
medicala n spitalele din judet care dispun de premisele
necesare (resursa umana medicald, dotari de tehnica
medicald, conditii adecvate etc.).

Pe langa lipsa surselor de finantare, au fost identificate si
alte probleme ale unitdtilor spitalicesti in realizarea de
investitii: lipsa terenurilor pentru extindere, dificultati in
obtinerea avizelor privind proiectele de investitii,
blocajul privind legiferarea Parteneriatului Public Privat,
imposibilitatea prognozarii unui buget multianual,
subfinantarea serviciilor medicale, etc. Un exemplu
elocvent este proiectul Spitalului Municipal de Urgente
Moinesti de infiintare a unui heliport, proiect a carui
finalizare depinde de avizele necesare pentru stabilirea
culoarului de zbor.

Infrastructura publica de transport (lipsa acesteia, starea
tehnica precard) creeaza o alta serie de probleme de
accesibilitate a serviciilor de sanatate si chiar de
functionare optima a acestora. Cele mai mari probleme
de accesibilitate se finregistreaza in zona de est a
judetului, din cauza starii infrastructurii dar si din lipsa
unui drum care sa simplifice accesul n zona. Situatii
similare se remarca si in alte zone: Valea Muntelui
(Ghimes-Faget, Palanca, Brusturoasa, Agds, Asau),
Slanic Moldova, Oituz, Berzunti etc. Acestora li se
adaugd comunitatile din mediul rural, preponderent cele
aflate in zonele de deal si de munte, care prezinta un
grad mai redus de accesibilitate. Problemele de
accesibilitate se manifesta in special Tn timpul de
ajungere al ambulantei, solutia de Tmbunatatire fiind
infiintarea unor substatii de ambulantd (puncte de
plecare) in zonele cu probleme.

Majoritatea  unitatilor  spitalicesti au  semnalat
necesitatea achizitionarii aparate de imagistica medicala
de tipul: RMN (Imagistica prin Rezonanta Magneticad),
Computer Tomograf, Ecograf, etc. Alte dotdri necesare
sunt: masind automatd developat film, ambulanta tip B,
autoutilitara transport cadavre, aparat EKG, instalatie de
radioterapie, analizator biochimie, masina de sterilizat
bronhoscoape, aparaturd BFT, etc.

In ceea ce priveste Serviciul de Ambulantd Judetean
Bacau, acesta dispune de 49 de masini si 8 puncte de
plecare: substatia Bacdu, substatia Moinesti, substatia
Comanesti, substatia Tg. Ocna, substatia Onesti,
substatia Buhusi si substatia Podu Turcului. Problemele
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de functionare ale acestui serviciu se refera la conditiile
de desfasurare a activitatii (substatiile din teritoriu sunt
inchiriate, lipsa  fondurilor pentru  amenajarea
corespunzatoare a spatiilor necesare), fie la dotarile
existente (ambulante vechi si insuficiente ca numar —
existd un necesar de incd 31 de ambulante, plus
schimbarea celor care trebuie casate), fie la resursele
umane (existd 112 asistenti si 111 ambulantieri, deficit de
25 asistenti, 25 ambulantieri, 3-4 medici/substatie). Tn
plus fata de subdimensionarea serviciului, Ambulanta
este solicitatd si pentru cazuri care nu justifica
interventia  echipajelor de ambulantd (conform
estimarilor institutiei, 30% dintre cazurile confirmate nu
necesita interventia ambulantei), acestea fiind efecte
negative ale campaniei de popularizare a numarului unic
de urgente 112.

Se recomandd infiintarea unei retele de centre de
permanenta la nivelul judetului, cu prioritate in zonele
greu accesibile si in mediul rural. Existenta unor centre
de permanentd este oportuna si in mediul urban, chiar si
in localitatile In care functioneaza unitdti spitalicesti
(unde tendinta de a accesa direct compartimentul de
primiri urgente este mai ridicata, accesul fiind mai facil).
Rolul administratiei publice in infiintarea centrelor de
permanenta este esential, prin aportul pe care il pot
aduce din prisma spatiilor de functionare si a suportarii
cheltuielilor cu utilitatile. Pentru infiintarea centrelor de
permanenta este nevoie de consens intre autoritatile
judetene de sanatate, administratii publice si medicii de
familie din teritoriu.

Gradul de finantare a sistemului sanitar. Surse
de finantare

Tn anul 2011, sumele alocate prin intermediul CAS Bacdu
pentru servicii medicale spitalicesti, servicii medicale
clinice, medicamente si materiale sanitare utilizate in
PNS inclusiv Hemodializa, servicii medicale de
cifrat la 168.507,4 mii lei, cu 14,8% mai putin decat in
anul precedent. Sumele prezentate sunt contractate in
limita creditelor de angajament aferente anului 2010 si
anului 2011 pe articole bugetare, cu spitalele din judetul
Bacdu (publice si private).

Spitalele publice au ca surse de venit contractele cu CAS,
bugetul de stat, bugetul local si veniturile proprii
(accize).



Conform CAS Bacau, in anul 2011, spitalele generale din
judetul Bacdu au prevazut un buget de 144.421,1 mii lei,
adicd cu 18,9% mai putin decat in anul precedent.

Una din cauzele diminuarii accentuate a bugetului de
venituri din partea CAS este reprezentatd de scaderea
contributiilor salariatilor. Tns&, diminuarea continud si
radicald a finantarii unui spital poate conduce la
probleme interne de functionare, dar si la probleme
sociale, nefiind satisfacute o serie de servicii medicale
necesare populatiei.

O alta categorie importanta de surse de finantare pentru
spitale este reprezentata de programele nationale, care
sunt finantate din Bugetul statului si din veniturile proprii
ale Ministerului Sanatatii.
Tn cadrul spitalelor publice descentralizate din judetul
Bacdu se desfasoard, in anul 2011, urmatoarele
programe nationale de sandtate:
Spitalul Judetean Bacdu
e Programul national de endocrine;
e Subprogramul de profilaxie in patologia psihiatrica si
psihosocialg;
e Programul de diabet zaharat;
e Programul national de sanatate a femeii si copilului;
o Subprogramul de profilaxia malnutritiei la copii
Ccu greutate micg;
o Subprogramul de  prevenirea  deceselor
neonatale;
O Subprogramul de screening pentru depistarea
precoce a deficientelor de auz;
o0 Subprogramul de screening pentru Scolioza,
O Subprogramul de profilaxie a sindromului de
imunizare RH;
e Programul national boli transmisibile;
o Subprogramul de supraveghere si control al
bolilor cu transmitere sexualg;
o Subprogramul de supraveghere si control infectii
nosocomiale;

o Subprogramul de supraveghere si control al
infectiei HIV;
Spitalul de Pediatrie
e Subprogramul de profilaxie in patologia psihiatrica si
psihosocial3;

Spitalul de Pneumoftiziologie
e Subprogramul de supraveghere si control al
tuberculozei;

Spitalul Municipal Onesti
e Subprogramul de supraveghere si control al
tuberculozei;
e Programul ameliorarea starii de nutritie la femeie si
copil;
O Subprogramul malnutritia la prematuri;
O Subprogramul prevenirea deceselor neonatale;
o Subprogramul  profilaxia  sindromului  de
izoimunizare Rh;
e Subprogramul de supraveghere si control al B.T.S;

Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti
e Subprogramul de supraveghere si control al
tuberculozei;
e Programul ameliorarea stdrii de nutritie la femeie si
copil;
O Subprogramul prevenirea deceselor neonatale;
O Subprogramul  profilaxia  sindromului  de
izoimunizare Rh;

Spitalul loan Lascdr Comanesti

e Subprogramul de supraveghere si control al
tuberculozei;

e Subprogramul de supraveghere si control al bolilor
cu transmitere sexualg;

Spitalul Orasenesc Buhusi
e Subprogramul de supraveghere si control al
tuberculozei.

Situatia de finantare a sistemului sanitar din judetul Bacau

Mii lei
Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ 14.254,8 19.883,4 +39,5%
Asistenta medicala pentru specialitati clinice £4.114,0 3.022,7 -26,5%
Asistenta medicala in centre multifunctionale 1.309,4 1.180,2 -9,9%
Spitale Generale, din care: 178.015  144.421,1 -18,9%
Spitale Generale (inclusiv servicii paraclinice) 177.160  143.400,7 -19%
Ambulatoriu < 35 h/saptamana 855,03 1.020,5 +19,4%
Total 197.693,3 168.507,4 -14,8%

Sursa: CAS Bacdu
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Analiza SWOT

Unitati de sanatate

- O retea sanitara bine dezvoltata (6 spitale publice din
care 1 de monospecialitate, 3 unitati private cu paturi in
contract CAS, Sanatoriul Balnear Slanic Moldova si
reteauva sanitara din cadrul MAI);

- Existenta cabinetelor medicale de familie Tn fiecare
unitate administrativ-teritoriala din judet;

- Dispersarea echilibratd in teritoriu a unitatilor
spitalicesti publice si private din judet, cu exceptia zonei
de est;

- Alocarea unor sume importante din partea autoritatilor
judetului pentru dezvoltarea retelei sanitare;

- Dezvoltarea unor unitati spitalicesti private dotate dupa
standardele actuale si oferind conditii moderne de
tratament (Spitalul Polimed, Clinica Palade etc.);

- Existenta Spitalului Polimed in zona de sud-est a
judetului, zona cu accesibilitate scazuta si lipsita de alte
unitati spitalicesti;

- Nivelul ridicat de dezvoltare a sectorului spitalicesc
privat: 72% din paturile existente in unitdtile sanitare
private (inclusiv centre de sandtate) din Regiunea de
Dezvoltare Nord - Est functioneaza in judetul Bacay;

- Apropierea de finalizare si dare in folosinta a Spitalului
Municipal Bacdu, o unitate modern3, conform
standardelor europene, care va avea 320 de paturi in 9
sectii de spitalizare: cardiologie, neurologie, medicalg,
chirurgie generald, diabet, anestezie si terapie
intensiva, ortopedie, hematologie si ORL;

Servicii medicale

- Dezvoltarea asistentei medicale spitalicesti (paturi
acuti) in trei puncte principale ale judetului: Bacdu,
Onesti, Moinesti;

- Existenta SMURD in judetul Bacau (Bacau, Moinesti,
Onesti);

- Implementarea programelor de telemedicind la SMU
Moinesti;

- Calitatea nalta a serviciilor medicale furnizate in unele
unitati sanitare din judet (ex: SMU Moinesti, SJU Bacau,
SM Onesti etc.);

- Existenta complementaritatii intre serviciile furnizate
de unitatile spitalicesti publice descentralizate si cele
aflate in subordinea autoritatilor publice centrale, dar si
ntre spitalele publice si cele private;
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Unitati de sanatate

Lipsa unei unitati spitalicesti clasificata cu nivel de
competenta foarte inalt (categoria I) sau inalt (categoria Il);
Lipsa unitatilor sanitare publice in zona de est si sud-est a
judetului;

Lipsa unor institutii si servicii medico-sociale pentru
persoane varstnice si cazuri sociale;

Lipsa unui spital public de boli cronice;

Existenta unui numar foarte mic de centre de permanenta
in judet (doar 2);

Infrastructura

Toate spitalele din judet reclama probleme de
infrastructurd (privind starea tehnica a cladirilor, suficienta
spatiilor de functionare, retelele tehnico-edilitare, eficienta
energetica etc.);

Intdmpinarea dificultatilor in obtinerea avizelor privind
proiectele de investitii;

Lipsa terenurilor pentru extinderea unitatilor spitalicesti
publice si private din judet;

Evacuarea apelor uzate fdra epurarea biologica si
neutralizarea substantelor radioactive sau a substantelor
chimice toxice la Spitalul Polimed, din lipsa unei statii de
epurare in comuna;

Functionarea punctelor de plecare (substatiilor) ale

Serviciului de Ambulanta Judetean Bacdu in spatii
inchiriate si necorespunzdtoare fata de necesarul
serviciului;

Servicii medicale

Tendinta populatiei de fnlocuire a asistentei primare
furnizate de medicul de familie cu serviciile spitalicesti;
Existenta unor categorii de servicii medicale de care
populatia are nevoie, insa sistemul sanitar judetean nu le
ofera sau le oferd la un nivel necorespunzator;

Lipsa reprezentarii la nivelul judetului a unor specialitati
medicale, medico chirurgicale precum: chirurgie
cardiovasculara, chirurgie toracicd, hematologie clinica,
cardiologie interventional3 etc.;

Functionarea unor sectii/compartimente doar in cadrul
unor spitale publice descentralizate din judet, desi
incidenta bolilor tratate este destul de ridicatd in tot
judetul;

Costurile ridicate ale spitalizarii, cu precddere in sistemul



- Desfasurarea unui numadr ridicat de programe nationale
de sanatate in unitdtile spitalicesti publice si private din
judetul Bacay;

- Dezvoltarea unor specializdri n cadrul unitatilor
sanitare private cu paturi, care atrag pacienti din toata
tara (ex. chirurgia estetica);

Infrastructura

- Gama variatda de servicii medicale disponibile fin
sistemul medical din judet;

- Recentele renovari, modernizari si dotari ale unor
spitale publice (Spitalul de Urgenta Moinesti, Spitalul
de Urgenta Bacau);

Resurse umane

- Existenta n sistemul sanitar a unui potential uman
important si diversificat, cu o pregatire profesionala
bung;

- Functionarea pe teritoriul judetului a Colegiului ,Mihai
Eminescu” care cuprinde o Scoala Postliceald sanitara —
domeniul sandtate si asistenta pedagogicd, calificare
asistent medical generalist;

- Infiintarea n municipiul Bacdu a unei filiale a
Universitatii de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa”,
specializarea Asistenta medicald general3, incepand cu
anul universitar 2011-2012;

- Gradul ridicat de incredere a populatiei in medicul de
familie;

- Existenta capacitatilor manageriale si de analiza la
nivelul institutiilor de resort (DSPJ Bacdu, CAS Bacau) si
la nivelul unitatilor spitalicesti;

privat;

Suprasolicitarea Unitatilor si Compartimentelor de primire
urgentd, doar o parte dintre cazuri reprezentand urgente
medicale ce nu pot fi tratate de asistenta primara;

Acces inechitabil al populatiei la serviciile publice de
sanatate de calitate;

Absenta implementarii protocoalelor de practicd in functie
de dotare si competenta profesionald in unitatile sanitare;
Inregistrarea unor situatii se supracazare (Spitalul
Orasenesc ,loan Lascar” Comadnesti, Spitalul Orasenesc
Buhusi);

