
 

Instituția Prefectului – Județul Sibiu 
 Compartiment Monitorizare   Tel: 0269 210 104 

Strada Andrei Șaguna nr.10   Fax: 0269 218 177  
Sibiu, 550009  

https://sb.prefectura.mai.gov.ro 

 
 
 
 
 
 
 
 
Secretariatul Colegiului Prefectural al Judeţului Sibiu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                            ORDINEA DE ZI 
 

A ŞEDINŢEI COLEGIULUI PREFECTURAL AL JUDEŢULUI SIBIU 
din data de 25.05.2021, ora 10˚˚ 

 
   

1. Hepatita virală de tip A în contextul pandemic actual – o provocare pentru 
sănătatea publică din județul Sibiu . 

Prezintă Direcția de Sănătate Publică a Județului Sibiu 
 

2. Situația implementării la nivelul județului Sibiu a Ordinului Ministrului Tineretului 
și Sportului nr. 1199/15.09.2020, privind ajutorul financiar sub formă de voucher 
pentru încurajarea și sprijinirea copiilor în practicarea sportului de performanță. 
  Prezintă Direcția Județeană pentru Sport și Tineret Sibiu 
 

3. Diverse 
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Hepatita virală de tip A în contextul pandemic actual –  
o provocare pentru sănătatea publică din județul Sibiu 

 
 

n Definiție: Hepatita virală A (HVA) este o boală infecțioasă care afectează ficatul  
cauzată de infecția cu virusul hepatitic A (VHA); 

 
n Răspândire:   Hepatita virala A este raspândită în toata lumea, ariile geografice  

putând fi caracterizate de nivelele de endemicitate variabile, legate de condițiile igienico-
sanitare. În zonele cu endemicitate crescută, adulții sunt in general imunizați si epidemiile 
de HVA sunt neobișnuite. Îmbunătățirea condițiilor igienico-sanitare a făcut ca un număr 
crescut de adulți tineri sa devină susceptibili, astfel încât frecvența cu care apar focarele 
este in creștere.    
 

n Populație la risc: persoane susceptibile care călătoresc in zone cu endemicitate 
crescută a HVA, grupuri populaționale care trăiesc în condiții sanitare improprii, 
persoane care folosesc droguri injectabile, homosexualii și, foarte rar, beneficiarii de 
sânge și produse din sânge. 
 

n Semne și simptome: debut brusc cu febră, stare generală de rău, anorexie, greață, 
disconfort abdominal, icter şi urină hipercromă. 

  -  Copiii sub 6 ani, cele mai multe infecții sunt asimptomatice (70%) 
  -  Adulți şi copii peste 6 ani, infecția este de obicei simptomatică, (icter la peste 70% 

dintre pacienți)  
 

n  Transmitere:  
 - pe cale fecal-orală  (prin ingerarea de alimente, apă, contaminate cu materii fecale).  
 - direct de la persoană la persoană, transmiterea fiind favorizată de conditiile precare 

de igienă (mână murdară) 
 - ocazional prin contact sexual (anal-oral) şi transfuzii de sânge.   
 

n Perioada de incubație: în medie 28-30 zile (interval 15-50 zile).  
 

n Contagiozitatea: - studiile arată că perioada de maximă contagiozitate apare in 
ultima jumatate a perioadei de incubatie si continua 7 zile dupa debutul icterului. 
Cele mai multe cazuri nu mai sunt contagioase dupa prima saptamana de la 
debutul icterului, desi la copii a fost documentata o excretie virala prelungita 
(pana la 6 luni). 
Cazul confirmat cu HVA este contagios timp de 7 zile dupa debutul icterului; de 
aceea intrarea in colectivitatea se face in functie de starea clinica a pacientului si 
in functie de recomandarile medicului curant, cu exceptia cazurilor care lucreaza 
in domeniul alimentar/ apa pentru este necesara eliberarea avizului de intrarea in 
colectivitate de catre medicul de medicina muncii al societatii.  
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n Măsuri antiepidemice 
Pentru cazurile sporadice:  
- Medicul care suspecteaza cazul de HVA, trimite imediat persoana suspectata la cea mai 
apropiată sectie de boli infectioase pentru evaluare clinica si recoltarea probelor biologice 
pentru realizarea diagnosticului de laborator. Cazul suspect de HVA, va fi informat de 
catre medicul care a ridicat aceasta suspiciune asupra modului de transmitere, 
simptomatologiei si a masurilor de preventie.  
- Se va completa fisa unica de raportare ce va fi trimisa catre DSPJ 
Pentru focar:  

• Medicul de colectivitate/ medicul de familie va anunta DSPJ focarele cu minim 
2 cazuri confirmate de HVA. 

