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Proiect de planificare strategica
Oraşul GHIMBAV
STRATEGIA SECTORIALĂ:

SĂNĂTATE
Sinteza  

propusă grupului de lucru
l . ANALIZA SWOT
Puncte tari

· Aproprierea de municipiul Braşov 

· Dezvoltarea sectorului privat în domeniul sănătăţii

Puncte slabe

· Costul mediu al spitalizării ridicat în sectorul public(192 lei /zi spitalizare), în instituţii clinice 285 lei / o zi spitalizare, iar în spitale 99,8 lei / o zi de spitalizare

· Existenţa în sectorul public a unităţilor de sănătate vechi, modernizate doar parţial

· Salariile mici din sistemul sanitar, care face ca foarte medici, farmacişti şi asistente să migreze în străinătate pentru locuri de muncă mai bine plătite

· Slaba profilaxie

· Insuficienta preocupare pentru procurarea de fonduri extrabugetare

· Acoperirea cu servicii la nivelul oraşului, atât din punct de vedere al calităţii, cât şi din punct de vedere al acoperirii geografice.
· Lipsa unui sistem unic informatic integrat care să interconecteze toţi furnizorii de servicii medicale, precum şi instituţiile cu atribuţii în asigurarea sănătăţii, care să permită o mai bună gestionare a fondurilor disponibile şi, în acelaşi timp, să ofere o modalitate „inteligentă" de stocare a datelor care să conducă la o bază care să permită analize sincronice şi diacronice, pe termen lung, şi prognoze care să crească adaptabilitatea sistemului la nevoile reale ale populaţiei.
· Lipsa autonomiei reale, financiare şi manageriale, lipsă care afectează toate aspectelor majore ale activităţii instituţiilor abilitate în domeniul sănătăţii, de la organizarea funcţională, la colectare, finanţare, contractare, decontare, informare etc.
· Incidenţa mare a bolilor transmisibile şi cronice. Nivelul de trai redus şi lipsa de informare fac ca statisticile medicale să ne situeze printre "fruntaşi" la boli transmisibile foarte grave cum ar fi SIDA, Sifilis, TBC, Hepatita C sau Boli Cronice, cum ar fi Diabetul - pentru care tratamentul ajunge, în unele cazuri al 60 - 70 de milioane de lei pe lună pentru un asigurat. Acest fapt conduce şi la o creşterea presiunii asupra sistemului în sensul creşterii constante cererii de servicii medicale ca urmare a deteriorării constante a stării de sănătate a populaţiei.
· Incidenţa problemelor legate de lipsa de cunoaştere a serviciilor legate de planificarea familiala, problemă care are consecinţe multiple, de la numărul mare de avorturi datorat lipsei de informare, deci probleme ce ţin nu doar de sănătate ci şi de aspecte demografice, la incidenţei BTS.
Oportunităţi

· Crearea de noi centre private de sănătate

· Dezvoltarea sistemului de asigurări private

· Continuarea procesului de modernizare şi retehnologizarea unităţilor de profil existente

· Specializare în străinătate

· Extinderea colaborării atât la nivel naţional cât şi internaţional

· Distribuirea mai eficientă a banilor proveniţi de la CAS

· Descentralizarea şi acordarea unei autonomii reale autorităţilor cu competenţe în sănătate şi asistenţă medicală, statuate ca obiective în programul de guvernare.
· Implementare asigurărilor private de sănătate, care are, ca o consecinţă benefică, degrevarea sistemului social de povara crescândă şi presiunea tot mai mare la care este supus din partea asiguraţilor.
· Efortul autorităţilor locale de a implementa un proiect de planificare strategică pe oraşul Ghimbav.
· Integrarea in UE
· Creşterea competenţei şi calităţii actului medical
Ameninţări

· Descentralizarea şi acordarea unei autonomii reale autorităţilor cu competenţe în sănătate şi
asistenţă medicală, poate avea şi consecinţe mai puţin benefice.
· Este discutabil dacă există, la nivel local, know-how-ul, capacitatea managerială pentru a
prelua toate funcţiile specifice sistemului de sănătate.
· Pornind de la o evaluare primară a datelor pe ultimii ani, se poate constata, un plus constant,
acordat judeţului Braşov de către autorităţile centrale, în ceea ce priveşte fondurile necesare
acoperirii cheltuielilor cu asistenţa medicală, faţă de contribuţiile pentru sănătate datorate, în
acest condiţii se este pusă sub semnul întrebării sustenabilitatea financiară a judeţului, pe
care ar trebui să se bazeze sistemul, în cazul acordării autonomiei.
· Creşterea numărului de îmbolnăviri datorate degradării factorilor de mediu

