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1. Analiza starii de sianitate a populatiei in scopul identificarii principalelor probleme de
sanitate publica si imbunatatirii starii de sinatate a populatiei.

2. Coordonarea si controlul implementarii si realizirii programelor nationale de sanatate
derulate in teritoriu in scopul identificarii principalelor probleme de sinitate publica si
alocirii cu prioritate a resurselor pentru interventiile cu cea mai mare eficienta in
ameliorarea starii de sanatate; elaborarea de propuneri fundamentate pentru
programele necesare a fi derulare in judet.

3. Respectarea disciplinei financiare si bugetare la nivelul DSP Judetului Cluj.

4. Evaluarea necesarului de servicii medicale pe toate domeniile medicale si a serviciilor
comunitare pentru Judetul Cluj in vederea acoperirii nevoilor populatiei .

5. Cresterea gradului de informare a populatiei prin management proactiv (clar, corect,
prompt) si utilizarea mijloacelor adecvate de mediatizare pentru reprezentarea
politicilor ministerului sanatatii, informarea si sustinerea implementarii acestora.

6. Identificarea si gestionarea problemelor de sinitate publica in colaborare cu furnizorii
de servicii medicale, autoritatile publice locale, CAS, UMF, colegiile profesionale, in
scopul imbunatatirii performantei furnizorilor de servicii medicale si a cresterii calit:itii
serviciilor medicale furnizate precum si a gradului de satisfactie a populatiei.

7. Colaborarea cu alte institutii publice si ONG-uri, pentru derularea unor programe
sociale si programe de sinitate publica axate pe educatia pentru sanitate in vederea
adoptirii comportamentelor sanogene si deplasarea accentului catre serviciile
preventive de sanatate si asistenta primara.
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ILANALIZA STARII DE SANATATE A POPULATIEI JUDETULUI CLUJ

Judetul Cluj, situat in zona nord-vesticd a provinciei transilvdnene, are o suprafatd de
667.440 ha, dintre care 50.150 ha constituie mediul urban, iar 617.263 ha reprezinta ruralul.

Populatia stabild a judetului la data de 1 iulie 2010, in numar de 691.048 locuitori este
repartizata in proportie de 2/3 (66,4%, respectiv 458.983 locuitori) in mediul urban si doar 1/3
(33,6%, respectiv 232.065 locuitori) in rural, ceea ce determind o densitate de 915
locuitori/km? in zonele urbane si doar 38 locuitori/km? in rural.

Intrucat unitatile spitalicesti de asistentd medicala sunt situate in principalele centre urbane,
carora li se adauga si cate o zona rurald limitrofa, rezultd 6 structuri teritoriale cu suprafata si
numar de locuitori diferite.

In ordinea ponderii numarului de locuitori acestea sunt:

Zona teritoriala spitaliceasca Cluj-Napoca, cu 416.539 locuitori

Teritoriul Spitalului Municipal Turda cu 84.325 locuitori

Teritoriul Spitalului Municipal Dej cu 62.863 locuitori

Teritoriul Spitalului Municipal Campia Turzii cu 50.112 locuitori

Teritoriul Spitalului Municipal Gherla cu 44.750 locuitori

Teritoriul Spitalului Orasenesc Huedin cu 32.459 locuitori
Densitatea cea mai mare o prezintd zona teritoriala spitaliceasca Cluj-Napoca cu 155
locuitori/ km?, urmati de teritoriul Spitalului Campia Turzii cu 123 locuitori/ km? si teritoriile:
Dej cu 88 locuitori/ km? Turda cu 86 locuitori/ km? si Gherla 64 locuitori/ km?. Teritoriul
Huedin, cu o suprafatd muntoasd de mare intindere are in medie numai 29 locuitori/ km? .

ook wnE

JUDGMARAMURES J
it

Judetul Cluj 6. a ek am v swow

ARIEZONERO/EOZE

In ceea ce priveste structura populatiei pe sexe, se constanta o usoari predominanti
numericd a populatiei de sex feminin, dupa cum rezultd din urmatoarele date: populatia de sex
masculin insumeaza 332.538 locuitori (48% din totalul populatiei), iar populatia de sex feminin
reprezintd 358.510 locuitori (52% din totalul populatiei).

Analiza structurii populatiei judetului pe grupe mari de varstd relevd urmatoarele
caracteristici ale acesteia:
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e populatia 0-14 ani, in scddere permanentd in ultima decada de ani, insumeaza 91.520
locuitori si reprezinta 13,2% din totalul populatiei; din cadrul acestui grup populational
subgrupa 0-1 ani se cifreaza la 6.878, reprezentind 0,99% din totalul populatiei judetului;

e populatia 15-64 ani insumeaza 492.004 locuitori si constitue 71,2% din totalul populatiei;

e populatia 65 ani si peste, avand 1n ultimii ani o tendinta de crestere, se cifreaza la 107.524
locuitori si detine o pondere de 15,6% din populatia judetului.

Populatia judetului Cluj pe grupe mari de varsta la 1 iulie 2010 (in

procente)
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Fata de aceste proportii pe care le detin cele 3 grupe de varsta la nivelul judetului, mediile
urban si rural prezintd urmatoarele particularitati:
¢ in mediul urban ponderea populatiei 0-14 ani (12,5%) este apropiata celei de 65 ani si
peste (13.0%)
e in mediul rural insa, decalajul dintre cele 2 grupe de varsta este foarte mare, astfel:
o grupa de varsta 0-14 ani constituie 14,6% din populatia totala
o grupa de varstd 65 ani si peste constituie 20,7% din populatia totala, reflectand
procesul de imbatranire demograficd a populatiei care si-a pus mai pregnant
amprenta in mediul rural

Populatia judetului Cluj pe grupe mari de varsta la 1 iulie 2010 (in
procente) in raport cu mediul de domiciliu
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Procesul imbatranirii demografice a populatiei are un impact socio-economic negativ, cu
consecinte in viata sociala, unde se modifica ratele de dependentd si determind, deasemenea,
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probleme importante de morbiditate, asistentd medicala si sociald. Astfel, imbatranirea este
asociatd cu cresterea morbiditatii cu aliurd de cronicitate, cu incapacitate de munca fizica si
psihicd, avind o duratd din ce in ce mai lunga, terminand cu dependenta, atat in familie, cat si in
societate, prin dependenta intelegadnd ajutorul necesar chiar si in activitatile de baza ale vietii
cotidiene.

ASPECTE DEMOGRAFICE

1. NATALITATEA
in Judetul Cluj, in anul 2012 s-a inregistrat un numar de 6254 niscuti vii, respectiv o rati
a natalitatii de 9,2 nascuti vii la 1000 locuitori, comparativ cu anul 2011, cand s-au Inregistrat
6103 nascuti vii si o rata a natalitatii deasemenea de 8,9%o.
Astfel, Tn anul 2012 a rezultat o crestere a natalitatii cu 2,5% fata de anul 2011.
Evolutia natalitatii in cele doua medii ale judetului, urban si rural, a fost diferitd in
perioadele analizate:
- In mediul urban, natalitatea a scazut usor la 9,1%0(4052 nascuti vii) in anul
2012, de la 9,2%o (4106 nascuti vii) in anul 2011.
- In mediul rural, dimpotriva, natalitatea a crescut, de la 8,5%e (1997 nascuti vii)
in anul 2011, la 9,4%o (2202 nascuti vii) in anul 2012. Remarcam ca rata natalitatii din mediul
urban (9,1%o) a fost inferioara celei din rural (9,4%o ).

Rural

| B Anul 2012 OAnul 2011 |

in profil teritorial, rata natalitatii a oscilat intre valoarea maximi de 10,4%, inregistrata
in teritoriul spitalicesc Cluj si valoarea minima de 6,4%o inregistratd in teritoriul spitalicesc
Turda.
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Peste valoarea medie judetecana a ratei natalitatii, de 9,2%o, s-a situat doar teritoriul
spitalicesc Cluj, cu 10,4%0 (4234 nascuti vii).

Sub valoarea medie a judetului s-au situat, in ordine descrescatoare a ratei natalitatii, toate
celelalte teritorii spitalicesti :
- Gherla, cu 8,0%0 (357 nascuti vii)
- Dej, cu 7,1%o0 (491 nascuti vii)
- Huedin, cu 7,8%o (254 nascuti vii)
- Campia Turzii, cu 7,6%o (383nascuti vii)
- Turda, cu 6,4%o (535 nascuti vii).

Pentru a avea o privire generala asupra evolutiei natalitatii si a trendului acesteia n judetul
Cluj, prezentam in tabelul de mai jos numarul nascutilor vii si ratele de natalitate inregistrate in
judetul Cluj in perioada anilor 2007-2012.

AN 2007 | AN 2008 | AN 2009 AN 2010 | AN 2011 AN 2012

3 3 3 3 3 3

Litatea | o 2| 5 | 02| S| 23|38 |23| 8| 3|8 | 23| 3
SE|2|5€ 2 /5€8|28 |5€|/2|5¢|2 588
Jud. CJ | 6.277 19,3 6.551(9,7|6.939|10,2 |6.660 | 9,8 |6.103|8,9|6.254|9,2

2. PREMATURITATEA

Procentul nascutilor prematuri din totalul nascutilor vii a inregistrat in anul 2012 un nivel
de 6,6% (415 nascuti vii prematuri), in scadere cu 0,7% fata de anul 2011 (6,7%o, respectiv
408 nascuti prematuri).

3. MORTALITATEA GENERALA

In judetul Cluj, in anul 2012, s-a inregistrat un numar de 7854 decese generale, respectiv o
rati a mortalitatii generale de 11,5 decese la 1000 locuitori, comparativ cu anul trecut cand
s-au inregistrat 7558 decese si 0 rata a mortalitatii generale de 11,1 la 1000 locuitori.

In consecinta, in anul 2012 s-a produs 0 crestere a ratei mortalitatii generale de cca 4%,
comparativ cu anul 2011. Aceasta crestere a avut loc atat in mediul urban al judetului, de la
9,3%o0 (4180 decese) la 9,9%o (4416 decese), cat si in mediul rural, de la 14,4%. (3378 decese)
la 14,6%o0 (3438 decese).

Intre indicii de mortalitate generald inregistrati in cele doud medii ale judetului, urban si
rural, se mentin diferente apreciabile de nivel, astfel :

- mediul urban —9,9%. (4416 decese)
- mediul rural — 14,6%. (3438 decese).

Aceste variatii in amplitudine ale ratei mortalitatii generale din cele 2 medii isi au originea,
in mod esential, in particularitatile structurii pe grupe de varsta a populatiei din urban si rural, in
rural fenomenul de imbitranire demografici a populatiei fiind mult mai pregnant. In mod
secundar intervin ca factori favorizanti adresabilitatea si accesabilitatea mai scazutd a populatiei
rurale la serviciile medicale.
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in profil teritorial, rata mortalitatii generale a oscilat intre nivelul minim de 10,6%o

inregistrat in teritoriul spitalicesc Cluj si nivelul maxim de 14,0%. inregistrat in teritoriul
spitalicesc Huedin.
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Huedin Gherla Dej C.Turzii Turda Cluj-Napoca
| B Anul 2012 OAnul 2011 |

Sub valoarea medie a judetului de 11,5%0 s-a situat doar teritoriul spitalicesc Cluj, cu

10,6%o (4311 decese), deja mentionat.

Peste valoarea medie a judetului s-au situat, in ordine crescatoare a indicelui de

mortalitate generala, urmatoarele teritorii spitalicesti:

Turda, cu 12,4%o (1045 decese)
Campia-Turzii, cu 12,7%o (635 decese)
Dej, cu 13,0%o (815 decese)
Gherla, cu 13,2% (592 decese)
Huedin, cu 14,0%o (456 decese).
In dinamica anilor 2007-2012, mortalitatera generald a inregistrat valorile inscrise in

tabelul de mai jos:

Morta-
litate
generala

AN 2012

AN 2007 AN 2008 | AN 2009 AN 2010 AN 2011

Cifre
Cifre
absolute

= Indici %0

| Indici %0
Cifre

~|Indici %0
9 absolute

Jud. CJ

4 17854 5

= | Indici %0

= | Indici %0

Y| absolute

Cifre

% | absolute
Indici
Cifre

S| absolute

S| absolute

\l -

| Cifre
|

=

SN

\I

(0]

N
o))
~
3]

6

~
\l

5

In judetul Cluj, principalele cauze de deces in anul 2012, identice cu cele din anii

precedenti, se prezinta in ordine ierarhica, astfel :
a) Bolile aparatului circulator :

In numar de 4733, decesele prin bolile aparatului circulator reprezinta circa 60% din
totalul cauzelor de deces. Inregistreaza o rati a mortalititii specifice de 693,8 la 100.000
locuitori, in crestere cu cca. 3%, fata de anul trecut (674,5%000). Pe medii, mortalitatea
specifica este de 1,7 ori mai mare in rural (965,9%000) comparativ cu urbanul
(551,0%000). In profil teritorial, nivelul maxim se inregistreaza in teritoriul spitalicesc
Huedin (914,7%000), iar nivelul minim in teritoriul spitalicesc Cluj (623,1%000).

b) Tumorile:

In numir de 1775, decesele prin tumori reprezinti cca 23% din totalul cauzelor de deces.
inregistreaza o ratd a mortalitatii specifice de 260,2%000, in crestere cu cca. 5% fatd de
anul trecut (248,5%000);

pe medii, mortalitatea specifica este cu 10% mai mare in rural (276,7%000) comparativ
cu urbanul (251,6%000).

in profil teritorial, nivelul maxim se inregistreaza in teritoriul spitalicesc Campia Turzii
(323,2%000), iar nivelul minim in teritoriul spitalicesc Huedin (240,2%000).
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c) Bolile aparatului digestiv:

in numar de 362, decesele prin bolile aparatului digestiv reprezinta 4,6% din totalul
cauzelor de deces;

inregistreaza o rata a mortalitatii specifice de 53,1%000, in crestere cu cca. 1% fata de
anul trecut (52,5%000).

pe medii, mortalitatea specifica este cu 6,5% mai crescuta in rural (55,3%000),
comparativ cu urbanul (51,9%000).

in profil teritorial, nivelul maxim se inregistreaza in teritoriul spitalicesc Campia Turzii
(61,8%000) iar nivelul minim in teritoriul spitalicesc Gherla (35,7%000).

d) Bolile aparatului respirator :

In numar de 297, decesele prin boli ale aparatului respirator, reprezintd cca. 3,8% din
totalul cauzelor de deces;

inregistreaza o ratd a mortalitatii specifice de 43,5%000, in crestere cu cca 13% fata de
anul trecut (38,4%000).

pe medii, mortalitatea specificd este cu 38% mai crescutd in rural (53,2%000),
comparativ cu urbanul (38,5%000).

In profil teritorial, nivelul maxim s-a intregistrat in teritoriul spitalicesc Huedin
(58,5%000), iar nivelul minim in teritoriul spitalicesc Turda (30,9%000).

e) Leziunile traumatice, accidentele si otravirile :

In numar de 256, decesele prin leziunile traumatice, accidente si otraviri reprezintd cca
3,2% din totalul cauzelor de deces

inregistreaza o ratd a mortalitatii specifice de 37,5%000, in scadere cu cca. 2% fata de
anul trecut (38,4%000).

pe medii, mortalitatea specifica este cu 58% mai mare in rural (49,4%.00)comparativ
cu urbanul (31,3%000).

In profil teritorial, nivelul maxim se inregistreazi in teritoriul spitalicesc Huedin
(64,7%000), iar nivelul minim 1in teritoriul spitalicesc Cluj-Napoca (31,4%000).

Ponderea principalelor cauze de deces din totalul deceselor

Boli ap.resp.

4% Leziuni traumatice 3%

Alte cauze 5,6%

Boli ap.digestiv 4,4%

Boli ap.circulator 60%

Tumori 23%
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Rata mortalitatii specifice in anul 2012 comparativ cu anul 2011

Leziuni traumatice

Boli ap.resp. BAnul 2012
Boli ap. digestiv BAnul 2011
; 260.2
Tumori 48.5
Boli ap circulator ﬁﬁﬁgﬁ
|
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Analiza deceselor prin bolile aparatului circulator, ca primd cauzd de deces la populatia
generald, pune 1n evidenta urmatoarele entitafi nosologice ca principale ponderi :
- bolile cerebro-vasculare : 245,7%000

- cardiopatia ischemica : 208,2%000
- infarctul miocardic : 114,1%o000

- hipertensiunea arteriala : 46,3%000
- cordul pulmonar cronic : 14,4%000
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Se remarca si in anul 2012 supramortalitatea masculina pentru majoritatea claselor de
boli, dar in special pentru :

1) tumori: 304,2%000 pentru persoanele de sex masculin, fatd de 219,2%000 pentru cele de
sex feminin

2) infarct miocardic acut: 134,3%000 pentru persoanele de sex masculin, fatd de 95,2%000
pentru cele de sex feminin

3) cord pulmonar cronic: 20,7%000 pentru persoanele de sex masculin, fata de 8,5%000
pentru cele de sex feminin

4) boli ale aparatului respirator: 52,9%000 pentru persoanele de sex masculin, fata de
34,8%000 pentru cele de sex feminin

5) tuberculozi: 5,2%000 pentru persoanele de sex masculin, fata de 1,1%000 pentru cele de
sex feminin

6) leziuni traumatice, accidente, otraviri: 63,5%000 pentru persoanele de sex masculin,
fata de 13,3%o000 pentru cele de sex feminin

7) boli ale aparatului digestiv: 55,6%000 pentru persoancle de sex masculin, fatda de
50,7%000 pentru cele de sex feminin.

350 4 ORata mortalitatii la persoanele de sex masculin
304.2
300 ¢ B Rata mortalitatii la persoanele de sex feminin
250 1 219.2
200 A
150 | 134.3
95.2
100 A
52.9 63.5 556 507
50 4 207 34.8
. 13.3
T L
0 e — |
Tumori Infarct Cord pulmonar Boli ap.resp. Tuberculoza Traumatisme, Boli ap.dig.
miocardic acut cronic otraviri

Structura mortalitdtii In raport cu varsta prezinta o scadere de la vérsta de 1 an péana la
grupa de varsta 15-24 ani, o crestere usoard intre 15-44 ani si o crestere exponentiald peste 45
ani.

4. SPORUL NATURAL

in judetul Cluj, in anul 2012 s-a inregistrat un spor natural negativ (deficit populational)
de -1.600 persoane, respectiv 0 rati a sporului natural de —2,3%o locuitori, comparativ cu
anul 2011, cind s-a inregistrat un spor natural negativ de —1455 persoane, respectiv o rati de
-2,1%., rezultand o crestere a deficitului populational cu cca. 10% in 2012 fata de anul trecut.

Pe medii, evolutia sporului natural in 2012, comparativ cu anul trecut, se prezinta astfel:

- in mediul urban al judetului, sporul natural negativ inregistrat in anul 2011, de -0,2%o
(-74 persoane), s-a adancit in acest an, marcand un nivel de -0,8%. (-364 persoane) ;

- in mediul rural, sporul natural negativ s-a mentinut la valori negative, dar a inregistrat
valori usor ameliorate, de la -5,9%o (-1381 persoane) in anul 2011, la -5,3%. (-1236 persoane)
in 2012.

0
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4 EAnul 2011

5.3
6 5.9
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In profil teritorial, rata sporului natural a prezentat valori negative, osciland intre nivelul
minim de -0,2%e inregistrat in teritoriul spitalicesc Cluj si nivelul maxim de -6,2%o inregistrat
in teritoriul spitalicesc Huedin.

Fata de media judetului, de -2,3%o, a inregistrat un nivel mai bun doar teritoriul spitalicesc
Cluj: -0,2%o (respectiv -77 persoane).

Toate celelalte teritorii spitalicesti au Inregistrat nivele mai slabe comparativ cu media
judetului, astfel:

- teritoriul spitalicesc Campia Turzii: -5,0%o (-252 persoane)
- teritoriul spitalicesc Dej: -5,2%o (-324 persoane)

- teritoriul spitalicesc Gherla: -5,2%o (-235 persoane)

- teritoriul spitalicesc Turda: -6,1%o (-510 persoane)

- teritoriul spitalicesc Huedin: -6,2%o, (-202 persoane).

0.0
-1.04 HUEDIN TURDA GHERLA DEJ g TURZIl |CLUJ-NAPOCA

2.0 -
-3.0 -
4.0 -
5.0 -

-6.0 - -5.2
6.0 -5.2

-0.2

7.0 - -6.2 -6.1

| O Anul 2012 |

In anul 2012, singurele localititi urbane in care s-au inregistrat sporuri naturale pozitive
sunt municipiul Cluj-Napoca: 0,2%e (+52 persoane) si orasul Huedin: 1,9%. (+18 persoane).

Cele mai importante deficite populationale s-au inregistrat in teritoriile rurale aferente
urmatoarelor teritorii spitalicesti: Dej: -10,2%0 (-251 persoane), Turda : -10,3%o (-281 persoane),
Gherla: -9,2%o (-209 persoane), Huedin: -9,7%o (-220 persoane).

Redam in tabelul de mai jos evolutia sporului natural/ deficitului populational in dinamica
anilor 2007-2012:

AN 2012
AN 2007 | AN 2 AN 2 AN 201

00 008 009 010 AN 2011
Q S Q Q Q 3
Sporul natural | S | S g S | S al| S ol S
S| .= S| .- 3 .- S| - S| - S| -
£35S |£8|S|£9S |£8/€ £8|5|£8|3
O®G|E£E|0RI =E|0CRRE|0CR|=E|0R| =E|0%| £
Jud. CJ -1.555 | -2,3 | -1.184 | -1,7 | -864 | -1,3 | -1.035 | -1,5 | -1.455 | -2,1 | -1.600 | -2,3

5. MORTALITATEA INFANTILA

Indicator sintetic al starii de sanatate al unei populatii, ca si al gradului de civilizatie al unei
colectivitati, mortalitatea infantild a inregistrat in anul 2012 un nivel de 5,3 decese 0-1 an la 1000
nascuti vii, usor ameliorat fata de anul 2011, cand s-a inregistrat un nivel de 5,3%o nascuti vii si
acelasi numar de decese 0-1 an in ambele perioade analizate: 33 decese 0-1 an.

Sciaderea ratei mortalitatii infantile s-a produs doar pe seama urbanului judetului, de la
4,6%o (19 decese 0-1 an) in anul 2011, la 4,2%e ( 17 decese 0-1 an) in 2012. In mediul rural,
dimpotriva, mortalitatea infantila a crescut de la 7,0%e (14 decese 0-1 an) in anul 2011 la 7,3%e
(16 decese 0-1 an) in anul 2012.

Intre cele doua medii, urban si rural, se mentin diferente apreciabile de nivel ale ratelor
mortalitatii infantile, aceasta fiind mult mai mare in rural 7,3%. (16 decese 0-1 an) comparativ
cu urbanul 4,2%e (17decese 0-1an).
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Total Urban Rural

| O Anul 2011 O Anul 2012 |

in profil teritorial, in anul 2012, nivelul minim al ratei mortalitatii infantile s-a inregistrat
in teritoriul spitalicesc Cluj-Napoca de 3,5%0 (15 decese 0-1 an), iar nivelul maxim in
teritoriul spitalicesc Huedin de 11,8%. ( 3 decese 0-1 an).

Toate celelalte teritorii spitalicesti au prezentat nivele ale ratei mortalitatii infantile peste
media judetului:Huedin cu 11,8%. (3 deces 0-1 an), Turda cu 7,5%o (4 decese 0-1an); Dej cu
8,1%o (4 decese 0-1 an), Gherla cu 8,4%0 (3 decese 0-1 ani); Campia Turzii cu 10,4%o0 (4 decese
0-1 an).

In judetul Cluj mortalitatea infantili se situeaza printre indicatorii demografici cu evolutie
pozitivd in perioada ultimilor 6 ani, respectiv anii 2007-2012, constantindu-se o tendinta
permanenta de reducere a ratei mortalitatii infantile, singura exceptie fiind anul 2008:

AN 2007 | AN 2008 | AN 2009 | AN 2010 | AN 2011 | AN 2012

Q S S Q S Q

H H H d > ¢ > q > [« =8 q > qd >
Mortalitatea infantila ] 1 = = 1 1
9L | 272 9L |28 | £¢L | £9L

CEE2|542 5642|542 |5f{E8 548

Jud. CJ 51 |81 |67 |10,2 |45 |65 |42 |63 [33 |54 (33 |53

Structura mortalitatii infantile pe subgrupe de varsta se prezinta astfel:

a. Mortalitatea neonatali precoce, determinata in principal de factori biologici endogeni,
care tin de mama si fat si, prin urmare mai greu de influentat, a inregistrat 0 scadere
importanta, de cca 47%, de la 2,1%. (13 decese 0-6 zile) in 2011 la 1,1%o (7 decese 0-6
zile) in acest an.

b. Mortalitatea neonatali, urméand acelasi trend cu mortalitatea neonatala precoce, a avut
deasemenea o scadere pronuntata, de la 3,3%o (20 decese 0-27 zile) in 2011 la 1,9% (12
decese 0-27 zile) in 2012.

C. Mortalitatea postneonatald in schimb, a avut o evolutie nefavorabila, marcand o
crestere de cca 58% fata de anul 2011, de la 2,1%e (13 decese 28 zile-11 luni) la 3,4%e
(21 decese 28 zile-11 luni) in anul 2012.

Principalele cauze care au determinat decesul copiilor 0-1 an in anul 2012 au fost :
a) Anomaliile congenitale :
- In numar de 14, decesele prin anomalii congenitale au detinut o pondere de 42% din
totalul cauzelor de deces 0-1 an, inregistrand o rata a mortalitatii specifice de 2,2%o .
b) Bolile aparatului respirator:
- in numar de 14, decesele prin bolile aparatului respirator au detinut o pondere de 33% din
totalul cauzelor de deces 0-1 an si au inregistrat o ratd a mortalitatii specifice de 1,7%o.
c) Afectiunile perinatale :
- in numar de 5, decesele prin afectiuni perinatale au reprezentat 15% din totalul cauzelor de
deces 0-1 an si au inregistrat o rata de mortalitate specifica de 0,8%o .
Celelalte 3 decese 0-1 an s-au incadrat in urmatoarele grupe de boli:
» Bolile sistemului nervos si organelor de simt — 1 deces
= Bolile aparatului circulator — 2 decese.
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Cauzele principale de deces 0-1 an in perioada anilor 2007-2012 sunt prezentate in tabelul

de mai jos:
ol Total B.inﬁ_;i B.sist. B.aparat B.gparat Af_ect. Anom. Accid. Alte
nu parazit. Nervos resp. dlgESt. perinat. congen.

Cifabs. | Ind. Cif.abs. | Ind. Cif.abs. | Ind. Cif.abs. | Ind. Cif.abs. | Ind. Cif.abs. | Ind. Cif.abs. | Ind. Cif.abs. | Ind. Cif.abs. | Ind.
71511813 |05|1 |02|9 |14 |0 |00 |20 (32|17 |27 1 |02 ]| 0 |00
X% 167 1021 |02 | 3 |05 |12 |18 |3 |05 |27 |41]19 |29 1 |02 |1 |02
%145 |65 2 |03|2 |03 |3 |04|0 |00 |23 |33|12 |17/ 0 |00 | 3 |04
#0142 /63| 1 |05 1 |015| 3 |045| 1 |015|20 (30|14 21| 1 |045| 1 0,15
#1133 |54 |1 ]016| 2 |03 |5 |08 0O 0 [15 25| 9 |15] 1 |016| O 0
#2133 |53 1 /02 |11 |17 5 08|14 |22 2 103

6. MORTINATALITATEA

in anul 2012 numirul nascutilor morti inregistrati s-a triplat fatid de perioada similara a
anului trecut. Astfel, in 2012 s-au inregistrat 25 nascuti morti (respectiv o rata a mortinatalitatii
de 4%o ), fata de numai 9 nascuti morti (respectiv o ratd a mortinatalitatii de 1,5%o ) in 2011.

7. MORTALITATEA PERINATALA

Ca urmare a Inregistrarii unui numdr mult mai mare de nascuti morti, in anul 2012,
mortalitatea perinatald a inregistrat o crestere de cca 42% fatd de anul 2011, de la 3,6%0 (22
cazuri) la 5,1%o (32 cazuri).

8. DECESE 0-1 AN LA DOMICILIU

In anul 2012 s-au inregistrat 5 decese 0-1 an la domiciliu, care au reprezentat 15,2% din
numarul total al deceselor 0-1 an situatie identica anului 2011.

Toate cele 5 decese la domiciliu s-au produs datoritd bolilor aparatului respirator
(pneumonie), 4 decese fiind inregistrate la copii domiciliati in mediul rural al judetului si 1 deces
in mediul urban.

9. MORTALITATEA PRIMEI COPILARII (1-4 ANI)

Mortalitatea 1-4 ani este un indicator de sdnatate caruia i se acorda o atentie deosebita
pentru ca traduce eficienta masurilor de prevenire a principalelor cauze de deces la aceasta grupa
de varsta.

In anul 2012 s-a inregistrat o scidere semnificativa, de peste 21%, a mortalitatii 1- 4 ani,
de 1a 0,53%o (14 decese 1- 4 ani) in 2011 la 0,4%e (10 decese 1-4 ani) in anul 2012.

in dinamica ultimilor 6 ani (2007-2012) mortalitatea 1-4 ani a prezentat valorile inscrise in
tabelul de mai jos:

AN 2007 | AN 2008 | AN 2009 | AN 2010 | AN 2011 | AN 2012

S S S S S S

Mortalitatea g > Q > a = o = g =3 x =
1-4 ani 0338 |e3 8 |98 |38 |28 |23]|3T
5€2 |59 2 |588 522|542 |5 |¢E
Jud. CJ 8 0,34 | 11 0,4 12 05 |5 0,2 |14 |053 |10 0,4

Principalele cauze de deces la copiii 1-4 ani in anul 2012 au fost:
e Bolile aparatului respirator, care au determinat un numar de 3 decese 1-4 ani,
inregistrandu-se o rata a mortalitatii de 11,4%o0.
e Anomaliile congenitale, tumorile si leziunile traumatice au cumulat fiecare cate 2
decese 1-4 ani si o rata a mortalitatii de 7,6%0.
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Redam 1n tabelul de mai jos cauzele de deces a copiilor 1-4 ani in perioada anilor 2007-

2012:
AN 2007 | AN 2008 | AN 2009 | AN 2010 | AN 2011 | AN 2012
Mortalitatea g % g % f_.l %
1-4ani ©g S g S ©e S v5 S | 238 5 |8
CEES CHES| 548358 EY 5428 58| 28
B.inf.si parazit. 1 4,3 - - - - - - - - - -
Tumori 4 17,2 = = 1 3,9 1 3,8 1 3,8 2 7,6
B.sist.
ne?’lvsct)s B - 1 4,0 2 7,9 1 38 |4 15,2 | - -
?ggaf&t 1 |43 |5 (202 (1 |39 |1 38 |2 |76 |3 11,4
B.aparat _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
digest.
A .
cangen, 1 |43 |2 |81 (2 |79 |1 |38 |2 |76 |2 7,6
Aceid 1 |43 |1 |40 |4 |157 |- |- |5 |19 |2 7,6
Alte cauze - - 2 8,1 2 7,9 1 3,8 - - 1 3,8

Strategiile de interventie in domeniul ocrotirii sanatatii copiilor 1 — 4 ani, grupa de varsta la
care problema prioritard de sanatate este mortalitatea juvenila, vor tebui sd vizeze masuri
educative pentru:

- reducerea frecventei accidentelor si traumatismelor,

- prevenirea bolilor aparatului respirator.

10. MORTALITATEA MATERNA
In anul 2012 s-a inregistrat un deces matern prin risc obstetrical (embolie amniotic:),

decedata avand domiciliul in mediul rural al judetului (1 deces matern prin cauza indirecta
in anul 2011).