Rata internarii (numar interndri/100.000 locuitori) in judetul
Bacdu este superioara celei finregistrate in Uniunea
Europeans;

Existenta practicii platilor informale in unitatile spitalicesti
publice;

Finantare

Finantarea insuficienta a spitalelor publice;

Toate cele 6 spitale sunt de tip pavilionar, cu efort financiar
foarte mare pentru reabilitari, intretineri, functionare;
Institutiile de specialitate acuza un deficit de control al
modului de cheltuire a banilor in sistemul sanitar;

Numarul redus de unitati spitalicesti care au beneficiat de
finantare nerambursabild prin POR Axa 3, dimensiunea 3.1.;
Imposibilitatea  bugetarii  multianvale  din  cauza
inconsecventei cadrului legislativ si a previziunilor nationale
de specialitate;

Dotari

Gradul ridicat de uzura fizicd si morald a aparaturii
medicale si non-medicale din unitatile spitalicesti publice;
Lipsa tehnologiilor avansate in spitalele publice; lipsa unui
aparat RMN/IRM (imagistica prin rezonanta magnetica);
Media redusa de computer tomografe, mamografe si
aparaturad radioterapie la 100.000 locuitori, in comparatie
cu situatia din Uniunea Europeans;

Numarul insuficient de masini de ambulanta si puncte de
plecare (substatii) ale Serviciului de Ambulanta Judetean
Bacay;

Nivelul ridicat de uzura a ambulantelor existente;

Resurse umane

Personalul medico-sanitar actual din unitatile spitalicesti
publice este insuficient, in special in anumite
sectii/compartimente;

Numarul insuficient de asistenti medicali si ambulantieri
care fisi desfasoara activitatea in cadrul Serviciului de
Ambulantd Judetean Bacduy;

Nivelul nesatisfacator de pregatire profesionala a unei parti
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din personalul sanitar mediu;

Lipsa echipamentelor moderne de instruire a personalului
medical;

Lipsa unui centru local de instruire pentru personalul
medical (nivel mediu);

Politizarea in exces a sistemului sanitar (nivelurile 1 si 2
decizionale);

Schimbarile frecvente ale managerilor spitalelor publice
descentralizate din judetul Bacdu;

Capacitati si abilitati manageriale inca insuficiente la
anumite niveluri decizionale;

Increderea scdzutd a populatiei in medicii din spitalele
publice din Romania si din judetul Bacdu;

Colaborare in domeniul sanatatii

Implicarea insuficientd a autoritdtilor publice locale in
dezvoltarea serviciilor de asistenta medicald primars;
Medicii de familie colaboreaza insuficient cu institutiile de
resort si cu unitatile spitalicesti in dezvoltarea unor
activitati de preventie, Tmbunatatire a serviciilor oferite
populatiei etc.;

Numarul redus de ONG-uri active in sectorul sanitar din
judet;

Activitatea de voluntariat in domeniul sanatatii este
aproape inexistents;

Dezvoltarea insuficienta a activitdtilor medicale bazata pe
lucru in echipa multifunctionala: medici de familie, medici
dentisti, asistenti sociali, mediatori sanitari, asistenti
medicali, personal administrativ etc;

Management

Lipsa unei directii/departament in cadrul autoritatilor
locale pentru coordonarea managementului spitalicesc, la
nivel de judet;

Lipsa unei structuri in cadrul spitalelor (departament,
echipa informal3, etc.) insarcinata cu identificarea surselor
de finantare;

Lipsa unor structuri functionale si eficiente de audit in
unitatile spitalicesti;

Lipsa unui sistem informatic unitar pentru intreaga
activitate administrativa , economica si medicalg;

Starea de sanatate a populatiei

Cresterea usoara a numarului mediu de zile de internare in
semestrul | al anului 2011 fata de anul 2010 (7,1 zile, fata de
6,9 zile);

Ponderea ridicatd a persoanelor care suferd de diverse
afectiuni (39,4%);

Numarul ridicat de persoane consumatoare de alcool si de
persoane fumatoare;



Reducerea solicitarii spitalelor publice din judet si a
serviciilor de ambulantd prin dezvoltarea centrelor de
permanenta;

Transferul anumitor servicii medicale furnizate
persoanelor varstnice catre Institutii de asistenta sociala
pentru persoane varstnice, care furnizeaza servicii
socio-medicale specializate;

Infiintarea unui spital de boli cronice;

Infiintarea de noi puncte de plecare (substatii) ale
Serviciului de Ambulanta Judetean Bacauy;
Informatizarea sistemului medical va duce la reducerea
birocratiei si la eficientizarea serviciilor de sanatate;
extinderea sistemului de telemedicina sila SJU Bacdu si
SM Onest;;

Dezvoltarea serviciilor de radioterapie in judetul Bacdu
(singurele competente din Regiune se gasesc la lasi);
Existenta cadrului legislativ care permite reorganizarea
spitalelor in functie de nevoia reald a serviciilor
medicale din judetul Bacau;

Reorganizarea sistemului de asigurdri de sanatate
poate contribui la evitarea problemelor financiare din
sistem si la accesul echitabil |a servicii de calitate;

In contextul reorganizarii administrativ-teritoriale a
tarii, judetul Bacdu se poate afirma ca unul dintre
pilonii importanti ai sistemului regional de sdnatate
datorita amplasarii geografice, accesibilitatii ridicate,
infrastructurii medicale de care dispune, dotarea
unitatilor spitalicesti, resurse umane diponibile etc;
Existenta politicilor de stimulare a medicilor de a
practica in mediul rural, precum Programul Renasterea
Satului Romanesc;

Existenta fondurilor europene pentru reabilitarea
structurilor sanitare si dotarea corespunzatoare;
Implementarea unor campanii de educare a populatiei
cu privire la domeniul sanatatii.

Ponderea redusa a persoanelor care si-au efectuat analize
medicale Tn ultimul an, fard a fi internate in spitale (21,2%);
Procentul ridicat al populatiei care nu a fost la medicul de
familie Tn ultimul an de zile (31,6%);

Numarul scdzut de persoane care au realizat screening-uri
pentru cancer;

Pe termen mediu, presiunea exercitata de imbatranirea
excesivd a populatiei va crea probleme serioase pentru
unitatile medico-sanitare din judet;

Imbé&tranirea populatiei va duce la cresterea ponderii
populatiei care suferd de diverse afectiuni, dar si la
reducerea contributiilor destinate asigurdrilor de sanatate
prin scaderea populatiei active;

Blocajul privind legiferarea Parteneriatului Public Privat
poate duce la stoparea investitiilor n sistemul sanitar din
judetul Bacdu;

Mentinerea blocdrii posturilor din sistemul sanitar public va
duce la reducerea performantei serviciilor medicale;
Salarizarea nesatisfacatoare a personalului medical poate
duce la reducerea interesului personalului medical si la
migrarea acestuia in strainatate(conform DSPJ Bacay, in
perioada septembrie 2010 septembrie 2011 s-au intocmit
350 de dosare pentru plecare in strainatate a personalului
calificat);

Existenta unui deficit mare de personal va duce implicit la
amenintare calitatii si responsabilitatii actului medical ;
Schimbarile Tn managementul spitalelor publice pe criterii
politice cauzeaza inconsecventd in aplicarea politicilor
proprii de dezvoltare;

Descentralizarea si acordarea autonomiei reale a
autoritatilor cu competenta in sectorul de sandtate poate fi
considerata o amenintare daca nu se organizeazd in cadrul
acestora departamente de specialitate;

Cresterea costurilor asistentei medicale, in timp ce puterea
generala de cumparare scade, accentueaza problemele de
finantare din sistem;

Serviciile medicale din mediul privat pot deveni concurente
pentru sistemul public, si nu complementare;

Perpetuarea cheltuielilor nejustificate in sistem, din
neimplementarea sistemului de carduri de sanatate.
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Evaluarea starii de sanatate a

populatiel




3.1. Evaluarea starii de
sanatate a populatiei




Starea de sanatate a populatiei

48,4% persoane autoevalueazd starea de sdndtate ca
fiind bund si foarte bund iar 22,9% persoane
autoevalueazd o stare de sdndtate proastd si foarte
proastd.

Cele mai frecvente afectiuni ale populatiei sunt durerile
de spate si de coloand, hipertensiunea, durerile severe
de cap, poliartrita reumatoidd, afectiunile grave ale
coloanei si diabetul.

5,5% din populatia judetului suferd de boli ale inimii,
2,6% din populatie suferd de diabet, 1,9% din
populatie suferd de ciroza hepaticd si hepatite cronice,
1,4% populatie au boli pulmonare cronice obstructive,
1,2% din populatia judetului suferd de neoplasm
malign, 0,1% suferd de TBC si 0,12% din populatia
Judetului de HIV/SIDA.

43,2% din cazurile de noi imbolndviri cursul anului 2010
sunt boli ale aparatului respirator.

De o afectiune care a limitat activitatea zilnicd, in
ultimele 6 luni, au suferit 31,2% persoane.

Principala cauzd de deces este reprezentatd de bolile
aparatului circulator.

Greutatea medie la nastere a copiilor ndscuti in
spitalele publice din judetul Bacdu se inscrie in limite
normale.

Rata de mortinatalitate s-a diminuat de la 7,6%. pand
la 2,7%0 in perioada 1990-2010, volumul ndscutilor

Dureri de spate si de coloana

Hipertensiune

Dureri de cap severe, cum ar fi migrena

Poliartrita reumatoida

Afectiuni grave ale coloanei

Diabet

Alergie (inflamarea ochilor, rinita, dermatita, alergii alimentare etc)
Astm (inclusiv astmul alergic)

Ulcer (gastric sau duodenal)

Bronsita cronica, boli pulmonare

Osteoartrita (artroza, degenerare a articulatiilor)

Infarct miocardic

Boli coronariene

Inconsecventa urinard, probleme n controlul vezicii urinare
Ciroza hepaticd, disfunctie hepatica

Depresie cronica

Vatamare permanentd sau dizabilitate cauzatd de un accident
Accident Vascular Cerebral

Cancer (tumori maligne, inclusiv leucemie si limfom)

Ale probleme de sanatate mintala

Anxietate cronica

morti in 2010 reprezentand 20,8% din volumul din anul
1990.

Rata de mortalitate perinatald s-a redus in ultimii ani,
de la 8,2%o pand la 3,0%o in anul 2010.

Starea de sanatate autoperceputa

Majoritatea respondentilor din cadrul Studivlui privind
evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei judetului Bacdu
isi apreciazd starea de sanatate intr-o nota pozitivg,
40,6% respondenti evaluand o stare de sanatate buna,
28,7% respondenti apreciaza starea de sandtate asa si
asa si 7,8% respondenti apreciaza o stare de sandtate
foarte buna.

22,9% dintre respondenti apreciaza ca au o stare de
sdnatate proasta si foarte proasta.

Se observa faptul cd respondentii din mediul urban Tsi
autoevalueaza starea generald de sanatate mai degraba
bund si foarte buna, comparativ cu respondentii din
mediul rural. Asadar, In mediul urban, 550% din
respondenti apreciaza o stare de sdnatate buna si foarte
bung, iar 18,1% apreciaza o stare de sanatate proasta si
foarte proastd. In mediul rural, 40,8% din respondenti
apreciaza o stare de sandtate buna si foarte bung, iar
28,5% respondenti apreciaza o stare de sandtate proasta
si foarte proasta.

Prezenta anumitor afectiuni/boli, pe medii de rezidenta

30,6% 34,4% 32,4%
18,5% 23,8% 20,9%
12,2% 16,9% 14,4%
11,7% 12,7% 12,2%
5,0% 7,9% 6,3%
6,8% 5,8% 6,3%
6,3% 5,8% 6,1%
4,5% 6,3% 5,4%
4,5% 6,3% 5,4%
3,2% 7,4% 5,1%
5,0% 5,3% 5,1%
3,6% 2,6% 3,2%
2,7% 2,1% 2,4%
2,3% 2,6% 2,4%
2,3% 2,1% 2,2%
2,3% 1,6% 1,9%
0,9% 2,6% 1,7%
0,9% 1,1% 1,0%
1,4% 0,0% 0,7%
0,5% 1,1% 0,7%
0,5% 0,0% 0,2%

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul Bacdu, 2011
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Bolile populatiei

Cele mai frecvente afectiuni de sandtate mentionate
sunt durerile de spate si de coloand (32,4% dintre
respondenti), hipertensiunea (20,9% dintre

respondenti), durerile severe de cap (14,4% dintre
respondenti), poliartrita reumatoida (12,2% dintre
respondenti), afectiunile grave ale coloanei (6,3% dintre
respondenti) si diabetul (6,3% dintre respondenti).

Dintre afectiunile medicale de care sufera populatia
respondentd, cea mai mare ratd de diagnosticare de
catre un medic se observa pentru: bolile coronariene
(100,0% dintre cazuri sunt diagnosticate de cdtre un
medic si 30,0% diagnosticate in ultimele 12 luni), ulcerul
(95,5% dintre cazuri sunt diagnosticate de cdtre un
medic si 40,9% diagnosticate in ultimele 12 luni),
afectiunile grave ale coloanei (92,3% dintre cazuri sunt
diagnosticate de catre un medic si 23,2% diagnosticate
in ultimele 12 luni), hipertensiunea (91,9% dintre cazuri
sunt diagnosticate de cdtre un medic si 45,3%
diagnosticate n ultimele 12 luni), ciroza, disfunctia
hepatica (88,9% dintre cazuri sunt diagnosticate de catre
un medic si 556% diagnosticate in ultimele 12 luni),
diabetul (88,5% dintre cazuri sunt diagnosticate de catre

un medic si 53,8% diagnosticate in ultimele 12 luni),
osteoartrita (85,7% dintre cazuri sunt diagnosticate de
catre un medic si 47,6% diagnosticate in ultimele 12
luni), bronsita cronicd, bolile pulmonare (85,7% dintre
cazuri sunt diagnosticate de catre un medic si 14,3%
diagnosticate in  ultimele 12 luni), vatdamarea
permanentd/dizabilitate cauzata de un accident (85,7%
dintre cazuri sunt diagnosticate de catre un medic si
14,3% diagnosticate n ultimele 12 luni), infarctul
miocardic (84,6% dintre cazuri sunt diagnosticate de
catre un medic si 38,5% diagnosticate in ultimele 12 luni)
si poliartrita reumatoida (82,0% dintre cazuri sunt
diagnosticate de catre un medic si 34,0% diagnosticate
in ultimele 12 luni).

