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STUDII:

1972-1984 — Scoala primard, gimnaziu si liceu — la Prundu

-Bargaului, Bistrita-Nasaud

1984-1990 — Universitatea de Medicina si Farmacie “Iuliu
Hatieganu” Cluj-Napoca;

2003 — Master « Managementul sistemului de sdnitate » in
cadrul Universitatii Bucuresti, Facultatea de Sociologie si
Asistenta Sociald — absolvit in februarie 2005

EXPERIENTA PROFESIONALA:

1990-1991 — Perioada de stagiu — Clinica Medicald V Clyj
-Napoca;

1991-dec.1994 — Secundariat in medicina generala
pediatrie — Clinica Pediatrie I Cluj-Napoca;

ian.1995-mai 1995 — Medic Specialist medicind generala
pediatrie — Statia de Salvare Dej, Judetul Cluj;

mai 1995-dec.2000 — Medic Specialist, iar din iunie 2000
Medic Primar medicind generala pediatrie — Dispensar
Scolar nr. 3 Bistrita

ian. 2001- in prezent — Medic primar medicina generala
pediatrie — Directia de Sandtate Publica Bistrita-Nasaud, cu
diverse functii:

- medic inspector asistenta mamei si copilului

- din martie 2002 - Director adjunct strategie si
management , apoi Director adjunct medical (s-a schimbat
titulatura)

- din august 2007 — Director executiv

2001 — 2014 Medic primar medicina generala pediatrie -
serviciul de garda la Unitatea de Primire Urgente Pediatrie
a Spitalului Judetean Bistrita

In perioada 1995 - 2002 am predat cursul de “Anatomia si
fiziologia omului “ la Scoala postliceala “Carol Davila”
filiala Bistrita

Septembrie 2010 — prezent predau cursul de “Management
si Legislatie sanitard”si ,,Puericuturd, pediatrie si nursing
specific” la Scoala Postliceald Sanitara Bistrita.

Incepand din anul 2001 pana in prezent sunt membru in
Comisia Judeteana de Protectia Copilului

CURSURI URMATE:

ITulie 2003 cursul «Gestion de projét» in cadrul Univer-
sitatii de vara Ascona, Elvetia

Noiembrie 2003 — aprilie 2004 cursul “Planificarea
serviciilor de sdnatate” organizat In cadrul Proiectului de
Reforma a Sectorului de Sanatate, de catre Ministerul
Sanatatii si GVG

Februarie 2004 cursul de instruire “Dezvoltarea capacitatii
locale” in cadrul proiectului “Sprijin pentru Strategia
Nationalad de Imbunitatire a Situatiei Romilor”, organizat
de Human Dynarmcs si Fundapa Partenerl pentru
Dezvoltare Locala — FPDL

Octombrie 2004 — curs “Asigurarea calitatii in sistemul de
sanatate”(organizat de Georgetown University)

In anul 2006 am participat la Programul pentru Reforma
Sistemului de Servicii de Sanatate din Romania, derulat de
catre USAID, program care a furnizat asistenta
Ministerului Sanatatn in iIndeplinirea obiectivului
,,Imbunatatlrea performantel unor Servicii Sociale si de
Asistentda primard pentru grupuri vulnerabile ale
populatiei”

Mai 2006 - Certificat de absolvire a programului de
educatie medicald continud ,,Atelier de planificare
familiala pentru furnizorii din asistenta medicala primara”
Februarie-mai 2007 - Certificat de formare in proiectul
»Horizontal Training for Structural Instruments”

2007 - Certificat de Formator in domeniul Politilor si
Programelor de Sanatate.

Noiembrie 2007 — Curs de “Managementul Diversitatii”
Octombrie 2009 — Program de formare in management
pentru personalul din directiile de sanatate publica impli-
cate in procesul de descentralizare

Noiembrie 2010 - Certificat participare curs de formare
privind insusirea si aplicarea principiilor egalitatii de
sanse si gen

Iulie 2011 — curs “Procesul de evaluare a spitalelor” in
cadrul proiectului: Certificarea calitdtii serviciilor de
sanatate prin dezvoltarea institutionald a CoNAS si op-
timizarea procesului de acreditare a spitalelor — incheiat cu
obtinerea certificatului de Evaluator extern de spitale si
inregistrarea In Registrul CONAS de evidenta a evaluatori-
lor,

Noiembrie 2015 — Certificat participare curs ,,Modificari
legislative privind implementarea sistemului de control
managerial in entitatile publice”