11. SPERANTA DE VIATA LA NASTERE
Indicator sintetic al starii de sanatate, speranta de viatd la nastere pentru populatia Judetului

Cluj prezinta valori mai mari pentru populatia de sex feminin, comparativ cu cea de sex
masculin, dupa cum reiese din tabelul de mai jos:

DURATA MEDIE A VIETII IN ANII 2000-2010 PE SEXE IN JUDETUL CLUJ

2000-2002 | 2001-2003 | 20022004 | 2003-2005 | 2004-2006 | 2005-2007 | 2006-2008 | 2000 | o0e
MASCULIN

68.47 | 68.51 | 69.25 | 69.40 | 69.57 | 70.32 | 70.66 | 70.85 | 71.25
FEMININ

75.14 | 75.28 | 75.84 | 76.35 | 76.21 | 76.29 | 77.46 | 78.30 | 78.52

12. INTRERUPERILE DE SARCINA

In anul 2012 numarul intreruperilor de sarcina inregistrate, de 3109, a fost in scidere cu
cca 8,5% comparativ cu anul trecut, cand s-au inregistrat 3398 intreruperi de sarcina.

Scaderea numarului de intreruperi de sarcind S-a produs pe seama reducerii atdt a

avorturilor la cerere, cat si a celor spontane, astfel:
numarul avorturilor la cerere a inregistrat o scidere de 14,3%, de la 1829 in 2011, la 1568

in anul 2012
- numarul avorturilor spontane a inregistrat o scadere de 4,5%, de la 1537 in anul 2011, la
1468 in anul 2012.
In anul 2012 s-au inregistrat 55 intreruperi de sarcini efectuate in scop terapeutic (32
in anul 2011).

Mentionam ca avorturile la cerere reprezinta 51% din totalul intreruperilor de sarcina.
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Indicele ce exprima numarul intreruperilor de sarcina ce revin la 1.000 nascuti vii a scazut
cu cca 10,7%, de la 556,8%. in anul 2011, la 497,1%. in anul 2012.

12. GRAVIDE

In anul 2012 au fost luate in evidentd 4008 gravide, cu 0,6% mai putine decét in anul
trecut, cand au fost luate in evidenta 4034 gravide.

Din numarul total de gravide luate in evidentd in anul 2012, 3121 au fost depistate in
primele 3 luni de sarcina, indicele de depistare de 77,9% fiind in scadere fata de anul 2011,
cand acelasi indice a inregistrat o valoare de 80,2%.

Din totalul gravidelor nou depistate in anul 2012, 323 gravide, respectiv 8,0% au fost cu
risc (389 gravide cu risc, respectiv 9,6% in anul 2011).

Analizand repartitia gravidelor nou depistate pe grupe de varstd, se constatad ca cel mai
mare procent, respectiv 36,6% din gravide, se incadreaza la grupa de varsta 25-29 ani, urmat
fiind de grupa de varsta 30-34 ani in care se incadreaza 31,3% din gravide si 20-24 ani cu
16,1% din gravide.

La sfarsitul anului 2012 au ramas in evidenta 2849 gravide, cu 1,5% mai putine
comparativ cu anul 2011 (2805 gravide ramase in evidenta).

‘ ASPECTE DE MORBIDITATE

1. PREVALENTA
La sfarsitul anului 2012, la nivelul Judetului Cluj erau in evidenta cabinetelor medicilor de
familie 248.795 cazuri de boli cronice, din cele 20 grupe de boli cronice care fac obiectul
raportarii catre DSP, corespunzand unei rate a prevalentei de 35,8 cazuri la 100 locuitori.
Principalele afectiuni cronice/ grupe de afectiuni cronice, atat sub aspectul prevalentei, cat
si al impactului medico-social sunt:

a) hipertensiunea arteriala — 88.489 cazuri, prezentand o prevalenta de 12,7%, in
crestere fata de anul 2011- 12,5%, respectiv 86.839 cazuri

b) cardiopatia cronica ischemica — 42.017 cazuri, cu o prevalenta de 6,0%, in crestere
fatd de anul 2011 (5,9% - 41.460 cazuri)

c) diabetul zaharat — 31.833 cazuri, prezentand o prevalenta de 4,58%, similara celei
de la sfarsitul anului 2012 (4,48% , respectiv 31.147 cazuri In anul 2011), dar in
usoara crestere

d) bolile psihice — intrunesc 19.281 cazuri in evidentd, cu o prevalentd de 2,8%, de
asemenea in crestere fata de anul 2011, cadnd numarul bolnavilor in evidenta s-a cifrat
la 18.677, cu o prevalenta de 2,7%

e) cancerul — insumeaza 16.820 cazuri in evidenta, corespunzand unei prevalente de
2.42%, in crestere fatd de anul 2011: 16.576 cazuri 1n evidentd si o prevalentd de
2,38%.

f) bolile pulmonare cronice obstructive, insumand 13.176 cazuri, respectiv o
prevalenta de 1,9%, in crestere fata de 2011 (1,8% - 12.501 cazuri)

g) bolile cerebro-vasculare, cifrand 10.467 cazuri si rezultind o prevalenta de 1,5%,
foarte apropiata celei din 2011 (1,5% - 10.493 cazuri)

h) boala ulceroasa — 9.037 cazuri, cu o prevalenta de 1,3%, in scadere fata de 2011
(1,4% - 9.614 cazuri)

1) ciroza si hepatitele cronice — insumeaza 6.182 cazuri in evidenta, cu o prevalenta de
0,9%, identica celei inregistrate in anul 2011 (0,9% - 6.223 cazuri).

De remarcat, cd in dinamica celor doua perioade analizate, majoritatea acestor afectiuni
cronice/ grupe de afectiuni cronice a Inregistrat cresteri ale prevalentelor.
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2.MORBIDITATEA SPECIFICA

2.1. MORBIDITATEA PRIN BOLI INFECTIOASE

Morbiditatea prin hepatita virala acuta
Urmarind incidenta hepatitei acute in dinamica celor 2 ani analizati, remarcam scaderea
importanta a acesteia in anul 2012, de la un nivel de 14,4%000 (100 cazuri noi) in anul 2011, la
9,5%000 (66 cazuri noi) in anul 2012.
In raport cu etiologia hepatitei acute virale, in anul 2012, la nivelul Judetului Cluj,
incidentele se prezinta astfel:
e 7,2%000 (50 cazuri noi) pentru tipul A de hepatita acuta virala
e 1,3%000 (9 cazuri noi) pentru tipul B de hepatita acuta virala
e 1,0%000 (7 cazuri noi) pentru tipul C de hepatita acuta virala

Morbiditatea prin boli infectioase cu transmitere pe cale respiratorie
Cresteri ale incidentei:
» Mononucleoza infectioasa
Incidenta a inregistrat o crestere de cca 100%, de la 2,9%o000 (20 cazuri noi) in anul
2011 la 5,8%e00 (40 cazuri noi) in 2012,
> Parotidita epidemica
In anul 2012 s-au inregistrat 5 cazuri noi ( 2 caz nou in anul 2011).
» Meningita virala
In anul 2012 s-au inregistrat 2 cazuri noi, fatd de anul 2011 cand s-a inregistrat 1 caz

nou.

Scaderi ale incidentei:
> Rubeola
Incidenta a inregistrat o scadere importanta de 43,7%, de la 103,0%000 (715 cazuri noi)
in 2011, la 45,0%e00 (313 cazuri noi) in acest an.
» Meningita bacteriana
In anul 2012 s-au inregistrat 5 cazuri noi,respectiv o incidenta de 0,7 cazuri noi la
100000 locuitori), comparativ cu 9 cazuri noi (1,4%o00) in anul 2011.
» Rujeola
In anul 2012 s-a inregistrat un numar de 358 cazuri noi, respectiv o incidentad de
51,6%000 1n scadere fata de anul 2011 cand s-au inregistrat 496 cazuri noi, respectiv o incidenta
de 71,5 la 100.000 locuitori.
» Varicela
A inregistrat o scadere usoara a incidentei de cca 0,8%, de la 435,1%000 (3020 cazuri
noi) in anul 2011 la 431,9%000 (2998 cazuri noi) in acest an.
» _Angina streptococica
A inregistrat o scadere a incidentei de cca 33%, de la 152,7%o000 (1060 cazuri noi) in
anul 2011 la 102,9%e00 ( 714 cazuri noi) in 2012.
» Gripa
In anul 2012 incidenta gripei a inregistrat 0 scadere de cca.51,8% fata de anul trecut, de
la 8,0%000 (56 cazuri noi) in anul 2011, la 3,9%e00 (27 cazuri noi);
» Scarlatina
Incidenta a inregistrat scadere de 51,9% de la 12,0%000 (81 cazuri noi) la 5,6%e00 (39
cazuri noi).
S-a mentinut aceeasi incidenta pentru:
» _Meningita meningococica
In anul 2012 s-au inregistrat 1 cazuri noi (1 caz nou in anul 2011).
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Morbiditatea prin boli infectioase cu poarta de intrare digestiva
Scaderi ale incidentei:
» Dezinteria bacilara:
In anul 2012 s-a inregistrat 1 caz nou, (0 cazuri noi in 2011).
Cresteri ale incidentei:
> Boala diareica acuti:
Incidenta a inregistrat o crestere de 41,8%, de la 372,3%000 (2584 cazuri noi) in 2011 la
528,1 %o00 (3666 cazuri noi) in 2012,
» Salmonelloza
In anul 2012 incidenta a crescut cu 151,9% comparativ cu anul 2011, de la 5,6%o00 (39
cazuri noi) la 12,5 %e00 (87 cazuri noi).
» Toxiinfectii alimentare:
In anul 2012 s-au inregistrat 18 cazuri noi, fata de 1 caz nou in anul 2011.
» Botulism:
S-au inregistrat 2 cazuri noi de botulism in anul 2012 (0 cazuri noi in 2011).

In anul 2012 nu s-au inregistrat cazuri noi de trichinelozi, la fel cain anul 2011.

Morbiditatea prin alte boli infectioase
» Erizipelul:
In anul 2012 s-au raportat 104 cazuri noi cu o incidentd de 14,9%w00 (31 cazuri noi,
respectiv 4,4%o00 in anul 2011).
» Scabia:
In anul 2012 s-au raportat 34 cazuri noi (incidenta 4,8 %000), situatie identica celei din
anul,2011.

> Leptospiroza:
In anul 2012 s-au inregistrat 2 cazuri noi (1 caz nou inregistrat in anul 2011).

» Boala Lyme
In anul 2012 s-au inregistrat 68 cazuri noi, doar 2 cazuri noi in anul trecut.

HIV/SIDA

In anul 2012 s-au inregistrat 12 cazuri noi de infectie HIV, toate la adulti, situatie identica
in anul 2011.

Numarul cazurilor noi SIDA inregistrate in anul 2012 a fost de 6, de asemenea toate la
adulti, in scadere fatd de anul 2011, cand s-au inregistrat 10 cazuri.

Numarul cumulativ al cazurilor HIV pozitive si al cazurilor SIDA ramase in evidenta la
sfarsitul anului 2012, pe grupe de varstd, se prezinta astfel:

Numar cazuri noi in TOTAL Copii Adulti
anul 2012

Numar cumulativ HIV 87 13 74
cazuri seropozitive

Numar total cazuri 75 - 75
SIDA ramase in
evidenta

In anul 2012 s-au inregistrat 3 decese prin SIDA, situatie similari cu cea din anul anterior.

2.2. MORBIDITATEA PRIN TUBERCULOZA

In anul 2012 au fost inregistrate 270 cazuri noi de tuberculozii, corespunzind unei
incidente de 38,9 cazuri noi la 100000 locuitori, in scadere cu circa 13% fatad de 2011, cand s-
au Inregistrat 310 cazuri noi, respectiv o incidenta de 44,7%o00.

Scaderea incidentei tuberculozei s-a produs pe seama scaderii acesteia atat in mediul
urban, cat si in mediul rural:
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- in mediul rural, de la 58,4%e00 in 2011 (137 cazuri noi) la 46,5%000 in acest an (109
cazuri noi).

- in mediul urban, de asemenea a avut loc o scidere a incidentei, dar mai putin
pronuntata, de la 37,6%e00 (173 cazuri noi) in 2011, la 35,0%00 (161 cazuri noi) in 2012,

Se constatd asadar, ca in 2012, nivelul incidentei TBC din mediul urban (35 cazuri noi la
100000 locuitori) se situeaza sub cel inregistrat in rural (46,5 cazuri noi la 100000 locuitori).

In anul 2012 s-au inregistrat 5 cazuri noi de tuberculoza la copii (16 cazuri noi in 2011).

In 2012, numarul cazurilor readmise de TBC a fost de 47, in crestere fatd de anul
precedent — 45 cazuri.

La sfarsitul anului 2012 au ramas in evidenta 262 bolnavi de tuberculoza, corespunzand
unei prevalente de 0,04 cazuri la 100 locuitori (287 bolnavi in evidenta, cu prevalenta de
0,04% in 2011).

Pe medii, in 2012, prevalenta tuberculozei a inregistrat acelasi nivel atat in mediul rural
(0,04% - 90 bolnavi) cit si in mediul urban (0,04% - 169 bolnavi).

2.3. MORBIDITATEA PRIN BOLI CU TRANSMITERE SEXUALA

In anul 2012 s-au depistat 52 cazuri noi de sifilis, corespunzand unei incidente de 7,5
cazuri noi la 100.000 locuitori, in scadere, cu 12% fata de anul 2011, cand s-au depistat 59
cazuri noi si s-a inregistrat o incidenta de 8,5%o00.

Nu s-au declarat cazuri noi de infectii gonococice in perioada analizata.

3. MORBIDITATEA SPITALIZATA

In anul 2012, din unitatile sanitare cu paturi publice din subordinea Ministerului Sanatatii
si autoritatilor administratiei publice locale din Judetul Cluj au fost externati 211.976 bolnavi,
numar cu 2,6% mai mic comparativ cu anul trecut, cand au fost externati 217.502 bolnavi.

In raport cu mediul de domiciliu, 37,3% din totalul bolnavilor externati au provenit din
mediul rural.

Din totalul bolnavilor externati, 10.504 ( 4,95%0) au fost copii cu varsta sub 1 an .

In judetul Cluj, principalele cauze de spitalizare in anul 2012, identice cu cele din anii
precedenti, se prezinta in ordine ierarhica, astfel :

Ponderea  bolnavilor  pe Ponderea  bolnavilor  pe
cauze din total bolnavi iesiti cauze din total bolnavi iesiti
PRINCIPALELE CAUZE DE SPITALIZARE | Anul 2012 | (%din total) 2012 Anul 2011 (% din total) 2011
TOTAL 211976 100% 217502 100%
Boli aparat circulator 31394 14,8 31783 14,6
Tumori 25954 12,2 26439 12,2
Boli ap.digestiv 24577 11,6 25851 11,9
Boli aparat respirator 20332 9,5 21245 9,7
Boli ale ap.genito-urinar 12888 6,0 13409 6,2

in anul 2012, mortalitatea intraspitaliceascii inregistrati pe ansamblul unitatilor sanitare
cu paturi publice din subordinea MS si AAPL din judetul Cluj a fost de 1,39% (decese din
totalul bolnavilor externati), respectiv 2956 decese (1,28% - 2783 decese in 2011).

in randul copiilor 0-1 an internati s-au inregistrat 75 decese, respectiv 0,7% din totalul lor
(90 decese 0-1 an — 0,8% in anul 2011).
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‘ SERVICII MEDICALE

1. ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA PRESPITALICEASCA

A) SERVICIUL DE AMBULANTA

In anul 2012 S.A.J. Clyj a raspuns la un numir total de 114.972 solicitari din care: 11.185
solicitari cod rosu , 53.504 solicitari cod galben si verde, 12.632 solicitari transport asistat
(medic, asistent) si 37.651 transporturi neasistate.
Analiza activitatii_Serviciului de Ambulanti Judetean Cluj

Principala problema identificata in performanta Serviciului Judetean de Ambulantd Cluj
este timpul de raspuns la solicitare (promptitudinea la caz).

Astfel, timpul mediu de ajungere la caz realizat de SAJ Cluj au fost:

» zona urbana (optim 8 minute la 90% din cazuri) — 19 minute:
» urgenta grad 0 — 10 minute, respectiv 615 sec.;
» urgenta grad 1 — 19 minute, respectiv 1166 sec.;
» urgenta grad 2 — 28 minute, respectiv 1711 sec.;

» zona rurala (optim 15 minute la 75% din cazuri) — 35 minute :
» urgenta grad 0 — 21 minute, respectiv 1300 sec.;
» urgenta grad 1 — 38 minute, respectiv 2303 sec.;
» urgenta grad 2 — 47 minute, respectiv 2855 sec;

Alte probleme identificate au fost:

» Personalul insuficient (medici, asistenti, operatori dispecerat, ambulantieri) fata
de numarul solicitarilor din partea populatiei corelat cu restrictiile actuale
bugetare (lipsa platilor orelor suplimentare), migrarea personalului in alte tari UE;

» Infrastructura: cu indice de aglomerare mare, starea precara a drumurilor, lipsa
unei benzi de circulatie destinata echipajelor de urgenta

» Relief muntos 1/3, relief deluros 2/3 din suprafata judetului; populatie rarefiata in
zona montana, cu drumuri aproape impracticabile

» Spitalele orasenesti din judet slab dotate din punct de vedere al aparaturii
medicale si al personalului de specialitate, motiv pentru care marea majoritate a
cazurilor sunt trimise la Spitalul Judetean de Urgenta Cluj

» Caracterul specific multipavilionar al spitalului clinic de urgenta Cluj, si
lipsa unui spital/centru unic de urgenta, fapt care duce la un numar mare de
transporturi asistate intre departamentele medicale, atat pentru consulturi
interdisciplinare cat si pentru investigatii de specialitate. Astfel se consuma ca si
timp de activitate atat resursa tehnica (ambulanta) cat si resursa umana

Activitatea Serviciului de Ambulanta a fost constant monitorizata, atat prin indicatorii de
performanta ai managerului cat si prin controale efectuate pentru constatarea respectarii
legislatiei in vigoare. Astfel, au fost efectuate un numar de 5 controale igienico-sanitare, care au
vizat verificarea respectarii normelor de siguranta specifice in vigoare, pentru transportul
pacientilor de catre echipajele de interventie, precum si respectrea metodologiei, a
regulamentelor privind cooperarea in cazul urgentelor primate prin sistemul national unic pentru
apeluri de urgenta, la diferute niveluri in faza prespitaliceasca.

Pentru neconformitatile depistate (nerespectarea obligatiilor privind activitatea
echipajelor de prim ajutor si nemonitorizarea activitatii de interventie, nepurtarea centurii de
siguranta de catre personalul medical si neaplicarea centurilor de siguranta pacientului aflat in
ambulanta) in relatie cu aspectele mentionate anterior au fost aplicate un numar de 8 sanctiuni
contraventionale principale cu amenda, in valoare de 29000 lei.

Prin ordin al ministrului sanatatii, directorul executiv al directiei de sanatate publica a
fost numita presedinta unei comisii care a desfasurat o ancheta administrativa la SAJ Cluj in
cazul unui accident de motocicleta soldat cu un deces si in care personalul de serviciu nu a
respectat procedurile privind preluarea si transmiterea operativa a cazului. Ancheta s-a finalizat
cu sanctionarea personalului vinovat in baza HG nr. 857/2011.

20



RAPORTUL DE ACTIVITATE AL DSP CLUJ PE ANUL 2012

B) UNITATI DE PRIMIRE URGENTE
In cele doua Unitati de primire urgente- adulti si copii - adresabilitatea pentru serviciile
de urgenta este crescuta, ceea ce conduce la un volum mare de activitate.

Activitatea din cadrul structurilor de urgenta in anul 2012

Structura de Numar total servicii Din care:

urgenta furnizate Numar total consultatii | Numar total tratamente
UPU- adulti 69.838 59.535 10.303
UPU - copii 19.188 19.188 -

Problema principala in functionarea Unitatii de Primiri Urgente din structura Spitalului
Clinic Judetean de Urgentd Cluj este faptul ca unitatea functioneaza intr-o cladire la distante
diferite de sectiile medico-chirurgicale de baza: neurochirurgie, neurologie, chirurgie generala,
obstetricd-ginecologie si ATI, cardiologie, specialitdfi In care sunt organizate linii de garda
proprii. De asemenea investigatiile de inaltdi competentd (CT, RMN) nu sunt amplasate in
clidirea UPU. In aceste conditii, pentru asigurarea asistentei medicale de urgentd in echipa
multidisciplinara este nevoie de apelarea specialistilor aflati de garda sau la domiciliu.

In contextul celor descries mai sus, am inregistrat pe parcursul anului disfunctionalitati in
ceea ce priveste circuitul pacientului din UPU si mai ales situatii in care spitalele nu primesc
pacientii din UPU. Acest aspect este mai accentuat dupa descentralizarea spitalelor si infiintarea
inca a unui institut in profil gastroenterologie. Cea mai mare problema este cea a transferului
pacientilor in sectiile de terapie intensiva, lipsa locurilor fiind uneori foarte dificil de solutionat.
Singura solutie rezonabila si obiectiva pentru rezolvarea situatiei sistemului de urgenta
spitaliceasca este construirea unui Spital Regional de Urgenta.

C) ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA

Spitalele publice din Judetul Cluj functioneaza cu un numar de 5.953 paturi, din care
4.569 paturi pentru cazurile acute (76,75% din total paturi) si 1.384 paturi pentru cazurile
cronice (23,25% din total paturi) si este adaptata nevoilor specifice de ingrijiri spitalicesti
pentru cazurile acute, cronice, recuperare.

Referitor la clasificarea spitalelor de urgenta locale, judetene si regionale, din punct
de vedere al competentelor, resurselor materiale si umane si al capacitatii lor de a asigura
asistenta medicala de urgenta si ingrijirile medicale definitive pacientilor aflati in stare
critica: au fost monitorizate semestrial si prin controale inopinate, s-a constatat ca spitalele
respecta prevederile Ordinului 1764/2006; problemele ridicate de managementul spitalelor
sunt in general comune: resursele umane ( cadre medii, pesonal auxiliar ) resurse materiale
( finantare insuficienta).

Referitor la clasificarea spitalelor in functie de competenta, conform Ordinului MS
nr. 323/2011, in Judetul Cluj, 4 spitale spitale au fost clasificate provizoriu, cu plan de
conformare. In cursul anului 2012 o parte din obiectivele planurilor de conformare au fost
realizate, dar situatia ramane in continuare incerta pentru Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Cluj-Napoca si Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca.

Avand in vedere ca spitalele sunt organizate pavilionar si indeplinirea planului de
conformare necesita desfiintarea unor spitale, inclusiv a celor al caror management a fost
transferat catre autoritatile publice locale, este putin probabil ca cele doua spitale sa
indeplineasca conditiile pentru clasificare definitiva.

D) ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Serviciile de asistentd medicala primara sunt oferite de un numar de 351 medici de
familie, din care 236 in mediul urban si 115 in mediul rural (75 comune).
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Asistenta medicala primarda a fost monitorizata in cadrul comisiei mixte din care face
parte si reprezentantul directiei de sanatate publica. In cadrul comisiei au fost luate masuri pentru
asigurarea asistentei medicale primare in comunele ramase fara medic de familie ( 4 comune ). A
fost infiintat de asemenea un Centru de Permanenta in municipiul Turda. Astfel, in Judetul Cluj
functioneaza 3 centre de permanenta, din care unul in mediul rural si doua in mediul urban.
Directia de Sanatate Publica a prezentat prin mass-media avantajele infiintarii centrelor pentru
populatie si a monitorizat activitatea acestora. Numarul de persoane care s-au adresat in aceste
centre este de 6905, astfel incat putem considera ca exista o tendinta usoara de scadere a
presiunii pentru unitatile/compartimentele de primiri urgenta si serviciul de ambulanta.

Din analiza privind utilizarea de catre populatie a serviciilor de asisten{d medicala
primard am constatat urmatoarele:

- in general medicii de familie respectd programul de lucru si obligatiile privind
acordarea asistentei medicale primare (diagnostic si tratament 1n afectiuni acute, monitorizarea
pacientilor externati din spital si a celor cronici, monitorizarea gravidelor si a copiilor nou-
nascuti etc.);

- prin asistenta de medicind primara, Directia de Sanatate Publica deruleaza programele
nationale de sanatate privind profilaxia anemiei la copil si gravida, profilaxia rahitismului la
copil, profilaxia distrofiei la copilul cu varsta cuprinsa intre 0-1 an, contraceptia in mediul rural,
existand o colaborare eficientd cu medicii de familie, dovada fiind indicatorii pozitivi ai acestor
programe.

Din controalele efectuate si din analiza starii de sanatae a populatiei principala problema
identificata in acest segment de activitate este asistenta medicald mai deficitara a gravidei si
copilului in special in zonele defavorizate (rromi si neasigurati).

Exista si situatii in care populatia si autoritafile locale au inaintat catre Directia de
Sanatate Publica sesizari privind nerespectarea programului de lucru de catre personalul medical.

Existd comune in care accesul pacientilor la medicul de familie, dar si al medicului de
familie la pacienti, este Ingreunat pentru populatia din satele apartindtoare comunei din cauza
drumurilor impracticabile, in special in conditii de iarna si ploi abundente.

De asemenea, trebuie mentionat cd existd situatii in care autoritatile locale nu sprijina
suficient asistenta medicald primara in teritoriul comunei.

Pentru toate situatiile de mai sus, Directia de Sanatate Publica impreuna cu Casa de Asigurari de
Sanatate si Colegiul Medicilor, in comisie mixta, s-a deplasat la fata locului, au fost analizate
problemele in prezenta medicilor si autoritatilor publice locale si solutionate, dupa caz.

E) SERVICII DE iNGRIJIRI LA DOMICILIU

In comisia mixta, au fost analizate serviciile de ingrijiri la domiciliu oferite de structuri
private, asociatii si fundatii. In Judetul Cluj functioneaza 9 societiti care asigura acest sistem de
ingrijiri, din care 7 sunt in relatie contractuala cu CJAS Clu;.

Din analiza noastra rezulta ca aceste servicii de ingrijiri la domiciliu sunt total
insuficiente, avand in vedere necesitatea reducerii numarului de zile de spitalizare si a costurilor
spitalicesti. De asemenea, solicitarile pentru aceste servicii sunt din ce in ce mai multe, iar
contractul cu CJAS Cluj nu acopera decat in foarte mica masura necesarul de ingrijiri prin acest
sistem.

F) ASISTENTA MEDICALA COMUNITARA

Structura asistentei comunitare cuprinde un numar de 5 asistente comunitare si 9
mediatoare sanitare, care desfasoara activitate in cadrul a 12 primérii din judet (Aghires, Buza,
Cluj, Cojocna, Campia Turzii, Fizesu Gherlii, Huedin, Mociu, Ploscos, Recea Cristur, Turda,
Taga).

La nivelul Directiei de Sanatate Publica sunt organizate intalniri trimestriale cu
asistentele comunitare si mediatoarele sanitare in cadrul carora sunt analizate rapoartele de
activitate si sunt discutate problemele cu care se confrunta.
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Din analiza acestei activitati rezulta ca exista in continuare:
- un numar mare de persoane fara venit (salar, somaj, alocatii, ajutor social), fara asigurare
medicala si neinscrisi la medicii de familie
- un numar semnificativ de persoane fara certificat de identitate si certificat de nastere
- un numar semnificativ de persoane care locuiesc in condifii precare, fara venituri, implicit
cu probleme de sanatate, alimentatie, igiena, etc.

numar mare de varstnici (80 % in Ploscos)

abandonul scolar este in continud crestere

nu totdeauna populatia roma colaboreaza cu mediatorii sanitari din comuna, ceea ce
conduce uneori la conflicte verbale si chiar injurii adresate personalului

programul privind livrarea gratuitd de conceptionale a fost intrerupt in 2010, situatia
care a predispus la sarcini si copii nedoriti sau cresterea intreruperilor de sarcina
existd in continuare familii de romi care refuza vaccinarea (Huedin 80 % din copii
romi nevaccinati)

cazuri medicale deosebite: epidemie de rujeold (Recea Cristur), pediculoza (Fizesu
Gherlii, Ploscos), anemie feripriva, rahitism, TBC, HVA (Fizesu Gherlii), sifilis,
HIV/SIDA ( Turda) s.a.

Activitatea acestora se desfasoara in colaborare cu medicul de familie:
- numar personae catagrafiate: 6388

un numar de 1259 persoanele care nu aveau calitatea de asigurat - au primit
consultatii gratuite si au fost inscrisi pe listele minimale ale medicului de familie
au fost vaccinati un numar de 509 copii cu varsta cuprinsa intre 0-1 an

au fost efectuate 4813 controale medicale si controale profilactice prin interventia
asistentelor comunitare sub controlul medicilor de familie

un numar de 126 femei rome insarcinate au fost luate in evidenta de catre medicii de
familie si au fost insotite de mediatoare la medicul ginecolog specialist, pentru
ecografie si analizele medicale

au fost luate in evidentd un numar de 272 lauze, care au fost sprijinite in intocmirea
actelor, unele chiar fiind minore, a fost sprijinitd intalnirea cu parintii acestora si
consilierea cu familia

au avut loc un numar total de 755 intalniri cu femei rome pe tema sandtatii
reproducerii si planning familial

unele localitati chiar aproximativ 5-10 deplasari zilnice).

au fost identificate si supravegheate 163 persoane cu handicap, au fost acordate
ingrijiri medicale de recuperare a bolnavilor cronici in colaborare cu medicii de
familie

au participat la acordarea ingrijirilor paliative la domiciliu pentru bolnavii imobilizati
si pentru cei aflati in stadii terminale

In ansamblu, putem spune ci mediatoarele sanitare si asistentele comunitare din Judetul
Cluj nu au probleme deosebite privind relatia cu medicul de familie si administratia locald, cu o
singura exceptie, la Fizesu Gherlii, unde asistenta comunitara a adus la cunostinta Directiei de
Sanatate Publica relatia tensionata cu primarul comunei care ameninta cu desfacerea contractului

de munca.

Directorul executiv a intervenit si a solutionat aceasta situatie, astfel ca, primarul a
renuntat la amenintari si jigniri.

Directia de Sanatate Publica a Judetului Cluj a desfasurat in anul 2012 un ansamblu de
activitati care vizeaza imbunatatirea calitatii asistentei medicale comunitare:

- participarea periodica, in cadrul Prefecturii Cluj, la activitatile Grupului de lucru
mixt pe probleme de romi

- participarea periodica, in cadrul Primariei Turda, la activitatile Grupului de lucru
mixt pe probleme de romi
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- coordonarea mediatoarelor sanitare pe raza judetului Cluj, urmarirea activitatilor
lor prin rapoarte periodice si instruirea periodica a acestora privind campaniile de
sanatate organizate

- Protocol de colaborare cu Asociatia Amare Phrala

- Protocol de colaborare cu organizatia Sastipen - Centrul Romilor pentru Politici
de Sanatate

- Campanie de promovare a normelor de igiena si a alimentatiei sanatoase la Cluj
Napoca, Pata Rat, in colaborare cu Amare Phrala si mediatorul sanitar (discutii
interactive, distribuire pliante, cca. 95 participanti) — luna iunie

- Campanie de educatie sanitara privind igiena primara in cadrul comunitatilor
cetatenilor romani de etnie roma, prin actiuni in Turda-Poieni, in colaborare cu
Amare Phrala (promovarea sanatatii si distribuire de materiale informative si
prosoape unui nr. de aprox. 80 romi) si Cluj Napoca-Pata Rat, in colaborare cu
Prefectura Cluj (promovarea sanatatii si distribuire de materiale informative si
prosoape unui nr. de aprox. 100 romi) — luna decembrie.