 
- In urma depistarii unui caz de HVA in colectivitate, medicul de colectivitate va implementa 
masurile necesarea limitarii extinderii cazurilor (triaj epidemiologic, educatie medicala, 
dezinfectie) sub indrumarea DSPJ.  

• Sarcinile DSP: 
- va realiza investigatia epidemiologica a focarului,  
- efectueaza analiza probelor pentru: contactii directi, personal, alimentele preparate, 
apa, cazuri simptomatice identificate in momentul interventiei in focar.  
- va stabili impreuna cu medicul de familie/medicul de colectivitate numarul de contacti 
directi, din randul carora vor fi vaccinate persoanele cu varsta intre 1-15 ani cu prima 
doza de vaccin HVA, in functie de antecedentele vaccinale sau de boala. Studiile au 
aratat ca vaccinarea contactilor in focar este o masura de preventie eficienta, mai ales 
daca este efectuata, in randul contactilor, in primele 7-14 zile de la debutul 
simptomatologie cazul index.  
- raspunde de buna desfasurare a tuturor activitatilor descrise mai sus, cat si de 
instruirea/informarea tuturor medicilor de familie, medicilor din colectivitati si a 
medicilor specialisti de boli infectioase. 
- va informa INSP-CRSP si INSP-CNSCBT despre focar  
- Dezinfectie în colaborare cu reteaua de asistenta primara in grupurile populationale care 
traiesc in conditii sanitare improprii (cu sprijinul autorităților locale).  

• Reteaua de asistenta primara in colaborare cu DSPJ va efectua educatie 
medicala si triajul epidemiologic  

 
• Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile va 

sprijini, coordona si superviza desfasurarea activitatii DSP-urilor si INSP-CRSP-
urilor asigurand suport in situatiile in care acestea intampina dificulati. 

 
Măsuri de preventie în focar:  
- Dezinfectia in focarul de HVA detectat in sectoarele alimentare/salubritate/apa/unitati 
scolare se face de catre detinatorii legali ale acestor unitati.  
- Se va face educatie sanitara adresata in special personalului didactic, parintilor, 
copiilor si angajatilor din sectorul alimentar/ salubritate/apa, privind modul de 
transmitere a HVA.  
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n Măsuri de preventie si recomandari în HVA:  
- Furnizarea de apa curenta tratata corespunzator  
- Respectarea masurilor de igiena personala; in special spalarea mâinilor cu apa si sapun 
inainte de consumul alimentelor si dupa utilizarea grupului sanitar  
- Respectarea masurilor de igiena alimentara: fierberea pentru 3 minute a fructelor 
congelate inainte de consum, prelucrarea termica corespunzatoare a fructelor de mare  
- Pentru persoanele angajate in sectorul alimentar/ salubritate/ apa, angajatorul va efectua 
controale anuale, periodice si ori de cate ori este necesar- pentru persoanele care au 
avut contact cu un caz de HVA.  
- Vaccinarea persoanelor care intentioneaza sa calatoreasca intr-o zona cu endemicitatea 
crescuta pentru hepatita A. Vaccinarea impotriva hepatitei A se face cu doua doze de 
vaccin, cea de-a doua doza fiind administrata optim dupa o perioada de 6 luni-1 an de la 
prima doza.  
- Vaccinare grupelor la risc: homosexuali, consumatorii de droguri injectabile, persoane 
imuno-compompromise, copii care fac parte din comunitatii cu un numar crescut de 
cazuri de HVA, comunitati care traiesc in conditii precare de igiena.  
- Vaccinarea personalului din laborator. 
 

n Situația cazurilor HVA în contextul pandemiei cu COVID 19 
 

În contextul pandemiei COVID 19, supravegherea Hepatitei virale de tip A în 
populația județul Sibiu a continuat fără întrerupere, depistarea și raportarea cazurilor fiind 
făcută în conformitate cu metodologia specifică elaborată de către specialiștii 
epidemiologi de la Institutul Național de Sănătate Publică (INSP).  

 Astfel, în anul 2020 au fost raportate în județul nostru 312 cazuri de hepatită virală 
de tip A (HVA), în creștere de 2.3 ori față de 2019 (134), însă în număr comparabil cu 
anul 2018 (308).   