Octombrie 2022 — Program de instruire in domeniu
,,Managementul calitatii serviciilor spitalicesti”

Octombrie 2023 — Program formare ,,imbunatitirea capa-
citatii de planificare strategica si management al Progra-
melor Nationale de Sanatate Publicad (PNSP) finantate de
Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

Mai-Iunie 2025 — Certificat de formare pentru dezvoltarea
de competente digitale avansate ,,Managementul in con-
textul digitalizarii administratiei publice”

Reporter: Suntefi director executiv al Directiei de
Sanatate Publica Bistrita Ndsdud. V-as ruga,
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INTERVIU

pentru cititorii nostri, si ne vorbiti despre atributiile DSP,
importanta institutiei si rolul pe care trebuie si il joace in
beneficiul fiecaruia dintre noi.

Anca Roxana ANDRITOIU: Directia de Sanatate Publica
este, de fapt, reprezentantul Ministerului Sandtdtii in
teritoiu si, ca atare, aplica politicile si programele elaborate
de acesta la nivel local. Directia de Sanatate Publica
reprezinta autoritatea de sanatate la nivel local si datoria ei
este sd monitorizeze modul de organizare si asigurare al
asistentei medicale, asigurarea accesului la asistentd
medicala pentru locuitorii din teritoriul arondat, calitatea
serviciilor medicale, respectarea legislatiei.

Concret, noi trebuie sd ne asiguram cd oamenii beneficiaza
de servicii variate, ca aceste servicii sunt cat mai aproape
posibil de ei, In asa fel incat sa le poatd accesa rapid, ca
serviciile sunt de calitate i nu le pun in pericol sanatatea.

- Care este stadiul implementarii proiectului cu denumirea
"SMART SANATATE: DEZVOLTAREA CAPACITATILOR
DIGITALE ALE DIRECTIEI DE SANATATE PUBLICA
Proiect co-finantat din Planul National de Redresare si
Rezilienta al Romaniei, in cadrul Componentei 7 — COD
APEL: MS — 732 aferent 13.2 — APEL NECOMPETITIV,
Pilonul II: Transformare Digitala, INVESTITIA: I3.
Realizarea  sistemului de eHealth §i telemedicind,
PNRR/2022/C7/MS Investitia specifica 13.2 Digitalizarea
institutiilor cu atributii in domeniul sanitar aflate in
subordinea Ministerului Sanatatii.

ARA: In luna aprilie 2024 a fost semnat Contractul de
finantare si a inceput implementarea proiectului, cu
denumirea "Investitii in sistemele informatice si in
infrastructura digitald in Directia de Sanatate Publicd a
Judetului Bistrita-Nasaud". Implementarea proiectului a
fost finalizata cu succes in termenul prevazut, respectiv 30
septembrie 2025.

R: Cum se implici DSP in activitati de sprijin pentru
persoanele care solicitd informatii sau indrumdri in
domenii care tin de specificul activitatii institutiei?

ARA: Zilnic, sunt foarte multe persoane care se adreseaza
DSP pentru diverse probleme, fie solicita informatii
medicale, sau din domeniul nostru de activitate, fie vor sa
fie indrumati cu privire la modalitatea de obtinere a unor
documente din partea institutiei, fie vor sd reclame
deficiente sau sa sesizeze abateri de la normele legale.
Pentru informatii si Indrumari ne straduim sa fim cat mai
prompti in raspunsuri, sd oferim sprijin celor care ni se
adreseaza. Ne ajutd si echipamentele si programele noi
instalate in urma proiectului de digitalizare, care ne permit
o mai bund comunicare, atdt intre noi, cat si cu celelalte
institutii sau cetatenii care ni se adreseaza.

In ce priveste sesizarile si reclamatiile, de acestea se ocupa
cei din Serviciul Control in Sandtate Publica, care verifica
situatiile in teren. Din pacate, unele dintre sesizari nu tin de
domeniul nostru de competentd si suntem nevoiti sa le
redirectiondm institutiilor care le pot solutiona. Nu toti
oamenii Inteleg asta, impresia lor fiind cd DSP poate intra
oriunde si poate rezolva tot. Alteori oamenii nu sunt
n multumiti cu raspunsul nostru. In toate aceste situatii
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trebuie sa intervenim cu explicatii suplimentare si dovezi
legislative.

- Ce proiecte aveti pe componenta de Promovare a
sanatatii in scoli?

