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Imbunatatirea starii de sanatate:

Preventie: vaccinare, combaterea poluarii, alimentatie sanatoasa, 
educatie sanitara

Depistare organizata: screening in masa, depistare in faze 
incipiente, identificare grupuri de risc in anumite afectiuni

colaborare intre diferite sectoare, specialitati medicale

Dotarea cabinetelor medicale, ambulatoriilor, a spitalelor

Cursuri periodice de perfectionare



Funcţionarea reţelei de asistenţă medicală este un element de dezvoltare locală,
precum şi un factor important în strategia de promovare a sănătăţii publice.

Accentuarea, in ultima decada, a unei tendinţe de îmbătrânire a populaţiei şi
menţinerea sporului natural al populaţiei la valori negative , va creşte în mod
constant presiunea asupra sistemului de sănătate, al sistemului de asistenţă
socială atât în mediul urban, cât mai ales în rural.

Situaţia conduce deja la crearea unor sincope în accesarea serviciilor de
sănătate de bază în zonele care au deja dificultăţi de asigurare a serviciilor
publice de sănătate a populaţiei, amînarea îngrijirilor medicale ducînd la
creşterea costurilor seviciilor medicale primite departe de casă si a costurilor
de îngrijire.

Principalele cauze de deces descriu un model stabil în timp:
bolile cardiovasculare,
tumorile,
bolile aparatului respirator,
modelul este identic pentru populatia masculină şi pentru cea feminină.



Bolile cronice, costisitoare şi invalidante , primele locuri de mortalitate şi

trebuie analizate morţile evitabile şi decesele prin”cauză necunoscută”.

Mortalitatea infantilă măsoară fiabil nivelul de dezvoltare

socio-economică a populaţiei , are o cauzalitate complexă, prin interacţiunea
factorilor socio-economici, de mediu, confesionali, educaţionali.

Bolile cardiovasculare reprezintă prima cauză de morbiditate pentru 

afecţiunile cronice şi prima cauză de mortalitate.

diabetul zaharat cu peste 3.000 de cazuri noi/an

tumorilecu peste 2.500 de cazuri noi/an si generează costuri foarte mari în 

efortul de menţinere a calităţii vieţii acestor bolnavi.

Ambulatoriul de specialitate al spitalelor are rolul de a realiza 

reechilibrarea componentelor sistemului sanitar prin mutarea accentului
dinspre spital către prespital (filtru de rezolvare a cazurilor înainte de a se 
ajunge la spitalizare).



Asistenţa medicală de urgenţă în camerele de gardă, respectiv UPU/CPU are o 
dinamică extrem de stabilă a numărului de consultaţii în acest segment 
(coeficientul de variaţie nu depăşeşte valoarea de 4,78 %, model comportamental 
stabil al pacienţilor cu adresabilitate la camerele de gardă şi UPU/CPU).

Dezvoltarea sistemului de ambulanţă/SMURD, a reţelei de centre de permanenţă
constituie suportul necesar pentru diminuarea numărului de ”decese evitabile”, 
dar nu suplineste reducerea acceleratiei activitatii la nivelul retelei medicinii de 
familie.

Sunt necesare eforturi consecvente de reducere a poluării apei, aerului, solului, 
prin monitorizare si control, precum si un program interinstitutional coerent
aplicat periodic.

Direcţia de Sănătate Publică, este un jucător important, dar nu unic, în elaborarea, 
dezvoltarea şi aplicarea strategiilor de şi în sănătate publică.



Obiective
1. Furnizarea de informaţii către populaţie referitor la prevenirea

bolilor şi la promovarea sănătăţii

2. Dezvoltarea de programe de promovare a sănătăţii şi de educaţie
pentru sănătate, în funcţie de priorităţile locale, programele naţionale
şi strategiile europene

3. Furnizarea de servicii de formare în educaţia pentru sănătate
adresate formatorilor din cadrul şi din afara sistemului de sănătate.

4. Subordonarea metodologică faţă de Institutului Naţional de
Sănătate Publică, prin Centrul Naţional de Evaluare şi Promovare a
Stării de Sănătate şi structurile sale de specialitate din centrele
regionale de sănătate publică

5. Elaborarea, editarea şi asigurarea multiplicării de materiale
publicitare specifice;

6. Analizarea şi evaluarea indicatorilor de morbiditate şi mortalitate
legaţi de evoluţia bolilor netransmisibile şi evoluţia acestora la
populaţia din teritoriu



Obiective
1. Furnizarea de informaţii către populaţie referitor la prevenirea

bolilor şi la promovarea sănătăţii

Prin campanii de celebrare a zilelor mondiale, europene şi
naţionale în calendarul sănătăţii:

Săptămâna Europeană de Luptă Împotriva Cancerului de Col,
Luna Naţională de Luptă Împotriva Cancerelor,
Ziua Mondială a Sănătăţii Orale („Un zâmbet sănătos”),
Ziua Mondială a Apei,
Ziua Mondială de Luptă împotriva Tuberculozei,
Ziua Mondială a Sănătăţii,
Ziua Europeană împotriva Obezităţii,
Luna Naţională de Luptă împotriva Consumului de Alcool,
Săptămâna Europeană a Mobilităţii,
Ziua Europeană a Informării despre Antibiotice,
Ziua Internaţională pentru Eliminarea Violenţei asupra Femeilor.