 

 
La nivel național Județul Sibiu s-a clasat în anul 2020 pe locul I ca și număr de cazuri 
raportat (31% din totalul de 1008 cazuri).  
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Distribuția cazurilor pe grupe de vârstă și medii de proveniență (urban/rural) este 
următoarea: 

 

Cele mai multe cazuri 224 (71.8%) au apărut la copii și adolescenți, cu vârste 
cuprinse între 5 și 19 ani, iar majoritatea cazurilor 209 (67%) au fost din mediul rural. 
 

 
 
Majoritatea cazurilor din anul 2020 au evoluat în focare (cu minim 2 cazuri legate între 
ele), situația la final de an a celor 18 focare înregistrate fiind următoarea: 

Nr. 
crt. 

Localitatea Debut 
primul caz 

Debut 
 ultimul caz 

Închidere 
focar 

Nr. 
cazuri 

Nr. 
contacți 

Nr. 
vaccinări 

1 Velț 20.05.2019 22.01.2020 13.03.2020 14 32 0 

2 Blăjel  31.12.2019 08.02.2020 09.04.2020 5 45 23 

3 Avrig 26.01.2020 18.02.2020 07.05.2020 2 39 14 

4 Sibiu  01.05.2020 20.05.2020 13.07.2020 3 9 0 

Boala 
infecțioasă  

Grupele de varsta (ani): TOTAL 
 

< 
1 1 2 3 4 

 5-
9 

 10-
14 

 15-
19 

 20-
24 

  25-
34 

 35-
44 

 45-
54 

 55-
64 

 65-
74 

 75-
84 

 
85> 

 

Hepatita 
virală A 1 2 8 12 15 106 77 41 10 14 17 5 2 2 0 0 312 
Urban 1 1 2 4 3 29 21 19 3 4 9 3 2 2 0 0 103 

Rural 0 1 6 8 12 77 56 22 7 10 8 2 0 0 0 0 209 
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5 Talmacel 05.05.2020 19.06.2020 11.09.2020 7 92 38 

6 Rosia 01.06.2020 22.12.2020 În evoluție 87 363 125 

7 Avrig  Argint 12.06.2020 13.12.2020 În evoluție 55 403 82 

8 Bradu 26.06.2020 26.08.2020 15.12.2020 11 26 7 

9 Sorostin 01.08.2020 16.12.2020  
În evoluție 

7 37 0 

10 Sura Mare 05.08.2020 06.08.2020 21.12.2020 2 23 0 

11 Sura Mare 2 10.08.2020 11.11.2020 În evoluție 
 

18 59 1 

12 Talmaciu 13.08.2020 06.09.2020 15.12.2020 2 5 0 

13 Selimbar 06.09.2020 06.10.2020 29.12.2020 3 1 0 

14 Sibiu 2 06.09.2020 05.10.2020 29.12.2020 3 2 0 

15 Iacobeni 19.09.2020  22.12.2020  
În evoluție 

28 101 10 

16 Rusciori 21.09.2020 23.10.2020 29.12.2020 5 7 0 

17 Sadu 22.10.2020 09.12.2020  
În evoluție 

3 9 4 

18 Ernea 
 

30.09.2020 16.12.2020 În evoluție 23 65 7 

 
Nouă focare au evoluat integral pe parcursul anului 2020, 2 focare (Velț și Blăjel) cu 
debut în 2019 au fost închise în 2020, iar 7 focare cu debut în 2020 au continuat și în 
2021. 
Nr 
crt 

Focar ian feb mar apr mai iun iul aug sept oct noi dec 

1 Velț             

2 Blăjel              

3 Avrig 1             

4 Sibiu              

5 Talmacel             
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6 Rosia             

7 Avrig   2             

8 Bradu             

9 Sorostin             

10 Sura Mare 
1 

            

11 Sura Mare 
2 

            

12 Talmaciu             

13 Selimbar             

14 Sibiu 2             

15 Iacobeni             

16 Rusciori             

17 Sadu             

18 Ernea             

Legendă: 
Evoluție 2019/2020 
Evoluție 2020 
Debut în 2020 

 
De la începutul anului 2021au fost raportate până la finalul lunii aprilie 107 cazuri 

noi cu hepatită virală de tip A 
 

 

 
 
 

Boala 
infecțioasă  

Grupele de varsta (ani): TOTAL 
 

< 
1 1 2 3 4 

 5-
9 

 10-
14 

 15-
19 

 20-
24 

  25-
34 

 35-
44 

 45-
54 

 55-
64 

 65-
74 

 75-
84 

 
85> 

 

Hepatita 
virală A 0 0 1 3 4 36 30 15 6 8 4 0 0 0 0 0 107 
Urban 

0 0 0 0 0 2 4 0 2 2 1 0 0 0 0 0 11 
Rural 

0 0 1 3 4 34 26 15 4 6 3 0 0 0 0 0 96 
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Cele mai multe cazuri 81 (75.70%) au apărut la copii și adolescenți, cu vârste 
cuprinse între 5 și 19 ani, iar majoritatea cazurilor 96 (circa 90%) au fost din mediul 
rural. 