- Campanie de educatie pentru sanatate privind prevenirea cancerului de col uterin
— informarea populatiei, in colaborare cu medicii de familie si asistentii
comunitari si mediatorii sanitari

- Campanii de vaccinare a copiilor nevaccinati din comunitatile de romi

- Campanii de educatie sanitara privind preventia HIV/SIDA in comunitatile de
romi

PRINCIPALELE PROBLEME DE SANATATE PUBLICA

Tn urma elaborarii raportului stirii de sanitate a populatiei Judetului Cluj s-au identificat
urmatoarele probleme majore de sanatate publica:

a) Imbatranirea demografica a populatiei

Populatia varstnica (65 ani si peste), aflata in continua crestere (15,6% din populatia
judetului si respectiv 20,7% din populatia rurala a judetului) ridica atat probleme importante de
morbiditate si asistentd medicald, fiind de cele mai multe ori purtatoarea unei polipatologii cu
alura de cronicitate, cit si de asistentd sociald.

b)Scaderea populatiei active a judetului Cluj (consecinta a imbatranirii demografice, a
migratiei externe a tinerilor, etc.)

c)Prevalenta bolilor cronice ridicata in judetul Cluj ( in general peste media nationala)
pentru diabetul zaharat, tumori, bolile aparatului circulator, bolile psihice.

d) Cresterea incidentei bolilor transmisibile cu 10% fata de anul 2010:

e Tuberculoza constituie o problema importanta de sanatate publicd in toate judetele tarii.
Incidenta ei a marcat in anul 2011, in judetul Cluj, o usoara crestere (44,7 cazuri noi la
100.000 loc. — 310 cazuri noi) comparativ cu anul 2010 (41,7 cazuri noi la 100.000 loc. — 288
cazuri noi).

De aceea, morbiditatea prin tuberculoza trebuie sa reprezinte in continuare o prioritate
in actiunile Directiei de Sanatate Publica, in vederea regresiei continue a incidentei ei.
e)Natalitatea scazuta

e Rata natalitatii prezinta o tendinta de crestere in anul 2012 (9,2 nascuti vii la 1.000 locuitori
— 6254 nascuti vii) comparativ cu anul 2011 (8,9 nascuti vii la 1.000 locuitori — 6.103 nascuti
vii)

e Nivelul scazut al natalitatii este mai pregnant in mediul urban al judetului — 9,1%q in anul
2012 ; in mediul rural, 9,4%0.
f)Spor natural negativ, respectiv deficit populational, care se adanceste de la -2,1%g loc. in

anul 2011 la -2,3%g loc. in anul 2012.

e Deficitul populational este mult mai pregnant in mediul rural al judetului: -5,3% loc.,
comparativ cu urbanul, -0,2%q loc.
g)Mortalitatea generala, in principal in mediul rural al judetului, crescuta
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e Manifesta o tendinta usoara de crestere, 11,5%0 decese la 1000 locuitori — 7854 decese,
fata de anul 2011 (11,1 decese la 1.000 locuitori — 7.558 decese)

e Rata mortalitatii generale din judetul Cluj, inregistreaza un nivel mult mai ridicat in mediul
rural al judetului 14,6%,, fata de mediul urban, 9,9%0.
h)Mortalitatea specifica pe cauze mai crescuta in mediul rural, in special pentru bolile

aparatului circulator, tumori, traumatisme, bolile aparatului digestiv, bolile aparatului

respirator comparativ cu mediul urban.

e Cauzele sunt bine-cunoscute, general valabile pentru toate judetele tarii: populatie
imbatranita demografaic, adresabilitate si accesibilitate mai redusa a populatiei rurale la
serviciile medicale, inechitati intre urban si rural, etc.

i)Mortalitatea infantila , mai crescuta in mediul rural — 7,3% nascuti vii, comparativ cu urbanul

judetului — 4,2%q nascuti vii.

Din analiza mortalitatii infantile au rezultat urmatoarele concluzii:

e O pondere mai mare a deceselor la domiciliu prin boli ale aparatului respirator, considerate
ca fiind decese evitabile.

Denota un nivel socio-economic si educational mai scdzut in rural, indeosebi in
colectivitatile de etnie rroma si populatie defavorizata, dar si unele carente in supravegherea
gravidei si a copilului mic din partea sectorului medical.

e Structura deceselor sub 1 an pe cauze indica ca principale cauze de deces: cauzele
perinatale, anomalii congenitale si afectiunile respiratorii.

e Cele mai multe decese infantile s-au inregistrat in randul nascutilor vii ale caror mame
aveau un nivel de instruire redus- scoala elementara, gimnaziu, scoala profesionala,
analfabete.

e In functie de ocupatia mamei, majoritatea deceselor s-au inregistrat in rindul casnicelor.
Aceasta situatie demonstreaza ca nu lipsa de timp ci mai degraba lipsa de pregatire si de
educatie in domeniu au influentat decesele infantile si lipsa de preocupare serioasa a
familiilor pentru sanatatea propriilor copii si nu in ultimul rand adresabilitatea tardiva la
medic.
i)Rata avorturilor, desi in scadere in anul 2012 cu cca 8,5% fata de anul trecut, este inca

totusi mare, dovedind o cunoastere insuficienta a mijloacelor contraceptive de catre populatia

feminina, mai ales in mediul rural.

ACTIVITATI DERULATE:

1. Coordonarea si monitorizarea Programelor Nationale de Sanatate

a) Coordonarea si monitorizarea programelor de sanatate pentru bolile netransmisibile avand
ca scop preventia si depistarea precoce a bolilor cu impact major asupra starii de sanatate a
populatiei.

b) Coordonarea si monitorizarea programelor de sanatate pentru bolile transmisibile —
interventie activa in focare.

2.Campanii media sub egida “STIL DE VIATA SANATOS”.

3.Propunere pentru reglementari legislative privind introducerea de programe de educatie in
scoli pentru promovarea comportamentelor sanogene si combaterea factorilor de risc pentru
sanatate (agresivitate, autoagresivitate, fumat, consum de alcool, droguri, comportament
sexual si comportament alimentar nerational, sedentarism).

4. Pentru asigurarea serviciilor de sanatate de calitate furnizate populatiei

a) Directia de Sanatate Publica a Judetului Cluj a efectuat in acest sens actiuni de control
tematic in toate unitatile sanitare publice si private:

- toate unitatile sanitare din judet au elaborat protocoale clinice raportate la gradul de
competenta si clasificare a spitalului

- structurile sanitare respecta normativele referitoare la structura aprobata si numarul de paturi
aprobat in vederea asigurarii sigurantei actului medical
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- situatiile in care au fost constatate deficiente au fost sanctionate corespunzator legii.

b)Pentru cresterea gradului de accesibilitate a populatiei defavorizate la servicii de sanatate,
am finfiintat un Centru de Permanenta in Turda, unde 1/3 din populatia orasului este
defavorizata si de etnie rroma, beneficiari de ajutor social, reducand astfel presiunea pe
Serviciul Judetean de Ambulanta Cluj si Compartimentul de Primire Urgente.

c)Monitorizarea asistentei comunitare in vederea reducerii inechitatilor si cresterii accesului la
servicii de sanatate pentru populatia defavorizata s-a realizat prin intalniri trimestriale cu
mediatorii sanitari si asistentii comunitari in cadrul carora acestia au fost instruiti pe probleme
de planificare familiald, urmarirea gravidei, lauzei, copilului si a cazurilor de boli cronice,
colaborarea cu medicul de familie si unitatea spitaliceasca teritoriala. Activitatea acestora este
de apreciat, prezenta acestei categorii de personal avand un rol deja consacrat in special in
mediul rural.

d)Participarea la intalnirile lunare ale medicilor de familie, prezentarea situatiilor din teritoriu si
a masurilor privind necesitatea supravegherii copilului, gravidei, lauzei si pacientilor cu boli
cronice; distribuire de materiale informative pentru educatie pentru sanatate si promovarea
sanatatii.

Rezulta ca obiectivele strategice ale Directiei de Sanatate Publica trebuie sa includa si pentru

urmatoarea perioada:

1. Implementarea de programe de sanatate profilactice si curative necesare scaderii
tendintelor negative ale morbiditatii bolilor netransmisibile, care sa vizeze aparatul
cardio-vascular, tumorile, bolile cronice degenerative, asigurarea serviciilor medicale
curative pentru patologia specifica categoriilor de pacienti

2. Dezvoltarea serviciilor medico-sociale si de ingrijiri la domiciliu, prin finantarea suficienta
a acestui sector; fundamentarea necesitatii catre organele de decizie

3. Reducerea inechitatilor si cresterea accesului la servicii de sanatate pentru populatia
defavorizata; interventii eficiente in mediile de populatie defavorizata: educatie sanitara,
asistenta medicala, colaborare cu autoritatile locale

4. Sustinerea asistentei comunitare si dezvoltarea acesteia in mediul rural

5. Derularea de campanii media de “educatie medicala preventiva” privind stilul de viata
sanatos si imbunatatirea controlului principalilor factori de risc

6. Cresterea accesibilitatii populatiei la servicii de sanatate de calitate

7. Reducerea continua a mortalitatii si morbiditatii materno-infantile si a numarului
avorturilor la cerere, prin asigurarea accesului la serviciile de sanatatea reproducerii,
incluzand planificarea familiala, asistenta prenatald, in timpul nasterii si postnatala,
ingrijirea in cazurile de urgenta obstetricala, dar si prin eficientizarea asistentei medicale a
copilului prin urmarirea la domiciliu pentru afectiunile acute si cronice

8. Intensificarea masurilor educative a parintilor si apartinatorilor pentru reducerea
frecventei afectiunilor, accidentelor si traumatismelor la categoria de varsta 0-1 an si 1-4
ani.

II. PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE
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A. BOLILE TRANSMISIBILE

1. PROGRAMUL NATIONAL DE IMUNIZARE

Scop: Protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin
vaccinare

Obiectiv: Asigurarea unei acoperiri vaccinale de minim 95% pentru toate vaccinurile prevazute
in calendarul de vaccinare.

Activitati derulate:

S-au distribuit si s-au administrat un numar de 11155 doze vaccin Hepatitd B nou-
nascutilor si copiilor 0-2 ani, 13973 doze vaccin DTPa-VPI-Hib, 3773 doze vaccin DTPa-VPI-
Hib-HB, 4971 doze vaccin Infanrix, 4716 doze vaccin ROR si 2281 doze vaccin ROR clasa II-
a., 7462 doze vaccin VPI clasele a-11-a si a-l1l-a. De asemenea au fost administrate un numar de
6076 doze de vaccin BCG .

In baza catagrafiilor intocmite, s-au distribuit medicilor vaccinatori (250 medici de familie)
cantitatile de vaccinuri solicitate , acoperirea vaccinala fiind prezentata in tabelul de mai jos:

COPIl DOZE ACOPERIREA
VACCIN CATAGRAFIATI 2
LOT DE BAZ g ADMINISTRATE VACCINALA
BCG 7548 6848 90,72 %
PENTAXIM (DTPa-VPI-Hib) 6558 3658 55,77 %
INFANRIX (DTPa) 4659 2691 57,75 %
HEPATITA B uz pediatric 11045 9188 83,18 %
PRIORIX (RRO) 4774 3161 66,21 %
PRIORIX clasa Il 5603 2072 36,98%
INFANRIX HEXA (DTPa-VPI-Hib-HB) 5214 3962 75,98%
VPI (elevi cls.a-11-a, campanie scolard) 5501 4331 78,74%
VPI ( elevi cls.a-111-a campanie scolari) 5123 4106 80,15%
d.T. (elevi cls.a-X-a campanie scolara) 5706 2591 45,4%
COPII DOZE ACOPERIREA
VACCIN CATAGRAFIATI 2
RESTAN IER¥ ADMINISTRATE | VACCINALA
BCG 366 252 68,85 %
PENTAXIM (DTPa-VPI-Hib) 10030 3797 37,85 %
INFANRIX (DTPa) 7013 2280 32,51 %
HEPATITA B uz pediatric 2014 991 49,20 %
PRIORIX (RRO) 4999 2191 43,82 %
INFANRIX HEXA (DTPa-VPI-Hib-HB) 3536 2048 57,91%

Au fost organizate 3 sesiuni de instruire a personalului medical vaccinator ( medici de
familie, medici scolari).

Lunar s-a efectuat verificarea, nregistrarea §i raportarea vaccinarilor de la 220 unitati
sanitare — cabinete medicale de medicina de familie.

Nu au fost identificate comunitati cu acces dificil la serviciile de sanatate si nu au fost
organizate campanii suplimentare de vaccinare.

Supravegherea reactiilor adverse postvaccinale indezirabile (RAPI) — se raporteaza de
medicul de familie si se investigheazd de medicii epidemiologi in colaborare cu medicii
infectionisti. A fost raportat 1 caz de RAPI la vaccinul BCG.

S-au desfasurat 2 actiuni de verificare a acoperirii vaccinale la copii in varstd de 24 luni si
a copiilor in varsta de 12 luni.

In cursul lunii februarie s-a desfisurat actiunea de verificare a acoperirii vaccinale la copiii
in varsta de 18 luni, in mediul urban si rural, rezultatele fiind prezentate in tabelul de mai jos:
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ACOPERIRE VACCINALA LA VARSTA DE 18 LUNI

VACCIN URBAN RURAL
Vaccin BCG 96,9 % 93,8 %
Vaccin HEPATITA B 94,4 % 90,9 %
Vaccin DTP (in orice combinatie) 91,8 % 83 %
Vaccin poliomielitic (VPI/VPO) 91,8 % 83 %
Vaccin ROR 89,7 % 86,4 %

Datele centralizate privind acoperirile vaccinale efectuate au fost raportate la ISP -
CNCSBT Bucuresti. In  cursul lunii martie au fost centralizate si raportate datele privind
acoperirea vaccinala efectuata in cursul lunii februarie 2012.

In cursul lunii august s-a desfasurat actiunea de verificare a acoperirii vaccinale la copiii in
virstd de 12 luni si 24 luni, rezultatele fiind prezentate in tabelul de mai jos:

ACOPERIRE VACCINALA LA VARSTA DE 12 LUNI

VACCIN URBAN RURAL
Vaccin BCG 99,4% 99%
Vaccin Hepatita B 89,1% 85,2%
Vaccin DTPa 44,5% 24,8%
Vaccin Hib 44,5% 24,8%
Vaccin VPI 44,5% 44,5%
Vaccin ROR 58,3% 44,9%

ACOPERIRE VACCINALA LA VARSTA DE 24 LUNI

VACCIN URBAN RURAL
Vaccin BCG 97,9% 99
Vaccin Hepatitic B 95,3% 93,6%
Vaccin DTPa 92,1% 84,2%
Vaccin Hib 92,1% 84,2%
Vaccin VPI 91,8% 84,2%
Vaccin ROR 92,1% 86,3%

In cursul lunii august s-a desfasurat actiunea de verificare a acoperirii vaccinale. Cu ocazia
veriicarii acoperirilor vaccinale efectuate in luna ianuarie si august 2012 in 234 unitati sanitare
s-a efectuat verificarea conditiilor de pastrare, modul de administrare, inregistrarea si raportarea
vaccinarilor.

Pentru administrarea vaccinurilor in conditii de sigurantd maximad au fost asigurate
materiale de unica utilizare prin achizitie nationala si locala si livrate in teritoriu odata cu
repartitia de vaccin.

Indicatori de evaluare:
Indicatori de rezultat ( anual):

Acoperirea vaccinala cu DTP3

Obiectiv propus prin PN Obiectiv realizat 2011 Obiectiv realizat 2012
95% 75,02 % 78,46 %

Acoperirea vaccinala cu ROR1

Obiectiv propus prin PN Obiectiv realizat 2011 Obiectiv realizat 2012
95% 69,84 % 86,52 %

Cauzele nerealizarii/ realizarii partiale a actiunilor
1. Lipsa vaccinului pentavalent (DTPa-VPI-Hib) incepand cu luna mai a acestui an la nivel
national a reprezentat principalul motiv al nevaccinarii corespunzatoare varstei.
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2. Cresterea numarului de parinti care refuza vaccinarea copiilor in contextul nespecificatiei
bligativitatii vaccinarilor in legislatia actuala.

3. Campaniile agresive pe diferite site-uri impotriva vaccinarilor.

4 . Pasivitatea si lipsa motivatiei unor cadre medicale .

Propuneri de imbunatatire a activitatilor:

1. Asigurarea cantitatilor suficiente de vaccin.

2. Modificare legislativa privind obligativitatea imunizarilor si reguli privind intrarea in
colectivitati, unitati de invatamant.

3. Organizarea unor campanii nationale de informare a populatiei privind necesitatea,
beneficiile si importanta imunizarilor la nivel national.

2. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL BOLILOR
TRANSMISIBILE

Obiectiv: depistarea precoce a imbolnavirilor prin boli transmisibile cu potential de raspandire
rapidd in populatie in vederea implementarii masurilor de limitare a raspandirii acestora.
Scopul:  cunoasterea frecventei imbolnavirilor in populatic, a tendintelor de evolutie ale
acestora, si identificarea factorilor de risc.

Activitati derulate:

In anul 2012 au fost anchetate 1286 suspiciuni de boli transmisibile, in scadere fata de
anul 2011, cand au fost anchetate 2051 suspiciuni de boli transmisibile. Au fost raportate un
numar de 1087 boli transmisibile pe baza fisei unice de raportare (conform raportului privind
bolile infectioase si parazitare), fata de 2011 cu un numar de 1388 boli transmisibile ,
inregistrand o scadere a morbiditatii de 7,34%.

In cadrul programului de supraveghere si control al bolilor transmisibile au fost raportate
9906 imbolnaviri din care : BDA — 3666, Varicela - 2998, Angina streptococicd — 714, Giardioza
- 591, Rujeola — 358, Rubeola - 313, TBC — 268, Conjunctivita virala — 239, Erizipel — 104,
Salmoneloza -87, Enterocolitd cu Clostridium Difficile — 85, Boald Lyme — 68, Enteritd cu
rotavirus — 63, Hepatita A — 50, Sifilis recent — 41, Mononucleoza infectioasa —40, Scarlatina —
39, Scabie — 34, Campylobacterioza — 33, Gripa — 27, Sifilis tardiv - 18, Hepatita B — 9, Hepatita
virala cronica - 9, Hepatita C — 7, Yersinioza — 6, Infectia cu E. Coli - 5, Encefalitd infectioasa
primara —5, Infectie urliana — 5, Citomegalie acuta — 3, Infectii pneumococice — 3, Botulism — 2,
Leptospiroza — 2, Meninigita virald — 2, Meningita TBC — 2, Meningitd meningococica — 1,
Infectie rubeolica congenitala — 1, Toxoplasmoza — 1, Tetanos — 1, Malarie — 1.

Conform metodologiei, au fost raportate 79.905 viroze respiratorii si 13.129 pneumonii.

In cadrul supravegherii epidemiologice a bolilor transmisibile prevenibile prin vaccinare a
fost administrat un numar de:

v 190 doze VTA ( gravide, persoane cu plagi potential tetanigene etc)
v 147 doze de vaccin anti-hepatitd B ( in cadrul accidentelor post expunere la produse
biologice);
v’ 236 doze vaccin HPV (236 Silgard )
Au fost administrate un numar de 9666 doze vaccin gripal.
in judetul Cluj au evoluat urmatoarele focare dupa cum urmeaza:
Focare TIA — 7 focare:
- Loc. Leghia —cu 9 cazuri confirmate,
- Cluj-Napoca, Str. Garii - cu 15 cazuri confirmate,
- Cluj-Napoca, Grup Scolar Al. Borza - cu 4 cazuri confirmate
- Loc. Sancraiu — 3 cazuri confirmate,
- Cluj-Napoca, Str. Gruia - cu 3 cazuri infirmate,
- Loc. Muntele Béisorii cu 6 cazuri confirmate,
- Cluj-Napoca, Str. Motilor, Nr. 15 cu 9 cazuri fara confirmare bacteriologica.

S-au aplicat masurile specifice de interventie in focar in colaborare cu reteaua de asistenta

medicald primara ( efectuarea anchetei epidemiologice precum si educatia sanitara).
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in cadrul colaboririi cu ANSVSA, Directia de Sanatate Publica a Judetului Cluj a luat
masurile necesare, privind contactii umani, in cele 37 de cazuri de suspiciune de rabie semnalate
la animale: au fost anuntati medicii de familie, persoanele suspecte de rabie au fost vaccinate
antirabic si supravegheate pe o perioada de 2 saptamani.

In cadrul bolilor cu transmitere prin aliment supravegherea se face in colaborare cu
Directia Sanitara Veterinard si pentru Siguranta Alimentelor conform metodologiei de
interventie in focar. Astfel in cursul anului 2012 s-a inregistrat un numar de: 66 suspiciuni
toxiinfectii alimentare, 1 suspiciune leptospiroza si 4 suspiciuni botulism ( 2 jud. Cluj, 2 jud.
Satu Mare).

In urma sesizarilor primite de la ANSVSA cu privire la aparitia cazurilor de trichineloza la
porcina in cursul anului 2012, DSP Cluj a intervenit in cele 10 focare in vederea aplicarii
profilaxiei la consumatorii de carne infestata cu trichinella spiralis, astfel:

- Comuna Mociu — 3 consumatori,
- Cluj-Napoca, Str. Caisului — 9 consumatori,
- Com. Tritenii de jos cu 2 consumatori,
- Com. Izvorul Crisului cu 3 consumatori.
- Loc. Huedin — 3 consumatori,
- Com. Mihai Viteazu — 6 consumatori,
- Cluj-Napoca, str. Radauti— 9 consumatori,
- Cluj-Napoca, Str. Brates — 10 consumatori,
- Loc. Tritenii Colonie — 10 consumatori,
- Loc. Gilau — 10 consumatori.

Nu s-au inregistrat situatii de urgenta provocate de calamitati naturale.

Nu au fost necesare actiuni speciale de depistare activa si prevenire a bolilor transmisibile
in comunitati la risc.

In cadrul sistemului de alertd precoce si raspuns rapid au fost raportate 414 suspiciuni de
boli transmisibile, din care 38 de meningita, 41 encefalita, 335 de rujeola.

Datele minim necesare primite de furnizorii de servicii medicale au fost transmise la CRSP
Cluj si CNSCBT.

In cadrul proiectului intitulat “Coordonarea activititilor pentru supravegherea cu
laboratorul a tusei convulsive in statele membre ale UE” la nivelul judetului Cluj in cursul anului
2012 s-au recoltat un numar de 10 probe de la persoane din grupa de varsta 30-39 ani, probele
fiind trimise la Institutul Cantacuzino in vederea determinarii markerilor de tuse convulsiva.

Personalul din cadrul Compartimentului de Supraveghere si control al bolilor transmisibile
a participat la instruiri privind prevederile Regulamentului Sanitar International 2005.

Existd o permanenti colaborare interjudeteani in probleme de epidemiologie. in anul 2012
au fost anchetati un numar de 172 pacienti din alte judete ( Alba — 41, Bistrita-Nasaud —27,
Satu-Mare —22, Salaj — 32, Maramures — 11, Hunedoara — 7, Bihor — 2, Bacau — 1, Mures — 4,
Suceava — 6, Brasov — 2, Timis — 1, Gorj — 1, Sibiu — 5, Bucuresti — 2, Arges — 2, Calarasi — 1,
Prahova — 1, Botosani — 2, Tulcea — 1, Braila - 1) pacienti internati in Spitalul Clinic de Boli
Infectioase Cluj-Napoca si raportati la DSP — urile de pe raza judetelor de domiciliu a
pacientilor.

Indicatori de evaluare:
Indicatori de rezultat ( anual):

Indicele de confirmare etiologica a bolilor transmisibile investigate in conformitate cu
obiectivele programului

Obiectiv propus prin PN Obiectiv realizat 2011 Obiectiv realizat 2012

70 % 68,48 % 74,70 %

Propuneri de imbunatatire a activitatilor: Realizarea unui soft informatic unic astfel incat sa
existe acces la informatii in timp util.

3.SUBPROGRAMUL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL INFECTIEI HIV
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Scop: Reducerea transmiterii verticale a infectiei HIV;

Obiectiv:  a) Mentinerea incidentei infectiei HIV la adulti la nivelul anului 2008;
b)Reducerea transmiterii verticale a infectiei HIV.

Activitati derulate:

Au fost testate HIV la nivelul jud. Cluj un numar total de 5082 de gravide din care: 3193
teste ELISA HIV si 1889 teste rapide HIV efectuate la gravide in maternitate, din care niciun caz
pozitiv.

Au fost distribuite in maternitati 2483 teste rapide pentru testarea gravidelor 1nainte de
nastere In vederea reducerii transmiterii verticale a infectiei HIV.

Persoane testate HIV ( pentru populatia din grupele de risc) 4927 din care 16 pozitive,
persoane din alte categorii 1322 din care 5 pozitive.

S-au derulat doud campanii de informare, educare i constientizare a populatiei cu privire
la sanatatea sexuala:

o In perioada 26-28 noiembrie 2012 in parteneriat cu Organizatia Studentilor
Farmacisti, ocazie cu care s-au efectuat 21 testari.

o In data 4.12.2012 in parteneriat cu Organizatia Studentilor Medicinisti, campanie
in care s-au efectuat 16 testari, consiliere si distribuire de pliante informative.

Indicatori de evaluare:
Indicatori de rezultat ( anual):

Procent de persoane testate in laboratoarele Directiei de Saniatate Publice Cluj, din totalul
persoanelor din grupele la risc testate in judet

Obiectiv propus prin PN Obiectiv realizat 2011 Obiectiv realizat 2012
30% 4,45 % 47,13 %

Procent de gravide testate HIV in maternititi din totalul gravidelor din judet:
Obiectiv propus prin PN Obiectiv realizat 2011 Obiectiv realizat 2012
70% 36,68 % 30,77 %

Cauzele nerealizarii/ realizarii partiale a actiunilor

Lipsa testelor HIV rapide a determinat scaderea numarului de gravide care au acceptat sa fie testate
in maternitate.

Propuneri de imbunatatire a activitatilor

Organizarea unor campanii de educatie pentru sanatate in colaborare cu organizatii
nonguvernamentale cu privire la profilaxia transmiterii infectiilor prin produse biologice,
atitudine in caz de accidente in colectivitati de copii care pot veni in contact cu sange sau
secretii de la o persoana infectioasa.

Pentru atingerea indicatorilor de rezultat a Subprogramului de supraveghere si control al
infectiei HIV propunem finantarea si continuarea testarii Elisa pentru HIV a gravidelor si a
pachetului de analize TORCH (toxoplasmoza, citomegalovirus, listerioza, chlamydia, herpes,
rubeolda, mycoplasma, ureaplasma), analize obligatorii in sarcina astfel incat gravida sa aiba
accesibilitate crescuta la bateria de teste, rezultatele fiind utile in serosupravegherea
populatiei.

4.SUBPROGRAMUL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL TUBERCULOZEI
Scop: Depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic pentru tuberculoza in vederea
implementarii masurilor de limitare a raspandirii acesteia la nivelul judetului.
Obiectiv: Mentinerea tendintei actuale de scadere a incidentei prin tuberculoza
Activitati derulate:

Au fost testati IDR un numar de 2270 pacienti si au beneficiat de chimiprofilaxie 521
pacienti

In laboratorul DSP Cluj au fost efectuate 227 teste HIV la pacientii bolnavi de
tuberculoza, din care 0 pozitive.
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Au avut loc sesiuni de instruire a personalului din reteaua de pneumoftiziologie pentru
aplicarea prevederilor programului 1n fiecare trimestru al anului 2012;

Pe parcursul anului 2012 au fost examinati in judetul Cluj 3788 suspecti si contacti TBC si
au beneficiat de chimioprofilaxie 521 de pacienti.

S-au efectuat anchete epidemiologice la 99 % din bolnavii de tuberculoza luati in evidenta
(cazuri noi si recidive) iar chimioprofilaxia a fost efectuata la peste 100 % din cazurile eligibile.

Indicatori de evaluare:
Indicatori de rezultat ( anual):

Procentul cazurilor noi de tuberculoza cu ancheta epidemiologica din totalul cazurilor noi
inregistrate

Obiectiv propus prin PN Obiectiv realizat 2011 Obiectiv realizat 2012
90%; 98 % 98 %

Procentul persoanelor cu chimioprofilaxie din cele cu indicatie pentru chimioprofilaxie
Obiectiv propus prin PN Obiectiv realizat 2011 Obiectiv realizat 2012
90%; 98 % 99 %

Cauzele nerealizarii/ realizarii partiale a actiunilor:

Disfunctionalitati in aprovizionarea cu PPD datorita neonorarii in timp util a necesarului
solicitat.

In cursul anului 2012 finantarea primita de catre Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie
,,Leon Daniello,, Cluj-Napoca in cadrul programului a fost insuficienta pentru acoperirea
nevoilor programului inclusiv combustibilul, reparatiile si intretinerea masinii de program
primita de la Fondul Global ( cu care se transporta medicamentele in mediul rural si la
dispensarele din judet, precum si transportul probelor de sputa din teritoriu catre Laboratorul
de Referinta din Cluj - Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,,Leon Daniello,, ).

Propuneri de imbunatatire a activitatilor

Asigurarea necesarului de PPD si BCG cu termene de valabilitate corespunzatoare.

Finantarea corespunzatoare a Subprogramului de supraveghere si control al tuberculozei
la Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,,Leon Daniello,, Cluj-Napoca in vederea aprovizionarii
ritmice cu medicamente si a materialelor sanitare specifice precum si pentru combustibil,
reparatiil si intretinere a masinii folosite in cadrul programului.

Pentru buna desfasurare a activitatii este necesara completarea normativului de personal
in cadrul Laboratorului National de Referinta.

5.SUBPROGRAMUL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL BOLILOR CU
TRANSMITERE SEXUALA
Scop: Imbunititirea depistarii si raportarii infectiilor cu transmitere sexuala
Obiectiv: a) Scaderea incidentei infectiilor cu transmitere sexuala (ITS);

b) imbunatatirea depistarii si raportarii infectiilor cu transmitere sexuala (ITS).
Activitati derulate:

Testarea serologicd gratuita a gravidelor in vederea depistarii infectiei luetice. Au fost
testate un numar de 5068 gravide din care 48 pozitive, cele cu serologie reactiva beneficiind de
tratament gratuit .

in Centrul de Consiliere din cadrul Directiei de Sanatate Publica Cluj sunt consiliate atat
gravidele care se prezinta pentru testarea serologica pentru sifilis si testarea HIV cat si populatia
generala si populatia la risc care se prezinta pentru testare HIV.

S-a testat 1 cuplu ( mama-nou+nascut viu), din care mama a fost VDRL calitativ reactiva,
iar nou-nascutul a fost VDRL cantitativ negativ. Nu s-au inregistrat cazuri de sifilis congenital
al nou nascutului viu.

Totodata au fost identificate 27 persoane cu infectie luetica care nu erau asigurate din care
19 au beneficiat de tratament gratuit, 8 persoane neprezentandu-se pentru tratament. Pentru
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cazurile neprezentate la tratament au fost anuntati medicii de familie din raza domiciliului
acestora.

Indicatori de evaluare:
Indicatori de rezultat ( anual):

Procentul de gravide testate serologic in laboratorul DSP CLUJ si in laboratoarele retelei
DV incluse in program din totalul de gravide din judet

Obiectiv propus prin PN Obiectiv realizat 2011 Obiectiv realizat 2012

min. 40% 30,96 % 82,38 %

Propuneri de imbunatatire a activitadtilor:

l1.Reinfiintarea Biroului de supraveghere epidemiologica a ITS de
la nivelul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj - Sectia
clinica dermatovenerologie.

2.Crearea cadrului legislativ de asigurare a conditiilor de
cuprindere in tratament a tuturor pacientilor pozitivi
neasigurati si necomplianti.

6.PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL INFECTIILOR

NOSOCOMIALE SI MONITORIZAREA ANTIBIOTICOREZISTENTEI

Scop: Depistarea, inregistrarea, declararea, centralizarea si raportarea infectiilor nozocomiale 1n

vederea atingerii indicatorilor prevazuti iIn Programul national de supraveghere si control al

infectiilor nosocomiale i monitorizarea antibioticorezistentei.

Obiectiv: Cresterea calitatii serviciilor medicale in unitatile sanitare cu paturi prin reducerea

riscului la infectie nosocomiala.

Activitati derulate:

Lunar s-a efectuat monitorizarea, centralizarea si analizarea datelor de supraveghere a
infectiilor nosocomiale din toate unitétile sanitare cu paturi publice si private din Judetul Cluj,
pentru supravegherea de rutind a infectiilor nosocomiale si in unitdtile sanitare selectate de
Ministerul Sanatatii ca unitati santineld (Spitalul Clinic Judetean de Urgenta sectiile de Chirurgie
si ATI ) pentru infectiile nosocomiale depistate in sistem sentinela. Datele centralizate la nivel
local se transmit coordonatorilor tehnici ai programelor - CRSP Cluj.