· Migrarea unui număr tot mai mare de specialişti în domeniul medical

· Tot în acest context se poate pune întrebarea dacă este suficientă autonomia instituţiilor care
gestionează sistemul de sănătate la nivel judeţean/local? Această autonomie trebuie coroborată cu
o  reformă reală,  care  să  implementeze un  corp  managerial  competent la nivelul tuturor
instituţiilor care au un rol în asigurarea sănătăţii.
· Apariţia pe piaţă a asigurărilor private de sănătate.
- în acest sens personalul profesionist reprezintă o resursă care trebuie protejată, mai ales, având
în vedere tendinţele accentuate de migrare a acestuia spre sectorul privat
- Apariţia unui decalaj social între persoanele care îşi pot permite o asigurare suplimentară şi
persoanele defavorizate.
· Riscul ca incidenţa bolilor transmisibile şi a bolilor cronice sa crească constant, fără un program coerent şi concret de intervenţie.
· Integrarea in UE
- Creşterea costurilor asistenţei medicale care poate conduce la creşterea decalajului în ceea ce priveşte accesul la serviciile de sănătate, între populaţia cu venituri decente şi populaţia aflată sub pragul sărăciei.
2 . IDENTIFICAREA PROBLEMELOR STRATEGICE SI A OBIECTIVELOR CONCRETE PENTRU IMPLEMENTAREA STRATEGIEI
I. Lipsa unei capacităţi reale şi eficiente de analiză şi prognoză care impietează inclusiv asupra conceperii unui plan de management strategic de dezvoltare.
II. Lipsa autonomiei financiare a instituţiilor abilitate - nu se permite luare de decizii in consonanţă cu realitate judeţului, respectiv a oraşului Ghimbav.
III. Incidenţa bolilor transmisibile şi a bolilor cronice
IV. Incidenţa problemelor legate de lipsa de cunoaştere a serviciilor legate de planificarea familiala şi sănătatea reproducerii.
V. Capacitatea managerială la nivelul instituţiilor abilitate în domeniul sănătăţii.
OBIECTIVE CONCRETE
1. Înfiinţarea de CENTRE DE PERMANENTA
Termen : scurt si mediu
Medicii de familie din oraşul Ghimbav, aflaţi in relaţie contractuala cu Casa de Asigurări de Sănătate a Judeţului Braşov asigura asistenta medicala in zilele lucratoare ale săptămânii ( 7 ore/zi )conform contractului. Astfel, de la orele 20 la orele 8 in zilele lucratoare, sâmbăta , duminica si sărbătorile legale pacientul nu poate accesa serviciile medicului de familie . In aceasta situaţie, numărul solicitărilor populaţiei din Oraşul Ghimbav pentru serviciile de urgenta, atât către Serviciul judeţean de ambulanţă cat si către Camerele de garda ale unităţilor spitaliceşti fiind foarte mare, vom analiza posibilitatea înfiintarii centrelor de permanenta în oraşul Ghimbav prin alocarea spatiilor necesare, rezolvând astfel continuitatea asistentei medicale primare prin medicii de familie .
Ameliorare legislativa: DEFINIREA cat mai clara a PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE / LISTA MEDICAMENTELOR COMPENSATE si gratuite sa fie afişată, sa ştie toata lumea care e conţinutul ei.
2. Infiinţarea de UNITĂŢI MEDICO-SOCIALE
Termen : lung
Acest obiectiv a rezultat din analiza la nivelul Primăriei a nevoilor de servicii medico-sociale. In acest mod venim in sprijinul persoanelor cu afecţiuni cronice care necesita permanent sau temporar supraveghere, asistare, îngrijire, tratament şi care, din motive de natura economică, fizica, psihica sau sociala, nu au posibilitatea să îşi asigure nevoile sociale, să îşi dezvolte propriile capacităţi si competente pentru integrare sociala. In acest sens, vom identifica împreuna cu Direcţia de Sănătate Publica o locaţie corespunzătoare acestui obiectiv.
Înfiinţarea de Unităţi medico- sociale si Dezvoltarea serviciilor de îngrijire la domiciliu trebuie armonizată cu obiectivele cuprinse in cadrul Politicilor Sociale, pentru a nu se crea suprapuneri sau dubluri.
Înfiinţarea de Centre Rezidenţiale pentru persoanele adulte care suferă de dizabilitati grave neuro-motorii, trăiesc singure si nu au posibilităţi financiare de a se întreţine sau de a se interna intr-un azil. Însă aceste persoane pot contribui (cu ajutoarele sociale primite de la stat) in parte la costurile de întreţinere.
3. Dezvoltarea SERVICIILOR DE ÎNGRIJIRI LA DOMICILIU
Termen : mediu
