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         Masurile adoptate in cadrul  reformei in sanatate in perioada 2009-2011 

                                   in cadrul judetului GORJ 

 
     Una dintre Directiile  de activitate  in cadrul planului de reforma al sanatatii este :  

     Descentralizarea sistemului sanitar   
Descentralizarea sistemului de sanatate a fost si este parte integranta a procesului de reforma in 

domeniul sanitar. Atat reorganizarea cat si descentralizarea finantarii si furnizarii serviciilor de sanatate au 

inceput concomitent cu introducerea sistemului de asigurari sociale de sanatate, cand, pentru prima data, 

cetateanul/pacientul a fost pus in centrul sistemului de sanatate, prin posibilitatea liberei alegeri de catre 

acesta a furnizorului de ingrijiri de sanatate. 

Desi Ministerul Sanatatii  este autoritatea centrala  in domeniul sanatatii publice, mentionam faptul 

ca, in prezent, majoritatea unitatilor sanitare, sunt unitati autonome, in administrarea autoritatilor locale 

sau judetene, ministerul pastrand doar componenta de management a sistemului sanitar. 

In ceea ce priveste asistenta comunitara mentionam faptul ca, in prezent, Ministerul Sanatatii este 

responsabil de gestionarea problemelor de sanatate publica la nivel local desi experienta tarilor membre 

ale Uniunii Europene a aratat ca aceste probleme pot fi gestionate cel mai bine de la nivel local, in 

concordanta cu nevoile reale ale comunitatii. 

In prezent, autoritatile administratiei publice locale participa la finantarea unor cheltuieli de 

administrare si functionare, respectiv bunuri si servicii, reparatii capitale, consolidare, extindere si 

modernizare, dotari cu echipamente medicale, a unitatilor sanitare publice de interes judetean sau local, in 

limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie in bugetele locale.  

 

Obiective generale: 

          a)  Delimitarea competentelor administratiei publice centrale si locale 

Principalele directii de activitate ale acestui obiectiv vizeaza indeplinirea urmatoarelor etape : 

1. Transferul de competente, atributii si responsabilitati de la DSP GORJ la administratia. publica 

locala.  

2. Transferul activitatilor de promovare a sanatatii de la DSP GORJ la administratia publica 

locala;  

b) Cresterea rolului administratiei publice judetene si locale in dezvoltarea si implementarea 

de programe de sanatate publica care sa raspunda nevoilor specifice ale comunitatii;   

Etape in transferul de competente de la nivelul DSP GORJ  la nivelul comunitatilor locale: 

1.Transferul competentelor legate de activitatea mediatorilor sanitari de la DSP: finantarea, 

recrutarea, instruirea si evaluarea activitatii acestora. 

 –s-a efectuat in perioada iunie 2009 in urma unor protocoale incheiate intre DSP  Gorj si 

primariile din Tg-Jiu ;Bumbesti-Jiu, Telesti , Tg-Carbunesti , Bilteni si Rovinari. 

.2.Transferul competentelor legate de activitatea asistentilor comunitari de la DSP: finantarea, 

recrutarea, instruirea si evaluarea activitatilor acestora –s-a efectuat in perioada iunie-iulie 2009 catre 

urmatoarele primarii:Matasari,Pades,Vagiulesti,Catunele,Plopsoru,Stanesti,Runcu,Pestisani,Rosia de 

Amaradia,Arcani,Dragutesti,Aninoasa,Albeni,Scoarta,Crasna,Turburea,Prigoria, Bilteni si Bustuchin. 

3.Transferul competentelor legate de asistenta medicala scolara si de medicina dentara acordata 

in unitatile de invatamant (inclusiv finantarea) s-a efectuat in perioada iunie-iulie 2009 prin incheierea de 

protocoale intre D.S.P si primariile din Tg-Jiu ;Motru;Matasari  



c) Descentralizarea managementului asistentei medicale spitalicesti si intarirea 

responsabilitatii administratiei publice locale fata de cetatean.  

Etape in realizarea trecerii in administrarea comunitatilor locale a spitalelor din subordinea 

DSP GORJ 

1. Consultarea cu structurile asociative ale autoritatilor administratiei publice locale cu privire la 

oportunitatea si modul de realizare a acestei directii de actiune; 

2. Trecerea intr-o prima etapa a spitalelor orasenesti, si a centrelor de sanatate, in administrarea 

efectiva a comunitatilor locale in perioada 1.07 2010 –dupa cum urmeaza : 

Spitalul Judetean de Urgenta Tg-Jiu  - Consiliul Judetean Gorj- O.M.S.  685/02.06.2010 -1009 

paturi 

 Spitalul Municipal Motru – Primaria Motru - O.M.S.686/02.06.2010 -206 paturi 

 Spitalul Orasenesc Tg-Carbunesti – Primaria Tg-Carbunesti O.M.S.690/02.06.2010. -323 paturi 

 Spitalul Orasenesc Novaci – Primaria Novaci O.M.S.692/02.06.2010 – 133 paturi 

 Spitalul Orasenesc Rovinari –Primaria Rovinari O.M.S 688/02.06.2010 – 121 paturi 

 Spitalul Orasenesc Bumbesti-Jiu – Primaria Bumbesti-Jiu O.M.S 687/02.06.2010 – 128 paturi 

 Spitalul Orasenesc Turceni – Primaria Turceni O.M.S 689/02.06.2010 - O.M.S 183 paturi 

 Spitalul de Pneumoftiziologie T.V. Runcu – Consiliul Judetean Gorj O.M.S 691/02.06.2010- 226 

paturi 

 

Evaluarea centrelor de permanenta existente (Matasari, Catune ,Samarinesti ,Pestisani ,Tg-

Logresti, )si studierea oportunitatii infiintarii altor centre de permanenta , avand solicitari depuse la DSP 

GORJ  pentru  Prigoria , Godinesti , Tismana , Turburea). 