Autoevaluarea starii de sanatate,
pe medii de rezidenta

foarte buna 10,4% 4,8% 7,8%
buna 44,6% 36,0% 40,6%
asasiasa 27,0% 30,7% 28,7%
proasta 14,0% 22,2% 17,8%
foarte proasta 4,1% 6,3% 5,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul

Bacdu, 2011

Gradul de diagnosticare a afectiunilor/bolilor, pe medii de rezidenta

Boli coronariene

Ulcer (gastric sau duodenal)

Afectiuni grave ale coloanei

Hipertensiune

Ciroza hepatica, disfunctie hepatica

Diabet

Osteoartrita (artroza, degenerare a articulatiilor)
Bronsita cronica, boli pulmonare

Vatamare permanenta sau dizabilitate cauzata de un accident
Infarct miocardic

Poliartrita reumatoida

Accident Vascular Cerebral

Astm (inclusiv astmul alergic)

Incontinenta urinara, probleme in controlul vezicii urinare
Cancer (tumori maligne, inclusiv leucemie si limfom)

Ale probleme de sénatate mintala

Alergie (inflamarea ochilor, rinita, dermatita, alergii alimentare
etc)

Depresie cronica

Dureri de cap severe, cum ar fi migrena

Dureri de spate si de coloana

Anxietate cronica

8,
C4

Urban Rural Total Urban Rural Total
100,0% 100,0% 100,0% 33,3% 25,0% 30,0%
90,0% 100,0% 95,5% 50,0% 33,3% 40,9%
90,9% 93,3% 92,3% 18,2% 26,7% 23,1%
95,1% 88,9% 91,9% 53,7% 37,8% 45,3%
100,0% 75,0% 88,9% 80,0% 25,0% 55,6%
93,3% 81,8% 88,5% 46,7% 63,6% 53,8%
72,7% 100,0% 85,7% 54,5% 4,0,0% 47,6%
71,4% 92,9% 85,7% 14,3% 14,3% 14,3%
50,0% 100,0% 85,7% 0,0% 20,0% 14,3%
100,0% 60,0% 84,6% 62,5% - 38,5%
84,6% 79,2% 82,0% 34,6% 33,3% 34,0%
100,0% 50,0% 75,0% 50,0% - 25,0%
60,0% 83,3% 72,7% 30,0% 41,7% 36,4%
80,0% 60,0% 70,0% - £40,0% 20,0%
66,7% - 66,7% 33,3% 33,3%
100,0% 50,0% 66,7% - - -
64,3% 63,6% 64,0% 21,4% 36,4% 28,0%
80,0% 33,3% 62,5% 40,0% 0,0% 25,0%
22,2% 71,9% 49,2% 14,8% 21,9% 18,6%
38,2% 38,5% 38,3% 13,2% 15,4% 14,3%

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul Bacdu, 2011



Cea mai mentionata afectiune, durerile de spate si de
coloang, au cea mai scdzutd rata de diagnosticare, 38,3%
din respondenti declardnd c3 acestea au fost
diagnosticate de catre medic si doar 14,3% din cazuri au
fost diagnosticate in ultimele 12 luni.

Tn ultimele 12 luni, o rat3 ridicatd de diagnosticare a
afectiunilor/bolilor mentionare se observa in cazul cirozei
hepatice, disfunctiilor hepatice (556% din cazurile
mentionate), diabetului (53,8% din cazurile mentionate),
osteoartritei  (47,6% din  cazurile mentionate),
hipertensiunii  (45,3% din cazurile mentionate) si
ulcerului (40,9% din cazurile mentionate).

In evidentele raportate Directiei de Sinatate Publica
Bacdu se aflau fnregistrati 91.074 bolnavi cu boli
prevalente in anul 2010, iar in primul semestru al anului
2011 deja erau inregistrati 92.356 bolnavi. Cele mai
frecvente boli in randul populatiei din judet sunt cele de
inima (42,8% bolnavi in anul 2010), acestea fiind urmate
de diabet (20,5% bolnavi), ciroza hepatica si hepatite
cronice (15,1% bolnavi), boli pulmonare cronice
obstructive (10,9% bolnavi), neoplasm malign (9,4%
bolnavi), TBC (1,2% bolnavi) si HIV/SIDA (0,4% bolnavi).

Raportat la populatia stabila a judetului la 1 iulie 2010,
rezulta faptul cd 5,5% din populatia judetului sufera de
boli ale inimii, 2,6% din populatie sufera de diabet, 1,9%
din populatie suferda de ciroza hepatica si hepatite
cronice, 1,4% populatie au boli pulmonare cronice
obstructive, 1,2% din populatia judetului sufera de

distributiabolnavilor aflati in evidenta,

pe categorii de boli (prevalenta)
2010
sursa: DSP Bacdu

Diabet
20,5%

Ciroza hepatica si

Boli ale inimii . )

. . hepatite cronice
(cardiopatii 16 1%
ischemice) S

42,8%

Boli pulmonare
cronice

_obstructive
HIV/SIDA _TBC/ Neoplasmmalign 9%
1

04%  11% 9,4%

neoplasm malign, 0,2% sufera de TBC si 0,1% din
populatia judetului de HIV/SIDA.

Diabetul este cea de-a doua boald in randul populatiei
din judetul Bacdu si una din cele mai complicate, prin
prisma faptului ca trebuie un control zilnic al pacientului,
n caz contrar poate conduce la complicatii cronice cu
consecinte grave.

La nivelul judetului, aproximativ 99,6% din persoanele
diabetice primeau o ingrijire adecvata, in perioada 2007-

Bolnavi aflati in evidenta pe urmatoarele tipuri de boli ( prevalentd)

Boli ale inimii (cardiopatii n. 14.611 35.107
ischemice) % populatie 1,9% 4,9%
. nr. 6.804 13.823
Diabet % populatie 0,9% 1,9%
Ciroza hepatica si hepatite nr. 5.262 11.680
cronice % populatie 0,7% 1,6%
Boli pulmonare cronice nr. 4.661 8.744
obstructive % populatie 0,6% 1,2%
. nr. 6.155 8.236

Neoplasm malign % populatie 0,8% 1,1%
. 1.045 945

TBC % populatie 0,1% 0,1%
nr. 330

HIV/SIDA % populatie 0,0% 0,0%
nr. 38.538 78.865

Total % populatie 5,1% 11,0%

36.250 37.614 38.957 39.423  +166,6% +1,2%
5,0% 53% 5,5%
15.967 17.309 18.631 19.438 +173,8% +4,3%
2,2% 2,4% 2,6%
12.683 13.103 13.716 13.739 +160,7% +0,2%
1,8% 1,8% 1,9%
9.072 9.526 9.927 9.990 +113,0% +0,6%
1,3% 1,3% 1,4%
8.482 8.584 8.517 8.399 +38,4% -1,4%
1,2% 1,2% 1,2%
939 1.013 967 1.007 -7,5% +4,1%
0,1% 0,1% 0,1%
334 351 359 360 = +0,3%
0,0% 0,0% 0,1%
83.727 87.500 91.074 92.356  +136,3% +1,4%
11,7% 12,2% 12,7%

Sursa: DSP Bacdu
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evolutia numarului de diabetici

fmbolnaviriinregistratein cursulanului 2010, dinjudetul Baciu

pe categorii de afectiuni, in jud. Bacau 2000-2010
sursa: DPS Bacdu sursa: DSP Bacdu
12,5% m ale organelor de simt 19.438

18.631

10,9% = ale sistemului articular
10,9% = ale aparatului digestiv
4,6%
4,4%

ale aparatului urinar

ale aparatului ale aparatului cardio-vascular

respirator 43% boli infectio-contagioase
432% 4,0% © de metabolism si nutritie
2,9% = ale aparatului genital

2,0% ™ ale sistemului nervos

0,2% “ neoplasme maligne

0,2% - neoplasme benigne
2011. In anul 2010, numarul diabeticilor din judet era de
2,7 ori mai mare decat in anul 2000.

In ceea ce priveste imbolnavirile noi, bolile aparatului
respirator sunt cele mai frecvente, reprezentand 43,2%
din cazurile de noi imbolnaviri din cursul anului 2010.

Din totalul cazurilor noi de imbolndvire a aparatului
respirator 1,6% (3.918 cazuri) sunt cazuri noi de
imbolnavire cu boli pulmonare obstructive, din care
3.196 de bronsita cronica, 647 cazuri noi de astma, 59
cazuri noi de emfizem si 16 cazuri noi de bronsectazie.

In anul 2010, In judet, s-au finregistrat cresteri
semnificative a numarului de noi Tmbolndviri in cazul
neoplasmelor benigne (de la g cazuri noi n anul 2009 la
72 cazuri noi n anul 2010), neoplasmelor maligne
(+65,6%), sistemului articular (+32,9%), organelor de
simt (+31,7%), aparatului urinar (+27,3%),
metabolismului si nutritiei (+25,8%) si aparatului digestiv
(+22,0%).

2008

2000 2007 2009 2010

W Numarul persoanelor cu diabet
99,6% Ponderea diabeticilor adulti care primesc ingrijiri adecvate

Din numarul total de noi imbolnaviri din cursul anului
2010, se observd o ratd ridicata de imbolnavire, per
ansamblu, a persoanelor adulte de 15-64 ani. Pe
categorii de boli, se remarca faptul ca noile cazuri de boli
infectio-contagioase, s-au inregistrat cu preponderenta
la copiii cu varste de 1-14 ani (53,3% din totalul cazurilor),
iar la persoanele varstnice, de 65 de ani si peste se
remarca bolile aparatului cardio-vascular (39,7% din
cazurile noi), bolile sistemului articular (39,0% din cazuri
noi) si bolile sistemului nervos (36,6% din cazurile noi).

Bolile transmisibile

Bolile infectioase, (bolile contagioase, boli transmisibile),
sunt provocate de agenti patologici infectiosi,
transmisibili, care pot fi microbi, virusi, paraziti mono
sau pluricelulari, sau fractiuni proteice (peptide). in judet,
numarul de cazuri de boli transmisibile inregistrate n
anul 2010 a fost de 25.285 cazuri, cu 8,5% mai putine
cazuri decat in anul precedent, anul in care s-a inregistrat

Numar imbolnaviri inregistrate in cursul anului — evidentele medicilor de familie

ale aparatului respirator 193.977 200.920 205.171 242.215 252.300 +4,2% +30,1%
ale organelor de simt 41.543 48.109 48.078 55.492 73.108 +31,7% +76,0%
ale sistemului articular 20.960 45.929 45.997 47.954 63.731 +32,9%  +204,1%
ale aparatului digestiv 25.456 42.809 47.509 52.138 63.603 +22,0%  +149,9%
ale aparatului urinar 12.812 22.092 21.726 21.229 27.030 +27,3% +111,0%
ale aparatului cardio-vascular 22.646 23.320 24.619 26.457 25.718 -2,8% +13,6%
boli infectio-contagioase 25.525 25.464 25.162 23.304 25.285 +8,5% -0,9%
de metabolism si nutritie 9.185 14.980 22.543 18.534 23.319 +25,8%  +153,9%
ale aparatului genital 6.278 13.181 10.742 15.062 16.869 +12,0% +168,7%
ale sistemului nervos 2.363 6.387 7.036 10.041 11.756 +17,1% +397,5%
neoplasme maligne 1.473 1.470 1.586 1.530 1.385 -9,5% -6,0%
neoplasme benigne 137 95 143 241 399 +65,6%  +191,2%
ale aparatului locomotor (fara sist. articular) 147 68 12 9 72 +700,0% -51,0%
Total 362.502 444824 460.324 514.206 584.575 +13,7% +61,3%

Sursa: DSP Bacdu

2011
(sem.|)



un numar scazut de cazuri de boli transmisibile, fata de
anii anteriori, desi numarul de vaccinuri realizate la copii
si persoanele adulte si varstnice au fost in numar redus.

Limitarea activitatilor zilnice in urma unei afectiuni, in
ultimele 6 luni

nu, deloc 69,8% 63,5% 66,9%
o usoara afectiune 16,2% 19,6% 17,8%
o grava afectiune 12,6% 14,3% 13,4%
nu stiv - 2,1% 1,0%
nu raspund 1,4% 0,5% 1,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul
Bacdu, 2011
evolutia numarului ce cazuri de boli
transmisibile, in concordanta cu numarul de
vaccinurirealizate, injud. Bacdu
2000-2010
sursa: DSP Bacdu
140.000 r 26.000
25:525 25:464 25.162 25.285
120.000 [ 25.500
100.000 [ 25000
[ 24.500
80.000 45
F 24.000
60.000
F 23.500
40.000 23.304 [ 23.000
20.000 F 22.500
[} 22.000
2000 2007 2008 2009 2010
Nr. cazuri imbolnaviri cu boli transmisibile
e N1, VACCinGri si revaccinari la copii (0-14 ani)
== Nr. vaccinari la adulti si varstnici (15 ani si peste)
ale aparatului respirator 11,6%
ale organelor de simt 6,1%
ale sistemului articular 0,0%
ale aparatului digestiv 2,6%
ale aparatului urinar 0,5%
ale aparatului cardio-vascular 0,3%
boli infectio-contagioase 4,3%
de metabolism si nutritie 5,0%
ale aparatului genital 0,1%
ale sistemului nervos 0,0%
neoplasme maligne 0,0%
neoplasme benigne 2,3%

Incidenta cancerului

Conform DSP Bacdu, in anul 2010 au fost inregistrate
1.385 cazuri noi de neoplasm malign (cancer), cu 9,5%
mai putine decat in anul precedent.

Din numarul total de cazuri de cancer, 183 cazuri au fost
de cancer pulmonar (13,2%), 160 cazuri de cancer mamar
(11,6%), 98 cazuri de cancer de colon (7,21%), 74 cazuri
cancer de prostata (5,3%), 62 cazuri cancer de stomac
(4,5%).

pulmonare

Prevalenta persoanelor cu boli

cronice obstructive

Potrivit DSP Bacdu, in anul 2010 s-au aflat in evidenta
9.927 persoane cu boli pulmonare cronice obstructive, cu
4,2% mai multe decdt in anul precedent.

Din numarul total de persoane cu boli pulmonare cronice
obstructive, 3.196 sufereau de bronsitd cronica, 647 de
astm, 59 de emfizem si 16 de bronsiectazie.

Astm

Tn anul 2009, numarul cazurilor noi de astm inregistrate
n judetul Bacdu este de 647 persoane, cu 23,5% mai
putine decat in anul anterior.

Dementa

Conform DSP Bacdu, la nivel judetean au fost
nregistrate, in anul 2010, 11.756 cazuri de boli ale
sistemului nervos, cu 17,2% mai multe decat in anul

anterior.