In concordanta cu prevederile Programului de Guvernare si a celor de aderare la UE, Primăria Oraşului Ghimbav va crea parteneriate solide cu ONG-uri in vederea dezvoltării serviciilor medico-sociale de îngrijiri la domiciliu si aducerea lor la un grad crescut de eficienta cost-beneficiu si calitate, in vederea alinierii la standardele europene . Dezvoltarea acestor servicii va contribui la întărirea capacităţii de asistenta sociala comunitara pentru a răspunde nevoilor cetăţenilor, in special grupurilor vulnerabile cu dificultăţi socio-economice . Prin susţinerea dezvoltării serviciilor de îngrijiri la domiciliu, Primăria vine in sprijinul preconizat de reforma sistemului sanitar in vederea reducerii numărului de zile de spitalizare si implicit a costurilor internărilor nejustificate, dar si prin prevenirea instituţionalizării. Pentru îndeplinirea acestui obiectiv se vor aloca in continuare fonduri pentru organizaţiile specializate care derulează acest gen de servicii, contribuind astfel la alinierea României in rândul tarilor care manifesta o preocupare deosebita pentru persoanele de vârsta a treia.
Alocarea unor spatii pentru amenajarea de Unităţi Medico- Sociale si dezvoltarea serviciilor de îngrijire la domiciliu, alocarea de fonduri pentru amenajarea, precum si asigurarea serviciilor la domiciliu, in regim permanent, pentru persoanele adulte cu dizabilitati neuro-motorii grave.
4. Necesitatea dezvoltării serviciilor de ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE SPECIALITATE si a LABORATOARELOR DE ANALIZE MEDICALE  in cartierele oraşului Ghimbav 
Termen : mediu
Din analiza acoperirii cu aceste servicii, am concluzionat lipsa unei acoperiri geografice, respectiv concentrarea acestor servicii în zona industrială a  oraşului si nevoia dezvoltării acestora in cartierele oraşului. Primăria susţine crearea necesitaţii dezvoltării de Centre de Diagnostic in cartierele oraşului Ghimbav prin parteneriat public- privat, astfel incit sa crească accesibilitatea populaţiei la aceste servicii prin evitarea deplasării pacienţilor la Braşov precum si a aglomerării din Spitalul Municipal Braşov. In aceste centre sa fie amenajate si câteva saloane pentru persoanele (mai ales pensionari) cu probleme motorii.
5. Stabilirea unui BUGET PENTRU PIESE DE SCHIMB- service pentru aparatura medicala.
6. Promovarea AUTONOMIEI ADMINISTRATIVE privind serviciile de sănătate.
7. Sprijinirea înfiinţării unei MICROPOLICLINICĂ PRIVATĂ, care ar asigura o creştere a calităţii actului medical.
8. ÎMBUNĂTĂŢIREA CONDIŢIILOR IGENICO-SANITARE IN ŞCOLILE SI GRADINITILE
Termen : mediu
Se vor realiza reparaţiile capitale , curente si igienizarea tuturor unităţilor de învăţământ aflate in administrarea Primăriei
- îmbunătăţirea sistemului de iluminat in scoli si grădiniţe prin înlocuirea corpurilor de iluminat incandescente cu corpuri de iluminat de tip fluorescent
- pentru evitarea accidentelor de circulaţie, se vor asigura treceri pietonale in vecinătatea şcolilor
9. IMPLICAREA MAI PUTERNICA A CADRELOR MEDICALE EXISTENTE LA NIVELUL UNITĂŢILOR ŞCOLARE in profilaxia unor boli specifice tinerilor (ex: deformaţii ale coloanei vertebrale generate de activitatea prelungita la masa de lucru sau in fata computerului) si in prevenirea unor deprinderi comportamentale nocive pentru sănătate (ex: fumatul, consumul drogurilor).
10. Fonduri pentru tipărirea unor MATERIALE INFORMATIVE ANTIFUMAT, care sa fie distribuite populaţiei (mai ales in scoli) - droguri, alcool, alimentaţie sănătoasa, sedentarism...
Sprijinirea înfiinţării in şcolile de cartier, a unor cabinete medicale de profilaxie stomatologica.
11. IMPLEMENTAREA UNUI PROIECT DE TIPUL HEAD START din SUA si Sure Start in Anglia, care oferă sprijin copiilor preşcolari si familiilor lor aflate intr-o situaţie defavorizata. Sprijinul consta in asigurarea: educaţiei pentru copii, de cursuri de dezvoltare a abilitaţilor de creştere si educare a copiilor - cursuri adresate părinţilor; consiliere psihologica si asistenta sociala etc. Beneficii ale programului: pentru fiecare dolar investit au fost economisiţi 5 dolari (pe termen lung) prin evitarea problemelor legate de sănătatea acestor copii; realizarea in plan profesional si social intr-un foarte mare procent a copiilor incluşi in acest program
12. Înfiinţarea CABINETELOR DE MEDICINA A MUNCII pentru angajaţii din sistemul de învăţământ.
13.    O    prioritate    majora    cu   termen    de    realizare    mediu    este   AMENAJAREA    SI MODERNIZAREA PIEŢELOR AGROALIMENTARE ale oraşului Ghimbav. - Termen : scurt si mediu
Măsura se impune in toate pieţele agroalimentare care nu îndeplinesc condiţiile igienico-sanitare stabilite de legislaţia in vigoare si anume : lipsa aprovizionării cu apa curenta, lipsa unor puncte gospodăreşti amenajate corespunzător, amenajarea necorespunzătoare a sectoarelor pentru desfacerea produselor de origine animală, sectorizarea necorespunzătoare a pieţei ceea ce constituie un risc major pentru sănătatea consumatorului prin consum de alimente contaminate microbiologic.