 
 
Cazurile au evoluat aproape fără excepție în focare, situația la ora actuală a celor 11 
focare înregistrate fiind următoarea: 

Nr. 
crt. 

Localitatea Debut 
primul caz 

Debut 
ultimul caz 

Închidere 
focar 

Nr. cazuri Nr. contacți Nr. 
vaccinări 

1 Avrig 2 12.06.2020 31.12.2020 03.03.2021 57 407 98 

2 Șura Mare 2 10.08.2020 20.12.2020 11.02.2021 21 61 1 

3 Sadu 22.10.2020 09.12.2020 27.01.2021 3 9 4 

4 Iacobeni 19.09.2020 17.02.2021 07.04.2021 38 129 17 

5 Sibiu 03.02.2021 23.02.2021 13.04.2021 2 3 0 

6 Viile Sibiului 22.12.2020 12.03.2021 04.05.2021 3 15 0 

7 Ernea 30.09.2020 23.03.2021 13.05.2021 52 135 45 

8 Roșia 01.06.2020 26.04.2021 În evoluție 123 525 208 

9 Șoroștin 01.08.2020 08.04.2021 În evoluție 17 98 6 

10 Hosman 08.01.2021 10.05.2021 În evoluție 12 75 20 

11 Bruiu  01.02.2021 29.04.2021 În evoluție 15 65 27 

 
 

Patru focare au evoluat integral pe parcursul acestui an, 5 focare (Avrig 2, Șura Mare 2, 
Sadu, Iacobeni și Ernea) cu debut în 2020 au fost închise în 2021, iar 2 focare (Roșia și 
Șoroștin) cu debut în 2020 au continuat și în 2021. În prezent, sunt active doar 4 focare 
(Roșia, Șoroștin, Hosman, Bruiu). 
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Nr 
crt 

Focar ian feb mar apr mai 

1 Avrig 2      

2 Șura Mare 
2 

     

3 Sadu      

4 Iacobeni      

5 Sibiu      

6 Viile 
Sibiului 

     

7 Ernea      

8 Roșia      

9 Șoroștin      

10 Hosman      

11 Bruiu       

Legendă: 
Evoluție 2020/2021 
Evoluție 2021 
Debut în 2020 

 
Majoritatea bolnavilor aparțin unor comunități de persoane din categorii sociale 

defavorizate, aşa-numite comunități “la risc” din punct de vedere epidemiologic. 
            Factorii economico-sociali “favorizanți” pentru transmiterea infecției din aceste 
comunități “la risc” pot fi sintetizați astfel: locuințe aglomerate, aprovizionare cu apă 
deficitară (de regulă cu apă nepotabilă), condiții precare de igienă individuală şi 
comunitară (lipsă apă curentă și canalizare, lipsă servicii de salubritate pentru deşeuri 
menajere, cu prezența insectelor şi rozătoarelor în număr crescut, frecvent chiar fără 
latrine) şi nivel educațional scăzut, cu deprinderi de igienă precare. 
  

n Măsuri în focare: Personalul DSPJ a intervenit în aceste focare în colaborare cu 
medicii de familie, personalul comunitar din primărie (asistent comunitar, 
mediator sanitar, după caz), instituind măsurile antiepidemice curente, menite să 
împiedice extinderea focarului, prin:  

- efectuarea investigației epidemiologice, 
- infomarea şi instruirea personalului medico-sanitar, 
- monitorizarea acțiunilor de supraveghere a contacților cu  examen clinic şi ex. de urină 
săptămânal, 
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- distribuirea de materiale din rezerva antiepidemică de la DSPJ (urocultoare, bandelete 
pentru ex. urină, dezinfectante de suprafețe şi antiseptice pentru mâinile personalului), 
- recoltarea de probe de apă doar în câteva focare (din lipsă de finanțare pentru 
prelucrarea probelor în laborator); 
- educație sanitară și distribuirea de pliante, având ca temă principală spălarea mâinilor și 
alte măsuri de prevenire a hepatitei virale de tip A; 
- s-a solicitat primăriilor sprijin pentru  realizarea unor acțiuni de dezinfecție în unitățile 
de învățământ, respectiv la domiciliile unde au fost focare familiale, realizate cu firme 
specializate.  