ARA: Compartimentul Promovare a Sanatatii si Educatie
pentru Sandtate din DSP este un compartiment activ care
desfasoara o multitudine de actiuni preventive. Din pacate,
in ultimele luni, doi dintre cei patru colegi care isi desfa-
surau activitatea In acest compartiment, au plecat din insti-
tutie prin pensionare si va fi extrem de greu de acoperit
toatd activitatea.

Activitdtile In scoli au fost i sunt nenumadrate, copiii si
adolescentii fiind cele mai bune tinte pentru implementa-
rea unor comportamente sdnatoase, pentru campaniile de
informare, educare si comunicare. Cateva exemple de acti-
uni care se deruleaza in scoli sunt:

Campanie SANATATEA MINTALA - “Dependenta de
ecrane, noua provocare a erei digitale; cum o gesti-
onam?” (pentru aceastd campanie colegii din Comparti-
mentul Promovarea Sanatatii au elaborat o ,,Scrisoare pen-
tru parinti - Dependenta de ecran” care a insotit materiale-
le distribuite).

Campanie: Luna Nationald a Informarii despre efectele
consumului de alcool - ,, Alcoolul te face sa-ti pierzi simfu-
rile, nu problemele !”

Campanie: Sanitatea reproducerii - ,, Informeaza-te! Im-
plica-te! Alege solutia potrivita pentru tine!”

Campania: Promovarea alimentatiei si a miscarii fizice -
,,Fii activ! Mananca sanatos!"”

Campania nationald de prevenire a consumului de tutun
ROMANIA RESPIRA CURAT —,,Tu de unde stii ... Ade-
varul despre tutun?”’

Cred cd e foarte important sd mentionez si participarea
noastra la actiunile initiate prin proiectul REBOUND.
Modulul de Preventie REBOUND face parte din proiectul
comunitar ,,Impreund”, initiat de Asociatia ,,Grigore
Moisil” cu sprijinul oferit de dr. Eugen Hriscu — consilier
in cadrul proiectului — si lansat in 2025 la Bistrita. Este un
program dedicat prevenirii comportamentelor de risc si
promovarii unui stil de viatd sanatos, fundamentat pe
probe stiintifice si metodologii validate international.

La Bistrita, programul este implementat de o asociere inter
-institutionald formatd din peste 200 de actori sociali si
experti — reprezentand nucleul proiectului comunitar de
preventie pentru tinerii din judet. Spre deosebire de
metodele clasice de preventie, modulul REBOUND nu se
bazeazad pe cursuri teoretice rigide. Din punct de vedere
metodologic, programul implementat se fundamenteaza pe
un transfer de expertizd internationald, fiind derulat in
parteneriat cu Finder Akademie Berlin (afiliatd Facultatii
de Psihiatrie din Heidelberg), entitate care gireaza
stiintific programul Tn 320 de scoli din Germania.

Proiectul a inceput sd fie implementat in Bistrita in 2025
fiind derulat cu succes In primele sapte scoli din judet. In
anul 2026 proiectul continua cu o noud serie de sapte scoli,
care si-au exprimat dorinta de a derula acest proiect.
Reprezentantii Asociatiei Grigore Moisil, care au dezvoltat
si implementat modulul de preventie REBOUND 1in scolile
din Bistrita-Nasaud, au fost invitati la Palatul Cotroceni, la
un forum gazduit de Administratia Prezidentiala _}
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pentru a prezenta acest program. Invitatia se datoreaza
faptului ca acesta este singurul program de preventie bazat
pe dovezi stiintifice la nivel national, implementat cu succes
in gcolile din Bistrita-Nasaud.

R: Care sunt, in linii generale, proiectele pe care vi le
propuneti pe termen scurt, mediu si lung, din postura de
director?

ARA: Fiind institutie deconcentrata, trebuie s tinem cont,
in primul rand, de proiectele pe care le are Ministerul
Sanatatii. Proiecte pe termen lung e cam greu sd avem in
ziua de azi, avand in vedere instabilitatea financiara si leg-
islativa cu care ne confruntam.

Pe termen scurt i mediu, ne propunem sd ducem la bun
sfarsit proiectele in care suntem deja implicati:

Proiectul “Furnizarea de servicii integrate in comunitdtile
rurale — facilitarea accesului persoanelor vulnerabile la
servicii de baza eficiente si de calitate” MYSMIS 339395
(“SCI 2000”), proiect, demarat in luna aprilie 2025, unde
suntem parteneri cu Agentia Judeteana de Plati si Inspectie
Sociald si cu Inspectoratul Scolar Judetean. “Este vorba
despre o initiativa nationald (2025-2029) menitd sa comba-
td sardcia gi sd creasca incluziunea sociald in zonele rurale,
oferind servicii sociale si medicale integrate pentru persoa-
nele vulnerabile.