14. In vederea soluţionării reclamaţiilor privind calitatea apei la robinetul consumatorului, se va promova o CAMPANIE DE INFORMARE A CETĂŢENILOR, privitor la responsabilitatea gestionarii reţelei interioare, care le revine in exclusivitate, pentru a nu se mai transfera aceasta responsabilitate in sarcina organelor sanitare, respectiv a producătorului si a distribuitorului, întreţinerea reţelei de distribuţie a apei de băut pentru eliminarea factorilor nocivi care afectează starea de sănătate a populaţiei Termen : scurt
15. Considerând problema GESTIONARII DEŞEURILOR MENAJERE in oraşul Ghimbav opiniem ca problema majora este ridicarea si depozitarea acestora . Alături de substanţele iritante care se emit la nivelul acestui obiectiv - spontan, accidental sau deliberat prin arderi necontrolate, sunt alte substanţe periculoase care prezintă riscuri relative mari pentru grupurile populaţionale. Consideram oportuna realizarea unei prognoze a cerinţelor de gestiune care sa cuprindă aspecte pe termen scurt si pe termen lung. 
Pe termen scurt:
1)Amenajarea unor puncte de colectare ecologica a deşeurilor
2)Introducerea colectării selective a unor categorii de deşeuri reciclabile ( hârtie, plastic) cu volum mare
3)Reducerea cantităţilor depozitate in depozite necontrolate
4)Implicarea autorităţii administrative in sistemul serviciu- plata ( cointeresarea asociaţiilor de locatari prin scăderea cuantumului plaţilor către societăţile prestatoare de servicii in domeniu, proporţional cu cantitatea de deşeuri selectate ). 
Pe termen lung:
1)Implementarea colectării selective prin amplasarea in punctele gospodăreşti a recipientelor special destinate acestui scop
2)Îmbunătăţirea sistemului de colectare a reziduurilor, asigurarea de recipienţi speciali de colectare pentru populaţie ( saci menajeri distribuiţi de către asociaţia de proprietari)
3 . STRATEGII
Problemele sistemului sanitar din România sunt multiple şi se manifestă la fiecare nivel, începând de la cel naţional şi până la nivelul judeţean şi la nivelul oraşului, în detrimentul stării de sănătate a populaţiei. Astfel, lipsa unui sistem informatic unic integrat, prin care toate informaţiile, referitoare la acordarea serviciilor medicale şi finanţare, să fie interconectate şi să permită o gestionare eficientă a banilor publici, dar şi analize şi prognoze cu adevărat comprehensive pe baza acestor date corelate, problemă ce ţine de coordonarea naţională a unui sistem. Structura organizaţională uneori deficitară, care acordă mai puţină atenţie unor activităţi precum cea de analiză, evaluare, prognoză, strategie, comunicare şi dezvoltare, problemă ce ţine de coordonarea locală. Lipsa autonomiei caselor judeţene, utilizarea fondurilor sănătăţii pentru alte capitole bugetare, lipsa absolută a unei strategii coerente în activitatea de profilaxie, menţinerea morbidităţii si mortalităţii pe cauze specifice la un nivel ridicat. Cu alte cuvinte, problema subfinanţării este, paradoxal, cea mai mică problemă a sistemului sanitar. Până la soluţia „mai mulţi bani în sănătate", sunt foarte mulţi paşi care se referă la eficientizarea radicală a utilizării fondurilor care sunt deja în sistem, la strategii naţionale referitoare la coordonarea şi gestionarea informaţiei, la eforturi naţionale şi/sau regionale în profilaxie. Dincolo de concluziile legate de intenţiile unui guvern sau a altuia, se poate afirma că, toate problemele au legătură, într-o mai mare sau mai mică măsura, cu o comunicare eficientă între toate structurile implicate, cu legături de colaborare şi un efort concertat pentru un scop comun, acela al unui sistem sanitar performant care să ne conducă spre o stare de sănătate a populaţiei specifică unei ţări europene, aşa cum România tinde să fie.
În concluzie, dezvoltarea unui parteneriat judeţean care să conducă la apariţia unui organism specializat în activitatea de lobby, care să reprezinte efortul concertat al întregului judeţ sau municipiu de a-şi rezolva propriile probleme, acordarea unei importanţe sporite activităţii de analiză-prognoză, care să dezvolte capacitatea sistemului de a reacţiona în concordanţă cu nevoile populaţiei, precum şi ridicarea la rang de principiu director al dictonului „este mai bine să previi decât să tratezi", care, pe lângă beneficiile evidente legate de sănătatea individului şi a comunităţii, presupune şi eficienţa financiară, pe termen mediu şi lung, sunt principalele obiective pe care un management strategic privitor la sistemul sanitar al unui judeţ sau municipiu, trebuie să le aibă în vedere, atât din punct de vedere economic, cât, mai ales, din punctul de vedere al ameliorării stării de sănătate a populaţiei.

