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5 LUCRURI IMPORTANTE PENTRU
O NUTRITIE SANATOASA

ALAPTAREA EXCLUSIVA LA SAN PANA LA 6 LUNI
SI CONTINUAREA ACESTEIAPANA LA 2ANI

~le matern furnizeaza toate substantele nutritive si lichidele de care
bebelusii au nevoie in primele 6 luni de crestere si dezvoltare. Copiii
alaptati exclusiv au o rezistenta mai buna impotriva bolilor obisnuite din
copildrie, cum ar fi diareea, infectiile respiratorii si infectiile urechii. n
viata ulterioara, cei care au fost alaptati la sugari sunt mai putin
predispusi sa devina supraponderali sau obezi sau sa sufere de boli
netransmisibile, cum ar fi diabetul, bolile de inima si accidentul vascular

cerebral.
https://www.who.int/nutrition/topics/5keys_healthydiet/en/



CONSUMUL UNOR
COMBINATII DE ALIMENTE
DIFERITE, inclusiv alimente de
baza (de exemplu, cereale precum
grau, orz, secara, porumb, orez sau
tuberculi amidon sau radacini precum
cartof, ignam, taro sau manioc),
leguminoase (de exemplu linte,
fasole), legume, fructe si alimente din
surse animale (de exemplu, carne,
peste, oua si lapte).

CONSUMUL MULTOR FRUCTE SI
LEGUME

Legumele si fructele sunt surse importante de
vitamine, minerale, fibre dietetice, proteine vegetale
si antioxidanti. Persoanele ale caror diete sunt bogate
in legume si fructe prezinta un risc semnificativ mai
mic de obezitate, boli de inima, accident vascular
cerebral, diabet si anumite tipuri de cancer.



CONSUMUL CU MODERATIE DE
GRASIMI SI ULEI

Grasimile si uleiurile sunt surse concentrate de energie,
lar consumul de grasime prea mare, in special a
anumitor tipuri de grasime, poate fi daunator sanatatii.
De exemplu, persoanele care mananca prea multe
grasimi saturate si grasimi trans prezinta un risc mai
mare de boli de inima si accident vascular cerebral.

CONSUMUL DE MAI PUTINA SARE SI ZAHAR

Persoanele ale caror diete sunt bogate in sodiu (inclusiv sare)
prezinta un risc mai mare de hipertensiune arteriala, ceea ce le
poate creste riscul de boli de inima si accident vascular
cerebral. Tn mod similar, cei ale caror diete sunt bogate n
zaharuri prezinta un risc mai mare de a deveni supraponderali
sau obezi si un risc crescut de aparitie a cariilor dentare.
Persoanele care reduc cantitatea de zaharuri din dieta lor pot
reduce, de asemenea, riscul de boli netransmisibile, cum ar fi
bolile de inima si accidentul vascular cerebral.



Alimentatia la san:

In conformitate cu recomandirile OMS,
alimentatia la sén se recomanda sa fie initiata in
prima ora de la nastere si sa fie exclusiva pana
la varsta minimd de 6 luni, fiind urmata de
continuarea alaptarii la sén la cerere alaturi de o
alimentatie complementara corespunzatoare
pana la varsta de 2 ani a sugarului, sau mai
mult

https://Www.who.int/nutrition/publications/globaltargets2025 policybrief breastfee
ding/en/ (pag.1)

Astfel, obiectivul global OMS privind nutritia, prevede cresterca de pana la
50% a numarului copiilor alimentati exclusiv la san in primele 6 luni de viata,

pana Tn anul 2025.
https://www.who.int/nutrition/global-target-2025/en/(screen 2)

OMS si UNICEF, prin parteneriatul ,,Global Breastfeeding Collection” si-a
propus cresterea alaptarii exclusive pentru primele 6 luni de pana la 60%,
pana in anul 2030 si ca initierea rapida a alaptatului sa ajunga la 70%, pana in
anul 2030.