Proiectul REBOUND, despre care am vorbit deja. Legat de
aceastd problemd, la Bistrita este prevazut sa se constru-
iascad unul dintre cele opt centre regionale de reabilitare si
reintegrare a minorilor cu adictii, finantat prin PNRR, care
va functiona in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Ur-
gentd Bistrita. Infiintarea acestor centre este vitala si
speranta mea este sd nu se renunte la aceastd initiativa
pentru ca, efectiv, minorii cu dependentd au nevoie de
aceste servicii.

- Ce provocari implica/presupune, din punctul de vedere al
organizarii, planificarii, coordonarii, conducerii §i contro-
lului activitatii ?

ARA: Ca in orice domeniu 1n care se lucreaza cu oameni,
directorul DSP trebuie sa gestioneze lucrurile cat mai bine
din punct de vedere managerial. Trebuie sa identificim
oamenii potriviti care sd indeplineascd anumite sarcini, sa
incercdm sd-i motivim, sa-I ascultim, sd fim corecti,
echidistanti, s comunicam.

E foarte important si sd-i facem pe oameni sd comunice
intre ei, sd se consulte in anumite probleme, pentru ca mul-
te dintre activitatile noastre presupun implicarea mai mul-
tor compartimente ale DSP, munca in echipa.

INTERVIU

R: Care sunt principalele probleme cu care se confruntdi
directorul DSP?

ARA: O problema cu care ne confruntam in ultima vreme
e aceea de personal. Prin mersul natural al lucrurilor unii
colegi au plecat din institutie prin pensionare, dar in con-
ditiile restrictiilor financiare si a limitdrile de angajare, nu
am putut sd-i inlocuim la timp. Activitatea nu s-a redus,
dimpotriva, si ne vedem nevoiti sd o desfasuram cu oa-
meni mai putini.

O alta problema a fost in acest an bugetul, care a sosit abia
in luna mai si, evident, mai mic decat In anul precedent. Pe
langa proiectul de digitalizare dus la bun sfarsit, in ultimii
ani am incercat sa optimizam lucrurile 1n institutie si in ce
priveste cheltuielile administrative, am instalat panouri
fotovoltaice, am innoit parcul auto. In conditiile bugetului
scazut, alte investitii pe care le avem in plan vor trebui
amanate.

- In ce mod s-a schimbat/ daca s-a schimbat abordarea
unei noi epidemii, in urma COVID-19 si daca va fi cazul,
sunteti pregatiti sa faceti fatd, unei noi amenintari epide-
miologice?

ARA: Cred ca, pentru noi toti cei din sanatate, pandemia a
reprezentat o mare provocare. Pentru cd nu ne-am mai
intalnit cu ceva asemandtor, ne-am adaptat din mers, fiind
coordonati si indrumati de cétre cei din Ministerul
Sanatatii, dar mai ales de catre cei de la INSP-CNSCBT
cu care am fost in permanent contact. Desi, aici pe plan
local, avem o colaborare foarte buna cu celelate institutii
implicate si mai ales cu cei de la Inspectoratul pentru Situ-
atii de Urgenta (care ne-au ajutat foarte mult), toatd lumea
se Indrepta citre noi, astepta ca noi s ludm masuri, sa
decidem. Am petrecut zile si nopti cu telefonul la ureche,
cu echipe in teren sau in call-center, Incercand si ludm
cele mai bune decizii. Spitalele noastre publice au facut
eforturi deosebite, in special spitalul judetean, care si-a
modificat structura, s-a reorganizat total, pentru a face fata
situatiei.

Nu a fost deloc usor, dar am trecut peste si am avut multe
de invatat. Nu dorim sa ne mai Intdlnim cu asa ceva, dar
daca vom fi pusi in fata unei noi amenintari epidemiolog-
ice vreau sd cred cd suntem un pic mai bine pregatiti sa-i
facem fata.

A consemnat: Dr. Sorana LIXANDRU

Interviu cu: Anca Roxana ANDRITOIU
Director executiv al Directiei de Sanatate Publica
Bistrita-Nasaud