In 2012, au fost raportate:

Pentru unitaitile selectate in sistem sentinela:

- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta , numarul de cazuri depistate — 192, din care in procent
de 100% au fost investigate cu laboratorul si cu diagnostic bacteriologic si antibiograma.

- Institutul Regional de Gastroenterologie-Hepatologie ,,Prof. Dr. O. Fodor,, numarul de
cazuri depistate — 326, din care in procent de 100% au fost investigate investigate cu
laboratorul si cu diagnostic bacteriologic si antibiograma.

Pentru unititile din sistem rutina — din 216.892 cazuri externate in 2012 au fost depistate 1004

infectii nosocomiale, existand tot atatea fise de infectii nosocomiale, care au fost validate.

Indicatori de evaluare:
Indicatori de rezultat ( anual):

Rata de incidenta a infectiilor
nosocomiale depistate in sistemul

Unitatea sanitara selectata in sistem sentinela sentinela
Obiectiv propus Obiectiv realizat
prin PN 2012
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta 5% 0,47%

Institutul  Regional de  Gastroenterologie-

0 0
Hepatologie ,,Prof. Dr. O. Fodor,, 5% 4,77 %

| Unitatea sanitari selectati in sistem sentineld | Procent cazuri IN investigate cu |
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laboratorul
Obiectiv propus Obiectiv realizat
prin PN 2012
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta 70 % 100%
Institutul  Regional de  Gastroenterologie- 20 % 100%
Hepatologie ,,Prof. Dr. O. Fodor,,

Procent cazuri IN cu diagnostic bacteriologic si

Unitatea sanitara selectata in sistem antibiograma, din totalul cazurilor cu etiologie
sentinela bacteriana identificata
Obiectiv propus prin PN | Obiectiv realizat 2012
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta 70 % 7,48 %

Institutul Regional de Gastroenterologie-
Hepatologie ,,Prof. Dr. O. Fodor,,

20 % 99,38 %

Cauzele nerealizarii/ realizarii partiale a actiunilor
Aderenta scazuta a medicilor curanti la activitatea de declarare a infectiilor nozocomiale.

Propuneri de imbunatatire a activitatilor:

Precizarea in metodologia de supraveghere a IN tip sentinela a circuitului informational al
indicatorilor avand in vedere ca cele 2 unitati sanitare din judetul Cluj aflate in sentineld au
trecut in directa subordonare a MS.

BOLI NETRANSMISIBILE

PN 1 DE BOLI CARDIOVASCULARE
1.1. SUBPROGRAMUL DE TRATAMENT AL PACIENTILOR CU AFECTIUNI
CARDIOVASCULARE
Suma alocata: 679.000 lei
Obiective realizate:
- numar de bolnavi tratati prin proceduri de dilatare percutana: 33/anul 2012;
- numar de bolnavi tratati prin proceduri terapeutice de electrofiziologie: 205/anul 2012;
- numar de bolnavi tratati prin implantare de stimulatoare cardiace: 104/anul 2012;
- numar de bolnavi tratati prin implantare de defibrilatoare interne: 5/anul 2012.
Indicatori de eficienta:
- cost mediu/bolnav tratat prin dilatare percutana/an: 2.748,03 lei.
- cost mediu/bolnav tratat prin proceduri terapeutice de electrofiziologie/an: 391,15 lei.
- cost mediu/bolnav tratat prin implantare de stimulator cardiac/an: 2.008,48 lei.
- cost mediu/bolnav tratat prin implantare de defibrilator intern/an: 16.627,74 lei.
Costurile medii/bolnavi tratati prin toate cele patru proceduri se situeaza sub valorile
medii pe tara.

PN 2 DE ONCOLOGIE

2.1. SUBPROGRAMUL DE PROFILAXIE A CANCERULUI DE COL UTERIN PRIN
VACCINAREA HPV

Obiectiv: Profilaxia cancerului de col uterin prin vaccinare HPV a populatiei feminine eligibile
Obiective realizate: numar de doze vaccin HPV administrate: 236 in anul 2012.

PN 3 DE SANATATE MINTALA
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3.1 SUBPROGRAMUL DE PROFILAXIE IN PATOLOGIA PSIHIATRICA SI
PSIHOSOCIALA
Suma alocata: 80.000 lei
Activitati: 1) Desfasurarea de activitati de terapie ocupationala.
2) Desfasurarea de activitati de terapie cognitiv-comportamentala pentru copiii cu
tulburari in spectrul autist.
Obiective realizate:
- implicarea in activitatile organizate a unui numar de: 772 pacienti in anul 2012;
- copiii inclusi in terapii cognitiv-comportamentale pentru tulburari in spectrul autist: 336 in
anul 2012.
Indicatori de eficienta:
- cost mediu/bolnav inclus in programe de reabilitare psihosociala: 38,98 lei;
- cost mediu/copil inclus in terapii cognitiv-comportamentale: 6,07 lei.
Costurile medii/bolnavi inclusi in programele de reabilitare si terapii cognitiv-
comportamentale sunt sub valorile medii pe tara.

PN 3 DE SANATATE MINTALA
3.2.SUBPROGRAMUL DE PREVENIRE SI TRATAMENT AL
TOXICODEPENDENTELOR
Suma alocata: 90.000 lei
Activitati: 1) Testarea metabolitilor stupefiantelor.
2) Tratamentul de dezintoxicare pentru persoane cu toxicodependenta.
Obiective realizate:
- numar de persoane testate pentru depistarea prezentei drogurilor in urina: 392 in anul
2012; numar de pacienti tratati in postcura: 50 in anul 2012.
Indicatori de eficienta:
- cost mediu/ pacient tratat in postcura: 84,12 lei.
Costurile medii/pacient se situeaza sub valorile medii pe tara.

PN 5 DE TRANSPLANT DE ORGANE, TESUTURI SI CELULE DE ORIGINE UMANA
5.1. SUBPROGRAMUL DE TRANSPLANT DE ORGANE, TESUTURI SI CELULE DE
ORIGINE UMANA
Suma alocata: 42.000 lei
Activitati: 1) Realizarea procedurilor de transplant.
Obiective realizate:

- transplant de piele: 24 in anul 2012.
Indicatori de eficienta:

-cost mediu/transplant de piele: 458,69 lei.

Costurile medii/pacient cu transplant de piele se situeaza sub valorile medii pe tara.

PN 6 DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT CU AJUTORUL APARATURII DE INALTA
PERFORMANTA

6.1. SUBPROGRAMUL DE TRATAMENT CHIRURGICAL AL UNOR AFECTIUNI

COMPLEXE PRIN CHIRURGIE MINIM INVAZIVA ASISTATA ROBOTIC
Suma alocata: 750.000 lei
Activitati: 1) Efectuarea tratamentului chirurgical al unor afectiuni complexe prin chirurgie
minim invaziva asistata robotic;
2) Supraveghere postoperatorie a pacientilor operati.

In anul 2012 au fost operati 116 bolnavi.
Indicatori de eficienta:

- cost mediu/pacient cu chirurgie minim invaziva asistata robotic: 9.620,25 lei.

Costurile medii/pacient cu tratament chirurgical minim invaziv asistat robotic se situeaza

sub valorile medii pe tara.
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PN 8 DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT PENTRU BOLI RARE

8.1. SUBPROGRAMUL DE TRATAMENT AL BOLILOR RARE:

2) INTERVENTIA PENTRU DIAGNOSTICUL SI MANAGEMENTUL
AMIOTRIFILOR SPINALE SI ADISTROFIILOR MUSCULARE DE TIP DUCHENNE
S| BECKER, PRECUM SI PREVENIREA TRANSMITERII EREDITARE A
ACESTORA

Suma alocata: 30.000 lei

Activitati: 1) Diagnosticul precoce al bolnavilor cu distrofii musculare de tip Duchenne si
Becker.

Obiective realizate:

Au fost examinati cu caracter de screening si au fost urmariti pacientii care au venit la
control, in numar de 25 in anul 2012, prin: examen biochimic de tip CPK, LDH, transaminaze,
evaluare cardiologica clinica si EKG; pentru cei trei pacienti care provin din aceeasi familie,
precum si mamei acestora, s-au recoltat probe sanguine pentru extractie ADN la Catedra de
Biologie Moleculara a UMF Cluj-Napoca si trimise la IML Bucuresti pentru analize genetice
(deletii, mutatii punctiforme).

Indicatori de eficienta:
- Costul mediu/copil diagnosticat: 307,24 lei, valoare care se situeaza sub valoarea medie
pe tara.

PN 9 DE URGENTA PRESPITALICEASCA:

Suma alocata: 36.000 lei
Activitati: 1) Mentenanta dispecerat la nivelul serviciului de ambulanta al judetului Cluj.
Obiective realizate:
- numar de dispecerate: 1.
- numar de persoane formate in domeniul medicinii de urgenta: 4/anul 2012
Costul mediu/persoana instruita: 4.450 lei.

PN 10 DE MONITORIZARE ACTIVA A BOLNAVILOR CU DIZABILITATI DE
AMBULATIE (COPII SI ADULTD:
Activitati: 1) Crearea unei baze de date de tip CRM (Customer Relationship Management) in
care vor fi inregistrate fisele de evaluare.
Obiective realizate:

In anul 2012 au fost introduse in registru 220 persoane.

Fiecare pacient a fost evaluat sub aspectul incadrarii in gradul de dizabilitate — conform
scalei internationale acceptate si validate FAC (Functional Ambulation Categories).

Costul mediu/persoana: 49,99 lei.

PN DE TRATAMENT IN STRAINATATE:
Activitati: 1) Intocmirea dosarelor de tratament, pentru afectiunile care nu pot fi tratate in tara,
asigurarea corespondentei cu comisiile de specialitate si cu clinicile din strainatate unde se
efectueaza tratamentul specific. Trimiterea dosarelor complete la Ministerul Sanatatii in vederea
obtinerii finantarii tratamentelor.
Indicatori de rezultat:

- numar de pacienti care au beneficiat de tratament in strainatate: 10/anul 2012.

- suma alocata pentru tratament in strainatate/anul 2012: 1.629.000 lei.

Probleme si disfunctionalitati intampinate in realizarea activitatilor:
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1. Fonduri insuficiente pentru subprogramul 1.1. de tratament pacientilor cu afectiuni
cardiovasculare: datorita complexitatii problemelor cardiace, medicii specialisti trebuie sa
faca fata unei adresabilitati crescute din partea pacientilor care necesita proceduri de
electrofiziologie a aritmiilor si implantare de stimulatoare cardiace.

2. Fonduri insuficiente pentru subprogramul 3.1. de profilaxie in patologia psihiatrica si
psihosociala. La nivelul judetului Cluj sunt sase unitati de profil, care trebuie sa beneficieze
de fonduri alocate prin acest program.

3. Pentru subprogramul 6.1. de tratament chirurgical al unor afectiuni complexe prin chirurgie
minim invaziva asistata robotic - chirurgia minim invaziva asistata robotic are aplicatii
multidisciplinare: in domeniul chirurgiei generale, endocrinologiei, urologiei si ginecologiei.
Suplimentarea fondurilor ar permite tratamentul unui numar mai mare de pacienti cu
diverse afectiuni, precum si gestionarea unui program de educatie in chirurgia generala
minim invaziva pentru medicii rezidenti si specialisti.

Alte activitati desfasurate:

- centralizarea, intocmirea si raportarea la Ministerul Sanatatii a indicatorilor fizici si de
eficienta ai programelor nationale de sanatate trimestrial si anual;

- intocmirea si transmiterea la Ministerul Sanatatii a raportului medical centralizat pe
programele nationale de sanatate trimestrial si anual,

- verificarea organizarii evidentei nominale a beneficiarilor programelor nationale de
sanatate derulate, pe baza de cod numeric personal de catre unitatile de specialitate care
deruleaza programe nationale de sanatate, cu respectarea prevederilor legale referitoare la
protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date.

PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE A FEMEII SI COPILULUI

1. SUBPROGRAMUL PENTRU AMELIORAREA STARII DE NUTRITIE A GRAVIDEI SI
COPILULUI

1.2. Profilaxia anemiei feriprive la gravida

Indicatori:

Numar de gravide beneficiare de administrare profilactica a preparatelor de fier: 1167 gravide
Cost mediu: 21,4 lei /gravida beneficiara de profilaxie cu preparate de fier, mai scazut decat
costul preconizat in normele tehnice ale programlui (60 de lei).

1.3. Profilaxia distrofiei la copiii cu varsti cuprinsa intre 0-12 luni, care nu beneficiazi de
lapte matern prin administrare de lapte praf

1) Indicatori fizici:

- numar de copii beneficiari: 1875 de la inceputul anului.

Cost mediu: 287 pe copil beneficiar (mai ridicat decat costului preconizat In Normele tehnice de
187, 5 lei)

1.4. Profilaxia malnutritiei la copii cu greutate mica la nastere
Activitati realizate :
Asigurarea de formula de lapte praf destinate alimentatiei artificiale si mixte :
- PRE NAN(Nestle) -formula speciala care are compozitia adaptata nevoilor
nutritive si posibilitatilor de digestie ale prematurului.
- NAN 1 (Nestle) — formula de lapte praf de inceput utilizata in alimentatia nou-
nascutilor cu malnutritie intrauterina
- Vit Csi VitE
1) Indicatori fizici: numar copii beneficiari: 270
2) Indicatori de eficienta: cost mediu realizat: 333 lei / copil beneficiar (mai ridicat decat costul
preconizat de 266 lei/beneficiar)
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1.5. Profilaxia anemiei feriprive la copil

1) Indicatori fizici: numar de copii beneficiari de administrare profilactica a preparatelor de fier:
1774 de la inceputul anului..

Cost _mediu realizat: 10 lei / copil beneficiar (mai scazut decat costul preconizat de 36
lei/beneficiar

1.6. Profilaxia rahitismului carential al copilului

1) Indicatori fizici: numarul copiilor beneficiari de administrare profilactica a vitaminei D : 2766
Cost mediu realizat: 12,66 lei / copil beneficiar (similar costului preconizat in Normele Tehnice
de 12 lei/beneficiar)

2. SUBPROGRAMUL DE SANATATE A COPILULUI

2.2. Screening neonatal pentru depistarea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital,
precum si confirmarea diagnosticului si tratamentul specific al cazurilor depistate

1) Indicatori fizici: numar copii tratati pentru fenilcetonurie: 14 /an

2) Indicatori de eficienta: cost mediu propus /copil tratat pentru fenilcetonurie: 13.232 lei (mai
ridicat decat costul propus in Normele Tehnice de 12. 295 lei);

2.5. Diagnosticul precoce, preventie primari si secundara, precum si de monitorizare a
unor afectiuni cronice la copil (astmul bronsic la copil; afectiuni generatoare de malabsorbtie,
malnutritie si diaree cronica la copil; mucoviscidoza la copil; imunodeficientele primare umorale
la copil si hepatita cronica la copil)
Astmul bronsic la copil :
Indicatori fizici:
o numdr de copii testati pentru astm brongic: 2302/an
o numar de copii cu astm bronsic tratati: 1528/an
Indicatori de eficienta:
cost mediu: 101 lei / copil testat (mai ridicat decat costul prognozat de 58 lei)
o cost mediu /copil cu astm bronsic tratat: 79 lei (mai scazut decat costul prevazut 336 lei );
Afectiuni generatoare de malabsorbtie, malnutritie si diaree cronica la copil;
Indicatori fizici:
o numar de copii investigati pentru diaree cronicd/sindrom de malabsorbtie: 1279/an
o numar de copii cu diaree cronicd/sindrom de malabsorbtie/malnutritie tratati: 821/an
Indicatori de eficienta:
o cost mediu /copil investigat pentru diaree cronicd/sindrom de malabsorbtie/ malnutritie:
126lei (mai scazut decat costul prevazut de 174 lei);
o cost mediu /copil cu diaree cronica/sindrom de malabsorbtie/malnutritie tratat: 72 lei (la
nivelul costului prevazut de 75 lei);
Mucoviscidoza la copil;
o Activitatea in anul 2012 s-a desfasurat conform planificarilor, avand o colaborare buna cu
toti responsabilii de program din judetele arondate.
o In 2012 s-a inregistrat o evidenta clara, computerizata, concordanta cu Registrul National
Unic de evidenta a bolnavilor de fibroza chistica.
Indicatori fizici:
o numar de copii testati pentru mucoviscidoza: 126/an
o numadr de copii tratati pentru mucoviscidoza: 20/an
Indicatori de eficienta:
o cost mediu /copil testat pentru mucoviscidoza: 280 lei ( la nivelul costului prevazut de
290 lei);
o cost mediu /copil tratat pentru mucoviscidoza 3888 lei ( mai scazut decat costul prevazut
de 4.350 lei);
Imunodeficientele primare umorale la copil :
Indicatori fizici:
o numdr de copii testati pentru imunodeficiente primare umorale: 765/an
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o numar de copii cu imunodeficiente primare umorale tratati: 50 /an
Indicatori de eficienta:
o cost mediu /copil testat pentru imunodeficiente primare umorale: 29 lei (mai scazut decat
costul prevazut de 145 lei);
o cost mediu /copil cu imunodeficiente primare umorale tratat: 2472 lei (mult mai scazut
decat costul prevazut de 5.075 lei
Hepatita cronica la copil.
Indicatori fizici:
o numar de copii testati pentru hepatita cronica: 437/an
o numar de copii tratati pentru hepatita cronica: 24/an
Indicatori de eficienta:
o cost mediu/copil testat pentru hepatita cronica: 279 lei (mai scazut decat costul propus de
313 lei);
Pevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce tratament medicamentos specific si
recuperare neuropsihomotorie a urmaitoarelor afectiuni: epilepsia, paraliziile cerebrale,
intarzierile neuropsihomotorii de cauze multifactoriale
Indicatori fizici:
a) numar copii cu paralizii cerebrale tratati cu toxina botulinica: 14/an
b) numar copii cu paralizii cerebrale tratati prin electrostimulare : 19/an

2.8. Screening pentru depistarea precoce a scoliozei la copii

Indicatori fizici: numar copii la care s-a efectuat depistarea precoce a scoliozei: 585/an
Indicatori de eficienta: cost mediu /screening pentru depistarea scoliozei 24 lei (mai scazut fata
de costul prevazut de 30 lei/consultatie

3. SUPROGRAMUL DE SANATATE A FEMEII

3.1. Crestere a accesului la servicii moderne de planificare familiala

1) Indicatori fizici:

a) numar de medici de familie implicati In furnizarea de servicii de planificare familiala: 80/an;
b) numar de utilizatori activi de metode moderne de contraceptie : 2473/an

3.3. Profilaxie si diagnostic pre- si postnatal al malformatiilor si/sau al unor afectiuni
genetice

1) Indicatori fizici: numar copii explorati genetic : 198 / an

2) Indicatorii de eficientd: cost mediu /copil cu defecte congenitale explorat genetic: 202 (mai
scazut decat costul prevazut, de 300 lei).

3.4. Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh

Indicatori fizici: numar de beneficiare vaccinate cu imunoglobulina specifica: 30/an

Indicatori de eficientd: cost mediu/vaccinare antiD (prevazut): 332 lei (mai scazut decat costul
prevazut de 500 lei x 2 doze).

Probleme si disfunctionalitati intampinate in realizarea activitatilor programului :

Problemele si disfunctionalitatile au fost legate in principal de lipsa unor programe soft (baze
de date) care sa permita activitatile de raportare la nivel corespunzator . Sistemul de
colectare si raportare a datelor este greoi; nu avem instrumentele necesare calcularii cu
acuratete a unor indicatori (de ex nr. utilizatori contraceptive, nr. beneficiari vit D; softul
utilizat pentru centralizarea laptelui praf nu permite direct calcularea nr de beneficiari.
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INFORMARE-EDUCARE iN SANATATE PUBLICA

CAMPANII DE INFORMARE-EDUCARE-COMUNICARE PE TEME INCLUSE IN
PROGRAMUL NATIONAL DE EVALUARE SI PROMOVARE A SANATATII -
SUBPROGRAMUL DE PROMOVARE A UNUI STIL DE VIATA SANATOS.

Obiectiv: imbunatatirea starii de sanatate a populatiei prin promovarea unui stil de viata sanatos
si combaterea principalilor factori de risc.

Activitati desfasurate:
Numarul campaniilor IEC nationale implementate local: 32

PN V-1 Promovarea unui stil de viata sanatos: prevedere bugetara 2012- 35000 lei

Nr. Denumirea campaniei Scurta descriere a activitatilor Numarul
crt. activitatilor
1 | 23- 29 ianuarie 2012 Siaptaména | - conferinta de presa 5
Europeana de Prevenire a - emisiuni TV, radio
Cancerului de Col Uterin - informarea elevelor, parintilor si

profesorilor privind modul de
desfasurare a campaniei si
vaccinarea anti-HPV in 3 scoli din
Cluj-Napoca

- distributie de materiale
informative catre parinti, profesorii
diriginti, conducerea scolilor care
subliniaza importanta vaccinarii
-distribuire de materiale catre
medicii scolari, cabinetele

studentesti
2 22 Martie - Ziua Mondiala a -comunicat de presa 3
Apei -postarea pe site-ul institutiei a

unui material pe aceasta tema
risipei resurselor de apa
-distributia unor materiale de
promovare

3 24 Martie - Ziua Mondiala de | -conferinta de presa 6
Lupti impotriva Tuberculozei | -comunicat de presa

-actiuni desfasurate in colaborare
cu Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie “Leon Daniello”
Cluj-Napoca -distributie de
materiale informative - campania
“Ia atitudine!” — campanie de
profilaxie a TBC desfasurata in
colaborare cu Organizatia
Studentilor Medicinisti in perioada
8-27 martie

Nr. Denumirea campaniei Scurta descriere a activitatilor Numarul
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crt.

activitatilor

21-27 aprilie -Saptamana
Europeana a Vaccinarii

Comunicat de presa

Intalniri cu prezentarea campaniei,
distributie de materiale
promotionale: asistentele
comunitare si mediatoarele sanitare
din judet- 15 persoane; asistentele
medicale din mediul rural-24
participante; 50 medici de familie
din judetul Cluj

6

21 Mai — Ziua Europeana
Impotriva Obezitatii

Activitati interactive in 4 scoli din
Cluj-Napoca ( concursuri sportive
premiate cu obiecte promotionale
inscriptionate realizate de DSP
Cluj: memory-stickuri si pixuri)

31 mai- Ziua Mondiala
impotriva Fumatului

Comunicat de presa

Conferinta de presa si masa
rotunda cu participarea Institutului
Oncologic, Societatii Romane de
Cancer, Spitalului de
Pneumotftiziologie Cluj

Instruirea studentilor UBB-
Facultatea de Stiinte Politice,
pentru organizarea campaniilor
IEC pe tema fumatului la tineri,
prevenirea cancerului.

Materiale promotionale realizate de
DSP distribuite in aceste campanii

26 iunie- Ziua Mondiala
impotriva Drogurilor

Participarea la conferinta de presa
organizata de Agentia judeteana
antidrog Cluj

Actiune stradala ( P-ta Unrii) de
informare a populatiei si distribuire
de 230 brosuri si 50 fluturasi

28 iulie - Ziua Mondiala de lupta
impotriva Hepatitei

Comunicat de presa postat pe site-
ul DSP Cluj-Napoca

In colaborare cu Asociatia
pacientilor cu afectiuni hepatice
actiune stradala ,distributie pliante
cu mesajul -Exista risc de
imbolnavire indiferent de varsta,
rasa,ocupatie, statut socio-
economic

12 septembrie- Ziua Mondiala a
Sanatatii Orale

Mesajul campaniei " Familia mea
are dinti sanatosi"

Material de presa/ postarea pe
siteul DSP Cluj

Distributie afise, pliante pe aceasta
tema in gradinite, scoli, cabinete
scolare

Emisiune radio local

Nr.

Denumirea campaniei

Scurta descriere a activitatilor

Numarul
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crt.

activitatilor

10

26 septembrie — Ziua Mondiala a
Contraceptiei

Comunicat de presa si postare pe
site-ul DSP Cluj

EmisiuneTV . Distributie pliante,
fluturasi in scoli, campusuri
universitare.

3

11

Luna internationala de
informare asupra cancerului de
san- octombrie

In colaborare cu Societatea
Romana de Cancer si Institutul
Oncologic Cluj: prezentarea
campaniei in cadrul unei intalniri
cu mediatoarele si asistentele
medicale comunitare din judet ;
prezentarea campaniei in cadrul
unei intalniri cu medicii de familie
;participarea la o emisiune radio
local; distributia de materiale
promotionale pe tema cancerului de
san

12

14 noiembrie-Ziua Mondiala de
lupta impotriva Diabetului

Activitati in colaborare cu
Organizatia Studentilor Farmacisti:
determinarea glicemiei si oferirea
de informatii pe aceasta tema;
distributia materialelor tiparite de
DSP Cluj

13

15 noiembrie-Ziua Mondiala de
lupta impotriva Fumatului

Masa rotunda cu profesori din licee
din Cluj-Napoca avand ca tema
fumatul la tineri; discutii
interactive cu elevii din Grupul
scolar Samus Cluj-Napoca si
distributia de materiale
promotionale ( stickuri si pliante)

14

1 decembrie-Ziua Mondiala de
lupta impotriva HIV/SIDA

Activitati de informare a elevilor
din 3 licee din Cluj-Napoca in
colaborare cu Organizatia
Studentilor Medicinisti Cluj;
distributia de pliante in cabinete
medicale scolare,campusuri
universitare.

ALTE ACTIVITATI

Participarea in comisii mixte si colaborarea cu alte institutii sau organisme:

-Comisia Judeteana Antidrog,

-Comitetul Consultativ pentru problemele persoanelor varstnice,
-Grupul de Lucru Mixt Cluj pt. imbunatatirea Situatiei Romilor,etc.

-Asociatia Amare Phrala Cluj

-Inspectoratul Judetean Scolar Cluj
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IILSUPRAVEGHEREA iN SANATATE PUBLICA

IGIENA MEDIULUI

In cursul anului 2012, in conformitate cu prevederile Ord. M.S. 1030/2009 cu
modificarile §i completdrile ulterioare, au fost eliberate 2178 Notificari de asistentd de
specialitate in sanatate publica si 306 negatii — Notificari pentru activitatile care nu fac obiectul
evaluarii conditiilor de igiena, 28 Autorizatii Sanitare de Functionare in baza Referatului de
evaluare, 50 Autorizatii Sanitare de Functionare in baza Declaratiei pe proprie raspundere si 103
Notificari de certificare a conformitatii, in vederea certificarii conformitagii cu normele de igiena
si sanatate publica, la solicitarea agentilor economici.

In cadrul programului de sinitate P.N. II, Obiectivul 1: Protejarea sinititii si
prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din mediul de viata, Colectivul de
igiena mediului si programe de sanatate in relatie cu mediul a asigurat implementarea si
derularea actiunilor la nivel judetean, conform planului de activitate profesionald stabilit pentru
anul 2012, dupa cum urmeaza:

1. Supravegherea calitatii apei potabile
Monitorizarea si evaluarea calitatii apei potabile din judetul Cluj s-a concretizat, conform
metodologiei elaborate de I.N.S.P. - CN.M.RM.C., in perioada 01.01-31.12.2012 prin
prelevarea si analizarea unui numar de 487 probe apa din sistemele centralizate de alimentare cu
apa, fatd de 559 probe in anul 2011 (cu 12,88% mai putine probe decat in anul precedent), din
care: 207 probe iesire statia de tratare si 280 probe retea de distributie. La probele prelevate si
analizate s-au identificat si s-au inregistrat:

e 5 neconformititi pentru parametrul clor rezidual liber (supradozarea). In urma
recomandarii de reducere a dozei de clor administratd apei, nu s-au inregistrat
neconformitati la probele de apa prelevate ulterior.

e 2 neconformitati pentru parametrul fier. Cauza este legatad de reteaua interioara
(migrarea compusilor din materialele de constructie). Deoarece la probele prelevate
la aceeasi data din alte puncte ale retelei de distributie nu s-au inregistrat depasiri ale
CMA pentru parametrul Fe, a fost incriminatd reteaua interioard (migrarea
compusilor din materialele de constructie) a unitatilor de unde s-a facut prelevarea
de probe. S-a facut recomandarea de schimbare a retelei interioare.

e 1 neconformitate pentru parametrii microbiologici (E.Coli). Neconformitatea s-a
inregistrat la proba de apa prelevata din reteaua de distributie Cluj Napoca fiind
corelata cu valori reduse ale clorului rezidual liber. Pentru asigurarea dozei de
siguranta pentru dezinfectie, producétorul de apd a fost notificat telefonic si In scris
asupra sarcinilor care i revin 1n situatia datd (cresterea dozei de clor administrata
apei si monitorizarea parametrilor neconformi). La probele de apa prelevate ulterior
Nu s-au mai inregistrat neconformitati.

In conformitate cu prevederile Legii 458/ 2002 republicati, au fost analizate 212 probe

de apa provenite din sistemele mici de aprovizionare cu apa si din fantani publice:

» 55 probe de apa au fost prelevate din scoli, gradinite, din care s-au inregistrat
un numdr de 27 de probe neconforme, din acestea 74 % reprezentand
neconformitati ale parametrilor microbiologici si 26% neconformitdti ale
parametrilor fizico - chimici. S-a recomandat interzicerea consumului de apa
din aceste surse si ca masura de remediere — montarea filtrelor pentru
potabilizarea apei si sau dupa caz bransarea scolii la un sistem centralizat de
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alimentare cu apa a localitatii ai cdror parametrii de potabilitate sd fie conformi
cu prevederile legale in vigoare.

» 32 probe de apa prelevate din fantani publice si sisteme locale de alimentare
cu apa, din care s-au inregistrat un numar de 52 de probe neconforme, din
acestea 73% reprezentand neconformitdti pentru parametrii microbiologici si
27% neconformitati pentru parametrii fizico-chimici). S-a transmis primariilor
sarcina de a informa populatia asupra interdictiei utilizarii apei in scop
potabil, pentru preparare de alimente si nevoi gospodaresti si pana la
eliminarea neconformititilor constatate identificarea altor surse pentru
alimentarea cu apa (apa imbuteliati).

Nu au fost inregistrate epidemii cu implicarea factorului hidric.

Fata de anul 2011 nu s-au inregistrat fenomene meteorologice nefavorabile care sa fi
influentat calitatea apei potabile.

La inceputul anului 2013 se va intocmi Raportul asupra Calitatii Apei Potabile pentru
anul 2012, care va fi transmis Institutului National de Sanatate Publica, Centrului National de
Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar.

2. Supravegherea calitatii apei de imbdiere
Desi metodologia transmisa se refera strict la monitorizarea zonelor naturale amenajate
pe ape dulci pentru imbadiere si a zonelor naturale neamenajate folosite in mod traditional pentru
imbadiere, s-a monitorizat calitatea apei utilizata pentru imbaiere din cele 13 piscine cu activitate
permanenta si cele 8 stranduri cu activitate sezoniera.

Au fost analizate si interpretate 114 probe de apa de imbaiere, fata de 88 probe in anul
2011 (cu 22,80% mai multe probe decat in anul precedent), inregistrandu-se 15 neconformitati
pentru parametrii fizico — chimici (12 pentru clor rezidual liber, 3 pentru amoniu) si 10
neconformitdti pentru parametrii microbiologici. Neconformitdtile pentru parametrii
microbiologici au fost corelate cu valori mici ale parametrului clor rezidual liber. S-a impus
de urgenta, administratorilor piscinelor masura de suplimentare a dozei de clor care trebuie
administrata apei in vederea asigurarii dozei de sigurantd pentru dezinfectie si monitorizarea
zilnica a clorului rezidual liber si a pH-ului. Nu s-au inregistrat boli legate de apa de imbadiere.

3. Supravegherea cazurilor de methemoglobinemie acutd infantild,
generate de apa de fantdna.

In trimestrul II s-a inregistrat 1 caz de imbolnavire la un sugar cu alimentatie mixti, in
comuna Chinteni, localitatea Macicasu, cazul fiind internat in Spitalul Clinic de Urgentd pentru
Copii Cluj, sectia Nefrologie Pediatrica in perioada 09.06 — 13.06.2012.