https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-scorecard-2018.pdf?ua=1 (pag4)



https://www.who.int/nutrition/global-target-2025/en/(screen
https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-scorecard-2018.pdf?ua=1
https://www.who.int/nutrition/publications/globaltargets2025_policybrief_breastfeeding/en/
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https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-scorecard-2018.pdf?ua=1

La nivelul Europei, cele mai recente date despre alaptat si
nivelurile comparative ale acestuia, raportate in 2019, in
cadrul initiativei OMS, COSI de supraveghere a obezitatii
infantile sunt ilustrate mai jos:

Alaptarea la sdn pentru urmatoarele téari din Europa
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m Alaptar=la =in pentru 6 luni sau ma:

W viodeti dhiptztlesin [ Aldptare la sén sub 6 luni "
mu

Aldptare exclusiva pentru 6 luni
sau mai mult

Tarile care nu prezintd date despre aldptarea exclusivd, din figura de mai sus, nu au colectat astfel de informatii

Sursa:UNICEF global databases, 2015, based on Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS)



Conform unui studiu desfasurat n
2016 de Institutul pentru Ocrotirea
Mamei si Copilului, Tn parteneriat cu
Ministerul Sanatatii si UNICEF,

Romania, studiu efectuat pe un
esantion reprezentativ pe tara, de
5051 femei in varsta de 15-45 de ani,
rata alaptarii exclusive de 12,6% este
printre cele mai mici din Europa.
Datele analizate Tn dinamica, indica 0
scadere a ratei alaptarii exclusive n
Ponderea copiilor de 0-6 luni alimentati exclusiv la san ultimii  ani. Tn  Studiul sanatatii

31.3% reproducerii ~ (2004,)  prevalenta

alaptarii exclusive era de 14,4 %, iar
n studiul privind Statusul nutritional

al copiilor sub 5ani (2005) prevalenta

alaptarii exclusive era de 20,8%.

Indiferent de studiul pe care I|-am

considera de referinta prevalenta

alaptarii exclusive a scazut n ultimii
7-8 ani.

-

(0-1) (1-2) [2-3) [4-5) Studiul Sanatatii Reproducerii, 2016. MS INSMC

Sursa: Studiul Sanatitii Reproducerii, 2016. MS INSMC
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insuficienta,

discontinua

Sau

nealaptarea constituie un factor de risc pentru
mortalitatea infantila.

Alaptarea exclusiva pe 0 perioadd minima de 6
luni are un efect semnificativ privind reducerea
mortalitatii infantile, prin principalele cauze de
deces diaree si pneumonie (figura de mai jos),

precum si pe mortalitatea de toate cauzele.

https://www.unicef.org/nutrition/files/Final 1YCF_programming_quide 2011.pdf

Ratele mortalitatii infantile si ale
mortalitatii copiilor 0-5 ani n tara
noastra sunt superioare celei europene
si central europene, ilustrate mai jos«

https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/)

Tn 2017, rata mortalititii 0-5 ani
n regiunea central europeana a fost de
1,92 morti la 100000 locuitori, fata de
6,78 morti la 100000 locuitori in tara
noastra.

Riscul relativ prin nealiptare sau alaptare suboptima asupra mortalitatii si morbiditatii prin infectii, niveluri comparative cu
alaptarea exclusiva 0-5 luni.
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https://www.unicef.org/nutrition/files/Final_IYCF_programming_guide_2011.pdf
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Consecintele pe termen lung ale alaptarii asupra colesterolului,
obezitatii, tensiunii arteriale sistolice si diabetului de tip 2
S-a constatat ca alaptarea a scazut riscul de diabet de tip 2 si pe baza
studiilor de 1inalta calitate, a scazut cu 13% riscul de
supraponderalitate / obezitate. Nu au fost identificate asocieri pentru
colesterolul total sau tensiunea arteriala.