Obiective

2. Dezvoltarea de programe de promovare a sănătăţii şi de educaţie
pentru sănătate, în funcţie de priorităţile locale, programele naţionale
şi strategiile europene, 68 activitati
Acţiunile pentru alimentaţie sănătoasă şi activitate fizică la copii şi
adolescenţi.
Crosul Sănătăţii
Strategia locala antidrog
Campania de prevenire şi combatere a fumatului
Campania de prevenire a consumului de droguri,
Campania de combatere a hepatitelor acute virale
Campania de combatere HIV/SIDA
Campanie de prevenire a efectelor caniculei asupra sănătăţii ,
informarea populaţiei,
Promovarea Sănătăţii în comunităţile de romi, 27 activităţi derulate, 
Campanie de prevenirea cancerului de col şi de sân, prevenirea
tuberculozei, a bolilor cardiovasculare şi a diabetului zaharat, imunizarea
Campanie  de promovare a sănătăţii dinţilor, Noţiuni elementare de 
igienă



Tot mai puțini români apelează la specialiști când vine vorba de renunţarea la fumat, iar mulți

nici nu știu că există. Numărul persoanelor care se prezintă la centrul de consiliere de la

Timișoara a scăzut cu peste 80% în ultimii șase ani. Asta, desi este singurul din Vest în care

primesc medicație gratuită. Medicii spun că de vină ar fi lipsa de informare, de motivație și

dezinteresul românilor când vine vorba de bolile cauzate de acest viciu. Tocmai din această

cauză la nivelul SCJUPBT am început să promovăm pe canalele media, atat la nivel local cât

și la nivel national eficacitatea acestui centru de consiliere.

Consumul de canabis, Clujul și Timișul sunt clasate în topul național de consum al

canabisului care ocupă aproximativ 68% din piața românească

La nivel teritorial, deşi se observă o extindere la nivel naţional a cazuisticii urgenţelor

medicale datorate consumului de canabis, aceasta rămâne totuşi concentrată în 5 unităţi

teritoriale (Cluj, Bucureşti, Mureş, Timiş şi Constanţa), (68,4%) din toată cazuistica”

conform raportului national pe 2016.

Statisticile Agenției Antidrog: Mureș și Timiș conduc topul consumului de amfetamine!

Consumul de heroină: București, Cluj și Timiș, Grupa de vârstă cu cea mai mare

prevalenţă a consumului de heroină este 15-24 ani.



Obiective
3. Furnizarea de servicii de formare în educaţia pentru sănătate
adresate formatorilor din cadrul şi din afara sistemului de sănătate.
Formarea
•voluntarilor antidrog, 
• asistenţilor comunitari
•mediatorilor sanitari, implicaţi în programele derulate în colaborare.

Indicatori: Nr. programe de formare derulate: 3; Nr. persoane formate: 26

4. Subordonarea metodologică faţă de Institutului Naţional de
Sănătate Publică, prin Centrul Naţional de Evaluare şi Promovare a
Stării de Sănătate şi structurile sale de specialitate din centrele
regionale de sănătate publică



Obiective

5. Elaborarea, editarea şi asigurarea multiplicării de
materiale publicitare specifice;
şepci inscripţionate cu mesaje promoţionale;
insigne inscripţionate;
pungi de hârtie personalizate;
cărţi de colorat, în cadrul campaniei pentru sănătatea inimii;
Pliante, afişe
18 pagini web pe siteul http://www.dsptimis.ro/promovare/

6. Analizarea şi evaluarea indicatorilor de morbiditate şi mortalitate
legaţi de evoluţia bolilor netransmisibile şi evoluţia acestora la
populaţia din teritoriu

raport al stării de sănătate a populaţiei, în parteneriat cu Compartimentul de 
Statistică şi Informatică în Sănătatea Publică, 

http://www.dsptimis.ro/promovare/


Analiza factorilor de mediu
Aerul este factorul de mediu care constituie cel mai rapid suport ce favorizează 
transportul poluanţilor în mediu, poluarea aerului are efecte adverse semnificative 
asupra sănătăţii populaţiei şi poate provoca daune florei şi faunei în general. 

Calitatea aerului este determinată de:
emisiile în aer provenite din surse fixe (utilaje, instalaţii, etc) 
emisiile din surse difuze de poluare
emisiile din surse mobile (traficul rutier) cu preponderenţă în marile oraşe, de
emisiile legate de transportul poluanţilor pe distanţe lungi. 

Calitatea aerului în judeţul Timiş este monitorizată permanent prin intermediul 
celor şapte staţii automate de măsurare (T1-T7 RNMCA) şi masoara continuu 
concentraţiile în aerul ambiental ale poluanţilor: dioxid de sulf (SO2), 
oxizi de azot (NO2, NO, NOx), monoxid de carbon (CO), compuşi organici volatili, 
ozon (O3), particule în suspensie (PM10 şi PM2,5), adica Pb, As, Cd şi Ni,
conform standardelor europene.



CONCLUZII

Continuarea descentralizarii sistemului de ingrijiri de sanatate, revizuirea
periodica a administrarii intregului sistem
Modificarea metodelor de planificare si de gestiune a resurselor;
Mentinerea accesibilitatii populatiei la ingrijirile de sanatate;
Dezvoltarea mai rapida a serviciilor sanitare comunitare;
Abordarea activitatilor preventive pornind de la factorii de risc locali 
abordabili , cei mai importanti;
Imbunatatirea asistentei medicale primare si ambulatorie de specialitate;
Cresterea numarului medicilor scolari si a nivelului lor profesional.