Au fost prelevate si analizate probe de apa din sursa incriminatd (fantand particulara),
rezultatele fiind necorespunzatoare atat chimic (nitrati depasiti) cat si microbiologic (E.Coli si
Enterococ).

S-a transmis primariei si dispensarului medical sarcina de a informa populatia asupra
interdictiei utilizarii apei din sursa incriminatd, in scop potabil, la prepararea prin fierbere a
alimentelor precum si la prepararea laptelui destinat alimentatiei sugarilor.

4. Monitorizarea apelor potabile imbuteliate — altele decdt apele minerale sau
decdt apele de izvor.
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Fata de anul 2011, Tn anul 2012 a fost inregistrat un nou producétor de apa imbuteliata,
S.C. Quantal Prima S.R.L., activitatea de monitorizare a apelor potabile imbuteliate
concretizandu-se in prelevarea a 164 probe apa de la producatorii de apa imbuteliatd de pe
teritoriul judetului Clyj (S.C. Total Pack S.R.L., S.C. Alpin Industries S.R.L. si S.C. Quantal
Prima S.R.L.), fatd de 86 probe in anul 2011(cu 47,56 % mai multe decat in anul precedent).

La probele de apa prelevate s-au 1inregistrat 18 neconformitdfi pentru parametrii
microbiologici, ca masura impunandu-se producitorului de apa imbuteliatd retragerea lotului
din consum si s-au luat masuri de monitorizare a calitatii apei cu prelevare de probe de apa
din sursa, inainte de imbuteliere si dupa imbuteliere, pana la eliminarea neconformitatilor.

Nu s-au inregistrat boli legate de apa imbuteliata.

5. Program de compardri interlaboratoare in domeniul calitdtii apei potabile;
Laboratorul de Diagnostic si Investigare in Sandtate Publica, a participat la scheme de
comparari interlaboratoare, pentru parametrii acreditati dupa ISO 17025 dupa cum urmeaza:

e Laboratorul de Chimie Sanitara a participat la 3 actiuni de control extern:

- In trim. II cu Laboratorul Companiei de Apa Aries S.A. pentru 3 parametrii: amoniu,
azotati si azotiti.

- In trim. 1V cu INSP — CNMRMC Bucuresti pentru 6 parametrii: cloruri, conductivitate,
duritate totald, indice de permanganat, nitrati, pH si cu Compania de Apa Aries S.A.
Turda — LGS Standards — pentru 8 parametrii: indice de permanganat, ammoniac,
nitriti, nitrati, pH, conductivitate, cloruri, duritate totala.

e Laboratorul de Diagnostic Microbiologic a efectuat o actiune de intercomparare in
luna noiembrie cu firma germana LGS Standards Germania, pentru 5 parametrii: E.
Coli, Bacterii coliforme, Enterococ, NTG la 22°C si NTG la 37°C.

Toate rezultatele s-au incadrat in limitele de acceptabilitate.

6. Evaluarea impactului _asupra_sdndatdtii_a_poluantilor _atmosferici__si
adaptarea la schimbarile climatice;

Datele pentru anul 2012 vor fi culese de la APM date referitoare la poluantii iritanti si
cancerigeni din aerul atmosferic (conc. medie/an NO2, conc. medie/an SO2, conc. medie/an
PM10) si de la Biroul de statistica al DSP (date demografice si indicatori de sdnatate) la
inceputul anului 2013. Raportarea finala se va realiza conform machetei tip din metodologie
pand la 15 februarie 2013.

7. Evaluarea riscului asupra sdandtdatii in_expunerea la soluri poluate chimic
si_ microbiologic;

Conform metodologie s-au prelevat 2 probe de sol, in perioada secetoasa (trim. IV) din 2
puncte diferite:

— prima proba din locul de joaca pentru copii amenajat in incinta Gradinitei Micul Print
din cartierul Gheorgheni, str. Herculane, nr.13

- adoua probd dintr-o regiune agricola cultivata.

Prelevarea s-a efectuat in cadrul unei singure campanii, probele au fost analizate
(determinarea metalelor: cadmiu, crom, cobalt, cupru, plumb, mangan, nichel, zinc, arsen si
mercur), la Centrul Regional de Sanatate Publica Cluj. Rezultatele analizelor vor fi transmise de
catre CRSP Cluj, responsabililor de sinteza din cadrul INSP - CNMRMC, pand la data de
31.12.2012, pentru centralizare si interpretare .
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Datele trimise la CNMRMC servesc pentru identificarea tendintelor si modului in care
poluarea solului poate influenta cresterea anumitor indicatori de sanatate si pentru crearea unei
harti cu localizarea ariilor poluate bacteriologic, parazitar si chimic a solului din localitatile
urbane.

8. Inregistrarea efectelor adverse asupra populatiei datorate utilizdirii
produselor cosmetice; monitorizarea ingredientelor, contaminantilor chimici si
microbiologici din produsele cosmetice; inspectia_si_controlul informatiilor _despre
produsele cosmetice;

In conformitate cu Planul de actiuni de control pentru supravegherea pietei produselor
cosmetice stabilit la nivel national cu privire la verificarea conformitatii produselor cosmetice,
precum si in relatie cu modul de respectare a normelor de igiena in unitati de infrumusetare s-au
efectuat 5 actiuni tematice concretizate cu - 188 controale - (13 in unitati de producere, 39 in
unitati de desfacere, 116 in unitati de infrumusetare, 3 controale in unitati de piercing si tatuaj si
7 controale in unititi de intretinere corporald) si 19 recontroale. in cadrul acestor controale s-a
verificat conformitatea pentru - 46 produse cosmetice.

S-au recoltat 2 probe de produse cosmetice pentru analize chimice si bacteriologice,
rezultatele probelor analizate fiind corespunzatoare.

9. Monitorizarea intoxicatiilor acute neprofesionale cu pesticide;
In cursul trimestrului III s-a inregistrat un caz de Intoxicatie acutd neprofesionald cu

produse chimice la un barbat in varstd de 67 ani, internat in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Cluj - Napoca, in data de 04.07.2012 in urma ingestiei accidentale de insecticid destinat
combateri insectelor daunatoare din pomicultura, cereale, legume, vitd de vie. S-a trimis
Institutului National de Sanatate Publica — Biroul RSI si Informare Toxicologicd, Fisa de
declarare a intoxicatiei acute neprofesionale cu produse chimice.

10. Monitorizarea si inspectia sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din

activitatea medicald;
Pe parcursul anului 2012 s-au colectat urmatoarele date de la unitatile medicale care fac
obiectul actiunii:

Conform Anexei 7 din Ord. 219/2002 Conform Anexei 1 din Ord. 997/2004
Cantitatea Cantitatea | Cantitatea
Nr. . Cantitatea . | Cantitatea medie de medie pe
Nr. . Cantitatea .| de deseuri .
Specifi mediu . | de deseuri . totala de deseuri anul
pecificare total de deseuri | . asimilabile . .
de . . intepatoare- deseuri periculoase | precedent
de .| infectioase . . cu cele .
aturi paturi in Ka/4sh taietoare in menaiere periculoase — pat — pat
P ocupate g Kg/48h in K ; 48h kg/24h ocupat/ kg/ | ocupat/
g 24h kg/ 24h
TOTAL 2012 | 6.326 | 5.120 | 11.362,54 1.839,09 40.330,81 | 11.001,62 1.020,07 32,58

11. Evaluarea si supravegherea starii_de sdndtate_a_populatiei expuse la
zgomotul urban;

Metodologia de evaluare a expunerii la zgomot a populatiei a presupus completarea de
catre subiecti a unor chestionare — in perioada iunie — septembrie. Stabilirea esantionului de
persoane s-a facut in functie de sursele de zgomot existente in localitate in conformitate cu
hartile de zgomot elaborate de Autoritatea administratiei publice locale.

S-au completat:
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- 25 chestionare pentru locuinte orientate spre strada cu trafic intens;
- 25 chestionare pentru zona rezidentiala neexpusd zgomotului stradal.

Cele 50 de chestionare completate au fost trimise Institutului National de Sanitate
Publica, Centrului National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar, care va realiza
prelucrarea statisticd a datelor si va elaborara sinteza nationald pe anul 2012, care va fi
comunicata DSP-urilor judetene.

12. Program de evaluare a calitatii apei potabile din Romania furnizatd de
sistemele de aprovizionare mici care deservesc mai putin de 5000 de persoane;
S-au prelevat 4 probe de apa potabild din 2 sisteme de aprovizionare cu apa care

furnizeaza intre 400-1000 m3/zi, cate o proba din fiecare sistem in cadrul a douda campanii de
prelevare (vara si toamna).

Probele prelvate in prima campanie au fost analizate in laboratorul CRSP Cluj, probele
prelevate in a doua campanie au fost analizate in laboratorul CRSP Cluj pentru parametrii fizico-
chimici si in laboratorul DSP Cluj pentru parametrii microbiologici. Toate probele analizate au
fost conforme cu prevederile legii 458/2002 republicata.

Prelucrarea datelor si redactarea sintezei pentru anul 2012 se va face de catre Centrul
Regional de Sanatate Publica Cluj pana la 15 martie 2013, material ce va fi trimis si la DSP Cluj.

13. Supravegherea starii de sdandtate a populatiei in raport cu calitatea
aerului interior.
S-au organizat 2 campanii de determinari ale aeromicroflorei si ale poluantilor

chimici: prima campanie la o scoald aflatd in zona centrald a orasului Cluj Napoca, in zona cu
trafic intens si cea de-a doua campanie la o scoald din zona rurald cu incélzire de tip local. La
aceste scoli s-au facut, determinari ale aecromicroflorei si ale poluantilor chimici, in trei clase. S-
au completat de catre apartinatorii fiecarui copil din clasele in cauza, cate un chestionar care
cuprinde date in legatura cu posibila simptomatologie acuta si cronica respiratorie.

Rezultatele obtinute pentru determindrile chimice si microbiologice, precum si
chestionarele au fost trimise spre centralizare responsabililor sintezei nationale.

14. Prestatii si servicii de sandtate publica in domeniul sandtdatii in _relatie
cu mediul;

S-au intocmit 10 contracte de prestdri servicii in vederea monitorizarii calitatii apei
produse, distribuite, respectiv utilizate in scop potabil cu:

e Primadrii — 2 contracte ;

e Producatorii de apa potabila — 2 contracte;

e Producatorii de apa imbuteliatd — 1 contract.
e Unitati sanitare — 1 contract ;

e Centre de dializa — 3 contracte,

e Penitenciarul Gherla

e Unitati sanitare — 1 contract;

In cadrul contractelor de apa s-au prelevat 660 probe de api. S-au constatat 7
neconformitati ale parametrilor fizico-chimici si 1 neconformitate pentru parametrii
microbiologici. In urma recomandarilor ficute, nu s-au inregistrat neconformitati la probele de
apa prelevate ulterior.

MEDICINA MUNCII
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In cadrul Colectivului medicina muncii, in total (in cadrul programelor nationale de sinitate
si la cererea unitatilor) au fost efectuate in total un numar de 1641 determinari de noxe, din care:
- 1586 determinari de zgomot (din care 247 determindri au fost peste limita maxima admisa),

- 48 determinari de microclimat (din care 3 determinari au fost sub limita minima admisa) si
- 7 determinari de iluminat .

In cadrul acestei actiuni am ficut evaludri ale expunerilor profesionale in urmatoarele
domenii: industria alimentara, prestari servicii, industria sticlei, industria ceramica, industria
materialelor de constructii, industria constructiei de masini, colectarea si neutralizarea deseurilor,
tamplarie, reparatii auto, industria celulozei si hartiei, componente articole sportive, confectii si
prelucrari metalice, textild, fabricare incaltdminte, productie radiatoare, tipografii etc.

In anul 2012, numarul determinarilor de noxe in aerul locului de munca a crescut
comparativ cu anul 2011 (1641 in 2012 fata de 869 determinari in anul 2011)

In cadrul laboratorului de toxicologie industriald, au fost efectuate 909 determinari de
noxe, dintre care 110 determinari au fost peste CMA.

In cazurile in care noxele determinate au fost peste limitele maxime admise sau sub
limitele minime admise, s-au indicat masuri tehnico-organizatorice si medicale de diminuarea
riscului. In cazul unitatilor industriale, aplicarea unor masuri tehnice de diminuare a riscului este
dificla, datoritd fie costurilor mari, fie deficitelor de constructie din faza de proiect. Sunt
realizabile masurile organizatorice si aplicarea echipamentelor individuale de protectie, lucru
comunicat angajatorului prin anexe la buletinele de determinari de noxe sau pe procesul verbal
intocmit .

S-au intocmit Buletine de interpretare a campurilor electromagnetice — 4 buletine - au fost
comunicate institutiei solicitante, impreund cu planul de masuri pentru reducerea riscului
profesional al angajatilor expusi.

In cursul anului, am expertizat 20 locuri de munci in vederea incadririi acestora la
conditii de muncad deosebit de periculoase sau vatdmatoare, precum si conditii deosebite de
munca sau conditii speciale, si s-au intocmit buletinele de determinare prin expertizare pentru
fiecare loc de munca in parte, conform expunerii profesionale.

Au avut loc 2 intruniri ale Comisiei de solutionare a contestatiilor privind acordarea
aptitudinii pentru muncd, avizul acordat fiind inapt temporar pana la rezolvarea problemei de
sanatate, si reevaluare in luna ianuarie 2013.

in cadrul Programului de sinitate P.N. II, Obiectivul 3: ACTIVITATI DE
PROTEJAREA SANATATII SI PREVENIREA {MBOLNAVIRILOR ASOCIATE
FACTORILOR DE RISC OCUPATIONALI s-au realizat in total 72 actiuni, astfel:

o MONITORIZAREA INCIDENTEI BOLILOR PROFESIONALE SI A
ABSENTEISMULUI MEDICAL PRIN BOALA PROFESIONALA LA NIVEL
NATIONAL:

Au fost efectuate 22 anchete de boala profesionala, care s-au finalizat cu declararea a 20
cazuri. Cercetarea tuturor cazurilor de imbolnavire profesionald s-a efectuat impreunda cu
reprezentantii [.T.M. Cluj, la locul de munca al angajatului resectiv, iar documentatia aferenta
cazurilor declarate s-a expediat lunar la institutiile care se ocupa cu supravegherea bolilor
profesionale: Institutul de Sanatate Publica Bucuresti, Casa Judeteana de Pensii Cluj, Clinica de
Medicina Muncii Cluj-Napoca, Institutul National de Sanatate Publica Cluj-Napoca.

S-au inregistrat 20 certificate medicale cu cod de boala profesionald, totalizand un numar
de 301 de zile de incapacitate temporara in munca. Certificatele medicale acordate cazurilor de
boala profesionala sunt inregistrate si vizate, prin grija angajatorilor realizandu-se in permanenta
0 monitorizare a incidentei bolilor profesionale declarate, precum si a absenteismului prin boli
profesionale (pentru boli declarate n anul in curs, ca si pentru cele declarate in anii anterior).

Probleme semnalate: |
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Scaderea continua a incidentei bolilor profesionale in Roménia nu reflectd situatia reala
existentd, in realitate majoritatea bolilor cauzate de factori caracteristici locului de munca
rdman nedeclarate.Principalele cauze ale scaderii incidentei bolilor profesionale sunt:
-Metodologie necorespunzatoare de semnalare si declarare a bolilor profesionale, care
restrictioneaza cabinetele de specialitate care pot semnala boli profesionale — actual bolile
profesionale se pot semnala doar de catre Clinicile de Medicina Muncii si cabinetele de pe
ldnga spitale; existdnd multe judete care nu au clinici sau sectii de medicina muncii, cazurile
nu pot fi semnalate, lucratorii refuzdnd frecvent interndri in sectii din alte judete sau chiar din
judetul de domiciliu

- Relatia contractuala directa dintre serviciul /medicul de medicina muncii si angajator

e SUPRAVEGHEREA RESPECTARII CERINTELOR MINIME LEGISLATIVE
PRIVIND SANATATEA SI SECURITATEA IN MUNCA A LUCRATORILOR
EXPUSI LA RISCURI GENERATE DE ZGOMOT

Au fost incluse in program un numar de 39 unitati (cu 25 unitati mai multe comparativ cu
anul 2011) pentru care au fost completate 2 chestionare: un formular de raportare a datelor de la
agentii economici si un formular de raportare a datelor medicale privind lucratorii supravegheati
medical pentru expunerea la zgomot profesional. Dintre acestea, in 10 din unitati, s-a completat
doar primul formular, fie pentru ca ulterior au refuzat colaborarea (3 unitati), fie pentru ca
nivelurile de zgomot determinat de Colectivul Medicina Muncii s-au situat sub valoarea de 80
dB(A). In totalitate, am efectuat un numir de 606 determiniri de zgomot in unititile in care am
aplicat chestionare.

Chestionarele centralizate din cele 29 de unitati ramase in program, impreuna cu
formularul de raportare a aparitiei efectelor generate de expunerea profesionala la zgomot —
elaborat de compartimentul de medicina muncii al DSP Cluj si care cuprinde totalitatea bolilor
profesionale prin expunere la zgomot declarate in anii 2009- 2012, au fost transmise Institutului
de Sanatate Publica Bucuresti, in vederea elaborarii sintezei nationale.

Probleme semnalate:

Pierderea auditiva datorita expunerii la zgomot la locul de munca, in unele cazuri,
survine la lucratori care au activitate in doua locuri de munca sau care desfasoara in regim
propriu, activitati generatoare de zgomot peste limita maxima admisa.

n cazul unititilor industriale, aplicarea unor masuri tehnice de diminuare a riscului este
dificila, datorita fie costurilor mari, fie deficitelor de constructie din faza de proiect. Sunt
realizabile masurile de impiedicare a propagarii zgomotului (izolatii fonoabsorbante,
carcasare), si aplicarea echipamentelor individuale de protectie, lucru comunicat
angajatorului cu ocazia oricarei actiuni de catre personalul compartimentului.

Utilizarea echipamentului individual de protectie de tip casti nu este agreata de catre
lucratori in majoritatea intreprinderilor; neutilizarea EIP de catre lucratorii expusi este cea
mai frecventa cauza de pierdere auditiva.

Din constatarile noastre, la nivelul judetului Cluj, control audiometric preventiv se face
la lucratorii expusi la zgomot chiar de la nivele mai mici decat valorile de expunere inferioare
de la care se declanseaza actiunea; in multe unitati, medicul de medicina muncii a
supravegheat audiometric lucratorii expusi incepand cu nivele de 75 dB(A).

Ponderea bolilor profesionale prin expunere la zgomot a scazut considerabil in ultimii
ani, pe primul loc la nivel judetean situandu-se bolile profesionale prin suprasolicitare, in
concordanta cu tendintele nationale si mondiale .

e NOXE PROFESIONALE (CHIMICE SI PULBERI) CU IMPACT IN
EXPUNEREA  PROFESIONALA DIN ROMANIA. METODE DE
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DETERMINARE IN AERUL ZONELOR DE MUNCA, INDICATORI
BIOLOGICI DE EXPUNERE SI/SAU DE EFECT

Activitatea s-a desfasurat in cadrul laboratoarelor de toxicologie din Centrul Regional de
Sanatate Publica Cluj, cu participarea Laboratorului de chimie sanitard si toxicologie din DSP
Cluj si a constat in documentare referitoare la metodele de analiza pentru noxe, pentru indicatori
biologici de expunere si/sau de efect in cazul compusilor organici volatili prezenti in aerul
locurilor de munca, precum si punerea la punct a unor metode sensibile si selective pentru acesti
compusi.

Am participat la recoltarea compusilor organici volatili din aerul locurilor de munca,
unitatile alese de CRSP Cluj fiind cele din industria incaltamintei. In cursul anului, au fost
evaluate 3 unitdfi, in care s-au efectuat 25 determindri de compusi organici volatili.
Intercompararea si analiza rezultatelor se finalizeaza in anul 2013, ca parte a sintezei nationale.

De asemenea, in cadrul Colectivului Medicina Muncii, am efectuat catagrafia numerica a
expusilor profesionali la noxe, pe baza datelor existente in arhiva noastra, a determinarilor de
noxe chimice si pulberi efectuate in ultimul an, atat in cadrul programului de sanatate cat si la
solicitarea unitatilor, si cu colaborarea cabinetelor private de medicina muncii din judet care
asigura supravegherea lucratorilor din industrie si care ne-au furnizat date privind expunerea
muncitorilor la noxe fizico-chimice.

Catagrafia numerica a expusilor profesional pe tip de noxa (chimica si pulberi) din judetul

Cluj
Numar
Nr. muncitori
crt. Noxa chimica expusi
1 | Alte pulberi (lemn, metalice, etc) 5832
2 | Noxe iritante sau alergizante ale pielii 4795
3 | Ciment 4716
4 | Pulberi organice sensibilizante si iritante (ricin, faina, tutun, lemn, etc.) 3741
5 | Gaze si vapori iritanti 3654
6 | Pulberi textile (bumbac, in, 1and, canepa, etc.) 2352
7 | Pulberi silicioase 1350
8 | Oxid de carbon 1301
9 | Alti solventi organici 1299
10 | Alte metale, metaloizi si compusi 794
11 | Crom si compusi 633
12 | Alte noxe chimice 534
13 | Carbune 232
14 | Plumb si compusi 186
15 | Alti compusi organici 184
16 | Nitro si aminoderivati si hidrocarburi 172
17 | Hidrogen sulfurat 50
18 | Benzen si compusi 45
19 | Benzen 32
20 | Compusi cianici 30
21 | Pesticide 20
22 | Mercur $i compusi 12
23 | Nichel si compusi de nichel 12
TOTAL 31976

Scaderea semnificativa a numarului de muncitori expusi la noxe fata de anii anteriori este o
consecinta a scaderii numarului total de muncitori din judet, consecinta crizei economice.
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e ACTIUNI DE EVALUARE, PROMOVARE A SANATATII LA LOCUL DE
MUNCA (COMUNICAREA RISCULUI PROFESIONAL, INFORMARE
ASUPRA RISCULUI PROFESIONAL)

Actiuni de comunicare a riscului profesional au fost efectuate cu ocazia determinarilor de
noxe in 214 unitati (in crestere fata de 168 unitati in care s-a implementat obiectivul in anul
2011), recomandandu-se in acelasi timp masuri tehnico-organizatorice si medicale in vederea
reducerii impactului asupra starii de sandtate a angajatilor cum ar fi:

-asigurarea unui sistem de ventilatie corespunzator

-dotarea si obligativitatea folosirii echipamentului individual de protectie

-efectuarea controlului medical la incadrarea in munca si periodic.

Aceste actiuni au presupus o informare atat a angajatorilor, cat si a angajatilor cu privire la
riscurile profesionale evaluate, nivelul acestor riscuri, masuri eficiente de combatere, etc.
Informarea a fost consemnata in procesul verbal intocmit de catre personalul compartimentului
in toate cele 214 unitati.

o IMPLEMENTAREA LEGISLATIEI DE SANATATE IN MUNCA LA NIVEL
TERITORIAL

Aplicarea legislatiei in vigoare este o constantd a activitatii noastre. Modificarile legislative
celorlalte actiuni, dupa cum urmeaza:
- in 214 unitati comunicare scrisa, prin procesul verbal intocmit de catre personalul din
compartiment, cu ocazia determinarilor de noxe.
- in 22 unitati comunicare pe procesul verbal de cercetare a bolilor profesionale
- in 4 cazuri comunicare pe buletine de interpretare camp electromagnetic
- in 17 cazuri prin parcurgerea procedurilor de reglementare sanitara
- in 20 de cazuri, prin expertizarea locurilor de munca in vederea acordarii conditiilor speciale,
deosebite, periculoase sau vatamatoare.

e ALTE ACTIUNI DESTINATE REZOLVARII PRIORITATILOR LOCALE
Au fost monitorizate 216 locuri de munca ale angajatelor gravide pentru care medicul de
medicina muncii a intocmit rapoarte de evaluare (in crestere comparativ cu cele 103 locuri de
munca monitorizate in anul 2011), 50 dintre cazuri fiind locuri de munca cu risc maternal.
Pentru aceastda actiune, am comunicat permanent cu medicul de medicina muncii al
unitatii, cel care intocmeste raportul de evaluare si il trimite catre DSP Cluj si cu inspectorul
ITM desemnat. In cele 50 cazuri de risc maternal, gravidele au beneficiat de concediu de risc
maternal in limita a 120 de zile.

IGIENA ALIMENTATIEI

in cadrul programului de sanitate: P.N. 1l, Subprogramul Il : privind
protejarea sanitatii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de
risc alimentari si de nutritie, Obiectiv: Protejarea sdandtatii §i prevenirea
imbolnavirilor asociate factorilor de risc alimentari, Colectivul Igiena Alimentului a
asigurat implementarea si derularea actiunilor la nivel judetean, conform planului de
activitate profesionald stabilit pentru anul 2012, dupa cum urmeaza :
a. Evaluarea concentratiei de iod din sarea iodatd pentru consum uman s-au
luat in studiu Salina Ocna Dej, depozite de distributie, unitdti comerciale, unitati de

fabricare paine si unitati de alimentatie publica si colectiva. S-au recoltat in total un
numar de 129 probe de sare iodata. Un numar de 28 probe sunt necorespunzitoare (1 prin
exces de iod, 27 prin deficit de iod), reprezentand un procent de 21.7 %. S-a instiintat
Compartimentul de Control din cadrul Directiei de Sanatate Publicd Cluj pentru
remedierea deficientelor tehnice la Salina Ocna Dej (infundarea diuzelor) care au dus la
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iodarea neuniforma a sarii si scoaterea din consum a loturilor respective. Se observa
0 crestere a ponderii probelor neconforme fata de anul 2011 cand procentul acestora a
fost de 10.

S-a finalizat sinteza privind concentratia de iod din sarea iodata si s-a raportat la
Institutului National de Sanatate Publica Bucuresti la data de 13.12.2012 care va elabora sinteza
nationala in cursul anului 2013.

b. Evaluarea ingestiei de aditivi alimentari in vederea evaluarii ingestiei de aditivi
alimentari la copii si tineri pana la 20 de ani s-au folosit si prelucrat jurnalele alimentare
completate si trimise de catre DSP Cluj in anul 2011 in cadrul sintezei nationale “Evaluarea
ingestiei de sare” la Centrul Regional de Sanatate Publica Targu-Mures.

C. Evaluarea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei s-au investigat un numar
de 50 de subiecti pentru care s-au completat fise de ancheta cu datele personale, antropometrice
si biochimice si datele privind consumul alimentar individual prin evaluarea dietei persoanei pe
72 ore. Centralizarea datelor s-a trimis la Centrul Regional de Sanatate Publica Cluj la data de
13.12.2012, urmand ca la finalizarea procesului de interprtare datele cuprinse in sinteza sa fie
trimise sila DSP Cluj.

d. Evaluarea riscului _chimic _si _bacteriologic _al _alimentelor _cu__destinatie
nutritionald speciald s-au recoltat 4 probe de alimente pentru copii: 1 produs alimentar pe
baza de cereale prelucrate destinate sugarilor si copiilor de varsta mica pentru determinarea
reziduurilor de pesticide (organoclorurate, organofosforice), 3 preparate pentru sugari Si
preparate de continuare pentru monitorizarea nivelului de nitrati, nitriti, metale grele (Pb, Cd,
Hg, Al, Sn) si contaminarea microbiologica. In anul 2012 s-au efectuat mai multe determinari de
metale grele fata de anul 2011 cand acestea s-au facut doar pentru Pb si Cd. S-au inregistrat cele
4 probe de alimente cu destinatie nutritionala speciala in tabele privind compozitia acestora.
Rezultatele tuturor analizelor chimice, microbiologice si a reziduurilor de pesticide (s-a analizat
continutul pentru un total de 72 pesticide organoclorurate si organofosforice) sunt
corespunzatoare. S-a efectuat centralizarea datelor privind nivelul de nitrati, nitriti, metale grele
(Pb, Cd, Hg, Al, Sn) contaminarea microbiologica si a reziduurilor de pesticide (organoclorurate,
organofosforice).

e. __Monitorizarea _calititii _suplimentelor _alimentare s-au derulat actiuni de
catagrafiere a 4 unitati de depozitare si desfacere de suplimente alimentare si de catalogare a 44
suplimente alimentare. Tabelele centralizatoare pe semestrul |1 2012 s-au intocmit si raportat la
Centrul Regional de Sanatate Publica Timisoara la data de 15.06.2012.

S-au completat 100 chestionare privind alimentatia personala si s-au recoltat 4 probe
suplimente alimentare pentru analize toxicologice (determinari de Pb si Cd). Rezultatele se
incadreaza in limitele admisibile pentru toti parametrii. Finalizarea sintezei §i raportarea ei la
Centrul Regional de Sanatate Publica Timisoara s-a facut la data de 13.12.2012.

f. Monitorizarea alimentelor cu_adaos de vitamine, minerale si alte substante s-au
derulat actiuni de catalogare a 57 alimente cu adaos de vitamine, minerale sau alte substante si
completare a 100 chestionare privind alimentatia personald. Tabelele centralizatoare pe semestrul
| 2012 s-au intocmit si raportat la Centrul Regional de Sanatate Publica Timigoara la data de
05.06.2012.

0. Monitorizarea_colorantilor_sintetici _din _bauturi_alcoolice si_nealcoolice s-au
recoltat un numar de 10 probe (altele decat cele recoltate in anul 2011): 5 probe bauturi
racoritoare si 5 probe bauturi alcoolice din unitati de desfacere pentru identificarea si
determinarea cantitativa a colorantilor din aceste produse de catre Centrul Regional de Sanatate

Publica Cluj. Conform rezultatelor transmise de Centrul Regional de Sanatate Publicd Cluj, in
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cele 10 probe de bauturi alcoolice si racoritoare nu s-au identificat alti coloranti decat cei
mentionati in eticheta, nedepistandu-se nici un risc pentru populatie. Rezultatele sunt similare
celor din anul 2011 cand probele recoltate au provenit din unitati de productie de pe raza
judetului Cluj.

vvvvv

alimentul

S-au Incheiat 9 contracte prestari servicii in vederea monitorizarii calitatii apei utilizate
in industria alimentara si a produselor alimentare fabricate (produse de panificatie si patiserie,
produse lactate, mancare gatita, carmangerie), fata de anul trecut cand s-au incheiat un numar de
35 contracte prestari servicii. S-au efectuat un numar de 176 analize de apa de retea, toate
rezultatele fiind corespunzatoare, exceptandu-se SC PRODVINALCO SA la care s-a inregistrat
o depasire la parametrul Fe, impunandu-se verificarea instalatiilor de aductiune a apei si
efectuarea de analize de control dupa remedierea deficientelor. La repetarea probei de apa de
catre SC PRODVINALCO SA, aceasta a fost corespunzatoare. S-au prelevat si analizat 21 teste
de sanitatie si 6 PET-uri- rezultate corespunzatoare.

In ceea ce priveste analiza produselor alimentare s-au constatat un numar de 2 probe
pasta de mici si carne tocata de la SC COSM FAN SRL contaminatd cu Salmonella, grup CO
pentru care s-au luat masuri: efectuarea anchetei epidemiologice pentru aflarea sursei de
contaminare, dezinfectia unitatii, efectuarea coproculturilor pentru personal. Rezultatele
coproculturilor au fost corespunzatoare, fara purtatori de Salmonella), distrugerea stocului prin
incinerare la SC PROTAN-SA Dej, astfel incat produsele nu au ajuns la consumul uman. La
repetarea probelor de produse alimentare- acestea au fost corespunzatoare.

Se observa ca atat in anul 2012 cat si in anul 2011 a existat cate un episod de contaminare
cu Salmonela la producatori din industria alimentara (anul trecut a existat un episod de
contaminare cu Salmonella la SC AMARETO SRL) iar la efectuarea tipizarii germenului
salmonella s-a observat ca acesta apartine grupului CO. De fiecare data s-au luat masuri
de efectuarea anchetei epidemiologice pentru aflarea sursei de contaminare, dezinfectia unitatii,
efectuarea coproculturilor pentru personal, blocarea si distrugerea stocului prin incinerare la SC
PROTAN- Dej, pentru a evita ca produsele sa ajunga la consum uman si a indeparta orice risc
pentru populatie.