Numar imbolnaviri inregistrate in anul 2010, pe varste

43,2% 34,4% 10,8% 100,0%
27,3% 44,8% 21,8% 100,0%
0,4% 60,6% 39,0% 100,0%
13,9% 58,5% 24,9% 100,0%
9,9% 61,8% 27,8% 100,0%
1,6% 58,3% 39,7% 100,0%
53,3% 34,0% 8,5% 100,0%
14,7% 59,9% 20,4% 100,0%
3,8% 80,2% 15,8% 100,0%
3,0% 60,4% 36,6% 100,0%
0,0% 96,9% 3,1% 100,0%
3,5% 81,7% 12,5% 100,0%

Sursa: DPS Bacdu, calcule proprii
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Depresii

Conform Studiului privind evaluarea stdrii de sdndtate a
Jjudetului Bacdu, 1,9% din respondenti au declarat ca au
suferit de depresie cronica. Incidenta este usor mai
ridicata in mediul urban (2,3%), decat in mediul rural
(1,6%).

Diabet

Potrivit DSP Bacadu, la nivel judetean, in semestrul | 2011,
erau inregistrate 19.438 cazuri de diabet, cu 4,3% mai
multe decdt in anul 2010. Numarul diabeticilor adulti
care primesc ingrijiri adecvate (rdmasi in evidentd) este
de 19.360 persoane (99,6% din totalul diabeticilor).

Dureri musculo-scheletice

Conform Studiului privind evaluarea stdrii de sdndtate a
judetului Bacdu, aproape o treime din populatie a
declarat ca a suferit de dureri de spate si de coloana.
Incidenta este usor mai ridicata in mediul rural (34,4%),
decat in mediul urban (30,6%).

Accidentele vasculare cerebrale

In semestrul | al anului 2011 in judetul Bacdu au fost
inregistrate 801 cazuri de decese cauzate de accidente
vasculare cerebrale. Tn anul 2010, au fost inregistrate
1.627 persoane decedate din aceasta cauzd, cu 12,6%
mai multe decat in anul anterior.

88

Accidentari la locul de munca

In anul 2009, s-au accidentat la locul de munca 69 de
persoane din judetul Bacau, cu 36,1% mai putine fata de
anul precedent cand au fost inregistrate 108 cazuri de
accidente de munca (din care 10 mortale), conform
datelor furnizate de Institutul National de Statistica. In
judetul Bacdu, se observa tendinta de scadere a
accidentelor de munca, in perioada 2000-2009, varful
fiind anii 2003 (253 accidente, din care 17 mortale), 2004
(180 accidente, din care 17 mortale) si 2005 (133
accidente, din care 17 mortale).

Accidentadri casnice

Conform Directiei de Sanatate Publicg, n anul 2010, s-au
inregistrat 19 decese din cauza accidentelor rutiere, cu
45,7% mai putine decat in anul anterior.

Accidentari rutiere

Conform Directiei de Sanatate Publicg, in anul 2010, s-au
nregistrat 101 decese din cauza accidentelor rutiere, cu
9,8% mai putine decat in anul anterior.

Limitari pe termen lung a activitatii

Tn cadrul Studiului privind evaluarea stdrii de sdndtate a
Jjudetului Bacdu, 1,7% din persoane au declarat cd au
suferit o vatamare permanenta sau dizabilitate cauzata
de un accident. Din acestea, 85,7% din cazuri au fost
diagnosticate de un medic si 14,3% au fost diagnosticate
n ultimele 12 luni.

Limitari fizice si senzoriale functionale

De o afectiune care a limitat activitatea zilnica, in
ultimele 6 luni, au suferit 31,2% dintre respondenti, in
timp ce 66,9% din respondenti nu au suferit o astfel de
afectiune in ultimele 6 luni.

Ponderea persoanelor din mediul rural care, in ultimele 6
luni, au suferit de o afectiune care a limitat activitatile
zilnice este cu 5,1 puncte mai ridicatda comparativ cu
situatia de la nivel urban, unde doar 28,8% respondenti
au suferit o usoard/grava afectiune.



Speranta de viata

Durata medie a vietii reprezintd numarul mediu de ani pe
care Ti are de trait un nou nascut, daca ar trai tot restul
vietii in conditiile mortalitatii pe varste din perioada de
referintd. Tn judetul Bac3u aceasta ajunge la 72,4 ani, in
anul 2010, cu 2,5 ani peste valoarea din anul 1990.

Pe sexe, durata medie a vietii difera semnificativ, femeile
avand o duratd medie de viata cu aproape 8 ani peste
durata medie a vietii a persoanelor de gen masculin. Tn
intervalul temporal 1990-2010, diferenta pe sexe a
duratei medii de viata s-a majorat, de la 4,8 ani in anul
1990 pana la 7,9 ani in anul 2010.

Pe medii de rezidentd, in anul 2010, la nivelul judetului,
durata medie a vietii a fost de 73,9 ani in mediul urban si
de 71,2 ani in mediul rural.

Cauze de deces

Tn anul 2010, au fost inregistrate 8.627 decese, in judet,
conform INS. Principala cauzd de deces este
reprezentatd de bolile aparatului circulator, 55,3% din
decesele din 2010 fiind din aceastd cauzi. In perioada

Total
Boli infectioase si parazitare
din care: Tuberculoza
Tumori
Boli endocrine, de nutritie, de metabolism,ale sangelui si ale
organelor hematopoetice
Boli endocrine, de nutritie si metabolism
din care: Diabet zaharat
Tulburari mintale, boli ale sistemului nervos si ale organelor
simturilor (fara bolile cerebrovasculare)
Tulburari mentale si de comportament
Boli ale sistemului nervos
Boli ale aparatului circulator
din care: Boala ischemica a inimii
din care: Boli cerebro-vasculare
Boli ale aparatului respirator
Boli ale aparatului digestiv
Boli ale aparatului genito-urinar
Sarcina, nastere si lauzie
Unele afectiuni a caror origine se situeaza in perioada perinatala
Malformatii congenitale, deformatii si anomalii cromozomiale
Leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe
Alte cauze

1990-2010, bolile aparatului circulator au provocat cele
mai multe decese in randul populatiei din judet,
ponderea acestora incadrandu-se in intervalul 54-57%.

Cea de-a doua cauza de deces este reprezentata de
tumori, care in anul 2010 detinea 17,2% din cauzele de
deces. Insd, ponderea acestei cauze in numarul total de
decese este in continua crestere, ajungand de la 12,4% in
anul 1990 pana la 17,2% in anul 2010. Totodatd, rata
medie de crestere anuala este de 3,1%.

In perioada analizat3, 1990-2010, se remarcd majorarea
ponderii deceselor cauzate de boli cerebro-vasculare (de
la 10,7% n 1990 pana la 18,9% in anul 2010), tumori (de
la 12,4% Tn 1990 pana la 17,2% in anul 2010) si boli ale
aparatului digestiv (de la 6,9% in 1990 pana la 10,8% in
anul 2010). Pe de alta parte, ponderea deceselor cauzate
de bolile aparatului respirator s-au redus (de la 10,2% in
1990 la 4,4% n anul 2010).

Conform Directiei de Sanatate Publicg, in anul 2010, s-au
nregistrat 101 decese din cauza accidentelor rutiere, 31
decese din cauza consumului de alcool, 26 omoruri si 19
accidente casnice. Comparativ cu anii anteriori, in anul
2010, s-a diminuat numarul deceselor cauzate de
accidente rutiere (-28,4% in 2010 fatd de anul 2000),

Ponderea deceselor pe cauze, in judetul Bacdu

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
1,8% 1,4% 1,5% 1,5% 1,7%
0,7% 0,8% 0,7% 0,8% 0,9%

12,4% 14,1% 15,3% 17,2% 17,2%
1,5%
1,0% 1,1% 0,7% 0,9%
1,0% 1,1% 0,6% 0,8%
1,7%
0,5% 0,5% 0,2% 0,4%
1,2% 0,6% 1,1% 1,0%
54,1% 55,5% 54,7% 55,4% 55,3%
! 19,6% 18,0% 19,7% 16,8%
10,7% 16,3% 7,8% 15,5% 18,9%
10,2% 7,4% 7,2% 6,0% 4,4%
6,9% 8,5% 9,0% 9,2% 10,8%
1,2% 0,9% 0,7% 0,9% 0,8%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0,7% 0,8% 1,1% 0,5% 0,3%
1,2% 0,7% 0,7% 0,3% 0,2%
8,2% 7,9% 7,5% 6,6% 5,6%
0,2% 0,2% 0,1% 0,5% 1,2%
Sursa: INS
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Boli ale aparatului
circulator

55,3%

consumul de alcool (-11,4% Tn 2010 fata de anul 2000),
omoruri (-70,5% in 2010 fatd de anul 2000) si accidente
casnice (-62,7 n 2010 fatd de anul 2000).

Mortalitatea cauzata de boli cardiace

Principala cauza de deces este reprezentata de bolile
aparatului circulator, 55,3% din decesele din 2010 fiind
din aceastd cauza. Tn perioada 1990-2010, bolile
aparatului circulator au provocat cele mai multe decese
in randul populatiei din judet, ponderea acestora
fncadrandu-se in intervalul 54-57%.

Decesele legate de alcool

Conform DSP Bacay, in semetrul | al anului 2011 s-au
inregistrat 13 decese legate de alcool. Tn anul 2010
numarul deceselor legate de alcool a fost de 31 cazuri, cu
5 mai putine decat in anul anterior.

Decesele legate de droquri

In perioada 2007-semestrul | al anului 2011 nu a fost
nregistrat niciun deces cauzat de consumul de droguri si
alte substante similare.

Decesele legate de fumat

In perioada 2007-semestrul | al anului 2011 nu a fost
nregistrat niciun deces cauzat de fumat.
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Principalele cauze de deces,
injudetul Bacdu, in anul 2010
sursa: INS
10,8% = Boli ale aparatului digestiv

5,6% = Leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale

cauzelor exteme
4,4% - Boli ale aparatului respirator

Tumori

1,7% - Boliinfectioase si parazitare

0,8% = Boli ale aparatului genito-urinar

17,2%
1,0% = Boli ale sistemuluinervos
- 0,9% = Boli endocrine, de nutritie simetabolism

0,4% * Tulburari mentale si de comportament

0,3% " Unele afectiunia caror origine se situeazain perioada

perinatala
0,2% - Malformatii congenitale, deformatiisi anomalii
cromozomiale
0,02% * Sarcina, nastere si lauzie

1,2% - Alte cauze

Tentativele de suicid

Tn anul 2010, in judet, au fost internate in spitalele
publice 186 persoane, din cauza tentativele de suicid.
Fata de anul precedent, anul 2009, numarul internarilor
datorate tentativelor de suicid s-a majorat cu 7,5%, insa
comparativ cu situatia de acum 10 ani, numarul
interndrilor din aceasta cauza s-a diminuat cu 48,5%.

Indicatori ai evolutiei starii de sandtate a populatiei, in
concordantd cu Tmbundtatirea nivelului de trai a
populatiei, sunt cei legati de natalitate, greutatea medie
la nastere a copiilor, mortinatalitatea si complicatiile
perinatale soldate cu deces.

Greutatea la nastere

Greutatea medie la nastere a copiilor nascuti in spitalele
publice din judetul Bac3u a fost de 3.153,57 grame in anul
2010, cU 26,7 grame mai putin decat greutatea medie din
anul precedent si 20,9 grame mai mult fata de greutatea
medie din anul 2000. Fluctuatia greutdtii medii in
intervalul de timp 2000-2010, releva o greutate medie a
copilului la nastere in limite normale.

Mortalitatea infantild

Rata mortalitatii infantile este un indicator generic care,
de obicei, este utilizat in analiza starii generale de
sanatate si a nivelului de dezvoltare socio-economica ale
unei populatii. In judetul Bacdu, rata mortalitatii infantile



a scazut foarte mult, In perioada 1990-2010, de la o
valoare initiald de 29,8%o, pand la 11,2%0. Analizat pe
medii de rezidenta, valoarea indicatorului este dubl3 n
mediul rural fatd de cea a mediului urban. Cu toate ca
ecartul dintre valorile celor doua medii a fluctuat
semnificativ in perioada 1990-2010, ierarhia s-a
mentinut n permanentd, rata mortalitatii infantile n
mediul rural fiind mai ridicata. Aceasta situatie are cauze
multiple, de la conditiile de igiena la nivelul de informare
a populatiei, la disponibilitatea serviciilor medicale de
urgentd, la riscurile de Tmbolnavire la care sunt expusi
copiii etc.

Mortalinitatea

Tn anul 2010, in judetul Bacdu s-au inregistrat 20 cazuri
de mortinatalitate, reprezentand 16,9% din totalitatea
cazurilor din regiunea Nord Est si 2,3% din totalitatea
cazurilor la nivel national. Pe medii de rezidentd, cele
mai multe cazuri de mortinatalitate s-au inregistrat in
mediul rural (12 cazuri), fatd de mediul urban al judetului
(8 cazuri).

La nivel national, ponderea cea mai ridicatda a
mortinatalitatii se remarcd la mamele cu varsta de 20-24
ani (22,1% cazuri), 25-29 ani (24,6% cazuri) si 30-34 ani
(23,5% cazuri).

Raportat la numarul total de ndscuti (vii si morti), rata de
mortinatalitate Tn judetul Bacau a fost de 2,7%o, in anul
2010, usor mai ridicatd fata de anul anterior (2,6%o). Pe
medii de rezidentd, rata de mortinatalitate din mediul
rural a fost de 3,0%o, peste nivelul din mediul urban de
L4%m

Diminuarea ratei de mortinatalitate, in perioada 1990-
2010, de la 7,0%0 pana la 4,0%o la nivel national si de la
7,6%o0 pana la 2,7%o la nivelul judetului Bacdu, semnifica
pe de o parte imbunatdtirea tehnicilor de urmarire a
evolutiei sarcinii de cdtre specialisti, si pe de alta parte
cunoasterea ntr-o mdsurd mai mare a necesitatilor
(alimentatie, control medical periodic, etc.) si a
comportamentului specific pe perioada sarcinii de catre
femeile insarcinate.

