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PROIECT DE HOTARARE

privind aprobarea Programului Judetean ,SANATATE PENTRU SATE - UNITATE
MEDICALA MOBILA PENTRU COMUNITATILE RURALE IZOLATE”

Consiliul Judetean Arges. intrunit in sedinta ordinara; Avand in vedere:
» Referatul de aprobare al initiatorilor;
» Prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii;

« Necesitatea cresterii accesului la servicii medicale pentru populatia din zonele
situate la peste 50 km de un spital de urgents; In temeiul art. 173 alin. (1) Iit. d)
din Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ:

HOTARASTE:

Art. 1. Se aproba infiintarea unitatii medicale mobile sub egida Spitalului Judetean de
Urgenta Pitesti.

Art. 2. Se aproba alocarea sumei necesara (estimare 1.500.000 RON) pentru achizitia
si dotarea unitatii.

Art. 3. Grupul tinta prioritar este format din persoane varstnice (>65 ani), persoane cu
mobilitate redusa si persoane fara venituri din localitatile izolate.

EXPUNERE DE MOTIVE
1. Contextul Social: Judetul Arges prezintd un_indice de imbatréanire demografica

accentuat in zonele de nord si sud. Peste 30% din populatia acestor zone are varsta de

peste 65 de ani, fiind vulnerabild la boli cardiovasculare si metabolice.

2. Obiectivul Proiectului:

« Asigurarea accesului eqal la sanitate pentru cetitenii din zonele izolate.

- Efectuarea de screening-uri gratuite (ecografie abdominald, EKG, analize de

sange rapide).
» Reducerea costurilor de transport si a timpului de asteptare pentru pacienti.

« In judetul Arges. accesul la investigatii de baza (Ecograf, EKG,analize medicale
uzuale) este profund inegal. Cetatenii din localitati montane (ex. Nucsoara,
Salatrucu) sau din sudul extrem (ex. Slobozia) parcurg peste 50 km pentru un
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control de rutind. Aceastd bariera geograficd, dublatd de lipsa veniturilor si a
mobilitatii, duce la diagnosticarea tarzie a bolilor cronice.

Context: Conform datelor demografice, populatia din zonele rurale izolate ale
Argesului este Tmbatranitd si sufera de boli cronice nediagnosticate
(hipertensiune, diabet, afectiuni cardiovasculare).

Problema: Costul si timpul necesar deplasérii catre un spital municipal
descurajeaza cetatenii sa efectueze controale de rutina.

0 Solutia: Preventia activa prin aducerea tehnologiei medicale (Ecograf, EKG,
Analize rapide) direct Tn comunitate.

Echipare: Achizifia unui vehicul specializat dotat cu Ecograf Doppler, EKG cu 12
canale si minilaborator de analize Point-of-Care.

Echipa: Unitate deservita de un medic (specialitate Medicind de Familie/interne)
$i un asistent, selectati din cadrul retelei sanitare judetene.

Gratuitate: Toate serviciile oferite in cadrul unitati sunt subventionate, fiind
gratuite pentru pacienti.

ANEXA 1: ANALIZA DEMOGRAFICA $| GEOGRAFICA A CELOR 102 UAT-URI DIN JUDETUL

ARGES
% Persoane
Nr. Localitate (UAT) Distanta SJU (km) Varstnici Vulnerabiie
(>65 ani) (VMU/Dizabilitati)
Janv-15 K;‘!;DNA CRITICA (>50
1 Salatrucu 65 38% Ridicat
2 Nucsoara 62 42% Ridicat
3 Dambovicioara 85 40% Ridicat
4 Rucar 75 30% Mediu-Ridicat
5 Slobozia 58 28% Critic
6 Popesti 55 36% Ridicat
7 Harsesti 52 34% Ridicat
8 Arefu 60 35% Mediu
9 Dragoslavele 70 33% Mediu
10 Stoenesti 68 35% Ridicat
11 Cetafeni 65 32% Mediu
12 Mozéaceni 52 37% Ridicat
13 Negrasi 51 39% Ridicat
14 Suici 56 36% Mediu
16 Cepari 54 35% Mediu




ZONA  PRIORITARA

1630 (30-50 KM)

18 Berevoesti 45 29% Mediu
17 Aninoasa 42 31% Mediu
15 Bughea de Sus 48 32% Mediu
19 Bughea de Jos 46 30% Mediu
20 Albestii de Muscel 438 33% Mediu
21 Leresti 47 34% Mediu
22 Corbi 40 36% Mediu
23 Bradulet a5 38% Ridicat
24 Musatesti 38 35% Mediu
25 Cicanest 42 34% Mediu
26 Tigven 35 31% Mediu
27 Poienani de Musce! 44 33% Mediu
28 Mioarele 48 35% Ridicat
29 Boteni 46 34% Mediu
3o Vulturest 38 32% Mediu
a1 Davidest 35 28% Mediu
32 Beleti-Negresti 36 37% Ridicat
33 Dobresti 42 38% Ridicat
34 Priboieni 34 33% Mediu
35 Calinesii 30 25% Scazut
36 Recea 48 36% Ridicat
37 lzvoru 49 38% Ridicat
a8 Steinics 45 3% Ridicat
39 Lunca Corbulu 32 35% Mediu
40 Bérla 50 36% Ridicat
41 Caldararu 55 39% Ridicat
47 Ungheni 48 35% Ridicat
a3 Rociu 35 34% Mediu
a4 Susen; 32 33% Mediu
45 Tew 44 38% Ridicat