 

  Masurile adoptate au in vedere cresterea gradului de implicare a autoritatilor locale in 

managementul spitalicesc dupa cum urmeaza: 

 

   La Spitalul Judetean de Urgenta Tg-Jiu  -Consiliul Judetean Gorj are in vedere reparatii capitale la 

sectia O.R.L si Oftalmologie , la Dispensarul T.B.C, sectia Boli infectioase si A.T.I ,cofinanteaza 

achizitionarea de aparatura medicala de inalta performanta ecograf ,tomograf ,microscop,efectueaza plati 

partiale pentru utlitati 

La Spitalul Orasenesc Rovinari ,Primaria Rovinari a alocat fonduri pentru lucrari de reparatii curente, 

modernizare si igienizare a cladirii spitalului; pentru dotarea cu aparatura si echipamente medicale 

necesare desfasurarii in bune conditii a activitatii medicale pe sectii 

La Spitalul Orasenesc Tg-Carbunesti, Primaria Tg-Carbunesti a acordat subventii de la bugetul local 

pentru urmatoarele investitii efectuate in anul 2010:extindere sectie pediatie, reabilitare sectie chirurgie, 

ATI ,psihiatrie, dotari cu aparatura medicala, plata utilitati. 

, La Spitalul Municipal Motru Primaria Motru a reabilitat sectia Obstetrica-Ginecologie; a alocat suma 

de 235.000lei pentru achizitia de aparatura de laborator, RMFB,achizitionarea unei masini de spalat 

performante, si s-a implicat in achizitionarea unui CT in viitorul apropiat 

La Spitalul Orasenesc Turceni, Primaria Turceni a asigurat cofinantarea pentru derularea unui 

program finantat prin fonduri europene nerambursabile 

La spitalul Orasenesc Novaci , primaria Novaci a asigurat finantare pentru cheltuieli de capital. 

 

REZULTATE ASTEPTATE: 

       -  Administratia publica locala responsabila de gestionarea problemelor de sanatate publica la nivel 

local 

       - Oferta de servicii medicale in concordanta cu nevoile reale ale comunitatii 

      -  Transferarea activitatilor privind implementarea politicilor de sanatate publica  de la Ministerul 

Sanatatii  la administratia publica locala; 

      -  Administrarea unitatilor spitalicesti de catre  autoritatilor publice locale; 

      - Implicarea nemijlocita a autoritatilor administratiei publice locale in imbunatatirea adresabilitatii si 

accesibilitatii serviciilor medicale; 

     - Acces sporit al populatiei la serviciile medicale curative; 

 

 

 

 

 



 

 RESTRUCTURAREA SISTEMULUI SPITALICESC 

 

       Conform Hotararii Guvernului  212/11.03.2011 privind aprobarea Programului de interes national 

“Dezvoltarea retelei nationale de camine pentru persoane varstnice”program care s-a adresat autoritatilor 

administratiei publice locale ,in vederea infiintarii unor de camine pentru varstnici prin reorganizarea 

unitatilor sanitare cu paturi aflate in reteaua proprie a acestora ,care se desfiinteaza in conditiile prevazute 

de lege, in judetul Gorj au fost propuse in vederea reorganizarii spitalele Orasenesti Rovinari si 

Bumbesti-Jiu.  

In urma evaluarilor efectuate asupra fiecarei unitati sanitare in parte s-a decis includerea pe lista 

reorganizarii conform HG.212/2011, a Spitalului Orasenesc Bumbesti-Jiu si redistribuirea personalului 

medico-sanitar la celelalte unitati sanitare din Gorj. 

 

Alte masuri adoptate in cadrul reformei sanitare: 

-La nivelul D.S.P Gorj a fost constituita o comisie care a pus in aplicare prevederile Ordinului 

323/18.04.2011 privind aprobarea metodologiei si a criterilor minime obligatorii pentru clasificarea 

spitalelor in functie de competenta.S-au inaintat M.S propuneri privind incadrarea in diferite categorii 

pentru unitatile sanitare gorjene si s-au obtinut urmatoarele ordine de clasificare: 

-O.M.S 790/27.05.2011 Spitalul Judetean de Urgenta Tg-Jiu – III 

-O.M.S 842/31.05.2011 Spitalul Orasenesc Tg-Carbunesti – III 

-O.M.S 556/20.05.2011 Spitalul Orasenesc Rovinari – IV 

-O.M.S 558/20.05.2011 Spitalul Municipal Motru –IV 

-O.M.S 673/24.05.2011 Spitalul de Pneumoftiziologie- V 

-O.M.S 478/13.05.2011 Spitalul Orasenesc Novaci – IV 

            -O.M.S 479/13.05.2011  Spitalul Orasenesc Turceni - IV  

La ora actuala este in curs de desfasurare actiunea privind reducerea numarului de paturi pe 

unitati sanitare pentru incadrarea in prevederile Ordinului 208/18.03.2011,in  care pentru judetul Gorj 

este repartizat un numar de 1980 paturi.Numarul de paturi ce va fi stabilit pe fiecare unitate sanitara va 

sta la baza sumelor minime sau posibile de contractat. 

 
Procesul de descentralizare din sistemul de sanatate trebuie sa continue in etape bine definite, 

printr-un proces care sa aiba la baza evaluarea continua a efectelor descentralizarii si corectarea la timp 
a deciziilor care pot influenta negativ accesul populatiei la serviciile de sanatate. 
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