Desi tendinta generald a evolutiei ratei mortinatalitatii
este descendentd, in anii 1997 si 2003 s-au inregistrat
valori maxime de 8,0%o, respectiv 7,5%eo.

evolutia greutatii medii la nastere a unui nou-

nascut (grame), injudetul Bacau
2000-sem. | 2011
sursa: DSP Bacdu

3.180,27

3.167,53

315357 315725
3.132,64
2000 2007 2008 2009 2010 2011
(sem.l)
Total evolutiaratei de mortinatalitate,
Urban pe medii de rezident3, in judetul BACAU
Rural 1990-2010
v sursa: INS
%o
8,9 8,0
7,6
7,6
/@
41
54 39
49
47
36 24
O d N M & 1n VW YW O O d a4 m F 1O N D O
Romania evolutiaratei de mortinatalitate
Regiunea NORD-EST 1990-2010
%o Judetul Baciu sursa:INS
7,6

712
7,0

1990

4,0

3,0

4
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Din punct de vedere al volumului, numarul cazurilor de
ndscuti morti din anul 2010 reprezintd 38,4% la nivel
national, 25,5% la nivel regional si 20,8% la nivel
judetean din numarul cazurilor de nascuti morti din anul

1990.

Mortalitatea perinatala

Rata mortalitatii perinatale reprezinta numarul de nou-
nascuti morti si decedati in prima saptamana de viata la
1.000 de nasteri.

Tn anul 2010, s-au inregistrat 22 de cazuri de mortalitate
perinatald, cu 37,5% mai multe fatd de anul precedent si
de 3,4 ori mai putine fatd de anul 2000. Asadar, rata de
mortalitate perinatald s-a redus in ultimii ani, de la 8,2%o
pana la 3,0%o in anul 2010.
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Evaluarea sistemului public de furnizare

a serviciilor de sanatate




4.1. Evaluarea sistemului
public de furnizare a serviciilor
de sanatate




Sistemul de furnizare a serviciilor de sanatate

77,1% persoane au declarat cd nici un membru al
familiei nu s-a vaccinat in ultimele 12 luni.

2,7% persoane au realizat screening pentru cancerul la
colon, 4,3% persoane de sex feminin au realizat
screening pentru cancerul de col uterin si 1,7%
persoane de sex feminin au realizat screening pentru
cancerul la san.

In judetul Bacdu, in anul 2011, functioneazd 8 spitale
publice.

La 1.000 de locuitori din judetul Bacdu revin 3,6 paturi,
0,6 medici si 2 asistenti medicali din unitdtile
spitalicesti publice.

In ultimi 2 ani, 2009 si 2010, in sistem ambulatoriu s-au
oferit mai degrabd consultatii decat tratamente.

16,1 persoane au o incredere scdzutd fatd de sistemul
medical public din judetul Bacdu.

Cel mai scdzut grad de apreciere, privind sistemul
public de sdndtate, il inregistreazd aspecte precum
costurile practicate pentru serviciile medicale, gradul
de transparentd in cheltuirea fondurilor, conditiile de
spitalizare, gradul de modernizare a echipamentelor si
starea instrumentarului.

Avantajul serviciilor medicale publice, in detrimentul
celor private, este reprezentat in principal de costurile
mai reduse.

Cele mai multe persoane opteazd pentru serviciifunitdti
medicale private, cu exceptia serviciului medical de
urgentd.

Gradul de vaccinare al copiilor

77,1% dintre persoanele intervievate in cadrul Studiului
au declarat ca niciun membru al familiei nu s-a vaccinat
n ultimele 12 luni.

Tn acelasi timp, 14,4% din respondenti au sustinut faptul
ca s-au vaccinat copii din familie, 4,6% din respondenti
sustin ca s-au vaccinat persoanele adulte si 4,6% din
respondenti declard ca s-au vaccinat persoane varstnice
din familie, Tn ultimele 12 luni.

Conform DSP Bacau, in anul 2010 au fost efectuate
51.959 vaccindri si revaccinari a copiilor de la nivel
judetean (0-14 ani. Fata de anul anterior, numarul
vaccinarilor copiilor a scazut cu aproape 4 procente.

Realizarea de screening-uri in ultimele 12 luni

pentru cancer de col uterin 4,3%
pentru cancer de colon 2,7%
pentru cancer de san 1,7%
Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul

Bacdu, 2011

Gradul de vaccinare a varstnicilor

Conform DSP Bacau, in anul 2010 au fost efectuate
88.588 vaccinari ale adultilor (inclusiv persoane
varstnice). In cadrul studiului realizat n randul
populatiei, 4,6% din respondenti au declarat cd s-au
vaccinat persoane varstnice din familie, in ultimele 12
luni.

Screening-uri pentru cancer la san

In ceea ce priveste realizarea de screening-uri pentru
cancer, se remarcd, prin intermediul Studiului privind
evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul Bacdu,
gradul scazut de efectuare al acestora, doar 1,7% din
femei realizand screening-ul pentru cancerul la san.

Screening-uri pentru cancer la col uterin

Conform DSP Bacau, 1n anul 2010 au fost efectuate 1144
screening-uri pentru cancer la col uterin, de aproape 7 ori
mai putine decat Tn anul 2000 (7.028 screening-uri pentru
cancer la col)

Din Studiul privind evaluarea stdrii de sdndtate a

populatiei din judetul Bacdu a reiesit ca 4,3% din femei au
realizat screening-ul pentru cancerul la col uterin.

Screening-uri pentru cancer la colon

In ceea ce priveste realizarea de screening-uri pentru
cancer la colon, conform Studiul privind evaluarea stdrii
de sdndtate a populatiei din judetul Bacdu, doar 2,7% din
respondenti au efectuat o astfel de investigatie.

Numarul diabeticilor _adulti care primesc
ingrijirile adecvate

Conform DSP Bacdu, in semestrul | 2011, numarul
diabeticilor adulti care primesc Tngrijiri adecvate (rdmasi
n evidentd) este de 19.360 persoane (99,6% din totalul
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diabeticilor). Tn anul 2010 numarul acestei categorii de
bolnavi era de 18.559 persoane, cu 7,6% mai multe decat
n anul anterior.

Echitatea accesului la serviciile de sanatate

In judetul Bacdy, in anul 2011, functioneaza 6 spitale
publice descentralizate: Spitalul Judetean de Urgenta
Bacau aflat, in prezent, in proces de fuzionare prin
absorbtie cu Spitalul de Pediatrie Bacau, Spitalul de
Pneumoftiziologie Bacau, Spitalul Municipal de Urgenta
Moinesti, Spitalul Ordsenesc loan Lascar Comanesti,
Spitalul Orasenesc Buhusi, Spitalul Municipal Onesti.

Unitatile spitalicesti din judetul Bacdu sunt dispersate
relativ echilibrat in teritoriu, desi in zona de est si sud-est
nu exista niciun spital public, fapt ce ingreuneaza accesul
populatiei la servicii medicale. Spre exemplu, din
comuna Gldvanesti distanta pana la cel mai apropiat
spital public din judet este de 81 km (unitatile spitalicesti
din municipiul Bacau).

Procentul populatiei acoperite de asiqurdri de
sanatate

Conform CAS Bacay, in anul 2010 numarul de asigurati
din sistemul de asigurari de sanatate se cifra la 646.842
persoane, reprezentand circa 90,5% din populatia totala
a judetului. Fata de anul precedent, in anul 2010
numarul persoanelor asigurate n sistemul public a
scazut cu 1,44 procente.

In ceea ce priveste persoanele asigurate in sistemul
privat, 81,2% respondentii sondajului de opinie realizat
au declarat ca nu detin o asigurare de sanatate privatad si
doar 13,9% respondenti detin o astfel de asigurare.

Conform CAS Bacau, in anul 2010 un numar de 99.455
persoane din judet beneficiau de sistemul sanitar fara
a si asigurati (15,4% din total numar de asigurati in
sistemul de asigurari de s3nitate). in comparatie cu
anul precedent, numarul de persoane care beneficiau
de sistemul sanitar fara a si asigurati a scazut cu
12,5%.

Numarul paturilor de spital

Unitatile spitalicesti publice descentralizate din judet
dispun de 2.565 paturi in anul 2011, acelasi numar din
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anul precedent, insa cu 7,0% (192 paturi) mai putin
comparativ cu anul 2008.

Asadar, la 1.000 de locuitori din judetul Bacau revin 3,6
paturi din aceste wunitati spitalicesti  publice

descentralizate.

Numarul de paturi in spitalele din judetul Bacau

Spitalul Judetean de

Urgenta 1182 1182 1127 1127 ~4,7%
S italz)ré enesc

BEhugi ’ 207 22 173 173 -16,4%
Spitalul de

peumoftiziologie 180 180 170 170 -5,6%
Bacau

Spitalul municipal
de urgenta Moinesti
Spital orasenesc

386 402 402 402 4,1%

o 0,
Com3nesti 160 160 120 120 25,0%
Spital municipal o
Onesti 642 642 573 573 10,7%
Total 2.757 2773 2.565 2.565  -7,0%
: lipsa date

Sursa: Studiu privind evaluarea sistemului public de furnizare a serviciilor de
sdndtate din judetul Bacdu, 2011

Numarul medicilor angajati

Pentru ngrijirea bolnavilor, in cadrul acestor spitale se
ocupd 427 medici si 1.400 asistenti medicali, dintr-un
personal total de 3.267 persoane.

In anul 2011, numarul de medici din spitalele publice
descentralizate a crescut cu 2,9% (+12 medici) fatd de
anul 2010, si cu 3,6% (+15 medici) fata de anul 2008.
Aceasta nu inseamnd neaparat cd nu se intampind o
problemd vis-a-vis de personalul medico-sanitar.
Cresterea ugoard a numarului de medici este posibil sa se
datoreze cresterii numarului de rezidenti, in timp ce o
parte din medicii cu experientd a plecat in unitdtile
sanitare din straindtate.

Tn anul 2011, la 1.000 de locuitori din judetul Bacdu revin
aproximativ 0,6 medici din unitatile spitalicesti publice
descentralizate existente.



Numarul de medici

Spitalul Judetean de

Urgent3 223 223 221 221 -0,9%
Spital bré enesc

BEhU§i 3 27 27 27 31 14,8%
Spitalul de

peumoftiziologie 14 14 14 14 0,0%
Bacau

Spitalul municipal
de urgenta Moinesti
Spital orasenesc

57 64 78 8o 40,4%

Comanesti

Spital municipal ,
Onesti 91 78 75 81 11,0%
Total 412 406 415 427 3,6%
: lipsd date

Sursa: Studiu privind evaluarea sistemului public de furnizare a serviciilor de
sdndtate din judetul Bacdu, 2011

Numarul farmacistilor

In anul 2010, conform datelor oficiale publicate de
Institutul National de Statistica, n judetul Bacau
functionau 162 de farmacii, din care doar g in proprietate
publica si 153 farmacii in proprietate privata. Personalul
din aceste farmacii este format din 259 farmacisti, din
care 14 persoane in sistem public si 245 farmacisti in
sistem privat. Asadar, se poate spune cd sectorul
distributiei de medicamente prin farmacii este cu
preponderentd un sector privat, fiind concentrate 94,5%
din totalul farmaciilor din judet si activand 94,6% din
numarul total de farmacisti.

Din anul 1997 numarul farmaciilor private a luat un avant
considerabil, ajungand de la 82 unitati dintr-un total de
99 farmacii, pana la 153 farmacii private intr-un total de
162 unitati Tn anul 2010. De asemenea, numarul
farmacistilor a fost in continua crestere, de la 122
farmacisti in sistem privat dintr-un total de 152
farmacisti in anul 1997, pand la 245 farmacisti privati
ntr-un total de 259 farmacisti in anul 2010.

Numarul de asistenti medicali angajati

Spre deosebire de medici, numarul de asistenti medicali
din unitatile spitalicesti analizate a scazut in perioada
2008-2011 cu 6,5% (-98 persoane), iar comparativ cu

anul 2010, numarul de asistenti medicali s-a majorat cu
2,3% (+31 persoane).

Tn anul 2011, la 1.000 de locuitori din judetul Bacdu revin
aproximativ 2 asistenti medicali din unitatile spitalicesti
publice descentralizate.

Numar asistenti medicali

Spitalul
Judetean de 787 779 723 751 -4,6%
Urgenta

Spital ordsenesc
Buhusi

Spitalul de
peumoftiziologie 60 60 59 61 1,7%
Bacau
Spitalul
municipal de 168 177 178 174 3,6%
urgentd Moinesti
Spital ordsenesc

94 88 81 84 -10,6%

Comanesti

Spital municipal 0
S 389 352 328 330 15,2%
Total 1.498 1.456 1.369 1.400 -6,5%
: lipsa date

Sursa: Studiu privind evaluarea sistemului public de furnizare a serviciilor de
sdndtate din judetul Bacdu, 2011

Mobilitatea pacientilor

Obiectivul politicii UE in domeniul sandtatii este sa
fmbunatdteasca serviciile medicale acordate cetatenilor
UE si sa sporeasca nivelul de integrare si cooperare intre
sistemele de sanatate, prin masuri care sa permita ca
pacientii s obtina asistenta medicala necesara oriunde
in UE, iar noile tehnologii medicale s& fie partajate intre
diferite tari ale UE.

La nivelul judetului Bacdu nu exista o statistica oficiald
legatd de mobilitatea pacientilor in spatiul european,
insa tendinta generald este de a solicita serviciile
medicale din strdinatate Tn special in cazul unor afectiuni
medicale pentru care tratamentul la nivel national sau
local este considerat mai putin performant.

Mobilitatea pacientilor este cauzata si de lipsa in judetul
Bacau a unor servicii medicale de specialitate, precum
radioterapia (disponibild Tn Regiunea Nord Est doar in
municipiul lasi). De asemenea, locuitorii judetului Bacau
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nu au acces direct (in judet) la serviciile unei unitati
spitalicesti de grad | sau Il, cele mai propiate centre in
care functioneaza spitale cu o astfel de clasificare fiind
lasi si Galati.

Mobilitatea personalului medical

Tn ceea ce priveste mobilitatea personalului medical, in
ultimii ani s-a observat inclusiv in judetul Bacau cresterea
numarului de cazuri de medici care au plecat in unitatile
sanitare din strdindtate.

Salarizarea nesatisfacatoare a personalului medical, lipsa
unor  conditii  corespunzdtoare de  dezvoltare
profesionald si personald, au condus la reducerea
interesului personalului medical si la migrarea acestuia in
strdinatate. Conform Directiei de Sandtate Publica
Bacau, in perioada septembrie 2010 - septembrie 2011 s-
au intocmit 350 de dosare pentru plecare in strainatate a
personalului calificat.