De asemenea, au fost vaccinați de către medicii de familie, cu vaccin Hepatitic A 
pediatric, 514 contacți cu vârste între 1 şi 15 ani, dintre care 484 în anul 2020.  

 
Măsurile au fost aplicate în focare prin implicarea următoarelor resurse umane (pe 

categorii de personal): 
Nr. 
Crt. 

Focar Medic de 
familie 

Asistent 
medical 

Asistent 
comunitar 

Mediator 
sanitar 

DSPJ 
Medic 

epidemiolog 
Asistent   
igienă 

1 Velț 1 1 0 0 

1 1 

2 Blăjel  1 1 1 0 
3 Avrig 1 4 1 1 0 
4 Sibiu  1 1 1 1 
5 Talmacel 1 1 1 0 
6 Rosia 3 1 1 1 
7 Avrig   2 1 1 1 0 
8 Bradu 1 1 1 0 
9 Sorostin 1 1 1 0 
10 Sura Mare 1 1 1 0 0 
11 Sura Mare 2 2 1 0 0 
12 Talmaciu 2 1 1 0 
13 Selimbar 1 1 1 0 
14 Sibiu 2 1 1 1 1 
15 Iacobeni 2 1 1 1 
16 Rusciori 1 1 1 1 
17 Sadu 1 1 0 0 
18 Ernea 1 1 1 1 
19 Sibiu 1 1 1 1 
20 Viile 

Sibiului 
1 1 1 1 

21 Hosman 1 1 1 0 
22 Bruiu 1 1 0 1 
 Total  30 22 17 9 1 1 
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n Dificultăți întâmpinate:  
-Izolarea cazurilor la adulți s-a făcut pentru întregul județ în Secția de Boli infecțioase 
a Spitalului Municipal Mediaș (secția de Boli infecțioase din Spitalul Clinic Județean 
de Urgență Sibiu fiind dedicată exclusiv cazurilor COVID).  

- Temporizarea internării în spital (bolnavi rămân la domiciliu, fiind izolați în condiții 
necorespunzătoare), respectiv părăsirea spitalului la cerere în faza de contagiozitate; 
ambele situații constituie un pericol de răspândire a infecției în comunitate. Această 
problemă a fost accentuată de teama COVID 19; 
- Lipsa unei surse de apă potabilă în mai multe localități sau lipsa racordării la rețea 
a gospodăriilor din care provin cazurile. În consecință, nu se poate realiza o igienă 
adecvată a mâinilor (cea mai simplă metodă de întrerupere a transmiterii unei boli cu 
mecanism fecal-oral, numită „boala mâinilor murdare”). De asemenea, locuitorii din 
aceste comunități nu pot achiziționa în mod constant  apă îmbuteliată pentru băut, 
din motive financiare; 
- Colectarea și depozitarea necorespunzător a deșeurilor menajer (aruncate în jurul 
locuințelor), afirmativ din lipsa resurselor materiale pentru a plăti serviciul de salubritate;  
- Colectarea necorespunzătoare a dejectelor - membrii comunităților „la risc” folosesc 
latrine improvizate, sau uneori îşi fac nevoile în jurul locuințelor, cu pericol de 
contaminarea a mediului şi transmitere a bolii, prin mecanism fecal-oral; 
- Personal de curățenie din unele şcoli şi grădinițe insuficient numeric, astfel nu se 
poate asigura curățenia şi dezinfecția curentă corespunzătoare, existând pericolul de 
răspândire a bolii în colectivitățile de copii. ; 
- Mobilizarea cu dificultate a contacților din focar la cabinetul medical, pentru 
examenul clinic şi de urină săptămânal, împiedică depistarea precoce a cazurilor, inclusiv 
cele anicterice, care rămân la domiciliu şi continuă să răspândească boala. Această 
dificultate a fost mult accentuată din cauza pandemiei; 
- Lipsa temporară de vaccin Hepatită A pediatric (august-octombrie 2020) datorită 
resurselor insuficiente din Programul Național de boli prioritare (acestea fiind dedicate 
cu prioritate luptei împotriva COVID 19), motiv pentru care DSPJ Sibiu a solicitat o 
suplimentare de buget, reușind să achiziționeze vaccin în luna octombrie 2020 (200 doze) 
iar ulterior am preluat și o donație de vaccin (30 doze) din județul Gorj; 
- Lipsă de finanțare pentru prelucrarea probelor de apă din focare în laboratoarele 
DSP (tot din cauza pandemiei);  
- Deficit de personal (doar un medic epidemiolog și un asistent de igienă implicați și în 
activități specifice pandemiei au gestionat toate focarele). 
 