IGIENA COLECTIVITATILOR DE COPII/TINERET

Obiectiv: Evaluarea starii de sanatate a copiilor si tinerilor
Indicatorii fizici: cumulat de la inceputul anului = 27 actiuni

Activitati derulate:
e Elaborarea rapoartelor anuale privind starea de sanatate a copiilor si tinerilor

Raportul a fost intocmit pe baza datelor medicale furnizate de cabinetele medicale scolare
si a chestionarelor privind factorii de risc pentru sanatatea copiilor efectuate conform
programelor de sanatate nationale.

a) Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sanatate pe baza examenelor
medicale de bilant la copiii si tinerii din colectivitatile scolare din mediul urban si rural din
judetul Cluj-2012:

- Examene medicale de bilant al starii de sanatate:

Examenele medicale periodice si de bilant ale starii de sanatate se efectueaza anual
prescolarilor la intrarea in gradinita,elevilor in clasa I-a, a IV-a, a VIll-a, a Xll-a, si anul 1l
profesionala in vederea cunoasterii in dinamica a unor aspecte ale sanatatii si nivelului
dezvoltarii fizice la populatia scolara amintita, cu scopul depistarii precoce a unor afectiuni sau
deficiente si aplicarii tratamentului recuperator.
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In anul scolar 2011 — 2012 au fost examinati un numar de 19.428 copii privind
dezvoltarea fizica si in total 22961 tineri privind morbiditatea (prevalenta) pe 54 de
cauze,intrucat la elevi se interpreteaza si dezvoltarea fizica dar la studenti cresterea fiind
incheiata se interpreteaza doar morbiditatea.

Datele referitoare la nivelul dezvoltarii fizice a copiilor examinati arata constant un procent
ridicat al celor cu dezvoltare fizica disarmonica fata de cei cu dezvoltare armonica, incepand cu
5% in 1993; 11,5% in anul 2003, 29% in anul 2011, iar in anul 2012 se ajunge la 28,65%.

Se evidentiaza faptul ca procentul celor cu disarmonie cu plus de greutate este mai mare
fata de cel al copiilor cu disarmonie cu minus de greutate (64% cu +G fata de 36% cu -G in
anul 2011), ajungandu-se in anul 2012 la 64,55% cu +G fata de 35,44% cu -G.

Majoritatea copiilor se incadreaza in clasa sigmatica de dezvoltare mijlocie, respectiv
69,22% la greutate si 72,89% la inaltime in anul 2012 fata de 78% la greutate si 73% la inaltime
in anul 2011. Este de remarcat ca se mentine procentul ridicat al copiilor incadrati pe clase
sigmatice in intervalul valorilor mari si foarte mari (M+2c, M+30) fata de cei cu valori mici si
foarte mici (M-20,M-30), atat in anul 2011 cat si in anul 2012. Astfel, la greutate, copiii mari si
foarte mari reprezinta 24,5% fata de copiii cu greutate mica si foarte mica, iar la inaltime copiii
mari si foarte mari reprezinta 23,26%o iar mici si foarte mici 6,05%.

Morbiditatea obtinuta (la examenul de bilant) a inregistrat o scadere de la 47% in anul
2011 la 45% in anul 2012. Centralizarea principalelor afectiuni cronice intalnite a relevat faptul
ca pe primele locuri, atat in 2011, cat si in 2012, se situeaza:

-vicii de refractie 18,07% in anul 2012, in scadere fata de 18,87% in anul 2011,

-sechele de rahitism 12% in anul 2012 fata de 18% in anul 2011,

-deformari castigate ale coloanei vertebrale 12,57% in anul 2012, in crestere fata
de 11,67% in anul 2011,

-deformari castigate ale membrelor 12,48% in anul 2012, in crestere fata de
11,67% inanul 2011,

-hipotrofia ponderala se mentine la acelasi nivel de 7,63% atat in anul 2012, cat si
in 2011,

-hipotrofia staturala 6,37% in anul 2012, identic ca in 2011,

-obezitatea neendrocrina 5,69% in anul 2012, in scadere fata de 6,34% in anul
2011,

-afectiuni cronice ale amigdalelor 2,89% in anul 2012, in scadere accentuata fata
de 4,21% in anul 2011 s.a.

La ,viciile de refractie”, suprasolicitarea scolara, iluminatul insuficient, ar putea sa
constituie alaturi de factorii ereditari (care ar raspunde de 50%din cauze), factori favorizanti.

Deformarile castigate ale coloanei vertebrale si membrelor, alaturi de viciile de postura,
por fi corelate cu mobilierul scolar (mult mai putin la prescolari!), necorespunzator varstei si
taliei copiilor (nu exista un mobilier standardizat si adaptat,ergonomic), la care se adauga
insuficienta practicare a educatiei fizice si sportului.

Bolile carentiale —hipotrofia staturo-ponderala, anemiile feriprive, sechelele de rahitism si
poate ,,alte boli de metabolism”-spasmofilia, se pot corela cu alimentatia deficitara in proteine de
origine animala, grupele de alimente: ,lapte si produsele lactate”, ,,carne si preparatele din
carne”,”ouale”, precum si grupa ,,fructe” si ,,alte legume” in deficit dupa cum o arata anchetele
alimentare desfasurate in colectivitati de copii,impreuna cu chestionarele de depistare a unor
factori de risc pentru sanatate(tip YRBSS),mentionate mai jos.

Propuneri:
Modificarea Ordinului MS nr. 1955/1995 in sensul cuprinderii unui standard national ergonomic

legat de mobilier scolar pentru a putea reduce viciile de postura si deformarile coloanei si
membrelor copiilor.

-Dispensarizarea:
Conform centralizarii datelor primite de la cabinetele medicale scolare , atat in anul 2011
cat si in anul 2012 cele mai frecvente afectiuni dispensarizate din totalul celor 28.090 bolnavi
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noi in evidenta, cu 1% mai multi decat in anul 2011 (26.568 bolnavi noi in evidenta) la cei
148350 copii sunt: vicii de refractie (25%), vicii de postura (17,4%), obezitate neendocrina
(7,58%), astm bronsic (6%), alte boli cronice ale aparatului cardiovascular (3,83%), tulburari
nevrotice si de comportament (2%), hipotrofie ponderala manifesta (2,53%), HTA (1,9%),
spamofilie (3,68%), tulburari de adaptare scolara (1%0).

e EVALUAREA PROFILULUI DE RISC PSIHO-SOCIAL IN COMUNITATI
SCOLARE:

Se efectueaza prin metoda chestionarului aplicat atat elevilor cat si cadrelor didactice din
scoli.Elaborarea metodologiei si chestionarului, interpretarea rezultatelor apartin Centrului
Regional de Sanatate Publica Cluj “Tuliu Moldovan”(CRPS Cluj).Compartimentul Igiena Scolara
a DSP Cluj a aplicat chestionarul in format-tiparit la un numar de 70 profesori si 142 elevi .

e IDENTIFICAREA, CUANTIFICAREA SI MONITORIZAREA
COMPORTAMENTELOR CU RISC PENTRU SANATATE:

Investigatiile s-au efectuat prin metoda chestionarului aplicat unui lot de elevi, cate
25/clasa, la clasele VII-XII si vizeaza comportamentele care pot afecta negativ sanatatea, prin:
consum de tutun, alcool, droguri, comportament sexual, agresivitate, suicid, activitate
fizica.Chestionarele au fost aplicate la un esantion de 177 elevi si studenti .

Rezultatele investigatiilor evidentiaza urmatoarele:
Fumatul :~ 35% fumeaza ocazional pondere mai scazuta fata de anul 2011 (55%)
Agresivitatea: 30 % din elevii chestionati se bat in scoala,
Autoagresivitatea : aprox 3% au avut ideatii suicidare.
Consumul de alcool: 96,6% din lot consuma ocazional bauturi alcoolice .
Consum de droguri si etnobotanice: 4,5% . Drogul cel mai frecvent consumat a fost marihuana.
Comportament sexual: 30% din liceeni au avut relatii sexuale. Aproximativ 83%-prezervativul,
17%-nu folosesc nici o metoda si avem un chestionar in care apare si o sarcinal
Comportamentul alimentar: 31,6% nu au consumat lapte, 7,7% nu consuma fructe si 11% nu
consuma deloc legume intr-o saptamana.
Activitatea fizica :aproape un sfert(19,2%) nu participa la ore de educatie fizica si doar 4% dintre
liceeni participa la activitati sportive.

e SUPRAVEGHEREA STARII DE SANATATE A COPIILOR SI
ADOLESCENTILOR DIN COLECTIVITATI PRIN EFECTUAREA
TRIAJULUI EPIDEMIOLOGIC DUPA VACANTELE SCOLARE

Triajul a fost efectuat la inceputul lunii ianuarie 2012, dupa vacanta de iarna, si au fost
triati 65657 copii din 795 colectivitati dintre care au fost depistati 938 bolnavi (1060 in anul
2011), dupa vacanta din aprilie au fost depistati 879 bolnavi (715 in anul 2011) din 72665 copii
examinati, iar in luna septembrie dupa vacanta de vara au rezultat 636 bolnavi fata de 636 in anul
2011 din 71291 copii .

Autorizarea sanitara a colectivitatilor de copii si tineri din jud.Cluj:

Au fost efectuate un numar de 633 verificari de conformitate a declaratiei pe proprie
raspundere In urma verificarilor au fost eliberate: 87 autorizatii sanitare de functionare, 531 vize
anuale, 1 notificare.

Pentru neconformitati la normele sanitare nu s-au eliberat autorizatii sanitare la 14
obiective .

In cursul expertizelor au fost recoltate si analizate 55 probe de apa folosita in scop potabil
din care 28 au fost corespunzatoare chimic si microbiologic,iar 27 au fost necorespunzatoare
bacteriologic toate din mediul rural.

In evidenta DSP Cluj exista 693 obiective de invatamant preuniversitar din care 526
obiective autorizate sanitar si 167 obiective neautorizate ( majoritatea obiectivelor fiind in
mediul rural — 157 obiective) deficientele care au stat la baza neacordarii ASF-ului sau a vizei
anuale sunt:
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- lipsa apei potabile sau lipsa asigurarii apei potabile curente,

- lipsa grupurilor sanitare corespunzatoare — grup sanitar tip latrina,
- iluminat artificial insuficient,

- colectare si evacuare deficitara a deseurilor solide menajere.

Masuri:

S-a intocmit corespondenta cu factorii decizionali ai unitatilor de invatamant din
mediul rural si s-a recomandat montarea de filtre si repetarea probelor de apa Pentru
unitatile de invatamant cu apa nepotabila,nu s-a eliberat viza anuala a autorizatiei sanitare
de functionare, respectiv autorizarea sanitara ,pana la remedierea deficientelor
introducerea apei curente si potabile sau montarea de filtre care sa rezolve potabilitatea apei
pe conductele aferente scolilor si gradinitelor; amenajarea de grupuri sanitare cu apa
curenta.

LABORATORUL DE DIAGNOSTIC SI INVESTIGARE IN SANATATE PUBLICA

Asigurarea si controlul calitdtii in laboratoarele de analizd;
Actiunea este cu caracter permanent conform cerintelor standardului SR EN 1SO

17025/2005 Cerinte generale pentru competenta laboratoarelor de incerciri si etalonari,
pentru care laboratorul este acreditat RENAR.

Rezultatele analizelor sunt verificate de catre responsabilul de analiza, coordonatorul de
laborator si RMC print-un sistem planificat i organizat pe 3 nivele :

Nivelul 1 si Il — au fost verificate cel putin o data pe an si rezultatele sunt conforme cu
sistemului calitatii.

Nivelul 11l — consta in participarea la programe de control extern de calitate, rezultatele
controlului extern de calitate pentru apa si aliment pe anul 2012 s-au incadrat in valori ale
scorului Z<2, ceea ce inseamna rezultate foarte bune.

DIAGNOSTIC MICROBIOLOGIC - acreditat RENAR

Laboratorul de Diagnostic  Microbiologic  a efectuat urmatoarele determinari
microbiologice ce au vizat supravegherea si controlul bolilor infectioase si controlul factorilor
determinanti din mediu de viata si munca atat in cadrul programelor nationale de sanatate cat si
analize la cerere ,contra cost:

SUPRAVEGHEREA SI CONTROLUL BOLILOR INFECTIOASE:

e Pentru supravegherea si controlul anginei streptococice s-au analizat 2173 probe de
exudat faringian din care 294 probe au fost pozitive pentru :

-Streptococ grup A 205 probe

- Streptococ grup B 2 probe

- Streptococ grup C 42 probe ,

-Streptococ grup F 10 probe.

-Streptococ grup G 34 probe

-Streptococ intermedius 1 proba

Rezultatele analizelor au fost comunicate medicilor scolari pentru supravegherea
colectivitatilor si dispensarizarea cazurilor confirmate.

e Pentru supravegherea bolii diareice si pentru controlul periodic al personalului din
sectorul alimentar s-au lucrat 534 coproculturi cu 1602 determinari pentru Salmonella,
Shigella si Yersinia enterocolitica. Totate probele aufost negative .

S-au examinat 1137 probe materii fecale cu 2274 determinari pentru protozoare si helminti
intestinali atat in scop diagnostic cat si in scop profilactic ; din totalul probelor, 4 probe au fost
pozitive : 2 pentru Giardia lamblia, 1 pentru Enterobius vermicularis, 1 pentru Strongyloides
stercoralis.
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e In cadrul subprogramului national de supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA s-
au efectuat 2740 testari cu 26 probe pozitive ,confirmate prin metoda Western-blot la
INCDMI “Cantacuzino “ Bucuresti. Testarile au vizat atat cazurile suspecte de infectie
HIV/ SIDA , cat si persoanele din categoriile la risc: pacienti cu infectii cu transmitere
sexuala, bolnavi TBC, gravide, personal medico-sanitar, persoane care au avut contact cu o
persoana infectata HIV.

e In cadrul subprogramului national de supraveghere si control al bolilor cu transmitere
sexuala s-au analizat 1302 probe de sange cu 2604 testari in vederea depistarii infectiei
luetice ( RPR si TPHA) ; din totalul probelor 6 probe au fost pozitive .

e Pentru investigarea etiologica a hepatitei virale ( A ,B si C) s- au fost efectuate urmatoarele
testari :

e AcIgM HAYV — 13 testari , cu 8 probe pozitive
e AcIgM HBc - 10testari ,cu 3 probe pozitive

e AgHBs — 789testari , cu 26 probe pozitive
e AcHCV - 181 testari ,toate negative
e Ac.HBs - 15 probe, cu 12 probe cu titru protector > 10muUl/ml.

Pentru controlul bolilor infectioase cu implicatii in evolutia sarcinii s-au efectuat la
gravide urmatoarele determinari :
e Ac. anti Toxoplasma gondii Ig M -827 testari , 3 probe pozitive
Ac. anti Toxoplasma gondii Ilg G -831 testari, 228 probe pozitive
Ac .anti Rubeola IgM - 833 testari , 2 probe pozitive
Ac .anti Rubeola Ig G - 787 testari, cu 757 probe pozitive
Ac. anti Citomegalovirus IgM - 781 testari , 2 probe pozitive
Ac. anti Citomegalovirus IgG  -829 testari, cu 744 probe pozitive

In cadrul monitorizarii factorilor determinanti din mediu de viata si munca s-au efectuat
analize microbiologice pentru: apa (potabila, bazine de inot), aliment (productie si
desfacere) si expertiza conditiilor de igiena prin indicatori microbiologici.

e Pentru analiza microbiologica a apei s-au analizat :

e 1097 probe apa potabila (apa de retea, apa de fantana ,izvor captat) , cu
3361 determinari microbiologice . In urma analizei s-a constatat ca 178 probe
de apa sunt necorespunzatoare.

e 174 probe apa de masa imbuteliata ,cu 812 determinari microbiologice ; 24
probe au fost necorespunzatoare.

e 11 probe apa minerala naturala imbuteliata ,cu 77 determinari
microbiologice ; toate probele au fost corespunzatoare .

e 98 probe de apa din bazine de inot, cu 294 determinari ; 14 probe au fost
necorespunzatoare .

e 264 probe de apa de dializa, cu 455 determinari si 136 probe apa purificata cu
184 determinari .

Buletinele de analiza microbiologica apa au fost predate Compartimentului de Igiena
mediului pentru interpretarea rezultatelor si recomandari.

e Pentru analiza microbiologica a alimentului s-au analizat 1474 probe pentru care s-
au efectuat 2081 determinari microbiologice.

Buletinele de analiza microbiologica aliment au fost predate Compartimentului de Igiena
alimentatiei pentru interpretarea rezultatelor si recomandari.

In cadrul expertizarii conditiilor de igiena prin indicatori microbiologici s-au analizat:
224 tampoane de pe suprafete cu 672 determinari si 263 probe aeromicroflora cu 526
determinari microbiologice si 5 probe de verificare a sterilitatii.

Pe langa activitatea specifica , laboratorul s-a ocupat si de mentinerea acreditarii
laboratorului defasurand in acest sens urmatoarele activitati :

e Revizuirea si redactarea procedurilor generale, specifice, operationale si

instructiunilor de lucru .
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e Instruirea profesionala prin cursuri externe si instruiri interne, conform planului de

instruire pe 2012.

e Mentenanta interna a aparaturii din dotare, conform planului de mentenanta .

e Controalele interne necesare verificarii calitatii analizelor efectuate.
e Participarea la controale externe de calitate pentru analizele acreditate :

- 4 exercitii de control de calitate pentru bolile transmisibile ( trimestrial) :

e In anul 2012 s-au efectuat 5720 determinari

- determinarea germenilor patogeni in probe biologice

- antibiograma
- examen coproparazitologic
- parazitologie hematica

- Ac. HIV
- Ac.HCV

- Ag.HBs si Ac. anti HBs
- Ac anti Treponema pallidum ( RPR si TPHA)
-1 exercitiu pentru aliment cu 4 determinari

-1 exercitiu pentru apa cu 5 determinari
Eforturile si calitatea muncii personalului laboratorului a fost rasplatita cu punctaj
foarte bun la aceste controale externe de calitate.
In comparatie cu anul 2011 putem concluuziona ca Laboratorul de Diagnostic
microbiologic si-a largit sfera de activitate in urmatoarele domenii:

pentru controlul bolilor infectioase cu

implicatii in evolutia sarcinii ( hepatite virale, toxoplasmoza, rubeola si citomegalovirus)
aceasta activitate fiind introdusa in anul 2012, adresabilitatea fiind in constanta crestere.

e In cadrul subprogramului national de supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA s-au
efectuat 2740 de testari in comparatie cu 1104 testari din anul 2011

e In cadrul subprogramului national de supraveghere si control al

sexuala s-au analizat 1302 probe de sange in comparatie cu 351 din 2011

e In cadrul monitorizarii factorilor determinanti din mediu de viata si munca

bolilor cu transmitere

-analizele

efectuate pentru apa de masa imbuteliata a crescut la 147 de probe in 2012 de la 85 in

2011.

CHIMIE SANITARA SI TOXICOLOGIE

NR. PROBE NR. DETERMINARI
TIPUL PROBEI TOTAL Din care TOTAL Din care
necorespunzatoare necorespunzatoare
ALIMENT 1403 43 4241 24
APA 1177 394 6733 454
TOXICOLOGIE 909 110 909 110
INDUSTRIALA

TOTAL PROBE 3489 547 11883 588

In cadrul programelor nationale de sinitate, laboratorul a desasurat urmitoarele activititi:

NR. PROBE Nr determinari
TIPUL PROBEI Programe Nationale TOTAL Din care TOTAL Din care
necorespunzatoare necorespunzatoare
ALIMENT - iod total din sarea 133 40 266 40
alimentara
- alimente cu destinatie 3 6
nutritionala speciala
- suplimente alimentare 4 8
- materiale in contact cu 24 48
alimentul
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APA - producatori de apa 478 197 1551 197
- apa potabila imbuteliata 46 - 460 -
- apa unitati scolare 29 7 232 8
- apa imbaiere 53 3 228 3
- actiuni tematice — SCSP 64 24 450 24
(din care unitati scolare —
25)
TOXICOLOGIE | - determinari in atmosfera 62 13 62 13
INDUSTRIALA | locurilor de munca
TOTAL 896 346 3249 285
PROBE PN

- numarul total probe analizate a scazut sensibil fata de 2011 cu 215 probe ( 6%);
- probele efectuate in cadrul PN au scazut cu 126 probe (12%).

Numarul de probe necorespunzatoare a crescut fata de 2011 cu:
- 174 probe la apa - 79% (preponderent neconformitatile au fost pentru parametrul clor rezidual
liber 2011 — 220 probe necorespunzatoare fata de 2012 - 394 probe necoresp.
- 54 probe la determinari toxicologie industriala - 100% 2011 - 54 probe necorespunzatoare fata
de 2012 - 110 probe necorespunzatoare.

Pentru toate probele neconforme au fost anuntate sectiile de igiena pentru aplicarea de
masuri specifice.

S-au mai efectuat 1420 de probe efectuate in cadrul asigurarii si controlului calitatii
rezultatelor (probe de control efectuate identic cu probele de analizat).

LABORATOR DE IGIENA RADIATIILOR

1. In cadrul actiunii Supravegherea radioactivitatii apei potabile si alimentului conform
cerintelor EURATOM

Pe intreg parcursul anului 2012, in conformitate cu planurile de recoltare stabilite prin
indicatiile metodologice ale responsabililor de sinteza, au fost efectuate un numar de 78
determinari ale radioactivitatii alfa si beta globale pentru probe de apa si 64 determinari pentru
probe de alimente, recoltate de pe raza judetelor Cluj si Salaj.

Rezultatele parametrilor determinati pentru probele de apa s-au situat sub concentratiile
admisibile de 0.1 Bqg/l pentru radioactivitatea alfa respectiv 1 Bq/l pentru radioactivitatea beta
pentru toate probele analizate, astfel fiind asigurata conformitatea cu valoarea parametrului
indicator de calitate, doza medie anuala de 0.1 mSv/an.

Rezultatele obtinute pentru probele de alimente analizate nu au pus in evidenta prezenta
unor contaminanti artificiali sau naturali in toate componentele analizate .

Rezultatele obtinute sunt transmise in sistemul standardizat catre INSP Bucuresti.

Comparativ cu anul 2011 nr. total al determinarilor s-a mentinut dar in contextul in
care in acest an a fost achizitionata o noua instalatie de masurare a radioactivitatii alfa
beta globale pentru care necesarul de timp per analiza este mai mic, pentru anul 2013
numarul acestora poate creste.

2. In cadrul actiunii Monitorizarea radioactivitatii apei potabile conform LEGII
458/2002 in conformitate cu ordinul MS de aplicare a PN de Sanatate

e intocmirea listei cu toate Zonele de Aprovizionare cu Apd (ZAP) din judet, pentru toate

sistemele publice, din toate localitdtile din zona de jurisdictie a Laboratorului de Igiena

Radiatiilor precum si intocmirea planurilor de recoltare a probelor de apa cu stabilirea

numarului minim de probe pentru efectuarea determinarilor de radioactivitate.

e stabilirea pentru fiecare ZAP a coordonatelor geografice (coduri NUTS sau GIS),
conform metodologiei

Din cele 13 zone de recoltare a apei potabile pentru judetul Cluj , respectiv 7 pentru
judetul Salaj, in total in anul 2012 s-au efectuat 57 determinari de radioactivitate alfa si beta
globale.

Rezultatele obtinute pentru determinarile efectuate nu au pus in evidenta depasiri ale
valorilor prevazute in lege.
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Datele sunt transmise in sistemul standardizat catre INSP Bucuresti care urmeaza sa
intocmeasca o sinteza la nivel national.

Fata de anul 2011 nr. de determinari a fost mai mic prin reducerea numarului de de
analize propuse la 2/an/Zona de Aprovizionare in conformitate cu prevederile legii 458/2002.

3. In cadrul actiunii Supravegherea expunerii personalului medical la radiatii ionizante

In acest an a fost mentinuta la zi baza de date cu personalul din sectorul medical expus
profesional la radiatii ionizante.

Prin medicii abilitati pentru controlul medical al expusilor profesional la radiatii ionizante
au fost examinate un numar de 585 de persoane expuse profesional la radiatii ionizante din
care 550 persoane au fost declarate apte pentru lucrul in mediu cu radiatii ionizante si 35
persoane apte conditionat.

Din monitorizarea expunerii personalului medical din punct de vedere al dozelor incasate
in timpul procesului de lucru s-a constatat ca pe parcursul anului 2012 nu au existat situatii de
depasiri ale limitelor de doza pentru expusii profesional (20 mSV/an).

Deasemenea numarul expusilor profesional la radiatii ionizante s-a situat la acelasi nivel
fata de 2011 micile diferente fiind datorate incetarilor de activitate compensate de unitatile noi
aparute.

4. In cadrul actiunii Expunerea profesionala la radiatii ionizante in judetul Cluj
personalul expus profesional la radiatii ionizante constituie o categorie profesionala heterogena,
cu personal din variate domenii de activitate, de la medicina pana la industrie, care sunt supusi
riscurilor specifice acestora. In aceasta categorie intra medicii radiologi, radioterapeuti si de
medicina nucleara, asistentii si tehnicienii de radiologie, personal auxiliar, precum si cei care
activeaza in industrie.

In anul 2012 s-a facut actualizarea registrului judetean al expusilor profesional la radiatii
ionizante precum si a evidentei instalatiilor radiologice pentru diverse practici, pentru judetul
Cluj fiind luate in evidenta un numar de 585 de persoane pentru un numar de 182 obiective
autorizate pentru lucrul cu surse sau instalatii radiologice

Au fost efectuate 5838 de masuratori radiometrice, cu 14.2% mai multe fata de anul
2011 (cu periodicitatea prevazuta de normele in vigoare) privind eficacitatea ecranelor de
radioprotectie pentru un numar de 410 de instalatii radiologice. Masuratorile nu au evidentiat
depasiri ale limitelor debitului de doza in punctele de lucru ale personalului expus profesional la
radiatii ionizante, cu exceptia catorva cazuri unde la recomandarea noastra deficientele constatate
au fost rezolvate prin ecranari suplimentare sau inlocuirea ecranelor de radioprotectie.

Deasemenea nu au fost semnalate depasiri ale limitelor de doza de catre organismele
acreditate pentru supravegherea fotodozimetrica a expusilor profesional la radiatii ionizante.

5. In cadrul actiunii Protectia radiologica a pacientului in utilizarea medicala a
radiatiilor

Deoarece expunerea datorata utilizarii medicale a radiatiilor ionizante constituie o
importanta sursa de expunere la radiatii ionizante, monitorizarea radioprotectiei pacientului in
radiologia diagnostica are drept scop reducerea riscului asociat iradierii medicale diagnostice
prin optimizarea calitatii actului radiologic.

Obiectivele sunt estimarea nivelul expunerii populatiei datorat iradierilor diagnostice
exprimat in termeni de doza colectiva anuala si evaluat din frecventele anuale ale diferitelor
tipuri de examene radiologice, repartizate pe grupe de varsta si sex, cat si din dozele medii per
procedura.

In acest an au fost centralizate datele raportate trimestrial de catre un numar de 114
unitati sanitare din judetul Cluj in conformitate cu Ordinele MSP nr.1542/2006 si 1003/2008 ,
constatandu- se o crestere cu aproximativ 9% a numarului total de proceduri de diagnostic
respectiv terapie comparativ cu anul 2011.

Din analiza nivelelor de doza per pacient pe tip de expunere s-a constatat ca acestea
variaza intr-un domeniu destul de larg intre serviciile de diagnostic, in functie de instalatiile
radiologice din dotare.
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Deasemenea s-a constatat ca aceste doze depind in mare masura si de preocuparea
personalului din serviciile de radiologie in ceea ce priveste radioprotectia pacientului in timpul
investigatiei. In acest sens s-a verificat respectarea legislatiei in vigoare in ceea ce priveste
instruirea periodica a personalului.

Analiza distributiei nivelelor de doza a evidentiat situarea acestora in jurul nivelelor
recomandate pentru fiecare tip de examinare in parte.

Datele sunt transmise in sistem standardizat catre INSP-CRSP Bucuresti care urmeaza sa
intocmeasca o sinteza la nivel national.

Mentionam ca verificarea conformitatii situatiilor raportate referitoare la dozele pacient
nu poate fi verificata de catre Laboratorul de lgiena radiatiilor datorita lipsei din dotare a
instrumentelor specifice pentru determinarea dozei in cazul diferitelor tipuri de investigatii.

In cadrul actiunii Auditul clinic al activitatii medicale cu radiatii ionizante avand in
vedere proiectul de desfasurare etapizata pe mai multi ani precum si faptul ca Laboratorul de
Igiena Radiatiilor din cadrul DSP jud Cluj a fost incadrat la Laborator pilot de catre CRSP CLUJ
(ca responsabil de sinteza nationala), sa participat la selectarea si stabilirea standardelor de buna
practica pe baza cerintelor legale.

A fost demarat studiul pilot pentru cea mai mare unitate din judet Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta Cluj urmand ca dupa incheierea acestuia sa se treaca la auditarea si a altor unitati.

In cadrul actiunii Asigurarea calitatii: Autorizare si Acreditare a fost mentinuta
acreditarea RENAR a laboratorului si au fost intocmite documentele pentru demararea procesul
de desemnare a laboratorului de catre Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor Nucleare
ca Laborator Notificat pentru incercari.

In vederea monitorizarii nivelului radioactivitatii in factorii de mediu au fost
efectuate un numar de 52 determinari periodice ale debitului dozei absorbite in aer la 1 m de sol,
valorile determinate fiind situate in limitele de variatie ale fondului natural de radioactivitate.
Determinarile periodice de radioactivitate alfa si beta globale pentru probe de aerosoli, depuneri
atmosferice si vegetatie nu au evidentiat posibile contaminari.

Deasemenea au fost expertizate un numar de 42 de locuri de munca, din cadrul a 12
unitati autorizate pentru desfasurarea de activitati in domeniul nuclear , in vederea incadrarii
acestora in categoria ‘“conditii deosebite de munca”, pentru care au fost eliberate buletine
specifice.

Mentionam ca aceste unitati au avut si pentru anul 2011 avize pentru incadrarea locurilor
de munca in conditii deosebite in conformitate cu HG 1280/2011

Avand in vedere ca Laboratorul de Igiena Radiatiilor Cluj asigura autorizarea si
avizarea activitatilor cu instalatii radiologice si surse radioactive de pe teritoriul judetelor Cluj si
Salaj, in urma solicitarilor si a documentatiilor depuse s-au eliberat un numar de 183 avize si
autorizatii sanitare (detinere, amplasare—constructie si functionare pentru instalatii radiologice).

COMPARTIMENT AVIZE/AUTORIZARI |

In conformitate cu prevederile Ord. M.S. 1030/2009 si a normelor si prevederilor legale,
au fost eliberate:

- AUTORIZATII SANITARE DE FUNCTIONARE IN BAZA REFERATULUI DE
EVALUARE -330

- AUTORIZATII SANITARE DE FUNCTIONARE IN BAZA DECLARATIEI PE
PROPRIE RASPUNDERE -150

- CERTIFICAREA CONFORMITATII - 512

- VIZA AUTORIZATII SANITARE DE FUNCTIONARE — 1664

- NOTIFICARI DE ASISTENTA DE SPECIALITATE IN SANATATE PUBLICA — 2178

- NEGATII — NOTIFICARI PENTRU ACTIVITATILE CARE NU FAC OBIECTUL
EVALUARII CONDITIILOR DE IGIENA — 306

- CERTIFICATE DE INREGISTRARE IN REGISTRUL UNIC AL CABINETELOR
MEDICALE -128

- ADEVERINTE DE DOTARE MINIMA A CABINETULUI MEDICAL — 145

- ADEVERINTE DE ANULARE A CERIFICATULUI DE INREGISTRARE — 56
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- ADEVERINTE PENTRU OBTINEREA STATUSULUI PROFESIONAL PENTRU

MEDICI-22
- AUTORIZATII DE LIBERA PRACTICA MEDICALA —52
- ADEVERINTE PENTRU SISTAREA TEMPORARA A ACTIVITATII-5

IV. CONTROL IN SANATATE PUBLICA

Serviciul de Control in Sanatate Publicd a efectuat un numar total de 3004 controale,
aferente actiunilor tematice planificate si conform domeniilor de activitate:
- Domeniul aliment-1523
- Domeniul epidemiologie-342
- Domeniul mediu-619
- Domeniul mediu de munca-108
- Domeniu invatamant-412
Din numarul total de controale pe domenii s-au derulat un numar de 186 recontroale in
unitatile planificate.
Actiunile tematice au fost in numar de 53 din care 31 au fost stabilite de Ministerul
Sanatatii si 22 actiuni tematice specifice stabilite de catre DSP Cluj.
Pentru nerespectarea normelor legale de igiena si sanatate publica au fost aplicate: 164
sanctiuni contraventionale principale din care 109 amenzi contraventionale, in valoare de
192400 lei si 55 de avertismente.
Au fost emise 11 sanctiuni contraventionale complementare (10 decizii de suspendare
de activitate si 1 decizie de inchidere a unitatii) si s-a dispus scoaterea din consum a 64,72 kg si
10 litri produse alimentare, suplimente alimentare, altele.