Tehnologiilor medicale detinute (CT/RMN)

Din punct de vedere al dotarii cu aparatura, spitalele
publice detin aparatura destul de Tnvechita (ex.: Spitalul
din Buhusi avand mare parte din aparaturd primita
donatie din anul 1977), dar si insuficientd pentru
specializarile dezvoltate, unele unitati necesitand chiar
aparaturd de baza (ex.: Spitalul de Pneumoftiziologie
Bacdu necesitd, printre altele, masina sterilizat
bronhoscoape, monitoare terapie intensivg, etc.).

Tehnologia medicala din unitatile spitalicesti din judet se
rezuma, adesea, la aparatura veche si slab performanta.
Tn prezent, n spitalele descentralizate din judetul Baciu
nu existd niciun aparat de RMN/IRM (Imagistica prin
rezonanta magneticd), majoritatea unitatilor sustinand
oportunitatea achizitionarii unui asemenea aparat.

La Spitalul Judetean de Urgentd Bacdu urmeaza s3 fie
achizitionat pana la finalul anului 2011 un nou computer
tomograf, vechiul aparat urmand a fi utilizat in Spitalul
Oragenesc Buhusi. Computer tomograf exista si in
Spitalul Municipal Moinesti. Un al patrulea computer
tomograf functioneaza la Onesti, in cadrul Centrului de
tomografie infiintat prin parteneriat public-privat la
Spitalul Municipal Onesti, la parterul cladirii Maternitatii.
Chiar si dispunand de patru computer tomograf fin
spitalele publice, judetul Bacau se situeaza cu mult sub
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media de CT-uri/100.000 de locuitori din Uniunea
Europeand (1,5 CT/100.000 locuitori in anul 2009). Tn
plus, in judetul Bacdu nu se asigura functionarea unui
computer tomograf pe parcursul noptii.

Tn cadrul unitatilor spitalicesti publice descentralizate din
judetul Bacdu mai existd si un mamograf si aparaturd
pentru radioterapie, ambele functionand in cadrul
Spitalului Judetean de Urgente Bacau. La 100.000 de
locuitori revin 0,1 mamografe si 0,1 aparaturi
radioterapie, cu mult sub media Uniunii Europene (1,3
mamografe/100.000 locuitori si 0,7  aparaturi
radioterapie/100.000 locuitori).

Durata medie de sedere in spital

Conform Studiului privind evaluarea stdrii de sdndtate a
populatiei din judetul Bacdu, Tn ultimul an, perioada
medie de internare a fost de 11,1 nopti. Pe medii de
rezidentd, durata medie de internare, in ultimul an, a
fost de 9,2 nopti pentru persoanele din mediul urban si
de 13,8 nopti pentru persoanele din mediul rural.

De asemenea, persoanele de sex masculin au petrecut in
medie mai multe nopti in spital, 12,9 nopti, in regim de
internare, comparativ cu persoanele de sex feminin care

numarulmediu de zile de internare, pe
spitale

2011,
sursa: Studiu privind evaluarea sistemuluipublic de furnizare
serviciilor de sdndtate din judetul Bacdu, 2011
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au o perioadad medie de internare de 9,4 zile.



in medicul de familie 6,8%
in medicii din sistemul public din Romania 14,1%
in medicii din sistemul privat din Romania 9,5%
in medicii din sistemul public din jud. Bacdu 16,1%
in medicii din sistemul privat din jud. Bacdu 10,0%

Gradul de incredere in sistemul de sanatate

23,6% 64,3% 5,4% 100,0%
43,6% 32,4% 9,9% 100,0%
25,8% 48,9% 15,8% 100,0%
36,2% 35,6% 12,1% 100,0%
23,6% 48,6% 17,8% 100,0%

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul Bacdu, 2011

Persoanele internate in spital au petrecut in medie 7,8
nopti, la ultima internare. 50,0% dintre respondenti au
fost internati mai putin de o sdptdmand si jumdtate
respondenti au petrecut peste o saptamana in spital.

Cheltuielile pentru sanatate — sistemul public

Cei mai multi respondenti opteaza pentru servicii/unitati
medicale private, cu exceptia serviciului medical de
urgentd, unde ponderea celor care ar opta pentru
sistemul public al acestui serviciu (46,5%) este
superioara ponderii respondentilor care ar opta pentru
serviciu in sistem privat (44,5%).

Cheltuielile pentru sdnitate — sistemul privat

Cabinetele stomatologice (65,2% respondenti au optat
in sistem privat), unitdtile de analize medicale
specializate (61,3% respondenti au optat in sistem
privat) si unitatile de investigatii medicale amanuntite
(60,8% respondenti au optat in sistem privat) sunt
tipurile de servicii/unitdti medicale pentru care
respondentii au optat preponderent in sistem privat.

Gradul de satisfactie a populatiei vis-a-vis de
serviciile medicale

Cei mai multi respondenti (64,3%) au o incredere ridicata
n medicul de familie, in timp ce 23,6% respondenti au o
incredere medie si 6,8% respondenti au o incredere
scazuta.

48,9% din respondenti au o incredere ridicata in medicii
din sistemul privat din Romania, fatd de 32,4% din
respondentii care au o incredere ridicatd in medicii din
sistemul public din Romania.

Privind sistemul din judetul Bacau, 48,6% din
respondenti au o fincredere ridicatd in medicii din
sistemul privat, fata de 35,6% din respondentii care au
incredere ridicatd fata de medicii din sistemul public.

Se remarcd faptul cd cele mai ridicate procente de
incredere scdzuta se inregistreaza pentru medicii din
sistemul public din Romania (14,1% din respondenti) si
din judetul Bacau (16,1% din respondent;i).

Comportamentul populatiei de apelare la
serviciile de sdnatate

TIn ultimele 12 luni, 17,5% dintre respondenti au fost
internate in spital cel putin o noapte si 82,5% dintre
respondenti au fost internate. Din mediul urban au fost
internate in spital cel putin o noapte 19,8% persoane iar
din mediul rural au fost internate 14,8% persoane.

Persoanele internate n spital au petrecut in medie 7,8
nopti la ultima internare. 50,0% dintre respondenti au
fost internati mai putin de o saptamana si jumatate
respondenti au petrecut peste o saptamana in spital.

Durata medie de internare este direct proportionald cu
varsta respondentilor, astfel incat la persoanele de 65
ani si peste perioada medie de internare este de 10,3
zile in timp de la persoanele de 15-24 ani este de 5,8
zile.

Cu ocazia internarii, respondentii au cheltuit in medie
780,5 lei. 50,0% dintre respondentii internati au cheltuit
sub 4a5 lei, iar 50,0% respondenti au cheltuit peste
aceastda sumd. Din suma cheltuitd in spital, 37,4%
reprezintd cheltuieli cu serviciile medicale, 8,2% sunt
cheltuieli cu alimente sau sucuri si 7,8% sunt cheltuieli
pentru procurarea medicamentelor. Cel mai ridicat
procent din suma totalad cheltuita in spital, pe perioada
spitalizarii, de 46.7%, se inregistreazd la categoria “alte
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cheltuieli”, ce cuprind platile informale si cheltuielile cu
drumul.

Respondentii care in ultimele 12 luni au fost internati cel
putin o noapte, au fost internati in medie de 1,5 ori,
20,0% dintre respondenti fiind internati de 2 ori sau
peste, in aceastd perioada. In ultimul an, perioada medie
de internare a fost de 11,1 zile.

In ultimele 12 luni, 21,2% respondenti au accesat
serviciile medicale dintr-un spital fara a fin internati, iar
77,1% respondenti nu au facut acest lucru.

Ponderea persoanelor din mediul rural care au accesat
serviciile medical dintr-un spital fara a fi internati (22,8%
respondenti) este usor mai ridicatd decat cea a
persoanelor din mediul urban (19,8% respondenti).
Persoanele care au accesat serviciile medicale dintr-un
spital fard sa se interneze au facut acest lucru, in medie,
de 2,5 ori, ultimele 12 luni.

11,2% dintre persoanele intervievate au refuzat cel
putin o datd recomandarea internarii, iar 86,9%
respondenti au declarat ca acest lucru nu s-a intamplat,
in ultimele 12 luni.

Cel mai frecvent motiv pentru care 58,7% dintre
respondentii care au refuzat internarea a fost de natura
financiard: lipsa banilor/ lipsa asigurdrii de sdndtate.
Urmatorul motiv este reprezentat de lipsa timpului din
cauza serviciului/copiilor, care a fost mentionat de 15,2%
din respondentii care au refuzat internarea.

Majoritatea respondentilor (62,0% persoane) au fost la
medicul de familie mai recent de un an, 31,3%
respondenti au facut ultima vizitd in urma cu un an sau
mai mult, iar 5,1% dintre respondenti au declarat ca nu
au fost niciodata la medicul de familie.

Ponderea persoanelor din mediul urban care au facut
ultima vizitd medicului de familie mai recent de un an
(64,0% respondenti) este mai ridicatd decdt cea a
persoanelor din mediul rural (59,8% respondenti).

Tnsd, in mediul rural, ponderea celor care nu au fost la
medicul de familie niciodatd este mult mai mare, de
7,4% respondenti, fata de 3,2% respondenti din mediul
urban care nu au fost niciodatd la medicul de familie.
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Frecventa medie de vizitare a medicului de familie este
de o datd pe lung, pentru persoanele care au efectuat
ultima vizita la medicul de familie mai recent de un an de
zile.

76,55 respondenti nu au fost niciodata la medicul
specialist, in ultima lung, 11,2% respondenti au efectuat
o vizita, 3,6% respondenti au facut 2 vizite iar 1,5%
respondenti au facut 3 sau mai multe vizite.

Peste jumdtate din respondenti (52,9%) au declarat ca
nu au facut nicio vizitd medicului chirurg, 30,4%
respondenti au facut o ultima vizita in urma cu un an sau
mai mult iar 5,8% respondenti au efectuat o vizita mai
recent de un an de zile.

In mediul rural ponderea persoanelor care nu au
frecventat niciodata medicul chirurg (61,9%) este
superior celei de la nivel urban (45,0%).

Din punct de vedere zonal, in Sud Est si Nord Est sunt
cele mai ridicate ponderi ale persoanelor care nu au facut
nicio vizitd la medicul chirurg, de 70,8% dintre
respondenti, respectiv 54,6% respondenti.

22,1% respondenti au refuzat consultarea unui medic
specialist, desi au avut nevoie, in ultimele 12 luni si 73,0%
nu au facut acest lucru.

Principalele motive invocate pentru refuzul consultarii
unui medic specialist, in cazul in care au avut nevoie, au
fost lipsa banilor/lipsa asigurdrii de sdndtate (62,6%
respondenti), lipsa timpului din cauza serviciului/copiilor
(17,6% respondenti) si faptul cd respondentii au asteptat
ca afectiunea sd dispard de la sine (7,7% respondenti).

Pentru a-si ameliora starea de sdnatate, cei mai multi
respondenti, 32,6% persoane, au vizitat un laborator
medical, dar au apelat si la asistentele medicale (8,0%
respondenti). Alte specializari medicale la care
respondentii au fost la consultatii sunt reprezentate de
stomatologie, cardiologie, endocrinologie,
dermatologie, ginecologie, oftalmologie si medicina
scolara.

Unul din aspectele cele mai apreciate din sistemul public
de sdndtate din judetul Bacdu este reprezentat de
activitatea medicului de familie, pentru care 64,4% din
respondenti declard ca au o apreciere pozitiva. Acesta
este urmat de distanta fatd de cel mai apropiat spital



(47,2% din respondenti care au o apreciere pozitiva),
gradul de competenta al medicilor (47,2% din
respondenti), comportamentul medicilor (41,2% din
respondenti) si gradul de succes al
operatiilor/tratamentelor (40,2% din respondenti).

Cel mai scazut grad de apreciere il inregistreaza aspecte
precum costurile practicate pentru serviciile medicale
(32,2% din respondenti), gradul de transparenta in
cheltuirea fondurilor (27,7% din respondenti), conditiile
de spitalizare (22,12% din respondenti), gradul de
modernizare a echipamentelor (20,7% din
respondenti), starea instrumentarului (20,7% din
respondenti).

Avantajul serviciilor medicale publice, in detrimentul
celor private, este reprezentat in principal de costurile
mai reduse, care a fost mentionat de 67,2% din
respondenti. Principalele avantaje ale serviciilor
medicale private sunt reprezentate de calitatea
superioara a serviciilor (56,4% din respondenti),
tehnologiile/aparatele moderne utilizate (42,8% din
respondenti), atentia sporita acordata pacientilor (41,2%
din respondenti) si faptul cd exista mai putine riscuri de
Tmbolnavire (33,3% din respondenti).

Cele mai multe persoane ar opta pentru servicii/unitati
medicale private, cu exceptia serviciului medical de
urgenta, unde ponderea celor care ar opta pentru
sistemul public al acestui serviciu (46,5%) este
superioara ponderii respondentilor care ar opta pentru
serviciu in sistem privat (44,5%).

activitatea medicului de familie

conditiile de spitalizare

starea instrumentarului utilizat

gradul de modernizare a echipamentelor
comportamentul medicilor

gradul de competenta al medicilor
comportamentul asistentelor si al infirmierelor
gradul de succes al tratamentelor/operatiilor
costurile practicate pentru serviciile medicale
timpul in care ajunge ambulanta

distanta fatd de cel mai apropiat spital
disponibilitatea serviciilor medicale necesare
gradul de transparenta in cheltuirea fondurilor

Avantajele serviciilor medicale PUBLICE

costuri mai reduse 72,5% 60,8%  67,2%
calitate superioara a serviciilor 10,8% 10,2%  10,5%
disponibilitatea la o distanta mai o 0 0
mica fata de cele private 9,5% 10,2% 97%
personal mai bine pregatit 6,8% 9,0% 7,8%
mai putine riscuri de imbolndvire 7,7% 6,3% 7,1%
tehnologii / aparate moderne 5,9% 6,9% 6,3%
aterjme ;;porlta acordata 5.9% 6,9% 6,3%
pacientilor

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul
Bacdu, 2011

Avantajele serviciilor medicale PRIVATE

calitate superioara a serviciilor 57,2% 55,6% 56,4%
tehnologii / aparate moderne 46,8% 38,1%  42,8%
atentie sporita acordata 0 0 0

pacientilor 42,9% 402% - 41,1%
mai putine riscuri de imbolnavire 37,8% 28,0% 33,3%
personal mai bine pregatit 27,0% 23,3% 25,3%
disponibilitatea la o distanta mai 0 o 0

mica fata de cele publice 10,4% 8,5% 9,5%
costuri mai reduse 8,1% 6,3% 7,3%

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul
Bacdu, 2011

Cabinetele stomatologice (65,2% din respondenti ar
opta pentru sistemul privat), unitdtile de analize
medicale specializate (61,3% din respondenti ar opta
pentru sistemul privat) si unitdtile de investigatii
medicale amanuntite (60,8% din respondenti ar opta
pentru sistemul privat) sunt tipurile de servicii/unitati
medicale pentru care respondentii ar opta preponderent
n sistem privat.