ZONA
46-102 METROPOLITANA $i
ADIACENTA (<30 KM)

48 Bradu 5 18% Scazut
47 Bascov 3 20% Scazut
48 Marzcinen: 4 21% Scazut
4g Albota 10 25% Scazut
50 Mosoae 8 22% Scazut




Restul localitatilor
(Mioveni, Campulung.
Curtea de Arges, Costesti,
Topoloveni  Stefanesti si

comunele himitrofe
51-102 fﬁiﬁ;ﬁ-""ma ] wis 2228% | Scazut-Mediu
Leordeni, ~ Ralest,

Stalpeni, Schitu Golest,
Mihaesh, Valea lasului,
Valea Danului, Baiculesti,
Merisani, etc.)

Din totalul celor 102 unitati administrativ-teritoriale ale judetului Arges:

« 15% se afld in zona critica (peste 50 km de un spital de urgenta), reprezentand
aproximativ 45.000 de locuitori.

« 40% se afla in zona prioritard (30-50 km), unde accesul ia transport public
medicalizat este precar.

+ 45% fac parte din zona periurbana, unde desi distanta este mica, aglomeratia din
unitatile spitalicesti fixe justificd utilizarea unitatii mobile pentru screening-uri
populationale masive (ex: in marile comune precum Bascov sau Bradu)."

Calendar de functionare: Unitatea va stationa minimum o zi pe luna in fiecare dintre
aceste locatii, conform unui grafic afigat la primériile locale.

Estimare Bugetara si Sursd de Finantare
Costuri Estimate (Investitie Initiala):
1. Autospeciald (Van/Camion 7.5t dotat medical): 180.000 —- 250.000 EUR.
2. Echipamente medicale:
o Ecograf portabil performant: 25.000 EUR.
o Electrocardiograf (EKG) cu 12 canale: 3.000 EUR.
o Analizor rapid probe biologice (Point of Care): 10.000 EUR.

3. Mobilier si dotari administrative: 10.000 EUR. Total Investitie: ~230.000 -
300.000 EUR.

Surse de Finantare Reale:
1. Programul Sanédtate (PS) 2021-2027: Fonduri europene nerambursabile
destinate cresterii accesului la servicii de sanatate in zonele rurale.



2. PNRR (Planul National de Redresare si Rezilientd): Dacd mai exista linii
deschise pe segmentul de asistentd medicald comunitara.

3. Bugetul Propriu al CJ Arges: Co-finantare (obligatorie, de obicei 2%).

4. Parteneriat cu ONG-uri: (ex: Crucea Rosie) pentru operare.

Personal si Calendar

+ Echipa: 1 Medic (medicind de familie/interne), 1 Asistent medical, 1
Sofer/Tehnician.

» Program: Luni - Vineri, 08:00 - 16:00. Fiecare localitate vizatd va fi vizitatd prin
rotatie (ex: Salatrucu in prima zi de luni a lunii).

+ Statistica populatiei: Aceasta trebuie extrasd din baza de date a Directiei
Judetene de Statistica Arges sau de la Evidenta Persoanelor (la nivel de UAT).

REFERAT DE APROBARE

Privind oportunitatea implementarii proiectului SANATATE PENTRU SATE -
UNITATE MEDICALA MOBILA PENTRU COMUNITATILE RURALE IZOLATE”

Subsemnatii, Deliu Raluca Maria, Badulescu Paula, lancu lonela Garofita si Vasile
Stoica Vasilica, in calitatea noastra de Consilieri Judeteni, propunem spre analizd si
aprobare Proiectul de hotéréare privind achizifionarea unei unitdti medicale mobile dotate
cu echipamente de diagnostic (ecograf, EKG, analize medicale uzuale).

Motivatie: Analiza infrastructurii de sa@natate din judeful Arges releva o discrepanta
majora intre mediul urban si cel rural izolat. Localitati precum Salatrucu, Nucsoara sau
Harsesti se afla la distante de peste 50 km de un spital dotat cu echipamente de
imagistica si laborator. Aceasta distantd, coroboratad cu véarsta inaintatd a populatiei,
duce la o rata scazuta de preventie si la supraincércarea Unitatilor de Primiri Urgente
cu cazuri cronice acutizate ce puteau fi tratate precoce.

Initiatori

Deliu Raluca Maria -

lancu lonela Garofita

Vasile Stoica Vasilica
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