   Urmare a celor constatate în teren am solicitat primăriilor, după caz, să se implice în 
găsirea unor soluții urgente pentru problemele semnalate:  

- asigurarea de apă potabilă pentru locuitorii din zona afectată,  
- organizarea unor acțiuni de colectarea a deşeurilor menajere; 
- susținerea financiară a unităților şcolare pentru asigurarea de condiții optime de 

spălare a mâinilor (apă curentă caldă-rece, săpun lichid, prosoape de hârtie de 
unică folosință), precum şi materialele şi personalul necesare pentru curățenia şi 
dezinfecția zilnică în colectivități; 
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- implicarea în continuare a personalului comunitar din primărie în realizarea 
măsurilor antiepidemice (depistarea contacților în teren, mobilizarea lor la triaj şi 
la vaccinare), în colaborarea cu medicii de familie şi sub coordonarea DSPJ. 

     Reprezentanții DSP au monitorizat în teren modul în care au fost aplicate măsurile 
recomandate la ultimul control, care să prevină răspândirea hepatitei A în colectivitățile 
de copii din localitate (triaj epidemiologic, asigurarea condițiilor optime pentru spălarea 
mâinilor, apă potabilă, curățenie şi dezinfecție). În contextul pandemiei numărul 
deplasărilor în focare a fost mai redus decât în mod curent.  
 

n Concluzii:  
-Comunitățile cu persoane din categorii sociale defavorizate reprezintă comunități “la 
risc” pentru numeroase boli transmisibile (inclusiv HVA), 
 - Cumulul de factori favorizanți economico- sociali (legați de igiena individuală şi 
comunitară) conduc la apariția unor focare de HVA, cu evoluție trenantă, greu de 
stăpânit, costisitoare (doar o doză de vaccin costă circa 70 RON). 
- Măsurile preventive şi de control în focar necesită eforturi considerabile umane şi 
materiale, cu costuri mari pentru sănătatea publică (internarea în spital, supravegherea 
contacților, investigații de laborator, dezinfecție, vaccinare, educație pentru sănătate, 
deplasări în focar, etc). 
 

n Recomandări: 
- Eliminarea factorilor favorizanți prin asigurarea unor condiții minimale de igienă 
comunitară (igiena: apei, deşeurilor menajere şi dejectelor) pentru întreaga populație, 
inclusiv din aceste comunități trebuie să constituie o prioritate pentru toate autoritățile 
locale din județ, 
- Continuarea acțiunilor de educație sanitară în unitățile şcolare şi preşcolare, 
- Suplimentarea resurselor materiale şi umane necesare în acțiunile preventive şi de 
control al bolilor transmisibile.  
 
     Hepatita virală A a constituit în perioada pandemiei  o provocare pentru sănătatea 
publică din județul Sibiu, pe care considerăm că am depăşit-o cu eforturi considerabile 
atât umane cât şi materiale şi care a scos în evidență punctele slabe în activitatea 
antiepidemică în condiții de pandemie COVID, dar şi măsurile necesare pentru a asigura 
o gestionare eficientă a acestei boli în județul nostru.            
 
 

DIRECTOR  EXECUTIV, 
COL.  DR.  CHELCEA V. DANIEL 

 
 
 
 
 
 
 
Tehnoredactare: 
Dr. Georgeta Marga 



 12 

 



                                           MINISTERUL TINERETULUI ŞI SPORTULUI 
                                                     DIRECŢIA JUDEŢEANĂ PENTRU 
                                                           SPORT ŞI TINERET  SIBIU 

 

Str. Dorului nr.20, corp B, et.I, ap.16, Sibiu, 550352, Judetul Sibiu, România 
Tel/fax: +40 (0) 269 21 00 55;    E-mail: djtsibiu@yahoo.com   www.tineretsibiu.ro;    www.mts.ro 

  

 
Nr. 762 din 19 mai 2021 

 
 