NUMAR TOTAL CONTROALE 2012

AN IAN FEB MART [APRIL MAI IUNIE IULIE AUG SEPT OCT NOV DEC
ALIMENT 1523 82 133 191 161 108 130 126 82 68 110 99 233
EPIDEMIOLOGIE 342 18 36 76 8 30 32 47 31 10 28 21 5
MEDIU 619 40 23 47 34 49 41 58 85 22 110 73 37
MUNCII 108 10 13 3 9 40 11 10 1 1 4 3 3
SCOLARA 412 17 39 6 13 39 28 15 3 155 29 58 10
TOTAL 3004| 167| 244| 323| 225| 266| 242| 256| 202| 256 281 254 288
SANCTIUNI 2012
Tip de unitate controlata Numar Valoare | Sanctiuni cvontraventionale
sanctiuni (Lei) | complementare (suspendare de activitate)
Cabinete medicale de 11 8700 | Dr. Martini Otto (Ceanu Mare)
medicina de familie Dr. Patrascu Marius
(Turda)
Dr. Grumaz Vasile (Punct recoltare Turda)
Cabinete medicale de 12 7300
specialitate
Spitale 4 5500
SAJ 8 29000
TOTAL 35 50500
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NUMAR SANCTIUNI 2012

Intocmit/Redactat : Insp. Handru Adriana

ALIMENT EPIDEMIOLOGIE MEDIU MUNCII SCOLARA TOTAL
Nr. Nr. Nr. . Nr. N Nr. . .
|amenzi Av, Valoare amenzi Av. Valoare amenzi Av. Valoare amenzi Av. Valoare amenzi Av. Valoare amenzi Av. Valoare
IANUARIE 0 0 0lei 0 0 0lei 0 0 0lei 0 0 0lei 0 0lei 0 0 0 lei
FEBRUARIE 6 3 12.800 lei 5 1 7.500lei 1 0 1000lei 1 0 2.000lei 0 0lei 13 4 23300lei
MARTIE 7 2 19.800 lei 6 0 8700lki 0 4§ 0lei 0 0 0lei 0 0lei 13 6 28.500 lei
TRIM. | 13 5 32.600 lei 11 1 e200tell | 1 4 Lodmlei 1 0 2000l 0 0lei 26 10 51.800lei
APRILIE 8 3 11.400lei 2 2 2.000lei 1 1 1000lei 0 0 0lei 1 600lei 12 7 15.000 lei
MAI 2 0  1.800lei 1 0 5.000lei 5 0 5.000lei 0 0 0 lei 0 0lei 8 0 11.800 lei
IUNIE 0 17.700lei 0 0 0lei 2 3t 1.600 lei 0 0 0lei 1 3.000lei 11 4 22,300 lei
TRIM. Il 3 300000 3 2 70000l 8 @ 4  7.6000ell m 0 2 3.600lei 31 11 49.100 lei|
SEM. I. 2012 31 8 63.500 lei 14 3 23200l 9 8 8600lei 1 0 20000 2 3.600lei &y n§ 19@960!&
SULE . . 2 7800ki| 6 2 3.700 lei 0 2f Oleif 1 0 2.000lei 0 Oleif 11 6  13.5001ei
AUGUST 1 1 1.000lei 0 0 0lei 1 2 1.000 lei 2 0 2.000lei 1 ~ Olei 4 4 4.000 lei
SEPTEMBRIE 3 0 3.000lei 3 0 24.0001ei 2 0 8000lei 0 0 lei 0 0lei 8 0 35000l
TRIM Il 8 3 11.800lei 9 2 z7.7odi;i« 3 i 9,000 lei 3 40000 1 0lei 23 10 52.500lei
OCTOMBRIE 5 3 6.600lei| 5 0 5.000lei| 1 3 1.000lei ! 1 ~ 5.000 lei| 0 Ol 19 7 17.600 lei
NOIEMBRIE 2 .3 1500eif 0 0 Oleil 3 .3 3.000lei 0 o Olei 4 0lei 5 10 4500]ei
DECEMBRIE 10% 7 14.900 lei 0 0 0 lei 2 1; 2.000 lei 0 0 0lei 0 0 lei 12 | 16.900 lei
TRV 23.000 le 0 5000k 6 60001 1 5.000lei owl | a1 agooo lei
‘ _327000eil 1 is.ooulei 1 s.»oﬁ_tgr;a 0kl il - 91"50%@1
» i o : 2 ! 4 :
53.900 lel| [ “ Oglel ﬁv‘q; 3.0U0 | s
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Nr
.cr Date
t. DOMENIUL / tip raportate
1| Apa
Numar total controale, din care:
2755
a) instalatii centrale 1961
- producatori 2
- distribuitori 0
- utilizatori, din care: 1959
- industria alimentara 138
- colectivitati 450
- altii 1371
b) instalatii locale (fantani
publice) 10
c¢) verificarea monitorizarii
de audit a apei potabile 140
d) verificarea monitorizarii
de control a apei potabile 644
Numar probe recoltate: - total 77
- corespunzatoare 42
- hecorespunzatoare fizico-chimic* 9
- hecorespunzatoare bacteriologic* 22
Recontroale - humar total 4
Avertismente - humar total 3
Amenzi - humar total 0
- valoare totala 0
Retragere ASF - humar total 0
Suspendare de activitate | - numar total 0
Decizie de inchidere a
unitatii - humar total 0
2 | Turism
a) Numar total unitati de
turism controlate, din
care: 98
- unitati de cazare hoteliera 52
- pensiuni turistice 44
- camping-uri 2
b) numar controale ale
zonelor naturale de
imbaiere 0
- controlul calitatii apei 0
- nr. total probe recoltate, din care: 0
corespunzatoare 0
necorespunzatoare* 0
- controlul calitatii
nisipului 0
- nr. total probe recoltate, din care: 0
corespunzatoare 0
necorespunzatoare* 0
C) numar piscine si
stranduri controlate 36
- nr. total probe recoltate, din care: 42
corespunzatoare 37
necorespunzatoare* 5

Recontroale

- numar total
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Avertismente - numar total 5

Amenzi - numar total 1
- valoare totala 800

Retragere ASF - numar total 0

Suspendare de activitate | - numar total 0

Decizie de inchidere a

unitatii - numar total 0

Mediul de viata a populatiei

Numar total controale, din

care: 2114

a) zone de locuit 202

b) unitatile de mica

industrie 0

C) unitati comerciale 185

d) statii de epurare a

apelor uzate 1

e) colectare si depozitare

deseuri menajere 1642

f) mijloace de transport

deseuri solide menajere 9

g) instalatii de depozitare,

prelucrare si neutralizare

a deseurilor solide

menajere 16

h) unitati de prestari

servicii 33
- ateliere de croitorie, marochinarie, ceasornicarie 1
- spalatorii auto 26
- spalatorii pentru lenjerie, haine 6

i) institutii social-culturale 2

j) unitati care

comercializeaza haine

second-hand 1

k) unitatile de

comercializare a

produselor noi cu efecte

psihoactive 0

) altele 23

Recontroale - numar total 16

Avertismente - numar total 5

Amenzi - numar total 3
- valoare totala 9000

Retragere ASF - numar total 0

Suspendare de activitate | - numar total 0

Decizie de inchidere a

unitatii - numar total 0

Tutun

a) Numar controale - pentru fumat in spatiile publice 473
- in unitati care comercializeaza produse din tutun 0
- pentru inscriptionarea produselor din tutun 0
- pentru publicitatea produselor din tutun 0
- in unitatile sanitare 313
- in unitatile de invatamant 437
- pentru sponsorizare 0

b) Sanctiuni, din care: 1
- numar avertismente 0
- numar amenzi contraventionale 1
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- valoare totala amenzi 100
- valoare amenzi pentru fumat in spatiile publice 100
¢) Retragere de pe piata
a produsului, in vederea
distrugerii 0
d) Suspendarea
temporara a activitatii 0
5 | Mediu de munca
Controale - numar total 58
Recontroale - numar total 6
Avertismente - numar total 1
Amenzi - numar total 3
- valoare totala 5000
Retragere ASF - numar total 0
Suspendare de activitate | - numar total 0
Decizie de inchidere a
unitatii - numar total 1
6 | Cosmetice
a) Numar total controale
in unitati, din care: 188
- unitati de producere 13
- importatori 0
- distribuitori 10
- unitati de desfacere 39
- unitati de frizerie, coafura, manechiura, pedichiura,
cosmetica 116
- unitati de piercing si tatuaj 3
- unitati de intretinere corporala 7
- alte unitati din sectorul prestari servicii care folosesc
produse cosmetice 0
Recontroale - humar total 19
Avertismente - humar total 5
Amenzi - humar total 14
- valoare totala 13800
Suspendare de activitate | - numar total 0
Decizie de inchidere a
unitatii - humar total 0
b) Controale pe produse | - numar total (se mentioneaza separat, in anexa,
cosmetice numarul pe tipuri de produse) 46
¢) Probe recoltate - humar total 2
- corespunzatoare 2
- necorespunzatoare microbiologic* 0
- hecorespunzatoare din punct de vedere chimic si
toxicologic* 0
Recontroale - humar total 0
Avertismente - humar total 0
Amenzi - humar total 0
- valoare totala 0
Suspendare de activitate | - numar total 0
Decizie de inchidere a
unitatii - humar total 0
Retragere de la
comercializare - numar de produse (se mentioneaza separat, in anexa,
(ingrediente/produse) numarul pe tipuri de produse) 0
Distrugere/retur la - numar de produse (se mentioneaza separat, in anexa,
producator/importator numarul pe tipuri de produse) 0
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7 | Biocide

a) Numar total controale ,

din care: 2137
- in unitati de producere 5
- la importatori 4
- la distribuitori 9
- in unitati de desfacere 50
- in unitati DDD 15
- la utilizatori ( unitati sanitare, unitati de invatamant,
unitati de turism, cabinete infrumusetare, etc.) 2054

b) Numar controale pe tip

de produs biocid 91

Recontroale - numar total 1

Avertismente - numar total 0

Amenzi - numar total 1
- valoare totala 1000

Suspendare de activitate | - numar total 0

Decizie de inchidere a

unitatii - humar total 0

Propunere retragere aviz

(substante/produse) - numar total 0

Propunere anulare aviz - numar total 0

8 | Invatamant

a) Numar total controale

pe unitati, din care: 516
- unitati pentru anteprescolari si prescolari 191
- unitati de invatamant primar si gimnazial 103
- unitati de invatamant liceal 53
- unitati de invatamant postliceal 0
- unitati de invatamant superior (facultati) 2
- unitati de invatamant special 0
- ateliere scolare 6
- unitati de cazare (internate, camine) 26
- bloc alimentar propriu unitatii 106
- bloc alimentar externalizat 5
- unitati de catering 9
- tabere de odihna 13
- centre de plasament 2

Recontroale - humar total 31

Avertismente - humar total 5

Amenzi - humar total 1
- valoare totala 3000

Retragere ASF - humar total 0

Suspendare de activitate | - numar total 0

Decizie de inchidere a

unitatii - humar total 0

b) Numar controale pe

produs si meniu,

conform Legii 123, din

care: - societati comerciale 22
- blocuri alimentare 81
- cantine 14
- catering 9

c) Probe recoltate - humar total 3
- corespunzatoare 3
- necorespunzatoare* 0

Recontroale - humar total 7

Avertismente - humar total 2
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Amenzi - numar total 1
- valoare totala 1000

Retragere produse

alimentare 1,2
- kg 1,2
- litri 0

Unitati sanitare, cu exceptia spitalelor

9

Numar total controale, din

care: 183
- unitati de asistenta medicala primara 86
- unitati de asistenta medicala ambulatorie 8
- unitati de asistenta de medicina dentara 50
- unitati de asistenta medicala de urgenta
prespitaliceasca, din care: 5

- centre de permanenta 0
- serviciul de ambulanta 6

- laboratoare de analize medicale 0
- unitati de radiologie si imagistica medicala (se
raporteaza numai in cazul controalelor planificate sau la
sesizare) 1
- societati de turism balnear si de recuperare 0
- unitati de ingrijiri la domiciliu 27
- unitati medico-sociale 0
- unitati de medicina alternativa 0
- unitati socio-medicale pentru varstnici (camine pentru
batrani) 5
- centre socio-medicale ale ANPH 0
- centre de furnizare de servicii pentru consumatorii de
droguri 0

Numar probe recoltate: - numar total 2
- corespunzatoare 2
- necorespunzatoare* 0

Recontroale - humar total 24

Avertismente - humar total 3

Amenzi - humar total 27
- valoare totala 50800

Retragere ASF - humar total 0

Suspendare de activitate | - numar total 3

Decizie de inchidere a

unitatii - humar total 0

Unitati sanitare cu paturi

10

a) Numar total de

controale integrale in

spitale (care se fac in

cadrul actiunii tematice si

se verifica toate sectiile si

compartimentele

spitalului) 26

b) Numar total de

controale, din care: 33
- deseuri periculoase 7
- sterilizare si precautii universale 78
- infectii nosocomiale 35
- bloc alimentar 9
- spalatorie 2
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- sectii cu diferite profiluri 16
¢) Numar controale in
ambulatoriu integrat 0
Numar probe recoltate: - numar total 28
- corespunzatoare 0
- hecorespunzatoare* 0
Recontroale - numar total 24
Avertismente - numar total 0
Amenzi - numar total 3
- valoare totala 5502
Retragere ASF - numar total 0
Suspendare de activitate | - numar total 0
Decizie de inchidere a
unitatii - numar total 0
11 | Unitati de transfuzii
Numar total controale, din
care: 31
- unitati de transfuzie sanguina din spitale 31
- centre judetene de transfuzie sanguina 0
- centre regionale de transfuzie sanguina 0
Numar probe recoltate: - numar total 0
- corespunzatoare 0
- hecorespunzatoare* 0
Recontroale - numar total 0
Avertismente - numar total 0
Amenzi - numar total 0
- valoare totala 0
Retragere ASF - numar total 0
Suspendare de activitate | - numar total 0
Decizie de inchidere a
unitatii - numar total 0
12 | Unitati de transplant
Numar total controale, din
care: 3
- unitati acreditate pentru activitatea de banci de tesuturi
umane 1
- unitati acreditate pentru activitatea de utilizatori de
tesuturi si/sau celule umane in scop terapeutic 2
Numar probe recoltate: - humar total 0
- corespunzatoare 0
- hecorespunzatoare* 0
Recontroale - humar total 8
Avertismente - humar total 0
Amenzi - humar total 0
- valoare totala 0
Retragere ASF - humar total 0
Suspendare de activitate | - numar total 0
Decizie de inchidere a
unitatii - humar total 0
Deseuri cu potential contaminant
13
a) colectare, depozitare
deseuri cu potential
contaminant - producatori mici 37
- producatori mijlocii 161
- producatori mari 18
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b) transport deseuri

periculoase 3
C) unitati de neutralizare
deseuri periculoase - unitati sanitare 68
- societati comerciale 0
Recontroale - numar total 0
Avertismente - numar total 0
Amenzi - numar total 0
- valoare totala 0
Retragere ASF - numar total 0
Suspendare de activitate | - numar total 0
Decizie de inchidere a
unitatii - numar total 0
14 | Alerte rapide
Numar alerte, din care: 18
a) Numar total SRAAF,
din care: 15
- materiale in contact cu alimentul 3
- suplimente nutritive 17
- alimente cu destinatie speciala 0
- aditivi alimentari 3
- toxiinfectii alimentare 0
- trichineloza 0
- altele 1
b) non aliment (RAPEX),
din care : 3
- cosmetice 3
- alte produse 0
c) alte alerte 0
Actiuni tematice
stabilite de ISS
15 | judetean - humar actiuni 52
- domeniul (cu listare separata)
Numar sesizari
16 | rezolvate 228
Actiuni de indrumare si
17 | consultanta - humar actiuni 131
Actiuni comune cu alte
18 | autoritati - humar actiuni 57
- domeniul (cu listare separata)
Numar comunicate
mass-media (se vor
19 | transmite prin fax) 4
Numar probleme de
sanatate identificate si
20 | modul de solutionare - numar probleme de sanatate identificate 0
- domeniul (cu listare separata)
21 | Activitatea juridica
a) Nr. plangeri impotriva
proceselor verbale de
constatare a contraventiei
si de aplicare a sanctiunii 8
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b) Nr. de dosare
solutionate de judecatoria
teritoriala in favoarea ISS 1

c) Nr. total de dosare
solutionate de judecatoria

teritoriala 1
din care: | - in favoarea persoanei fizice 0
- in favoarea persoanei juridice 0

Activitatea Serviciului de Control in Sinitate Publica din cadrul Directiei de Sanétate
Publica a Judetului Cluj, s-a desfasurat in conformitate cu obiectivele generale stabilite de
prevederile Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 824/2006, obiectivele specifice pe domenii de
activitate (controlul factorilor de risc din mediul de viatd si de munca, controlul unitatilor si
serviciilor de sanatate), stabilite de prevederile Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1078/2010 si
obiectivele generale si specifice atinse prin actiunile tematice stabilite la nivel national de
Ministerul Sanatatii, precum si la nivel local de autoritatile locale (Directia de Sanatate Publica
Cluj; Institutia Prefectului; Primaria Municipiului Cluj-Napoca; Comisariatul Judetean pentru
Protectia Consumatorului Cluj; Autoritatea Judeteand Sanitar Veterinard si pentru Siguranta
Alimentului; etc.).

In conformitate cu Planul national de actiuni tematice de control in sinitate public,
stabilit de Ministerul Sanatatii prin adresa nr. 57/03.04.2012, s-au derulat pe parcursul anului
urmatoarele obiective cu actiunile tematice aferente pe domenii de activitate:

I. in domeniul apei potabile:

Obiectiv: Protejarea sinatitii si prevenirea imbolnivirilor asociate factorilor de risc din

mediul de viata:

1. Actiuni de control pentru verificarea respectarii normelor de igiend si sandtate publica
privind asigurarea cu apd potabild a populatiei judetului (statii centrale din mediul urban,
sisteme de distributie, surse centrale si locale din mediul rural, monitorizare de audit a apei
potabile si monitorizare de control a apei potabile).

I in domeniul turismului si apelor de imbiiere:
Obiectiv: Asigurarea calitatii serviciilor prestate in domeniul turismului
1. Actiuni de control pentru verificarea conformitatii apelor de Imbaiere din piscine,
stranduri, bazine de inot;
2. Actiune de control 1n unitatile de turism pentru verificarea respectarii normelor de igiena si
sanatate publica.
IIL. in domeniul mediului de viatii a populatiei:
Obiectiv: Reducerea riscurilor asupra sinatatii populatiei legate de modul de gestionare
a reziduurilor solide si lichide
1. Actiuni de control pentru verificarea respectarii normelor de igiend si sdndtate publica in
unitdti de colectare, depozitare, transport si neutralizare deseuri solide menajere;
2. Actiuni de control pentru verificarea respectarii normelor de igiena si sandtate publica in
statii de colectare, epurare si tratare ape reziduale;
3. Actiune tematica de control privind respectarea normelor de igiend a mijloacelor de
transport persoane.
IV. in domeniul mediului de munci:
Obiectiv: Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc
ocupationali
1. Actiuni de control privind mediul de munca in diferite ramuri industriale (industria de
editura, tipografie si fotocopiere, industria de prelucrare a lemnului, industria
constructiilor si a materialelor de constructii, industria celulozei, hartiei si cartonului,
industria metalurgica, industria chimica, confectii nemetalice, etc.);
2. Actiuni tematice de control pentru verificarea respectarii normelor de igiena si sanatate
publica in unitati de prestari servicii (spalatorii, vulcanizare, service-auto, ceasornicarii)
si unitati de mica industrie.
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V. in domeniul tutunului:
Obiectiv: Protejarea sianatitii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc
(fumat)

1. Actiune tematica de control privind respectarea prevederilor Legii 349/2002, in relatie cu
prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor din tutun in obiective de
invatdmant, unitati de alimentatie publica, unitati sanitare.

VI. in domeniul cosmeticelor:

Obiectiv: Protejarea sanatatii si  prevenirea imbolnavirilor prin verificarea
conformitiatii  produselor cosmetice care vizeaza evaluarea sigurantei
consumatorilor in relatie cu expunerea la contaminantii si substantele care prezinta
risc pentru sanitate

1. Actiune tematica de control a produselor cosmetice comercializate in pachete

promotionale (sampoane, creme si lotiuni de corp) pentru femei, barbati, copii cu
monitorizarea din punct de vedere al continutului produselor in nitrozamine;
Actiune tematica de control a produselor cosmetice care contin nano-materiale;

3. Actiune tematica de control a conformitatii produselor pentru albirea dintilor si
monitorizarea din punct de vedere al continutului produselor in peroxid de hidrogen ;

4. Actiune tematica de control a produselor pentru protectie solara si a tatuajelor cu henna
care vizeaza evaluarea sigurantei consumatorilor in relatie cu expunerea la contaminantii
si substantele care prezinta risc pentru sanatate;

5. Actiune tematica de control pentru verificarea respectarii normelor de igiend si sanatate
publica in cabinetele de infrumusetare si a vopselelor de par;

VIL. in domeniul biocide:
Obiectiv: Identificarea riscurilor asociate utilizirii biocidelor in scopul protejarii
sanatatii populatiei

1. Actiune de control pentru verificarea produselor biocide plasate pe piatd (verificarea
conformitatii cu prevederile HGR 956/2005, privind actul de plasare pe piata, etichetare,
ambalaj si conditii de depozitare);

VIIL. in domeniul invitimantului (colectivitiiti de copii si tineri):
Obiectiv: Reducerea riscurilor pentru sinitate in colectivititi de copii si tineri,
precum si asigurarea unei alimentatii sinatoase

1. Actiune tematicd de control pentru verificarea respectarii normelor de igiena si sandtate
publica in unitati de invatamant preuniversitar, universitar si after-school;

2. Actiune tematicd de control pentru verificarea respectdrii prevederilor Legii 123/2008
privind alimentatia sdndtoasa a copiilor si tinerilor (unitati de alimentatie colectiva,
publica, catering, chioscuri de incintd);

3. Actiune tematica de control pentru verificarea conformarii privind produsele tip lapte-
corn, distribuite gratuit prin Program Guvernamental pentru prescolari si elevi;

4. Actiune tematicd de control in unitdfile de invatamant preuniversitar in care se
comercializeaza produse alimentare;

5. Actiune tematica de control pentru verificarea asigurarii calitdtii serviciilor prestate,
precum si respectarea normelor de igiend §i sdnatate publica in unitati de turism si de
recreere a copiilor si tinerilor.

N

IX. in domeniul unitatilor sanitare:

Obiectiv: imbunititirea stirii de sinitate a populatiei si prevenirea imbolnivirilor
prin asigurarea calitatii serviciilor medicale de sanatate si respectarea normelor sanitare
de organizare, functionare si gestionare a unitatilor sanitare

A in domeniul unititilor sanitare cu exceptia spitalelor:

1.Actiune de control pentru verificarea respectdrii normelor de igiena si sandtate publica in

unitati de asistentd medicald primara de familie si de specialitate;

2. Actiune tematica de control pentru verificarea respectdrii normelor de igiena si sandtate

publica in cabinete de medicina dentara si de verificare a conformitatii produselor pentru
albirea dintilor;
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3. Actiune tematica de control pentru verificarea respectarii normelor de igiena si sanatate
publicd in unitati de ingrijiri la domiciliu, medico-sociale si socio-medicale pentru
varstnici;

4. Actiune tematicad de control a modului de gestionare si monitorizare a modului de lucru al
echipajelor de interventie din cadrul serviciilor publice si private de urgenta
prespitaliceascd, a protocoalelor de preluare, transport si transfer a pacientilor.

B in domeniul unititilor sanitare cu paturi:

1. Actiune tematicd de control pentru verificarea respectarii reglementarilor legale in
vigoare a unitatilor acreditate in domeniul transplantului, activitati de banci de tesuturi si
/sau celule umane;

2. Actiune tematica de control in unitatile de transfuzii;

3. Actiune de control pentru verificarea respectarii normelor de igiend si sanatate publica in
unitafi sanitare cu paturi, precum si actiune de control in spaldtoriile aferente unitatilor
sanitare cu paturi si actiune de control pentru verificarea blocurilor alimentare din unitati
sanitare cu paturi.

X in domeniul alimentului:

Obiectiv: Protejarea sanititii populatiei si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor

de risc alimentari

1. Actiune tematicd de control a conditiilor de igiend, a calitatii si sigurantei produselor

alimentare de origine animald $i non animald 1n unitdti de procesare, ambalare,
distribuitori, transportatori, retaileri, conform DG SANCO;

2. Actiune tematica de control pentru verificarea conditiilor de igiend in unitdti cu profil
alimentar cu ocazia Sarbatorilor Pascale, a Sarbatorilor de Iarna si a sarbatorii religioase
traditionale "Hramul Adormirii Maicii Domnului”, de la Manastirea Nicula;

. Actiune tematica de control pentru verificarea utilizarii aditivilor alimentari;

4. Actiune tematica de control privind respectarea legislatiei sanitare in vigoare in unitati de
imbuteliere apa de masa si apa minerald naturala;

5. Actiune tematicd de control pentru verificarea respectdrii normelor de igiena si sdndtate
publicd privind materialele si obiectele din plastic destinate sd vina 1n contact cu
alimentul;

6. Actiune tematica de control privind respectarea legislatiei sanitare in vigoare in relatie cu
suplimentele alimentare, produsele cu adaos de vitamine si minerale si a utilizarii
suplimentelor nutritive de catre sportivi;

7. Actiune tematica de control pentru verificarea conformitétii alimentelor cu destinatie
nutrifionald speciald pentru sugari si copii de varsta mica.

XI. Prin sistemul de alerta
Obiectiv: Prevenirea imbolnévirilor cauzate prin consumul alimentelor contaminate

1. Actiune tematicd de control pentru verificarea suplimentelor alimentare care nu detin
autorizatie de punere pe piata in Romania si/sau contin substante nedeclarate, conform
notificarilor de alertd transmise de Ministerul Sanatatii si Agentia Nationald a
Medicamentului si a Dispozitivelor medicale;

2. Actiuni tematice de control la solicitare prin sistemul SRAAF privind cazuri suspecte de
toxiinfectii alimentare, diverse intoxicatii, etc.

XII. Analiza, verificarea si formularea de raspunsuri la petitiile repartizate spre
solutionare
Obiectiv: Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc
din mediul de viata
XIIL. in domeniul actiunilor comune cu alte autoritati
Obiectiv: Protejarea sanititii si prevenirea imbolnivirilor asociate factorilor de risc
din mediul de viata si de munca prin actiuni comune la solicitare cu alte autoritati locale

XIV.Actiuni de informare a populatiei

Obiectiv: Informarea, prevenirea si constientizarea populatiei judetului, cu scopul
imbunatatirii starii de sidnatate, calitatii vietii, precum si prevenirea imbolnavirilor
asociate factorilor de risc

w
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XV. Nr. probleme de sanitate publici identificate
Obiectiv: imbunititirea stirii de sinitate a populatiei, a calititii vietii, precum si
prevenirea imbolnavirilor asociate eventualelor probleme de sinatate publica identificate
XVI. Activitate juridica

Controalele realizate de personalul serviciului au fost: tematice, planificate, de necesitate, la
solicitari (petitii, comune cu alte autoritati) si de recontrol.

I. in domeniul apei potabile:

Actiuni de control pentru verificarea respectarii normelor de igiena si sanatate publica
privind asigurarea cu apa potabila a populatiei judetului (statii centrale din mediul urban,
sisteme de distributie, surse centrale si locale din mediul rural, monitorizare de audit a apei
potabile si monitorizare de control a apei potabile).

-S-au efectuat un numar de -600 controale-, dintre care 590- la instalatii centrale de tratare si
distributie, respectiv la producatori, la utilizatori din industria alimentara si colectivitati, precum
si pentru verificarea monitorizarii de audit si a monitorizarii de control si 10 controale- la
instalatii locale (fantani publice).

-S-au recoltat 77 probe de apa in vederea efectuarii analizelor de laborator fizico-chimice si
microbiologice, dintre care probe necorespunzitoare fizico-chimic 9 si necorespunzatoare
microbiologic 22 de probe

-Principalele deficiente constatate au fost: neasigurarea calitatii apei provenite din sursele
centrale si locale publice (fantani, izvoare captate) din mediul rural, datoritd contaminarii
surselor de apa, tratarii insuficiente a surselor si contaminarii pe traseul retelei de distributie,
neefectuarea monitorizarii de control si audit a apei potabile conform HG 974/2004 in cazul
surselor de apa din rural si/sau la utilizatori, aprovizionarea cu cantitati insuficiente de substante
dezinfectante, neefectuarea controalelor medicale periodice §i a cursurilor de instruire pentru
dobandirea notiunilor fundamentale de igiena.

-Fata de cele constatate s-au stabilit termene de remediere cu prescriptii si recomandari s-au
aplicat 3 sanctiuni contraventionale principale cu avertisment, s-au transmis consiliilor
locale masurile necesare privind potabilizarea surselor locale de apa, informarea populatiei si
verificarea periodicd a potabilitatii apei prin monitorizare de audit si control. Cu ocazia
recontroalelor s-a constatat ca gradul de indeplinire al masurilor a fost de 90% iar pentru
deficientele neremediate s-a acorat prelungirea termenelor.

II. in domeniul turismului si a apelor de imbiiere:

A.Actiune de control in unititile de turism pentru verificarea respectarii normelor de
igiena si sanatate publica

- In acest sens s-au efectuat un numar de -98 controale- in unititi de cazare, astfel in unititi de
tip hotelier 52 controale, in pensiuni turistice 44, iar in campinguri 2 controale.

- au fost constatate o serie de deficiente din punct de vedere igienico-sanitar fata de care s-au
aplicat 3 sanctiuni contraventionale din care 1 sanctiune contraventionala principald cu
amenda in valoare de 800 lei si s-au initiat 8 actiuni de recontrol ocazie cu care s-a constatt
remediere deficientelor.

B.Actiuni de control pentru verificarea conformititii apelor de imbdiiere din piscine,
stranduri, bazine de inot

-S-au efectuat un numar de- 36 controale- in care s-a evaluat calitatea apei de imbaiere la
piscine, bazine si stranduri, prin prelevari de probe (42), cat si prin teste rapide pentru
determinarea clorului rezidual liber.

-Din totalul celor 42 de probe de apa imbaiere prelevate, in conformitate cu prevederile
Ordinului MS 536/1997, 5 probe necorespunzatoare chimic (subclorinare si supraclorinare).
-Fata de deficientele constatate s-au aplicat 5 sanctiuni principale cu avertisment si au fost
initiate 5 actiuni de recontrol, pentru stabilirea gradului de indeplinire a masurilor de remediere a
deficientelor.
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I11. in domeniul mediului de viati a populatiei:

A.Actiuni de control pentru verificarea respectirii normelor de igiena si sanatate publica
in unitati de colectare, depozitare, transport si neutralizare deseuri solide menajere, in
statii de colectare, epurare si tratare ape reziduale si mijloace de transport persoane.

-S-au efectuat un numar de -1913 controale- ( 202 controale in zone de locuit, 1642 in unitati de
colectare si depozitare deseuri menajere, 33 controale in unitati de prestari servicii, 9 controale
mijloace de transport deseuri solide, 16 controale in instalatii de depozitare si neutralizare
deseuri solide menajere, 2 institutii social-culturale, 1 statie de epurare a apelor uzate si 8
controale in mijloacele de transport persoane).