Horta, B.L. si altii (2015). Consecintele pe termen lung ale alaptarii asupra colesterolului, obezitatii,
tensiunii arteriale sistolice si diabetului de tip 2: o revizuire sistematicd si 0 meta-analiza. Acta
Pediatrica, Editie Speciala: Impactul alaptarii asupra sanatatii materne si a copilului. Volumul 104,
Suplimentul la problema S467, paginile 30-37
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.13133
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.13133

Magnitudinea poblemei de sanatate
publica reprezentata de diabet:

LA NIVEL GLOBAL

AMERICA DE NORD&CARAIBE
Jumétate din cheltuielile globale de ingrijiri medicale pentru diabet EUROPA
se realizeaza in aceastd zond. 1 Dolar din fiecare 4 cheltuiti global cu ingrijiri medicale pentru diabet se
realizeaza in aceastd zona.

1 DIN 7 ADULLI din aceasta zonad este la risc de diabet de tip II.

1 DIN 6 NASTERI este afectatd de hiperglicemie in sarcina.
...-l )

RIENTUL MIJLOCIU
SI AFRICA DE NORD

PACIFICUL DE VEST

1 DIN 3 ADULTI cu
diabet locuiesc in aceasta

» regiune.

1 DIN 2 DECESE
atribuibile diabetului s-au

1 DIN 5 NASTERI este produs in aceasta

afectatd de hiperglicemie

~in, sarcina

AMERICA CENTRALA
SI1 DE SUD

1 DIN S PERSOANE
cu diabet sunt

nediagnosticate

o

AFRICA '
2 DINB PERSOANE cu diabet sunt y 4

nediagnosticate. /
+WA8%

3 DIN 4 DECESE cauzate de diabet
sunt la persoane sub 60 ani.




IDF DIABETES ATLAS

9% edition 2019

North America®
Caribbean

@5 13.0%
12.3%
@ 111%

South & Central
America

@B 9.9%
€D 9.5% !
@ 85% WORLD Middle East &

North Africa Africa

2 9'6?‘ @9 13.9% 5.2%
€ 9.2% @D 133% @D 51%
@ 8.3% @ 122% @D 47%

For confidence intervals, see full IDF Diabetes Atlas, Table 34.

Magnitudinea
poblemel de
sanatate publica
reprezentata de
diabet in Europa:

Europe

@B 7.8%
am 7.3%
@ 6.3%

Western
Pacific

e 12.8%

South-East Asia
s 12.6%
D 12.2%
@ 11.3%

B 5%
. 5-<6%
. 6-<7%
7-<8%
B 8-<9%
. 290/0

B No estimates made

@y

€D 124% '} Age-adjusted comparative prevalence
D 114% (%) of diabetes (20—79 years) in IDF
Europe Region, 2019
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Distributia prevalentei prin diabet

pe judete si pe cvartile in anul 2018
(Ia 100.000 locuitorti)
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In anul 2018 valoarea medie a prevalentei DZ pentru Romania a fost de 5928,7%000
loc., cele mai multe cazuri sunt in M. Bucuresti (10374,1%000 loc.), valori mari sunt si
in: Hunedoara, Timis, Dolj, Arad, iar cele mai putine in Giurgiu (2410,9%000 loc.),
valori mici ale ratei sunt si in: Calarasi, Mehedinti, lalomita, lIfov.

Sursa: Institutul national de sinatate publici, Centrul national de statistici si informatici in sanatate publici, Evidenta evolutiei diabetului zaharat in perioada 2007- 2018



DZ-ramasi in evidenta -toate formele clinice(2007-2018)
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Sursa: Institutul national de sanitate publici, Centrul national de statistica si informatica in sanatate publici, Evidenta evolutiei diabetului zaharat in

perioada 2007- 2018



Diabet zaharat - ramasi 1n evidenta — pondere pe medii (in cabinetul de nutritie)
Judetul

2018
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
61.3
Urban 68.2 67.2 67.2 65.9 64.2 64.7 63.8 63.8 63.5 63.5 63.5
38.7

Rural 31.8 32.8 32.8 34.1 35.8 308 36.2 36.2 36.5 36.5 36.5

Pe medii, cele mai multe cazuri de DZ sunt Tn mediul urban,
aproximativ de 2 ori mai multe, ca in mediul rural.