 Etape ale strategiei :
• Crearea unei structuri suprainstituţionale, a unei echipe interdisciplinare, la nivelul judeţului / oraşului, care să includă atât instituţiile guvernamentale abilitate în domeniul sănătăţii, reprezentanţii autorităţilor publice locale, reprezentanţi ai populaţiei, reprezentanţi ai organizaţiilor profesionale ale furnizorilor de servicii medicale, reprezentanţi ai instituţiilor de învăţământ universitar, cât şi organizaţii non - guvernamentale active în domeniul sănătăţii şi în domeniul social.
• Activitate de lobby în ceea ce priveşte dezvoltarea unui sistem informatic integrat al tuturor structurilor menţionate, care să permită dezvoltarea capacităţii de analiza, prognoză şi dezvoltare în domeniul sănătăţii. Astfel acordarea unei importanţe sporite activităţii de analiză, prognoză şi dezvoltare, aspect important al strategiei care presupune stocarea datelor şi utilizarea la maxim a informaţiilor, a concluziilor şi a prognozelor obţinute, atât în vederea dezvoltării serviciilor medicale, cât şi ca resursă informaţională pentru activităţile de lobby la nivel regional şi naţional.
• Activitate de lobby în ceea ce priveşte acordarea autonomiei financiare a instituţiilor abilitate în domeniul sănătăţii.
• Efectuarea unei analize comprehensive a stării de sănătate a populaţiei din municipiu şi stabilirea priorităţilor şi a obiectivelor.
• Dezvoltare de proiecte şi parteneriate în domeniul profilaxiei şi creşteri gradului de
conştientizare a populaţiei cu privire la riscul apariţiei bolilor transmisibile şi cronice. Este
necesară în regim de urgenţă acordarea unei importanţe extreme profilaxiei.
- Parteneriat local pe programe de informare asupra factorilor de risc ai bolilor majore.
- Parteneriate locale/regionale cu ţinte clare în ceea ce priveşte reducerea morbidităţii în special
pe bolile mari consumatoare de fonduri.
• Dezvoltare de proiecte şi parteneriate în domeniul planificării familiale şi a sănătăţii reproducerii.
• Dezvoltarea, în parteneriat cu instituţiile de învăţământ superior a unor programe comprehensive (Secţie sau Program de Master) de creştere a capacităţii manageriale, de
creştere a competenţei în management sanitar şi bazei de recrutare pentru profesionişti din domeniul sănătăţii.
4 . ANALIZA COST - BENEFICII
Costuri: Costurile sunt reduse. După cum se poate observă, costurile sunt în principal legate de organizarea unei astfel de structuri coordonatoare, de înfiinţarea unei specialităţi/master în domeniul managementului sanitar, precum şi costurile implicate în activitatea de lobby. 
Beneficii: Beneficiile sunt evidente şi se referă în special la ameliorarea pe termen mediu şi lung a incidenţei principalelor boli în urma derulării proiectelor şi programelor de profilaxie, reducerea pe termen lung a costurilor asistenţei medicale , fapt ce conduce chiar la o eventuală dezvoltare a pachetului de servicii medicale acordat de sistemul social de sănătate şi, mai ales, la o îmbunătăţire treptată a stării de sănătate a populaţiei, şi creşterea capacităţii de management şi a bazei de recrutare a managerilor din domeniul sănătăţii.
5. EVALUAREA REZULTATELOR
Dezvoltarea unui site care să monitorizeze şi să promoveze:
- Activitatea structurii coordonatoare.
- Numărul de proiecte derulate, rezultatele lor, etc.
- Evoluţia indicatorilor urmăriţi (în ceea ce priveşte ameliorarea incidenţei principalelor boli
alese ca ţinte).
- Rezultatele activităţii de lobby (respectiv - crearea sistemului informatic integrat, acordarea
autonomiei, precum şi alte obiective care pot fi stabilite în ceea ce priveşte modificarea legislaţiei
sau a organizării sistemului în vederea eficientizării modalităţilor de răspuns şi a adaptării la
nevoile reale ale populaţiei.).
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ASPECTE DEMOGRAFICE