Aprecierea sistemului PUBLIC de sanatate din judetul Bacau

6,1% 19,7% 64,4% 9,7% 100,0%
22,1% 38,7% 26,0% 13,1% 100,0%
20,7% 34,8% 23,6% 20,9% 100,0%
20,7% 36,0% 23,8% 19,5% 100,0%
13,8% 30,7% 41,1% 14,4% 100,0%

9,2% 28,4% 47,0% 15,3% 100,0%
17,5% 34,5% 32,1% 15,8% 100,0%

9,7% 30,0% 40,2% 20,0% 100,0%
32,1% 33,1% 13,4% 21,4% 100,0%
16,0% 26,6% 35,7% 21,7% 100,0%
13,0% 25,8% 47,2% 14,1% 100,0%
15,1% 32,9% 25,1% 27,0% 100,0%
27,7% 28,2% 12,2% 31,9% 100,0%

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul Bacdu, 2011
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Optiunile privind serviciile medicale - PUBLIC vs. PRIVAT

servicii medicale de urgenta 46,5% 44,5% 9,0%
spitale si policlinici 43,1% 48,9% 8,0%
controale medicale de rutina 42,8% 48,9% 8,3%
tratamente balneare 42,6% 47,0% 10,5%
cabinete ORL 38,2% 53,8% 8,0%
interventii chirurgicale 38,0% 53,0% 9,0%
clinici de chirurgie 37,5% 53,5% 9,0%
analize medicale generale 36,3% 55,0% 8,8%
cabinete de oftalmologie 35,5% 58,2% 6,3%
laboratoare medicale 33,1% 59,1% 7,8%
investigatii medicale amanuntite 30,7% 60,8% 8,5%
analize medicale specializate 29,9% 61,3% 8,8%
cabinete stomatologice 28,0% 65,2% 6,8%
maternitati 28,0% 47,0% 25,1%
cabinete de obstetrica si ginecologie 26,0% 51,6% 22,4%

Sursa: Studiu privind evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei din judetul Bacdu, 2011

Serviciile de sanatate furnizate de catre sistemul fost clasificat ca avand nivel de competentd bazal este
privat; complementaritatea acestuia cu sistemul Spitalul Polimed din Podu Turcului.
public de furnizare a serviciilor de sanatate

Unitatile spitalicesti private nu au reusit, insd, sa
suplineasca serviciile de urgenta din sistemul public, care
este mult mai eficient. La nivel judetean primirea
cazurilor de urgenta este asigurata in trei spitale publice
cu unitati de primire urgente (Spitalul Judetean de
Urgentd Bacau) si compartimente de primire urgente
(Spitalul Municipal de Urgente Moinesti, Spitalul
Municipal Onesti).

Sistemul sanitar privat din judetul Bacdu este unul dintre
cele mai dezvoltate din regiune, Bacdul fiind judetul cu
cele mai multe unitati sanitare private (inclusiv centre de
sanatate) cu paturi. Potrivit Institutului National de
Statistica, 71% din paturile existente Tn unitdtile sanitare
private (inclusiv centre de sanatate) din Regiunea de

Dezvoltare Nord - Est functioneaza in judetul Bacau. . ) ) . . )
Unitatile sanitare private cu paturi prezintd anumite

avantaje competitive in fata spitalelor publice. Cel mai
apreciat aspect este calitatea superioara a serviciilor
medicale, acest fapt datorandu-se atat aparaturii mai
moderne, cat si lipsei de suprasolicitare a personalului in
comparatie cu situatia din sistemul public, sau conditiilor
mai bune per ansamblu.

Dezvoltarea sistemului privat a pornit tocmai de la
nevoile populatiei pentru anumite servicii medicale
inexistente in unitdtile publice din judet sau pentru
servicii medicale care nu erau furnizate la un nivel
calitativ corespunzator. Cererea populatiei a determinat
infiintarea unor unitati spitalicesti private care s-au axat,
cel mai adesea, pe specializari complementare celor din

spitalele publice. Un aspect important este si complementaritatea

teritoriald a sistemului privat cu cel public, existand
unitati sanitare cu paturi private care sunt amplasate in
zone in cadrul cdrora nu functioneaza niciun spital
public. Un caz concret este Spitalul Polimed din comuna
Podu Turcului, infiintat in anul 2003 n locul Spitalului
Comunal Podu Turcului. Aceasta unitate reprezintd
singurul spital privat din mediul rural al judetului Bacdu,
avand fin structura organizatorica urmatoarele sectii:
anestezie si terapie intensivd, medicind de urgents,
medicind intern3, pediatrie,  chirurgie generald,

Strategia pentru care a optat mare parte din unitatile
sanitare private a fost de a se nisa pe o specializare unica
(ex. ORL, Obstetrica - Ginecologie, Chirurgie, Chirurgie
esteticd), sau de a dezvolta doar un grup restrans de
specializari. De altfel, pe lista spitalelor clasificate de
Ministerul Sanatatii dupa gradul de competents, 6 din 7
unitati sanitare private cu paturi din judetul Bacau au
nivel de competenta limitat, asigurand servicii medicale
intr-o singura specialitate. Singurul spital privat care a
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obstetrica-ginecologie, medicind de laborator,
radiologie — imagisticd medicala.

Tn conditiile in care sectorul public de sdnatate nu va
aduce Tmbunadtatiri considerabile echipamentelor
medicale si non-medicale, conditiilor generale din spitale
si performantei serviciilor furnizate, sectorul privat va
deveni, intr-o perioada scurta de timp, din
complementar in concurent.

Analiza contextului actual de livrare a asistentei
medicale prin sistemul sanitar

Identificarea clasificarilor actuale ale unitatilor
sanitare

Conform clasificarii spitalelor realizatd de Ministerul
Sanatatii in functie de nivelul de competenta, in Bacdu
functioneaz3 trei spitale cu nivel mediu de competentd
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 Urgenta Bacdu, Spitalul Municipal de
Urgenta Moinesti si Spitalul Municipal Onegsti. Pe langa
acestea, Spitalul Orasenesc Buhusi a fost clasificat cu
nivel de competenta bazal, deservind populatia pe o raza
administrativ-teritoriald de maximum 70 km, pentru
afectiuni cu grad bazal de complexitate, iar Spitalul de
Pneumoftiziologie cu nivel de competentd limitat,
furnizand servicii medicale intr-o singura specialitate.

Clasificdrile actuale ale unitatilor spitalicesti din
judetul Bacau

Sanatoriul Balnear Slanic Moldova \Y
Spitalul Judetean de Urgenta Bacau Il plan conf.
Spitalul de Pediatrie Bacau vV
Spitalul de Pneumoftiziologie Bacau \Y
Spitalul Municipal Onesti Il plan conf.
Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti Il plan conf.
Spitalul Orasenesc Buhusi IV
Sc Polimed SRL Podu Turcului IV Plan conf.
Sc Malp SRL Moinesti \Y
Sc Eldimed Materna SRL Bacdu \
Psihomed Laboratory \

SC Clinica Palade SRL Bacau

SC Medical Prexis SRL Bacau \%
Spital Penitenciar Tg. Ocna v
SC Magura SA Tg Ocna \%

Sursa: Ministerul Sandtatii

Gradul de acoperire a serviciilor sanitare

Tn unitatile spitalicesti din judetul Bac3u exist3 peste 30
de sectii si compartimente, anumite specializari
functionand in cadrul majoritdtii spitalelor:  ATI
(Anestezie Terapie Intensiva), Chirurgie generalg,
Medicind internd, Neurologie, Pediatrie, Boli infectioase,
Obstetrica-Ginecologie, ORL, Recuperare, medicina
fizicd si balneologie. Prin prezenta acestor sectii si
compartimente in mai multe spitale din judet se asigura
accesul unei ponderi mai mari din populatie la servicii
medicale specializate.

Pe de alta parte, exista sectii si compartimente care s-au
dezvoltat in putine unitati spitalicesti din judet (desi din
perspectiva starii de sdnatate aceste sectii sunt foarte
importante), motiv pentru care accesul populatiei la
serviciile medicale deservite de aceste sectii este dificil:
Alergologie si imunologie clinica, Boli cronice, Chirurgie
plastica si microchirurgie reconstructiva, Diabet zaharat,
nutritie i boli metabolice, Hemodializd, Tngrijiri
Paliative, Nefrologie, Neurochirugie, Psihiatrie cronici,
Radioterapie. ~ Aproape 9o% din  sectiile si
compartimentele care functioneaza intr-o singura
unitate spitaliceasca din judet sunt incluse in Spitalul
Judetean de Urgenta Bacau. Acesta furnizeaza, de altfel,
cea mai complexa gama de servicii medicale, structura
organizatorica a institutiei incluzand nu mai putin de 27
sectii si compartimente.

Au fost semnalate anumite categorii de servicii de care
populatia are nevoie, insd sistemul medical judetean nu
le ofera sau le oferd la un nivel necorespunzator. Spre
exemplu, in cadrul Spitalului Judetean de Urgentd Bac3du
este consideratd oportuna infiintarea sectiei de
Radioterapie din cadrul Sectiei de Oncologie. Tn aceastd
unitate spitaliceascd se doreste, de asemenea,
fmbunatdtirea serviciilor de asistentd medicala n
ambulatoriu  si  suplimentarea  cabinetelor cu
adresabilitate foarte mare (diabet, boli de nutritie si
oncologie).
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Puncte slabe privind dotarea si infrastructura

unitatilor medicale:

- Gradul ridicat de uzura fizicd si morald a aparaturii
medicale si non-medicale din unitatile spitalicesti
publice;

- Lipsa tehnologiilor avansate in spitalele publice;
lipsa unui aparat RMN/IRM (imagisticd prin
rezonanta magnetica);

- Media redus3 de computer tomografe, mamografe
si aparaturd radioterapie la 100.000 locuitori, n
comparatie cu situatia din Uniunea Europeans;

- Numarul insuficient de masini de ambulantd si
puncte de plecare (substatii) ale Serviciului de
Ambulantd Judetean Bacay;

- Nivelul ridicat de uzura a ambulantelor existente;

- competenta foarte fnalt (categoria 1) sau fnalt
(categoria Il);

- Lipsa unitatilor sanitare publice in zona de est si sud-
est a judetului;

- Lipsa unor institutii si servicii medico-sociale pentru

Gradul de accesibilitate al populatiei
la serviciile de sanatate in judetul Bacau

MOINESTI

LA

l"..
Nota: Evaluare in functie de: o~

- distanta fata de primul spital;
- timpul de interventie al ambulantei;
- starea tehnicé a infrastructurii de drumuri;
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jud. Vrancea

persoane varstnice si cazuri sociale;

Lipsa unui spital public de boli cronice;

Existenta unui numar foarte mic de centre de
permanenta in judet (doar 2);

Toate spitalele din judet reclama probleme de
infrastructura (privind starea tehnica a cladirilor,
suficienta spatiilor de functionare, retelele tehnico-
edilitare, eficienta energetica etc.);

Intdmpinarea dificultatilor in obtinerea avizelor
privind proiectele de investitii;

Lipsa terenurilor pentru extinderea unitdtilor
spitalicesti publice si private din judet;

Evacuarea apelor uzate fara epurarea biologicd si
neutralizarea substantelor radioactive sau a
substantelor chimice toxice la Spitalul Polimed, din
lipsa unei statii de epurare in comuns;

Functionarea punctelor de plecare (substatiilor) ale
Serviciului de Ambulantd Judetean Bacau in spatii
nchiriate si necorespunzatoare fatda de necesarul
serviciului.

l\'.

| LEGENDA

zone cu grad ridicat de accesibilitate
zone cu grad moderat de accesibilitate
I zone cu grad redus de accesibilitate



Gradul de acces a populatiei la serviciile medicale

Reteaua de unitati spitalicesti din judetul Bacau este
bine reprezentatd atdt in sectorul public, cat si in
sectorul privat. Trebuie, insg, avut in vedere si nivelul de
adresabilitate din punct de vedere teritorial a acestor
unitdti si masura n care populatia din judet dispune de
acces facil la servicii medicale spitalicesti. Nivelul de
adresabilitate rezida atat din amplasarea la nivel
judetean, cat si din clasificarea spitalelor de catre
Ministerul  Sanatatii Tn cele cinci categorii de
competenta.

Tn ceea ce priveste spitalele publice descentralizate din
judetul Bacdu, acestea sunt dispersate destul de
echilibrat in teritoriu, cu exceptia zonei de est si sud-
est, unde nu functioneazi nicio astfel de unitate. In
aceste conditii, populatia din mai multe comune ale
judetului ntampina dificultati Tn accesul la un spital
public, distanta catre cea mai apropiata unitate
ajungand chiar la 8o km.

Spitalul Judetean de urgenta este spitalul cu cea mai
largé adresabilitate din judet (excluzand cazurile
Spitalului de Pneumoftiziologie — monospecializat si cel
al Sanatoriului Balnear — care are pacienti din toata tara).
Populatia deservitd de SJU este de 341.178 locuitori
(47,7% din total judet), iar suprafata geografica aferenta
este de 2.034,8 km? (30,7% din total judet). Este urmat
de Spitalul Municipal Onesti, cu un grad de
adresabilitate de 20,1%, raportat la populatie, si 21,5%,
raportat la suprafata. SMU Moinesti deserveste 83.370
locuitori si 776,8 km?®, nsemnand 11,7% din totalul
judetean.

Spitalele din Comanesti, Buhusi si Podu Turcului au o
adresabilitate raportatd la populatie de 10,5%, 5,2%,
respectiv 4,8%.