Diabet zaharat - ramasi Tn evidenta - pondere pe gen (in cabinetul de nutritie)
Judetul
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Masculin 475 46.7 470 478 483 476 466 513 520 51.5 51.6 511
Feminin 525 533 530 522 517 524 534 487 48.0 48.5 48.4 48.9

Comparand cele doua genuri, cele mai multe cazuri de DZ au fost la
femei, pana in 2013, dupa care raportul s-a inversat in favoarea barbatilor.

Sursa: Institutul national de sinitate publici, Centrul national de statistica si informatici in sanitate publici, Evidenta evolutiei diabetului zaharat in perioada 2007- 2018



Complicatiile diabetului:

Consecinte
Diabetul poate determina complicatii la nivelul multor
organe si creste riscul de deces prematur.

AVC
Orbire 3.7 MILIOANE
decese datorate
Infarct diabetului si
miocardic hiperglicemiei
Insuficient 1,5 MILIOANE
renala decese cauzate de
diabet
Amputatii

Sursa-IDF Diabetes Atlas Eighth edition 2017



Complicatiile diabetului:

Diabetul zaharat are numeroase complicatii cronice. Impactul biologic al bolii
este considerabil, evaluat prin reducerea sperantei de viata (cresterea mortalitatii),
scaderea sperantei de sanatate prin afectarea calitatii vietii, datoritd complicatiilor
acute, dar mai ales a celor cronice.

Cele mai comune complicatii sunt retinopatia diabetica, polineuropatia, HTA,
infarctul miocardic, nefropatiile, arteriopatiile, accidentele vasculare, complicatii
intalnite la o mare parte din bolnavi.

In perioada 2007-2014, in tara noastrd, cele mai frecvente complicatii, sunt
prin retinopatii, cu exceptia anilor 2007 si 2011 (cand pe primul loc au fost
accidentele vasculare si polineuropatiile).

Nr.cr Complica‘;ii Complicatii la % din total cazuri cu DZ (in cab. nutritie)

t. diabet zaharat 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1 - retinopatii 19.2 155 161 190 163 199 227 156 139 135 122 144
2 - nefropatii 8.9 5.7 6.4 7.7 8.4 11.0 136 7.0 7.8 7.0 6.8 6.6
3 -infarct miocardic 3.8 3.4 3.8 45 4.8 5.0 5.3 3.3 5.7 49 4.0 4.6
4 -arteriopatie 106 94 112 116 117 122 136 109 105 107 95 9.6
obliteranta
-accident
5 vascular si 223 137 151 155 16.7 155 16.3 17.1 14.7 16.9 16.0 15.3
polineuropatie
6 -alte complicatii 8.9 116 101 126 115 118 145 110 100 103 9.2 9.7

Sursa: Institutul national de séinitate publici, Centrul national de statistici si informatici in sinatate publici, Evidenta evolutiei diabetului zaharat in perioada 2007- 2018



DIABET ZAHARATTIP 1
Corpul nu produce
suficienta insulina

DIABET ZAHARATTIP 2 Forme clinice de DZ( % din total cazuri noi)-in cabinetul de nutritie

Corpul produce insuling,
. o 33
“ =]
X 4 4 A 3

dar nu o poate utiliza
adecvat

85.6

durata sarcinii

20

DIABET GESTATIONAL
Conditie temporara pe
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 17 2018

m DZ tip1 139 11.8 149 153 19 152 14.6 13.6 119 119 4 12.6
m DZ tip 2 84.7 86.2 835 828 793 83 842 84.1 86.4 86.4 86.2 85.6
u DZ forma clinica de malnutritie 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.004 0.007 0.2 0.1 0.0 0.0
DZ alte forme clinice 14 2 Lo 19 L7 18 12 23 14 Lo 11 L7

Sursa: Institutul national de sinitate publici, Centrul national de statistici si informatici in sinitate publicii, Evidenta evolutiei diabetului zaharat in perioada 2007- 2018



Decesele prin diabetul zaharat 2007-2018:

Diabetul zaharat este 0 boala deosebit de grava care in
cazul in care nu este depistata sau nu este tratata corespunzator,
poate duce la deces. Urmarind in dinamica evolutia deceselor prin
diabet zaharat, se constata ca in perioada 2007-2012 oscileaza putin
de la un an la altul, exceptie facand 2010, cand a fost 0 crestere mai
mare a deceselor.