NATALITATEA
Oraşul Ghimbav se caracterizează printr-o rata a natalităţii ridicate.
MORTALITATEA GENERALA
In judeţul Braşov principalele cauze de deces în anul 2004, identice cu cele din anii precedenţi, se prezintă în ordine ierarhică, astfel:
bolile aparatului circulator
tumorile
leziunile traumatice, accidentele şi otrăvirile, in buna parte reprezentând cauze evitabile de deces,
bolile aparatului digestiv.
bolile aparatului respirator 

SPORUL NATURAL
Ca urmare a dinamicii negative a natalităţii şi mortalităţii generale, rata sporului natural a crescut la valori pozitive, începând cu anul 1991, când numărul de decese nu l-a depăşit pe cel de născuţi vii. În acest context este mai potrivit să se vorbească despre o populare, acesta adâncindu-se aproape în mod constant în ultimii 10 ani. Şi în anul 2005 creşterea se menţine (conform graficului). 

MORTALITATEA INFANTILĂ
Indicator sintetic al stării de sănătate al unei populaţii, ca şi al gradului de civilizaţie al unei colectivităţi, mortalitatea infantilă a înregistrat in anul 2005 un nivel de 95,24 %  mai RIDICAT decât nivelul tarii (16,8 %), 
ASPECTE DE MORBIDITATE PREVALENTA
Principalele afecţiuni cronice (sau grupe de afecţiuni), în ordine descrescândă a prevalentei sunt:
hipertensiunea arterială
cardiopatia cronică ischemică
diabet zaharat
boala ulceroasă
bolile pulmonare cronice obstructive,
Bolile cerebro-vasculare
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FISAANI

		

				40214		ORAS		GHIMBAV

																2000		2001		2002		2003		2004		2005

				1ECHIPAREA TERITORIULUI

				Suprafata totala - ha												2830		2830		2830		2830		2830		2830

				Locuinte existente - total												1637		1745		1748		1763		1775		1804				9.2572062084

				Locuinte in proprietate publica  - numar												269		81		79		78		74		70				167

				Locuinte din fondurile private - numar												1368		1664		1669		1685		1701		1734