 
C ă t r e: INSTITUȚIA PREFECTULUI – JUDEȚUL SIBIU 

In atenția: Domnului Prefect -  Mircea-Dorin Crețu 

Data:  19.05.2021 

Subiect: Material pentru Colegiul Prefectural luna mai 2021  

 
 
 
 Având în vedere adresa dvs cu nr.8687 / 11.05.2021 referitoare la prezentarea materialului cu 
tema „Situația implementării la nivelul județului Sibiu a Ordinului Ministrului Tineretului și 
Sportului nr.1199/15.09.2020, privind ajutorul financiar sub formă de voucher pentru încurajarea 
și sprijinirea copiilor în practicarea sportului de performanță” vă transmitem mai jos acest material: 
 
 

Situația implementării la nivelul județului Sibiu  
a Ordinului Ministrului Tineretului și Sportului nr.1199/15.09.2020,  

privind ajutorul financiar sub formă de voucher pentru încurajarea și  
sprijinirea copiilor în practicarea sportului de performanță 

 
 
Guvernul României a acordat în anul 2020 la inițiativa Ministerului Tineretului și Sportului un 

sprijin copiilor în practicarea sportului de performanță, în baza O.U.G. nr. 157/2020 și a Ordinul 
Ministrului Tineretului și Sportului nr. 1199/ 15.09.2020, publicat în Monitorul Oficial al României nr. 
853/ 17.09.2020. Acest sprijin financiar s-a acordat sub formă de voucher în cuantum de 300 de lei 
doar în vederea achiziționării de echipament sportiv.  

Beneficiarii de voucher au fost copii născuți în perioada 01.01.2005 - 31.12.2014 (din sistemul 
de învățământ primar și gimnazial), care s-au legitimat pentru prima dată la un club sportiv deținător 
de certificat de identitate sportivă, în perioada 08 septembrie 2020 - 30 noiembrie 2020. 

Sprijinul financiar a fost adresat copiilor în primul rând pentru ca aceștia să poată practica un 
sport într-un cadru organizat și sigur în contextul actualei pandemii. De asemenea, practicarea 
sportului într-un cadru organizat contribuie la educarea și formarea unei generații tinere pe baza 
valorilor pe care acesta le promovează: fair-play, respect, disciplină, spirit de echipă, și mai ales un stil 
de viață sănătos.  

Nu în ultimul rând acest program și-a dorit ca prin îndrumarea copiilor spre sport și practicarea 
lui în mod sistematic se asigură astfel și creșterea bazei de selecție pentru sportul de performanță. 

 Implementarea efectivă a acestui Program guvernamental a fost făcută prin   Direcțiile 
Județene pentru Sport și Tineret, astfel încât nivelul județului Sibiu, instituția noastră, conform 
Ordinului Ministrului Tineretului și Sportului nr. 1199/ 15.09.2020, respectiv a Normelor 
metodologice  privind acordarea acestui ajutor financiar sub formă de voucher, a avut atribuții legate 
de promovarea acestui program, informarea beneficiarilor, a publicului larg, colaborarea permanentă 
cu cluburile sportive, centralizarea documentelor și a datelor beneficiarilor, transmiterea lor la 
Ministerul Tineretului și Sportului, preluarea și repartizarea voucherelor către cluburile unde s-au 
legitimat sportivii. 
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Pentru buna implementare a programului Direcția Județeană pentru Sport și Tineret Sibiu a 
acționat prin următoarele mijloace: 

 
• Comunicat direct DJST Sibiu mass – media din Județul Sibiu   
• Comunicat prin intermediul Institutiei Prefectului Județului Sibiu preluată de toata media 
• Postare permanentă cu datele referitoare la accesarea acestui sprijin pe pagina de facebook a 

institutiei DJST Sibiu 
• Postare permanentă cu datele referitoare la accesarea acestui sprijin pe pagina de site a 

instituției DJST Sibiu 
• Comunicare directă și în scris pe adresa de mail cu cluburile sportive aflate în baza de date a 

DJST Sibiu,  cu atasarea Ordinului  1199/ 15.09.2020 si a Metodologiei de acordarea a 
ajutorului financiar sub formă de voucher pentru echipament sportiv in valoare de 300 de lei, 
pasii de urmat si persoana de contact din partea DJST Sibiu. 

• Comunicare cu cluburile beneficiare prin intermediul Asociatiilor Judetene pe Ramura de Sport 
, cu atasarea Ordinului  1199/ 15.09.2020 si a Metodologiei de acordarea a ajutorului 
financiar sub formă de voucher pentru echipament sportiv in valoare de 300 de lei, pasii de 
urmat si persoana de contact din partea DJST Sibiu. 