Din 2013 pana in 2017 cresc mai mult decesele prin diabet
zaharat, exceptie facand anul 2017, cand a fost inregistrata 0 scadere
fata de anul anterior. Trendul deceselor prin diabet zaharat este
ascendent (vezi figurile de mai jos).

Dinamica deceselor prin DZ-total tara (2007-2018)
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Sursa: Institutul national de sinitate publici, Centrul national de statistici si informatici in sinitate publicii, Evidenta evolutiei diabetului zaharat in perioada 2007- 2018



Dinamica ratei de deces prin DZ-total tara (2007-2018)
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Sursa: Institutul national de sinitate publici, Centrul national de statistica si informatici in sdnitate publicii, Evidenta evolutiei diabetului zaharat in perioada 2007- 2018



Constientizarea persoanelor cu diabet
in ceea ce priveste riscurile acestora
in cursul pandemiei COVID -19:

coviD-1 Risc de deces mai crescut

decat populatia generala
33% asociate cu DZ
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ASIGURAREA PROVIZILOR DE INSULINA, CONTINUAREA TRATAMENTULUI MENTINEREA UNEI HIDRATARI OPTIME
GLUCAGON $I MEDICAMENTE ANTIDIABETICE ANTIDIABETIC 120-180 ML DE LICHIDE, LA FIECARE 30 DE MIN
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TESTAREA RIGUROASA A GLICEMIEL, CETONURIEI, AJUSTAREA DOZEI DE INSULINA, CONFORM ASIGURAREA PROVIZIILOR ALIMENTARE $1 DE

GREUTATI §1 TEMPERATURM CORPORALE SFATURILOR MEDICULUI MATERIALE IGIENICE OBLIGATORMN
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https://raportuldegarda.ro/articol/covid-19-risc-diabet-zaharat-mortalitate-ridicata-recomandari-ada-idf-forum-diabet-pacienti-control-glicemic/
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SPALAREA MAINILOR, MAI ALES INAINTE DE EVITAREA MEDICAMENTELOR ANTIVIRALE MENTINEREA CONTACTULUI CU MEDICUL
UTILIZAREA GLUCOMETRULUI $1 A INSULINE S| ANTIBIOTICE DIABETOLOG §1 CU MEDICUL DE FAMILIE
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ASIGURAREA UNEI ODIHNE CORESPUNZATOARE: MMWMWIHMMN[M RESPECTAREA DIETEI RECOMANDATE, CU PROVIZII

SOMN DE 7-8 ORE GIMNASTICA ETC) REZONABILE DE FRUCTE, LEGUME, NUC! ETC
C
b _d
CONTROLUL GLICEMIC, mmmmwm REALIZAREA PROVIZIILOR DE ZAHAR, PENTRU ASIGURAREA CANTITATILOR SUFICIENTE DE
DE VIATA ECHILIBRAT $I PRIN MEDICATIE SPECIFICA EVENTUALELE EPISOADE DE HIPOGLICEMIE mmaamnmmm

Surse: Federatia Romana de Diabet, Federatiea Intemationala de Diabet din Europa, Asociatia Americand de Diabetologie .Y RAPORTUL
DE GARDA 1o



Planificarea campaniei:

Tema

Scop

Obiective

Perioada de derulare

Grupuri tinta

Buget estimat la nivel judetean
Slogan

Mesaje cheie

Activitati recomandate la nivelul DSP judetene si DSP a municipiului
Bucuresti

Parteneri
Indicatori de monitorizare a derularii campaniei
Date si termene de raportare

Date pentru informatii si contact



Tema campaniei:

Cresterea gradului de constientizare asupra unei nutritii sanatoase.

Scopul campaniel:

Cresterea nivelului de informare despre nutritia optima a copiilor pana la
implinirea varstei de 24 de luni si dupa, pentru o viata sanatoasa si prevenirea
diabetului zaharat si a complicatiilor acestuia. Aceasta vizeaza si asigurarea unei

societati sanatoase, echitabile, egale in raport cu egalitatea de gen.