				Suprafata locuibila -total  mp												64432		73764		74461		75549		77055		79488				18.9412238325

				Suprafata locuibila -proprietate publica -  mp												2652		2646		2564		2485		2245		1987				15056

				Suprafata locuibila -fondurile private - mp												61780		71118		71897		73064		74810		77501

				Lungimea strazilor orasenesti - total - km												-		-		12		12		12		20

				Lungimea strazilor orasenesti modernizate -km												-		-		7		7		7		10

				Lung. simpla a retelei de distrib a apei potabile - km												13.6		13.6		13.6		13.6		13.6		13.6

				Lungimea simpla a retelei de canalizare - km												-		-		-		8.0		8.0		8.50				5.88

				Lungimea simpla a  conductelor de distributie a gazelor -km.												13.1		15.3		16.7		17.2		18.5		18.6

				2 POPULAŢIA												2000		2001		2002		2003		2004		2005

				Populatia totala - la 1.VVI. (Stabila)												5484		5524		5030		5075		5185		5264

				Populatia  - la 1.VII. femei												2791		2802		2587		2616		2681		2713

				Populatia cu  domiciliul în localitate la 1.VII.												5510		5535		5045		5095		5197		5269

				Nascuti vii												43		48		34		50		55		42

				Decedati - total												38		35		41		41		26		36

				Decedati sub un an												-		-		-		1		-		4

				Stabiliri de domiciliu in localitate												113		123		154		162		169		111

				Plecari cu domiciliul din localitate												68		120		82		95		79		63

				Stabiliri de resedinta in localitate la 31.XII												56		23		23		15		15		16

				Plecari cu resedinta din localitate la 31.XII												82		27		35		31		28		15

				3 FORŢA DE MUNCĂ

																2000		2001		2002		2003		2004		2005

				Salariati - total - numar mediu - persoane												1802		1959		2934		2801		2723						4.533060668

				Numar mediu salariati in agricultura - persoane												120		69		58		50		52						2.7847197429

				Numar mediu salariati in industrie - total -persoane												1312		1445		2353		2208		2051

				Numar mediu salariati in industria prelucratoare - persoane												1299		1441		2350		2205		2048

				Nr mediu sal. in energie electrica si term,gaze si apa-pers												6		4		3		3		3

				Numar mediu salariati in constructii - persoane												1		5		5		22		24

				Numar mediu salariati in comert - persoane												285		321		365		362		398

				Nr.mediu sal in transp,depozitare,posta,comunicatii-pers												15		29		45		37		17

				Nr.mediu sal in activ.  financiare, bancare si de asig-pers												3		5		7		10		11

				Numar mediu salariati in  administratie publica - persoane												10		8		8		10		24

				Numar mediu salariati in invatamint - persoane												43		45		40		31		69

				Nr.mediu sal. in sanatate asistenta sociala - persoane												16		15		32		45		54

				total												3110		3387		5266		4983		4751

				4. INVATAMINT

																2000		2001		2002		2003		2004		2005

				Unitati de invatamint - total - numar												2		2		2		2		2		2

				Gradinite de copii - numar												1		1		1		1		1		1

				Scoli din invatamintul primar si gimnazial -numar												1		1		1		1		1		1

				Copii inscrisi in gradinite - persoane												114		30		116		116		102		110

				Elevi inscrisi - total - persoane												559		535		490		455		389		339

				Elevi inscrisi in invatamint primar si gimnazial-persoane												559		535		490		455		389		339

				Elevi inscrisi in învatamint primar - persoane												246		224		197		187		168		156

				Elevi inscrisi in  invatamint gimnazial -persoane												313		311		293		268		221		183

				Personal didactic total - persoane												38		35		36		35		31		27

				Personal didactic in  invatamint prescolar - persoane												5		1		5		5		5		5

				Personal didactic in  invat. primar si gimnazial- persoane												33		34		31		30		26		22

				Personal didactic in  invatamint primar -persoane												10		12		10		10		10		8

				Personal didactic in  invatamint gimnazial - persoane												23		22		21		20		16		14