• Comunicare și sprjin permanent, acordat direct telefonic sau mail, de persoana desemnată din 
cadrul DJST Sibiu beneficiarilor sau a celor interesați de acest ajutor financiar sub formă de 
voucher – părinți, cluburi etc. 

• Centralizarea săptămânală, prin intermediul cluburilor, a datelor a sportivilor beneficiari și 
transmiterea lor la Ministerul Tineretului și Sportului 

• Finalizarea înscrierilor în program, preluarea și repartizarea voucherelor către cluburile unde s-
au legitimat copii. 

 
În urma implementării  acestui program la nivelul Județului Sibiu au fost acordate un număr de 

636 de vouchere în valoare totală de 189.300 de lei pentru copiii aflați la prima legitimare la un club 
sportiv de pe raza Județului Sibiu. 

 
Au fost solicitări și au fost acordate aceste vouchere pentru copii noi legitimați la 16 cluburi 

sportive din care 5 de drept public și 11 de drept privat după cum urmează: 
 
 

 Cluburi de drept public: - total 282 vouchere 
 
 
1. CLUBUL SPORTIV ȘCOLAR SIBIU   total – 128 vouchere din care: 92 secția handbal și  

          36 secția baschet 
2. CLUBUL SPORTIV UNIVERSITAR SIBIU  total – 103 vouchere  secția baschet 
3. CLUBUL SPORTIV ȘCOLAR MEDIAȘ   total –   27 vouchere  secția baschet 
4. CLUBUL SPORTIV ȘCOLAR ȘOIMII SIBIU  total –   13 vouchere din care: 10 secția atletism, 2  

        schi, 1 tenis 
5. CLUBUL SPORTIV MUNICIPAL MEDIAȘ  total –   11 vouchere din care: 6 - fotbal, 3 – tenis  

        de masă, 2 – șah 
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 Cluburi de drept privat: - total  354  vouchere 
 
6. CLUBUL SPORTIV ALPHA SIBIU  total – 113 vouchere din care: 74 secția baschet și  

         39 secția volei 
7. CLUBUL SPORTIV ALMA SIBIU   total –  60 vouchere  secția fotbal 
8. CLUBUL SPORTIV VIITORUL AVRIG  total –  54 vouchere  secția fotbal 
9. CLUBUL SPORTIV INTERSTAR SIBIU total –  40 vouchere  secția fotbal 

10. CLUBUL SPORTIV PREMIUM SIBIU   total –  27 vouchere  secția fotbal 
11. CLUBUL SPORTIV MIADO S SIBIU   total –  19 vouchere  secția judo 
12. CLUBUL SPORTIV SENCHU SIBIU   total –  17 vouchere  secția judo 
13. CLUBUL SPORTIV ULTIMATE SIBIU total –  14 vouchere  secția fotbal 
14. CLUBUL SPORTIV GAZ  METAN MEDIAȘ  total –    6 vouchere  secția fotbal 
15. CLUBUL SPORTIV FC HERMANSTADT total –    2 vouchere  secția fotbal 
16. CLUBUL SPORTIV  DANCE REVOLUTION total –    2 vouchere  dans sportiv 
 
 
  Considerăm că, deși aflat la prima ediție și desfășurat pe o perioadă destul de scurtă, de doar 3 
luni, la nivelul Județului Sibiu împreună cu  Direcția Județeană pentru Sport și Tineret Sibiu și ceilalți 
factori  implicați – asociații județene pe ramură de sport, cluburi sportive, profesori, antrenori, părinți  
am reușit să ne îndeplinim obiectivele propuse de către Ministerul Tineretului și Sportului în acest 
program, reușind să sprijinim  în  practicarea sportului organizat, de performanță un număr de  636 de 
sportivi. 
  De asemenea feed-back-ul pozitiv primit de la cluburile sportive și numeroasele solicitări de a 
continua acest program ne  arată că acest prim pas a fost un succes și sperăm ca, acest sprijin acordat 
de Ministerul Tineretului și Sportului, să continue anual pentru a atrage către sport tot mai mulți  
practicanți, de-a educa și forma noi generații tinere pe baza valorilor  promovate de practicarea 
sportului în mod organizat și de a crește astfel baza de selecție pentru sportul de înaltă performanță. 
 

 
 

 
Cu stimă, 

Nicoleta Sonia David 
Director executiv 

 
 
    