Obiective specifice:

1. Diseminarea informatiilor legate de adoptarea unei alimentatii echilibrate si
promovarea principiilor legate de stilul de viata sanatos;

2. Cresterea nivelului de informare, constientizare si responsabilizare a populatiei
privind alimentatia si sanatatea nou nascutului si copilului mic prin cresterea

.....

accesibilitatii la informatii de specialitate de baza.

3.Intensificarea promovarii conceptului alaptarii exclusiv la san in primele 6 luni de
viata.

4. Cresterea gradului de constientizare a membrilor familiilor persoanelor cu diabet
asupra impactului pe care il are acesta asupra calitatii vietii.

5. Informarea pacientilor cu diabet precum si apartinatorilor acestora despre
posibilitatile de ingrijire a pacientului si prevenirea complicatiilor acestei boli.

6. Reducerea cheltuielilor pentru sanatate (reducerea cheltuielilor de spitalizare si
tratament), din gospodarie (alaptarea este aceesibila oriunde si oricand, este gratuita) si
de mediu (laptele de mama este ecologic, nu polueaza).



Perioada de derulare: Octombrie 2020

Gl‘upurl !:lnt{l: = Tinere mimici
= Populatia generala
= Persoanele diabet si cu varsta de 65
ani si peste

B u g et est | mait: cost mediu/campanie judeteana
(RON)



Slogan si mesaje chele :

SUSTINETI O NUTRITIE ECHILIBRATA PENTRU O VIATA
SANATOASA!

SUSTINETI ALIMENTATIA LA SAN PENTRU O PLANETA
SANATOASA!

SUSTINETI O ALIMENTATIE SANATOASA PENTRU PREVENIREA
DIABETULUI ZAHARAT!

Octombrie

2020




Mesaje chele pentru diabetici:

Diabetul nu creste riscul de infectie cu SARS-CoV-2, dar _creste riscul unei
evolutii severe a COVID19, in conditiile dezechilibrului glicemic — si chiar a
suprainfectiilor bacteriene pulmonare;

COVID-19 creste riscul complicatiilor diabetice, printre care se numara
cetoacidoza diabetica, 0 complicatie acuta, cu prognostic grav;

In perioada pandemiei de COVID 19, pacientii cu diabet trebuie si adopte o
serie de masuri suplimentare:
 Provizii de insulina si alte medicamente antidiabetice prescrise;

* Provizii de glucagon si alimente formate din zaharuri simple (suc de fructe,
dulciuri), pentru a echilibra o posibila hipoglicemie;

* Provizii alimentare si de materiale igienice obligatorii (sapun, dezinfectant).
Contactarea medicului curant in caz de cetonurie, voma intensa si frecventa,

respiratie cu miros fructat, frecventa respiratorie mare, durere abdominala,
somnolenta si pierderea constientei

('Sursa: Asociatia Americana de Diabetologie )


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/specific-groups/high-risk-complications.html

Activitati recomandate la nivelul DSP judetene si

DSP a municipiului Bucuresti:

punerea la dispozitie de materiale IEC (postere din pachetul suport pentru campanie
multiplicate A4) in spatiile de asteptare din cadrul spitalelor judetene/orasenesti, la
cabinetele medicilor de familie, 1n farmacii, alte spatii publice protejate cu mare
frecventare

organizarea de conferinte, Seminarii, mese rotunde si work-shop-uri
organizarea de actiuni recreationale de exterior si interior
organizarea de concursuri sportive

diseminarea informatiei prin mijloace media (presa scrisa, emisiuni radioTV, bannere TV,
Internet, social media)

dezvoltarea unei pagini tematice pe site-ul DSP-urilor pentru mediatizarea evenimentelor
locale



Parteneri la nivel judetean
si local:

Unitati medicale : cabinete de Medicina Familiei, ambulatorii de specialitate
publice si private, unitatile spitalicesti publice si private,