Identificarea si_stabilirea de indicatori de
monitorizare

in evaluarea si monitorizarea continud a sistemului

sanitar din judetul Bacau se recomandd utilizarea

urmatoarelor categorii de indicatori:

1. Indicatori de evalvare a stdrii de sandtate a
populatiej;

2. Indicatori de evaluare a infrastructurii sistemului
sanitar;

3. Indicatori de evaluare a nevoilor privitoare la
personalului sanitar;

4. Indicatori privind activitatea spitaliceascs;

5. Indicatori de evaluare a coexistentei sistemului
sanitar privat;

6. Indicatori de performanta.

Propuneri  privind  necesitatea  schimbarii
clasificarilor unitatilor sanitare

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

Una dintre cele mai importante modalitati de crestere a
categoriei de clasificare a unitatilor spitalicesti din
judetul Bacau este prin Tmbunatdtirea dotarilor si
echipamentelor medicale. Tn prezent, o problem3
importantd in ceea ce priveste dotdrile medicale din
spitalele din judetul Bacau este vechimea acestora si
uzura fizicd si morald. Spre exemplu, 50% din
echipamentele medicale ale Spitalului Ordsenesc Buhusi
au o vechime de peste 30 ani, fiind primite ca donatie in
anii 1977-1978. Majoritatea unitatilor spitalicesti au
semnalat necesitatea achizitiondrii aparate de imagistica
medicald de tipul: RMN (Imagistica prin Rezonanta
Magneticd), Computer Tomograf, Ecograf, etc. Alte
dotdri necesare sunt: magina automata developat film,
ambulanta tip B, autoutilitara transport cadavre, aparat
EKG, instalatie de radioterapie, analizator biochimie,
masind de sterilizat bronhoscoape, aparatura BFT, etc.

Prin imbunatatirea dotarilor si echipamentelor medicale
din unitatile spitalicesti din judetul Bacdu se va contribui
semnificativ la Tmbunatatirea calitatii serviciilor
medicale oferite populatiei, dar si la cresterea numarului
de pacienti internati care au rezidenta in alte judete.
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Analiza gradului de eficienta energetica a
infrastructurii sistemului public de sanatate

Conform Studiului privind evaluarea sistemului public de
furnizare a serviciilor de sdndtate din judetul Bacdu,
eficienta energeticd a cladirilor in care Tsi desfasoara
activitatea spitalele publice descentralizate este relativ
corespunzdtoare in jumatate din institutiile analizate
(Spitalul Judetean de Urgenta Bacau, Spitalul Orasenesc
Comanesti si Spitalul Orasenesc Buhusi.

In categoria unitatilor spitalicesti care apreciazd c3
eficienta energetica a cladirilor este corespunzatoare n
totalitate intra Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti.
Pana la sfarsitul anului 2011, acest spital a fost singurul
din judetul Bacau care a primit finantare prin intermediul
Programului Operational Regional, Axa 3 “Imbunatatirea
infrastructurii sociale”, domeniul de interventie, 3.1.
“Reabilitarea/ modernizarea/ echiparea infrastructurii
serviciilor de sandtate”, pentru un proiect de
modernizare a ambulatoriului integrat si achizitionare
de echipamente pentru dotarea acestuia, in valoare de
aproximativ 1,25 milioane euro.

Pe de altd parte, exista institutii spitalicesti total
nemultumite de eficienta energetica a cladirilor: Spitalul
de Pneumoftiziologie Bacau si Spitalul Municipal Onesti.

Pentru a creste eficienta energetica a cladirilor in cadrul
carora isi desfasoard activitatea spitalele din judetul
Bacau se recomanda fie dezvoltarea unor proiecte de
reabilitare termicg, fie a unor proiecte de instalare a unor
sisteme de energie care utilizeaza energia regenerabila.

Reabilitarea termica a cladirilor spitalicesti presupune:

- izolarea termica a peretilor exteriori;

- inlocuirea ferestrelor si a usilor exterioare
existente, inclusiv tampldria aferentd accesului
cladire, cu tdmplarie performantad energetic;

- termo-hidroizolarea terasei/ termoizolarea
planseului peste ultimul nivel in cazul existentei
sarpantei;

- izolarea termica a planseului peste subsol;

- lucrari de demontare a instalatiilor si a
echipamentelor montate aparent pe
fatadele/terasa blocului de locuinte, precum si
remontarea acestora dupa efectuarea lucrdrilor de
izolare termicg;

- lucréri de refacere a finisajelor anvelopei.
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Una din sursele de finantare prin intermediul careia
unitatile spitalicesti din judetul Bacdu Tsi pot creste
eficienta energetica este Programul privind instalarea
sistemelor de fincalzire care utilizeaza energie
regenerabild, inclusiv inlocuirea sau completarea
sistemelor clasice de incalzire - Casa Verde . Obiectul
Programului 1l reprezinta finantarea de la Fondul pentru
mediu a proiectelor privind instalarea sistemelor de
incalzire care utilizeaza energie regenerabild, inclusiv
inlocuirea sau completarea sistemelor clasice de
incélzire. Scopul Programului il reprezintd imbunatatirea
calitatii aerului, apei si solului prin reducerea gradului de
poluare cauzata de arderea lemnului si a combustibililor
fosili utilizati pentru producerea energiei termice folosite
pentru incalzire si obtinerea de apd calda menajers,
precum si stimularea utilizarii sistemelor care folosesc in
acest sens sursele de energie regenerabild, nepoluante.

Unitatile administrativ-teritoriale, institutiile publice sau
unitatile de cult pot depune proiecte de finantare in
cadrul  Programului  pentru imobilele aflate in
proprietatea ori in administrarea lor. Tn cadrul
Programului se pot realiza proiecte privind inlocuirea sau
completarea sistemelor clasice de incalzire cu sisteme
care utilizeazd energie solard, energie geotermals,
energie eoliana, energie hidro, biomasa, gaz de
fermentare a deseurilor, denumit si gaz de depozit, gaz
de fermentare a namolurilor din instalatiile de epurare a
apelor uzate si biogaz sau orice alte sisteme care conduc
la Tmbun3tatirea calitatii aerului, apei si solului.

Directii de optimizare a serviciilor publice din
domeniul sanitar

Analizele efectuate pentru elaborarea documentului au
reliefat o serie de necesitéti si de probleme ale sistemului
public de furnizare a serviciilor de sanatate din judetul
Bacau. Prin consultarea publica a factorilor-cheie din
sistemul judetean de sanatate, rezolvarea acestor
necesitati in sensul optimizarii serviciilor publice din
domeniul sanitar din judet trebuie sd& urmadreascd
urmatoarele linii directoare:

1. Dezvoltarea asistentei medicale primare

In judetul Bacdu, una dintre masurile de optimizare a
sistemului  serviciilor publice de sanatate este
dezvoltarea asistentei medicale primare.



Optimizarea sistemului prin asistenta medicala primara
urmarestec doua obiective foarte importante:
- asigurarea asistentei medicale de calitate cat
mai aproape de cetdtean;
- reducerea suprasolicitarii nejustificate a
spitalelor.

- Prin realizarea acestor doua deziderate se
contribuie, implicit, la Tmbunatatirea unor
aspecte interdependente: reducerea
cheltuielilor din sistem;

- conditii mai bune de tratament si internare;

- conditii mai bune de desfasurare si dezvoltare
a activitatii profesionale pentru personalul
medical;

- reducerea timpului de interventie in situatii de
urgents;

- etc.

Asistenta medicala primard revine in responsabilitatea
aproape integrald a medicilor de familie; pundnd
accentul pe asistenta medicald primara, este vizata
direct activitatea cabinetelor medicale de familie.
Activitatea medicilor de familie va trebui sd devind mult
mai prezenta si mai remarcata la nivelul comunitatilor
locale, Tn special a celor din zonele rurale. Pentru
perioada vizatd, se va acorda atentie deosebita
serviciilor medicale esentiale si serviciilor medicale
extinse (in mod deosebit, ingrijirilor la domiciliu), prin
colaborare fintre cabinetele de medicind de familie si
intre acestea si ceilalti factori interesati (administratia
publica, spitalele, societatea civild).

2. Responsabilizarea cetdtenilor (pacientilor)

Toate elementele sistemului de sdnatate trebuie s3 fie
responsabilizate pentru a-si respecta obligatiile (nu doar
drepturile) si pentru a actiona cu raspundere fata de
sistemul medical, in general, si fatd de modalitatea de
utilizarea resurselor. Pacientul este primul care trebuie
sa fie responsabilizat: fatd de comportamente
preventive, fatd de accesarea judicioasa a serviciilor
medicale (ex: accesarea ambulantei), fatd de respectarea
sfaturilor medicale (ex: automedicatia) etc.

Factorii locali din domeniul sdnatatii dar chiar si intreaga
comunitate (biserica, scoala etc) vor trebui sa se implice
in activitati de informare si educare, promovarea de
modele etc. cu scopul de a contribui la responsabilizarea

deosebita a cetateanului cu privire la starea sa de
sanatate.

Obiectivele specifice cu privire la optimizarea serviciilor
de sanatate este reducerea posibilitatii de aparitie a
bolilor si a complicatiilor cauzate de agravarea acestora,
de efectele negative ale automedicatiei, de lipsa unui
comportament preventiv cu privire la starea proprie de
sanatate etc..

3. Acordarea atentiei cuvenite activitatii de
preventie medicala

Preventia trebuie sa devind una dintre prioritatile
judetului Tn domeniul sanatatii. Activitatile de preventie
primara vor fi sustinute prin mobilizarea tuturor
factorilor-cheie de la nivel local: scoala, biserica,
administratia publicd, medicul de familie, spitalul etc.
Medicii de familie au, si in acest caz, cel mai important
rol in punerea in aplicare a activitatilor preventive.

Medicii de familie trebuie s& devind mai activi si mai
prezenti in comunitatea locala, trebuie sa reprezinte
principalul sprijin al populatiei in situatii referitoare la
sanatate si principalul factor de implementare a
preventiei medicale.

Activitatea de preventie in domeniul sanatatii nu trebuie
sa se rezume doar la sfera medical3, ci trebuie sa vizeze
inclusiv.comportamentele de consum care influenteazd
sandtatea, conditiile de trai ale populatiei, atitudinea
proactivd fata de sandtate etc. Astfel, pentru activitatea
de preventie se impune colaborarea intregii comunitati,
a factorilor locali de importantd pentru comunitate
(medicii, administratia publicd, scoala, biserica, liderii
locali etc.),

4. Stabilirea unei complementaritati la nivelul
sistemului

Optimizarea serviciilor de sdnatate din prisma
distributiei teritoriale a serviciilor medicale oferite se
poate realiza doar prin asigurarea unei
complementaritati la nivelul sistemului judetean de
sanatate din acest punct de vedere.

Pentru a fi eficient, sistemul public de sandtate din

judetul Bacdu trebuie sa fie wunul bazat pe
complementaritate. Unitdtile spitalicesti din judet vor
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trebui sa isi coordoneze dezvoltarea de asa natura incat
resursele de care dispun (umane, materiale, financiare)
sd fie canalizate spre rezultate individuale cdt mai bune
dar care sa reprezinte elemente constitutive ale unui
mecanism unitar de furnizare a serviciilor de sanatate la
nivelul judetului.

Distributia teritoriald a serviciilor medicale este un
aspect important in stabilirea complementaritatii din
sistem, evitandu-se concurenta inutila bazatda pe
aceleasi servicii medicale a unitdtilor de sanatate
invecinate.
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Optimizarea serviciilor de sanatate are drept scop
eficientizarea utilizarii resurselor financiare, resurselor
umane si resurselor umane disponibile care, in acest
moment, se afla in situatii delicate din prisma suficientei,
la nivelul judetului. Tn aceste conditii, resursele de care
dispune sistemul public de sanatate din judetul Bacau
trebuie gestionate eficient pentru a obtine un nivel
maxim de performanta in furnizarea serviciilor de
specialitate.



Informatii temele

orizontale

Egalitatea de sanse si Diversitatea,
Dezvoltarea durabila, Coeziunea
teritoriald

privind

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 intGmpinate 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.
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 specifica
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 existd, 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
vizeazd accesul la ocuparea fortei de munca, 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
fnceput 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 in spatiul comunitar, plasand
problematica egalitatii de sanse in centrul Strategiei
Europene pentru Ocupare. Strategia Comunitara
urmareste sa combine integrarea perspective de gen in
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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 sexuala 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, asistentd 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 viata 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
problemad si nu o problema de discretie. Fondul Social
European (FSE) este o sursa importantd de finantare
pentru activitati destinate dezvoltarii capacitatii de
ocupare a fortei de muncd 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 cultura la alta si
sunt denumite “diferente de gen”. Genul se referd la
diferentele sociale dintre femei si bdrbati care sunt
invatate si care se schimbd n timp. Aceste diferente
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variazd mult in interiorul unei culturi si de la o cultura la
alta. Genul este un instrument conceptual cu ajutorul
carvia sunt analizate rolurile, responsabilitatile,
constrangerile, sansele si nevoile barbatilor si femeilor
in orice context. Rolurile si nevoile de gen sunt
influentate de clasa, varstd, 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, asemanadtoare 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

Tn vederea garantarii conformarii cu principiul egalitatii
de tratament in legaturd cu persoanele cu dizabilitdti,
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 dizabilitdti sa aiba
acces, sa participe sau sa promoveze la locul de munca
sau sa beneficieze de instruire, cu exceptia cazuluiin 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 in cadrul politicilor privind dizabilitatea ale
statului In cauzd. Aceasta presupune ca, ori de cate ori
este nevoie, trebuie luate mdsuri 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
egalitatii de tratament se intelege ca nu va exista nicio
discriminare directd bazata pe criteriul de sex, inclusiv
aplicarea unui tratament mai putin favorabil femeilor pe



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 capacitatilor, 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 cd 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 discrimindri 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 politica sau de alta natura, apartenentd

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 aceastd 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 in 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;

¢ 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;

e 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
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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 1l 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;
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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 pdcii, securitatii si libertatii si a 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,

e asigurarea unui sistem de transport care sd poata
satisface nevoile economice, sociale si de mediu
ale societdtii, minimizand impactul nedorit
asupra acestora,

e promovarea modelelor de productie si consum
durabile, Tmbunatatirea managementului i
evitarea supraexploatarii resurselor naturale,
recunoscand valoarea serviciilor ecosistemelor,

e promovarea unei bune sdnatati publice In mod
echitabil si Tmbunatatirea protectiei Tmpotriva
amenintarilor asupra sanatatii,

e promovarea incluziunii sociale prin luarea in
considerare a solidaritatii intre si n cadrul
generatiilor, asigurarea securitatii si cresterea
calitatii vietii cetatenilor, ca o preconditie pentru
pastrarea bunastarii individuale, & promovarea
activa a dezvoltdrii durabile pe scard largs,
pentru a asigura concordanta intre politicile
interne si externe ale UE si angajamentele

e 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.



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 in 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 viata au valoare addugata atat pentru
organizatiile promotoare, cat si pentru grupurile tinta
vizate si pot deveni exemple de bund practicd in
domeniu. Importanta acestei teme trebuie sd 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

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 oportunitdti 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
redatd 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 s3 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
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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 Tmbunatatirea 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, Tn
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
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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 wunul 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 n 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 teritoriala 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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