				Sali de clasa si cabinete scolare - numar												16		15		15		15		15		16

				Laboratoare scolare - numar												-		-		-		-		-		2

				5 CULTURA ŞI ARTA

																2000		2001		2002		2003		2004		2005

				Biblioteci - total - numar												3		3		3		3		3		3

				Biblioteci publice - numar												1		1		1		1		1		1

				Abonamente la radio -numar												-		1147		531		1315		1282		1276

				Abonamente la televiziune - numar												1079		1070		1036		1000		1346		1300

				6 OCROTIREA SĂNĂTĂŢII

																2000		2001		2002		2003		2004		2005

				Medici - sector public - persoane												4		4		4		3		4		4

				din total:Medici de familie-sector public-persoane												-		-		-		3		4		4

				Stomatologi - sector privat - persoane												1		3		3		4		4		4

				Farmacisti - sector privat- persoane												1		1		1		1		1		1

				Personal mediu sanitar -sector public - persoane												8		8		5		5		4		4

				Personal sanitar mediu -sector privat - persoane												-		-		1		1		1		1

				Dispensare medicale -sector public - numar												4		-		-		-		-		-

				Cabinete medicale individuale- sector public												-		-		-		3		4		4

				Farmacii - sector privat -numar												1		1		1		1		1		1

				Cabinete stomatologice -sector privat - numar												1		3		4		4		3		3

				7. AGRICULTURA												2000		2001		2002		2003		2004		2005

				Suprafata agricola dupa modul de folosinta - ha												2273		2260		2258		2256		2246		2236

				Suprafata arabila - ha												1927		1914		1912		1910		1900		1890

				Suprafata - livezi si pepiniere pomicole - ha												3		3		3		3		3		3

				Suprafata - pasuni - ha												283		283		283		283		283		283

				Suprafata - finete - ha												60		60		60		60		60		60

				Suprafata cultivata cu griu si secara - ha												422		614		294		321		385		322

				Productia totala de griu si secara - tone												1839		2747		1026		885		1694		1416

				Suprafata cultivata cu porumb boabe - ha												-		47		15		71		103		83

				Productia totala la porumb boabe - tone												-		174		60		210		360		290

				Suprafata cultivata cu cartofi - ha												617		273		384		491		343		401

				Productia totala de cartofi - tone												6614		7537		6527		10733		7940		8765

				Suprafata cultivata cu sfecla de zahar - ha												3		2		21		12		2		2

				Productia totala la sfecla de zahar - tone												58		60		428		151		60		60

				Suprafata cultivata cu legume - ha												70		15		15		10		15		20

				Productia totala la legume - tone												139		200		112		100		120		150

				Productia de fructe -total - tone												-		14		10		40		20		20

				Bovine - total - la sfirsitul anului - capete												362		334		340		281		251		231

				Bovine in gospodariile populatiei - la sfirsitulanului												358		334		340		281		251		231

				Porcine - total - la sfirsitul anului - capete												335		311		325		347		315		367

				Porcine in gospodariile populatiei - la sfirsitul anului												290		311		325		347		315		367

				Ovine - total-la sfirsitul anului-capete												2149		1970		1940		1550		1540		1535

				Ovine in gospodariile populatiei -  capete- la sfirsitul anului												2070		1970		1940		1550		1540		1535

				Pasari - total - la sfirsitul anului - capete												48959		118472		19777		25000		24060		49995

				Pasari in gospodariile populatiei - la sfirsitul anului												3220		3865		4250		9000		9060		7995

				Productia de carne (sacrificari) - total - tone gr.vie												307		250		215		210		130		120

				Productia de lapte de vaca si bivolita - total hl.fizic												6045		4945		5230		4931		4840		4800

				Productia de lina - kg. Fizic												4410		4140		5000		5000		4000		3800

				Productia de oua - mii buc.												4660		8769		4178		985		515		609

				9 INVESTIŢII CONSTRUCŢII

																2000		2001		2002		2003		2004		2005

				Locuinte terminate - total - numar												4		2		4		15		12		29

				Locuinte terminate din fonduri private - numar												4		2		4		15		12		29

				Locuinte terminate din fondurile populatiei  -numar												4		2		4		15		12		29

				10 POŞTĂ ŞI TELECOMUNICAŢII

																2000		2001		2002		2003		2004		2005

				Unitati PTTR - total - numar												3		3		1		1		1		-

				Abonamente telefonice (telefonie fixa) - numar												949		965		1181		1203		1243		-

				12 TURISM, ODIHNĂ ŞI TRATAMENT

																2000		2001		2002		2003		2004		2005

				Unitati de cazare - (total) numar												2		2		2		2		2		-

				Locuri in unitati de cazare - (total) numar												22		22		22		18		68		-
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