Unitati de asistentd medico-sociala a persoanelor varstnice
Autoritati publice judetene/locale
Institutii mass media publice si private

ONG-uri cu profil de educatie pentru sanatate de cuprindere nationala



Indicatori de monitorizare a derularii

campaniei:
Indicatori fizici Indicatori de rezultat
* Numir de activitati realizate ®  Raport al implementarii campaniei
* Numar de materiale IEC e  Resurse media utilizate

distribuite
* Nr prezentari ppt
* Nr articole in presa scrisa
* Nremisiuni radioTV

Indicator de eficienta

®*  Cost mediu/campanie judeteana
(RON)



Tabelul nr. 1. Responsabili cu elaborarea proiectului de metodologie

CRSP desemnat pentru

Responsabil cu

Membrii echipei

Supervizare

CRSP consultant

elaborarea metodologiei elaborarea
campaniei metodologiei
CRSP Sibiu Dr. Claudia Dima CRSP

Dr. loana Filip

Dr. loana Filip
Dr. Ovidiu Chis




Tabelul nr. 2. Propuneri metodologice ale DSP judetene si DSP a municipiului

Bucuresti

Nr
crt

Activitati
planificate
(enumerare)

Parteneri de
campanie
identificati
(enumerare)

Nr materiale IEC

(nr exemplare pt fiecare tip)

pliante

postere

prezenti articole
ri ppt in presa

locala/

altele*

emisiuni
radioTV

altele

Nr estimat
de
beneficiari
din
grupu
rile
tinta

Buget
estimat al
campaniei

(RON)

* vor fi listate si alte materiale IEC in format electronic




municipiului Bucuresti

Tabelul nr. 3. Rezultatele campaniei IEC la nivelul DSP judetene si DSP a

Judet Activitati Parteneri de Nr materiale IEC Nr estimat Buget
planificate campanie (nr exemplare pt fiecare tip) de estimat al
(enumerare) identificati beneficiari | campaniei
(enumerare) pliante | postere | prezenta articole emisiuni altele din (RON)
ri ppt in presa radioTV grupurile
locala/ tinti
altele* |
Total**

* vor fi listate si alte materiale IEC in format electronic; ** se va completa numai pentru categoria Nr materiale IEC




Tabelul nr. 4. Rezultatele campaniei IEC la nivelul DSP judetene si DSP a

municipiului Bucuresti

Judet Activitati Parteneri de Nr materiale IEC Nr total de Buget
realizate campanie (nr exemplare pt fiecare tip) beneficiari alocat
(enumerare) (enumerare) din campaniei
pliante | postere | prezentiri articole emisiuni altele grupurile (RON)
ppt in presa radioTV tinta
locala/
altele*
Total**

* vor fi listate si alte materiale IEC in format electronic; ** se va completa numai pentru categoria Nr materiale I1EC




Tabelul nr. S. Rezultatele campaniei IEC la nivelul national

Judete Total Parteneri Nr materiale IEC Nr total de Buget
care au activitat de (nr exemplare pt fiecare tip) beneficiari total
efectuat i campanie din alocat
caRae rea“.zate n (enumerare pliante | postere | prezenta articole emisiuni altele grl_JIpur L]
toate judetele ) ri ppt in presa radioTV . 1 € (RON)
(enumerare) locala/ tinta cumulat
altele* pentru
toate
judetele
Judetul X
Judetul Y
Nr. total judete Nr. total activitati Nr. total Nr. total Nr. total. Nr. total Nr. total Buget total
pliante.. postere prezentari | articole... emisiuni alocat ..
ppt radioTV...
sutinute..

* vor fi listate si alte materiale IEC in format electronic




Date pentru informatii si contact:

Datele se raporteaza catre CNEPSS:

CRSP Sibiu:

Persoana de contact: dr. loana Filip
dr. Ovidiu Chis

Cnepss@insp.gov.ro

1oana.filip@insp.gov.ro
ovidiu.chis@insp.gov.ro
carmen.domnariu@insp.gov.ro

INSP/CRSP Sibiu
Str. Luptel, nr. 21, 550330
tel: 0269.212.812