-Deficientele constate au fost: colectare selectiva deficitara; precolectare primara deficitara (lipsa
recipienti de colectare corespunzatori), nerespectarea graficelor de ridicare a deseurilor, stoc
insuficient de biocide motiv pentru care s-au stabilit fatd de factorii responsabili termene
concrete pentru remedierea deficientelor.

IV. in domeniul mediului de munci:

A.Actiuni de control privind mediul de munca in diferite ramuri industriale (industria de
editura, tipografie si fotocopiere, industria de prelucrare a lemnului, industria
constructiilor si a materialelor de constructii, industria celulozei, hartiei si cartonului,
industria metalurgica, industria chimica, confectii nemetalice, etc.) cat si unitati de prestari
servicii si unitati de mica industrie

-S-au efectuat un numar de — 58 controale- si 6 recontroale, constatand principale deficiente:
- Principalele deficiente constatate au fost: lipsa dotarii grupurilor sanitare cu materiale pentru
igiena individuald a utilizatorilor, neasigurarea curateniei si a efectudrii operatiunilor de
dezinfectie, indepartarea deficitara a reziduurilor solide, neasigurarea apei calde curente si in
cantitati suficiente, neasigurarea de cdtre angajatori a supravegherii stdrii de sanatate si a
expunerii profesionale prin servicii medicale de medicina muncii, neasigurarea evaludrii externe
a riscului profesional prin determinari de noxe, neactualizarea baremului de materiale sanitare
aferent trusei medicale de prim ajutor.

- Fata de deficientele mai sus mentionate s-a aplicat un numar de 4 sanctiuni contraventionale
principale ( 3 amenzi in valoare de 5000 lei si 1 avertisment).

- cu ocazia recontroalelor s-a constatat remedierea deficientelor consemnate in controalelor
anterioare.

V. in domeniul tutunului:

Actiune tematica de control privind respectarea prevederilor Legii 349/2002, in relatie cu
prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor din tutun in obiective de
invatamant, unitati de alimentatie publica, unitati sanitare.

-S-a efectuat un numar de —1223 controale- (473 in spatii publice, 313 in unitati sanitare, 437 in
unitati de invatamant).

-Deficientele constatate se referd la ineficienta sistemului de ventilatie, pentru asigurarea unei
eliminari eficiente a fumului de tutun, lipsa marcarii la loc vizibil a avertizarii cu privire la
permisiunea fumatului sau lipsa amenajarii corespunzatoare a unitdfilor de alimentatie publica
prin separarea spatiilor special destinate pentru fumat, precum si interzicerea fumatului in unitati
de Invatamant.

-S-a aplicat 1 sanctiune contraventionala principala in valoare de 100 lei.

VI in domeniul cosmeticelor:

In conformitate cu Planul de actiuni de control pentru supravegherea pietei produselor
cosmetice stabilit la nivel national pentru anul 2012 cu privire la verificarea conformitatii
produselor cosmetice, au fost initiate 5 actiuni tematice (1. produselor cosmetice
comercializate in pachete promotionale (sampoane, creme si lotiuni de corp) pentru femei,
barbati, copii cu monitorizarea din punct de vedere al continutului produselor in
nitrozamine, 2. control a produselor cosmetice care contin nano-materiale, 3. produselor
pentru albirea dintilor si monitorizarea din punct de vedere al continutului produselor in
peroxid de hidrogen, 4. verificarea produselor cosmetice pentru protectie solara si a
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tatuajelor cu henna, care vizeaza evaluarea sigurantei consumatorilor in relatie cu
expunerea la contaminantii si substantele care prezinta risc pentru sanitate si 5.
verificarea produselor cosmetice pentru protectie solari si a tatuajelor cu henna, care
vizeazd evaluarea sigurantei consumatorilor in relatie cu expunerea la contaminantii si
substantele care prezinti risc pentru sanatate ) de control concretizate cu -188 controale si 19
recontroale. In cadrul acestor controale s-a verificat conformitatea pentru- 46 produse cosmetice
si sau prelevat 2 probe de produse cosmetice pentru analize chimice si bacteriologice,
rezultatele probelor analizate fiind corespunzatoare.

-Cu ocazia controalelor demarate in unitatile de frizerie, coafura, manichiura-pedichiura,
cosmetica; unitati de piercing-tatuaj si unitati de intretinere corporala verificate, s-au aplicat 19
sanctiuni contraventionale principale( 14 amenzi in valoare de 13800 lei si 5 avertismente)
pentru neaplicarea prevederilor legislatiei sanitare privitoare la sterilizarea instrumentarului
intepatoare taietoare.

VIL In domeniul biocidelor:

Actiune de control pentru verificarea produselor biocide plasate pe piata (verificarea
conformititii cu prevederile HGR 956/2005, privind actul de plasare pe piata, etichetare,
ambalaj si conditii de depozitare)

-S-au efectuat - 2137 controale - (9 distribuitori, 5 producatori, 4 importatori, 50 unitati de
desfacere, 15 unitati DDD, 2054 utilizatori), 91 controale pe tip de produs biocid si 1 recontrol.
-In cadrul actiunii tematice de control s-au identificat urmatoarele probleme deosebite: plasarea
pe piatd a 2 produse biocide fard aviz; plasarea pe piatd sub alta reglementare-ca dipozitiv
medical- a 2 produse si etichetare neconforma la 3 produse biocide.

-Pentru deficientele constatate s-au retras de pe piata 2 produse biocide, s-a interzis plasarea pe
piatd a unui produs biocid pana la obtinerea avizului corespunzator si s-au transmis adrese catre
unitatile producatoare sau distribuitoare pentru 3 produse biocide etichetate necorespunzator.

-In cadrul controalelor igienico-sanitare la diferite tipuri de unitati (unititi de turism, unitati cu
profil alimentar, unitati de Infrumusetare, unitafi de invatamant, unitati sanitare, etc.), s-a
verificat si modul de aprovizionare, depozitare si manipulare a produselor biocide utilizate in
cadrul manoperelor curente de dezinfectie.

-Fata de aceste constatari s-au luat masuri de retragere de la comercializare si s-a aplicat 1
sanctiune contraventionali principali in valoare de 1000 lei.

VIILin domeniul invitimant (colectivititi de copii si tineri)

In decursul anului s-au derulat 5 actiuni tematice de control pentru verificarea respectarii
normelor de igiena si sinatate publica in unitati de invatimant preuniversitar, universitar
si after-school, pentru verificarea respectiarii prevederilor Legii 123/2008 privind
alimentatia sanatoasa a copiilor si tinerilor (unitati de alimentatie colectiva, publica,
catering, chioscuri de incinta, pentru verificarea conformarii privind produsele tip lapte-
corn, distribuite gratuit prin Program Guvernamental pentru prescolari si elevi, control in
unititile de invatamant preuniversitar in care se comercializeaza produse alimentare si
verificarea asigurarii calitatii serviciilor prestate, precum si respectarea normelor de igiena
si sanitate publica in unitati de turism si de recreere a copiilor si tinerilor.

Au fost efectuate -516 controale- (191 in crese si gradinite, 103 1in unitati de invatamant
primar si gimnazial, 53 in licee, 2 unitati de invatamant universitar, 6 ateliere, 26 unitati de
cazare colectiva, 111 de blocuri alimentare, 9 unitati de catering, 13 tabere de odihna, 2 centre de
plasament) si au fost efectuate 31 de recontroale.

In evidenta DSP Cluj exista 693 obiective de invatamant preuniversitar din care 526
obiective autorizate sanitar si 167 obiective neautorizate ( majoritatea obiectivelor fiind in
mediul rural — 157 obiective) deficientele care au stat la baza neacordarii ASF-ului sau a vizei
anuale sunt:

- lipsa apei potabile sau lipsa asigurarii apei potabile curente,

- lipsa grupurilor sanitare corespunzatoare — grup sanitar tip latrina,

- iluminat artificial insuficient,
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- colectare si evacuare deficitara a deseurilor solide menajere.

-Au fost controlate, preponderent unitatile neautorizate sanitar, cu deficiente igienico-sanitare,
165 de unitati de invatamant, din care 30 din mediul urban si 135 din mediul rural.
Constatari:

- conditii igienico-sanitare necorespunzatoare (cladiri degradate, sali de clase neigienizate,
instalatii sanitare degradate sau nefunctionale, mobilier vechi si degradat, etc); iluminat
si/sau insuficient, sistem necorespunzator de incalzire -sobd metalicd);

- lipsa apei curente in 18 unitati si 14 unitati cu debite insuficiente,

- conditii de microclimat nefavorabile in 19 unitati,

- grupuri sanitare tip latrina fara asigurarea apei curente in 49 unitati,

- nu se asigura materiale de curdtenie si dezinfectie in cantitate suficienta;

-Au fost recoltate 48 de probe de apa din 24 surse locale de aprovizionare (izvoare captate sau
fantani) a scolilor din mediul rural, pentru analize fizico-chimice si bacteriologice, 21 de probe
au fost necorespunzatoare pentru parametrii bacteriologici si 5 necorespunzitoare pentru
parametrii chimici.

-Masurile intreprinse n urma actiunii tematice de control au fost: informarea Consiliilor locale,
Prefecturii Judetului Cluj, Consiliului Judetean Cluj, Inspectoratului Scolar Judetean Cluyj
privind neconformitatile din unitatile de Invatimant si masurile impuse pentru remediere,
activitati de indrumare si consultanta privind normele igienico-sanitare ce trebuie respectate in
functionarea unitatilor de Invatamant, sanctionarea neconformitatilor potrivit legislatiei in
vigoare (5 sanctiuni contraventionale principale cu avertisment) si verificarea gradului de
indeplinire al masurilor prescrise in cadrul celor 16 recontroale .

-Pentru verificarea produselor distribuit gratuit in unitati de invatamant (Programul
Guvernamental Lapte — Corn) s-au recoltat 13 probe de corn si 7 probe de lapte pentru
verificarea calitdtii fizico-chimice si bacteriologice, probele analizate fiind corespunzatoare.

-Au fost controlate 13 wunitati de cazare copii si tineri (tabere, pensiuni), semnalandu-se
urmatoarele neconformitati: circuite functionale incomplete la spalatorie, suprafete neigienitate,
neaplicarea operatiunilor de dezinsectie si deratizare, lipsa cursurilor pentru dobandirea
notiunilor fundamentale de igiena.

-Probleme deosebite au fost identificate in unitatea Sat de vacanta Ic Ponor Padis, sat Rachitele,
comuna Margau, fata de care s -a aplicat 1 sanctiune contraventionala principala cu amenda,
in valoare de 5000 lei si sanctiune complementara - suspendare de activitate. La cele 5
recontroale demarate, s-a constatat remedierea deficientelelor constatate anterior.

-Deasemenea s-au informat organizatorii de tabere si populatia, prin mijloacele mass-media,
privind conditiile igienico-sanitare obligatorii In taberele de copii si tineri.

IX. in domeniul unitatilor sanitare

in domeniul unititilor sanitare (spitale, unitati de asistentd medicald primard, unitati de
asistentd medicald ambulatorie, unitati de medicind dentara, laboratoare de analize medicale,
centre medico-sociale, unitati de ingrijiri la domiciliu) s-au efectuat un numar de -1015
controale-, iar pentru neconformitatile constatate s-au aplicat 54 sanctiuni contraventionale
principale (42 amenzi si 12 avertismente), in valoare totala de 14600 lei.

in domeniul unititilor sanitare cu exceptia spitalelor:

A.Actiune de control pentru verificarea respectarii normelor de igiena si sinatate publica
in unitati de asistentd medicala primara si de specialitate

Actiunea tematica de control a cabinetelor de medicind de familie si de specialitate din sistemul
public si privat a cuprins verificarea unui numar de 94 unitdti de asistentd medicala primara si
de specialitate.

-Pentru deficientele constatate (nerespectarea precautiunilor universale si a protocoalelor de
lucru de catre personalul auxiliar, neasigurarea circuitelor functionale in cabinetele medicale,
nerespectarea normelor sanitare pentru cabinetele medicale indiferent de profil, lipsa autorizatiei
sanitare de functionare, necunoasterea si neaplicarea tehnicilor de curdtenie si dezinfectie,
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nerespectarea legislatiei privind managementul deseurilor periculoase, neefectuarea igienizarilor
si reparatiilor, neefectuarea controalelor medicale periodice, neasigurarea materialelor de igiena
si dezinfectie in cantitate suficientd) s-au aplicat 8 sanctiuni contraventionale principale, din
care 7 amenzi in valoare totala de 8700 lei si 1 avertisment, precum si 3 sanctiuni
contraventionale complementare-suspendare de activitate, pentru conditii igienico-sanitare si
de microclimat necorespunzatoare, respectiv neasigurarea circuitelor functionale in cabinetul
medical.

-S-au stabilit prescriptii $i recomandari cu termene si responsabilitati aferente, a caror grad de
indeplinire a fost verificat in cadrul actiunilor de recontrol (11 recontroale) constatandu-se
remedierea deficientelor.

B.Actiune tematica de control pentru verificarea respectarii normelor de igiena si sanatate
publica in cabinete de medicina dentara si de verificare a conformititii produselor pentru
albirea dintilor

-Cele 45 de controale efectuate s-au constatat neconformitati privind: respectarea destinatiei
spatiilor conform structurii functionale autorizate, efectuarea si inregistrarea operatiunilor de
sterilizare a instrumentarului, gestionarea deseurilor cu potential contaminant, amenajarea
spatiului de depozitare temporard a deseurilor cu potential contaminant, aprovizionarea cu
substante dezinfectante si antiseptice.

-Au fost aplicate 12 sanctiuni contraventionale (10 amenzi in valoare de 7300 lei si 2
avertismente) si au fost prescrise masuri cu termene de remediere, iar gradul de indeplinire al
acestora s-a verificat in cadrul celor 11 recontroale .

C.Actiune tematica de control pentru verificarea respectarii normelor de igiena si sinatate
publica in unitati de ingrijiri la domiciliu, medico-sociale si socio-medicale pentru varstnici.
-In cadrul actiunii tematice de control au fost efectuate un numir de 24 controale igienico-
sanitare, in care s-au constatat urrmatoarele neconformitati de ordin igienico-sanitar: spatii
insuficiente de depozitare a materialelor sanitare si produselor medicamentoase; lipsa
procedurilor operationale pentru dezinfectia si sterilizarea instrumentarului, pentru gestionarea
deseurilor rezultate din activitatea medicald; lipsa documentelor de plasare pe piata a produsele
biocide.

-S-au aplicat 2 sanctiuni contraventionale principale cu amenda, in valoare de 5800 lei si au
fost prescrise masuri cu termene de remediere, iar gradul de indeplinire s-a verificat in cadrul
celor 2 recontroale efectuate.

D.Actiune tematica de control a modului de gestionare si monitorizare a modului de lucru
al echipajelor de interventie din cadrul serviciilor publice si private de urgenta
prespitaliceasca, a protocoalelor de preluare, transport si transfer a pacientilor

-In cadrul actiunii tematice de control au fost efectuate un numir de 5 controale igienico-
sanitare, care au vizat verificarea respectarii normelor de sigurantd specifice in vigoare, pentru
transportul pacientilor de cdtre echipajele publice de interventie, precum si respectarea
metodologiei, a regulamentelor privind cooperarea in cazul urgentelor primite prin Sistemul
National Unic pentru apeluri de urgenta, la diferite niveluri in faza prespitaliceasca.

-Pentru neconformitatile depistate ( nerespectarea obligatiilor privind activitatea echipajelor de
prim ajutor si nemonitorizarea activitatii de interventie, nepurtarea centurii de siguranta de catre
personalul medical si neaplicarea centurilor de siguranta pacientului aflat in ambulanta) in relatie
cu aspectele mentionate anterior au fost aplicate un numar de 8 sanctiuni contraventionale
principale cu amenda, in valoare de 29000 lei.

in domeniul unititilor sanitare cu paturi:

A.Actiune tematicd de control pentru verificarea respectarii reglementarilor legale in
vigoare a unititilor acreditate in domeniul transplantului, activitati de banci de tesuturi si
/sau celule umane

-In cadrul celor 3 controale efectuate s-au constatat urmitoarele neconformititi: lipsa
documentatiei specifice (lipsa procedurilor de recoltare si pastrare temporard a probelor de sange
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din cordon ombilical, conform cu instructiunile producatorilor de kituri de recoltare si conform
cu cerintele de pastrare a probelor); lipsa evidentelor scrise (lipsa registrului de evidenta privind
recoltarile, pastrarea temporard a probelor si transmiterea probelor catre bancile de tesuturi si
celule).

-Au fost impuse masuri privind elaborarea si implementarea procedurilor de recoltare, pastrare
temporara a probelor si de transmitere catre bancile acreditate, precum si masuri de intocmire a
evidentelor scrise la nivelul sectiilor de obstetrica-ginecologie, iar masurile impuse au fost
controlate in cadrul celor 8 recontroale, conform termenelor de remediere stabilite, deficientele
fiind remediate.

B.Actiune tematica de control in unitatile de transfuzii

-In cele 21 de unitati sanitare cu paturi functioneazi 31 de unitdti de transfuzie sanguini sau
puncte de transfuzie. Activitatea de transfuzie sanguind nu este autorizata conform Ord. MS nr.
1225/2006, art.2, in nici o unitate sanitard, unitatile /punctele de transfuzie sanguina figureaza in
autorizatia sanitara a sectiilor cu exceptia a trei sectii clinice.

-Pentru neconformitatile constatate ( lipsa personalului propriu al UTS, activitatea din
unitatea/punctul de transfuzie sanguina fiind asiguratd cu personal din sectia/compartimentul
ATI sau din blocul operator; testele de compatibilitate complementare pretransfuzionale se
efectueaza incomplet: se practica test Salin si test enzimatic cu papaind, iar testul Coombs
indirect se efectueaza numai la 2 institute si o sectie clinica, situatie datoratda nedotarii cu linie de
micrometoda; neasigurarea echipamentelor speciale pentru dezghetat plasma, in acest scop
folosindu-se termostatele; lipsa centrifugelor pentru separarea serului pacientilor in vederea
efectuarii testarii de compatibilitate si pentru pastrarea la seroteca (7 unitati); lipsa unui
echipament frigorific separat numai pentru pastrarea probelor de ser pentru 48 ore, sau pentru
pastrarea la congelator a serotecii; lipsa unei instruiri unitare la nivelul Centrelor de Transfuzie
Judetene/Regionale sau la Institutul National de Transfuzie Sangvind Bucuresti, pentru medicii
coordonatori UTS; neidentificarea articolelor critice si lipsa de verificare a stocului de reactivi;
neidentificarea echipamentelor critice §i nevalidarea acestora; neasigurarea unui sistem de
raportare, investigare si solutionare a erorilor; lipsa sistemelor de alarma vizuala si auditiva si a
sistemului de monitorizare automatd a temperaturii la echipamentele frigorifice; nu se asigura
stoc minim de urgentad pentru PSL in toate unitatile sanitare) s-au impus masuri de remediere si
s-au programat recontroale tinand cont de intervalul de timp necesar pentru realizarea
investitiilor la situatia descrisa ( termen de peste 6 luni) .

-Comparativ cu controalele efectuate in anii anteriori se constatd reducerea numarului de unitagi
cu deficiente privind planificarea instruirilor personalului UTS, efectuarea autocontrolului,
gestionarea erorilor si nu s-au mai semnalat deficiente privind aplicarea ghidului national clinic
de utilizare a sdngelui si privind evidenta scrisa a efectudrii tuturor testelor de compatibilitate.

C.Actiune de control pentru verificarea respectarii normelor de igiena si sanatate publica
in unititi sanitare cu paturi, precum si actiune de control in spilatoriile aferente unitatilor
sanitare cu paturi si actiune de control pentru verificarea blocurilor alimentare din unitati
sanitare cu paturi

in cadrul actiunii tematice, pe parcursul anului 2012, au fost efectuate 26 de
controale integrale in spitale si 33 de controale pe sectii cu diferite profile, 24 de recontroale.
Deficientele evidentiate au fost:

e circuite functionale necorespunzitoare pentru deseurile periculoase, personal,
pacienti, materiale, in urmatoarele unitati sanitare: Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Cluj (sectiile clinice de Neurochirurgie, Psihiatrie II, Psihiatrie III,
Obstetrica-Ginecologie I1I si IV), Centrul de Hemodializa Privat str. Tache Ionescu,
Clinica privata Obstetrica-Ginecologie Gynia, Spitalul Clinic de Urgenta pentru
Copii (sectia Pediatrie I);

¢ neefectuarea lucririlor de igienizare si reparatii a peretilor si pardoselilor, inlocuire
mobilier, in urmitoarele unititi sanitare: Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj
(sectiile clinice de Neurologie, Oftalmologie, Dermatologie, Medicina interna II si
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III, ORL, Reumatologie, Chirurgie Generala II si Chirurgie Cardiovasculara, bloc

operator Ortopedie si Traumatologie), Spitalul Municipal Dej (sectiile Boli

Infectioase, Pneumologie, Dermatologie, ORL), Spitalul Clinic Municipal Cluj-

Napoca (sectia Psihiatrie Cronici, Chirurgie Generala, Hemodializa);

e nerespectarea normelor de amplasare a paturilor si normele privind grupurile
sanitare la : Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj — Sectia Clinica de
Oftalmologie, Sectia Clinica de Neurochirurgie;

e neasigurarea circuitelor functionale separate pentru primirea si eliberarea
instrumentelor si materialelor sanitare si lipsa afisarii protocolului de sterilizare la :
Institutul Regional de Gastroenterologie-Hepatologie Prof. dr. O. Fodor, Spitalul
Clinic Judetean de Urgentd Cluj (Sectia Clinica Chirurgie Generala II, Sectia
Chirurgie Cardiovasculara, Sectiile Clinice Chirurgie Maxilo-Faciala I si II);

e la recontrol s-a evidentiat remedierea acestor deficiente; neinstruirea in totalitate a
personalului privind notiunile fundamentale de igiena ( Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Cluj) ;

e lipsa statiilor de epurare a apelor reziduale contaminate microbiologic si radioactiv
(Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii,
Institutul Oncologic Prof. Dr. Ion Chiricuta, Institutul Inimii;Institutul Clinic de
Urologie si Transplant Renal, Spitalul Clinic de Recuperare);

Rezolvarea deficientelor mai sus mentionate sunt cuprinse in programe de conformare
atasate la autorizatiile sanitare de functionare.

In cadrul celor 24 de actiuni de recontrol s-a verificat atat gradul de indeplinire al
masurilor prescrise cu termene maxime de realizare, cat si al realizarii lucrarilor cuprinse in
planurile de conformare aprobate de Directia de Sandtate Publica a Judetului Cluj, ocazie cu
care s-a constatat in general respectarea programelor/planurilor prin inceperea/continuarea
lucrarilor de reabilitare, igienizare, reconditionare, de asigurare a circuitelor functionale
necesare, pentru unitdtile sanitare cu paturi mentionate mai sus: Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Cluj, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii, Spitalul Municipal Cluj-Napoca, Spitalul
Municipal Dej, Institutul de Gastroenterologie-Hepatologie Prof. Dr. O. Fodor, Clinica de
Obstetrica-Ginecologie Gynia, Centrul de Hemodializa str. Tache lonescu.

In cadrul actiunii au fost controlate 9 spdlatorii proprii spitalelor unde nu s-au identificat
deficiente majore, exceptie spaldtoria Institutului Regional de Gastroenterologie si Hepatologie
Prof. dr. O. Fodor care este neautorizatd sanitar, neindeplinind conditiile structural functionale,
motiv pentru care s-a impus solutia de externalizare a serviciului — problema care se afla in
studiu de analiza in cadrul Conducerii Institutului referitor la modernizarea spalatoriei actuale
sau a externalizarii din punct de vedere al eficientei economice.

Au fost verificate 14 blocuri alimentare apartinand unitatilor sanitare cu paturi.
Aspectele verificate in cadrul controlului au fost urmatoarele: autorizarea sanitard si respectarea
planurilor de conformare cuprinse in autorizatia sanitard; respectarea cerintelor generale privind
spatiile blocului alimentar (suprafete pereti si pardoseli, ventilatie, iluminat, asigurare apa rece si
caldd, evacuare reziduuri solide si lichide, efectuare deratizare-dezinsectie), respectarea
cerintelor privind circuitele functionale; dotarile cu utilaje, ustensile, veseld si tacamuri pentru
consumatori; functionalitatea si starea spatiilor frig; verificarea sistemului de autocontrol
implementat (inclusiv verificarea calitatii apei si respectarea procedurilor), starea de curatenie;
utilizarea dezinfectantilor avizati sanitar ca produse biocide, aspecte privind personalul:
supravegherea stdrii de sdnatate a personalului, instruirea personalului privind notiunile
fundamentale de igiena.

Cu ocazia controalelor efectuate s-a identificat ca la nivelul blocului alimentar apatinand
de Clinica de Ortopedie si Traumatologie din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj
nu se respectd structura i circuitele functionale iar starea  igienico-sanitard era
necorespunzatoare, unitatea dispundnd de autorizatie sanitard de functionare cu plan de
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conformare. De asemenea, S-au consemnat deficiente privind lipsa monitorizarii spatiilor
frigorifice din dotare.

Fata de deficientele semnalate au fost aplicate urmatoarele sanctiuni contraventionale :

- Clinica privatd de Obstetrica-Ginecologie Gynia pentru: nerespectarea circuitelor
functionale si a structurii functionale, sanctiune 1n valoare de 5000 lei),

- Centrul de Hemodializa pentru nerespectarea circuitelor functionale sanctiune in valoare
de 500 lei)

- Clinica de Ortopedie si Traumatologie din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta

Clyj sanctiune cu averisment pentru monitorizarea deficitara a temperaturii din spatiile

frigorifice

X. in domeniul alimentului:

In domeniul alimentului au fost efectuate un numir de 8 actiuni tematice stabilite de
Ministerul Sanatatii si Directia de Sanatate Publica Cluj, cu 1384 controale igienico sanitare in
unitati cu profil alimentar.

A.Actiune tematica de control a conditiilor de igiena, a calitatii si sigurantei produselor
alimentare de origine animalid si non animald in unititi de procesare, ambalare,
distribuitori, transportatori, retaileri, conform DG SANCO

-Au fost efectuate 21 controalele igienico-sanitare care au la producatori primari , producatori si
ambalatori 149, distribuitori si transportatori 142, retaileri 580, sectorul de servicii 484,
producatori primari care vand direct consumatorului final 8.

- Au fost constatate neconformitati precum: neefectuarea lucrarilor de igienizare a spatiilor de
productie, neintretinerea curateniei si dezinfectiei curente, lipsa aprovizionarii cu apa calda
curentd, conditii necorespunzatoare de pastrare a alimentelor materii prime, semifabricate si
finite, nerespectarea lantului frigorific, contaminare microbiana, etichetare
necorespunzatoare(suplimente alimentare, alimente cu destinatie nutritionald speciala, aditivi
alimentari), continut de substante nepermise in suplimentele alimentare, neimplementarea
sistemului de management al calitatii HACCP, efectuarea incompletd a analizelor medicale
periodice, precum si neefectuarea la toti angajatii a cursurilor de igiend, produse biocide fara
documente de punere pe piata.

-Fata de neconformitatile constatate (mai sus mentionate) s-au impus planuri de conformare cu
termene si responsabilitdfi concrete conducerii societatilor respective si s-au aplicat un numar de
80 sanctiuni contraventionale principale (24 cu avertisment si 56 cu amenda) in valoare de
98.300 lei, si 7 sanctiuni contraventionale complementare - suspendare de activitatea la 7
unitati din sectorul de servicii si la retaileri pentru urmatoarele deficiente : lipsa apei potabile
curente, lipsa igienizarii unitatiilor, nerespectarea circuitelor functionale. )

-Cu ocazia controalelor s-au gasit produse alimentare expirate, pastrate necorespunzator,
etichetate necorespunzator, cu continut de substante nepermise, motiv pentru care au fost scoase
din consum uman 65,12 kg, 5 litri si 19409 capsule si comprimate de suplimente alimentare.

- au fost prelevate 160 probe de alimente din diverse categorii, din care 11 probe neconforme la
parametrii microbiologici si fizico-chimici(6,87%), motiv pentru care cantitatiile respective au
fost scoase din consum.

- Pentru verificarea gradului de indeplinire a prescriptiilor §i recomandarilor stabilite s-au
efectuat un numir de 73 de recontroale, ocazii cu care s-a constatat realizarea acestora in
proportie de 98% iar in 2% din cazuri s-au acordat prelungirea termenelor de remediere.

B.Actiune de control si verificare a conditiilor de igiena in unitati cu profil alimentar cu
ocazia Sarbatorilor Pascale, a sarbatorii religioase traditionale, ,,Hramul Adormirii Maicii
Domnului” de la Manastirea Nicula, precum si a Sarbatorilor de Iarna

-Cu aceste ocazii au fost efectuate controale in 236 unitdti de productie, depozitare, desfacere
produse alimentare, unitafi de alimentatie publicd, piete agroalimentare, verificAndu-se
conformitatea la normele de igiena si sanatate publica. Pentru neconformitatile constatate ( lipsa
apa potabila calda curenta, lipsa materialelor de curatenie si dezinfectie, neintretinerea curateniei
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si dezinfectiei curente, conditii nnecorespunzatoare de pastrarea a alimentelor.) s-au aplicat 24
de sanctiuni contraventionale principale in valoare de 17.500 lei si s-au elaborat strategii in
vederea cresterii sigurantei alimentului.

C.Actiune tematica de control pentru verificarea aditivilor alimentari

-In cursul lunii noiembrie s-a derulat actiunea tematici de control in vederea verificarii
conformitatii aditivilor alimentari utilizati in produsele alimentare efectudndu-se un numar de 11
controale, dintre care 1 producator, si 10 importatori si distribuitori ( 9 unitati sunt si
importatori si distribuitori iar o unitate este numai distribuitor).

-Au fost verificate 50 de produse, respectiv 50 declaratii de conformitate si etichete aferente
produselor verificate, dintre care 11 au fost necorespunzatoare privind etichetarea. Pentru
neconformitdtile constatate s-au intocmit notificari agentilor economici pentru conformarea la
normele sanitare in vigoare , acestea fiind realizate.

D.Actiune tematica de control privind respectarea legislatiei sanitare in vigoare privind
apa potabila imbuteliata si apa minerala naturala imbuteliata

-In cadrul actiunii tematice de control au fost verificate un numar de 87 unitdti (2 producatori
primari, 2 producatori si ambalatori, 20 de distribuitori si 63 de retailari.

-Au fost recoltate si analizate un numar de 4 probe apa potabila imbuteliata, toate rezultatele
fiind corespunzatoare.

-La unitatile de preparare si imbuteliere apa potabila s-au semnalat neconformitati privind
starea de igiena in anumite compartimente pentru care s-a impus un plan de igienizare care a fost
realizat in termenul stabilit.

E.Actiune de control pentru verificarea respectarii normelor de igiena si sanatate publica
privind materialele care vin in contact cu alimentul

-In cadrul actiunii tematice de control privind verificarea conformitatii materialelor si obiectelor
din plastic destinate sa vina in contact cu produsele alimentare au fost verificate 110 produse din
care 10 produse au fost etichetate necorespunzator, fara declaratii de conformitate, motiv pentru
care s-au aplicat 3 sanctiuni contraventionale.

F.Actiune tematica de control privind respectarea legislatiei in vigoare privind
suplimentele alimentare si a utilizarii suplimentelor alimentare de catre sportivi

-Au fost verificate 33 unitati (2 unitati de productie, 3 distribuitori si 28 de unitati de desfacere)
cu 192 suplimente din care 7 au prezentat eticheta netradusa in limba romana.

-Pentru nerespectarea prevederilor legislatiei privind etichetarea s-a aplicat 2 sanctiuni
contraventionale cu amenda in valoare de 1600 lei si s-a oprit de la comercializare cantitatea
de 0,585 kg suplimente.

G.Actiune tematica de control pentru verificarea conformititii alimentelor cu destinatie
nutritionald speciald pentru sugari si copii de varsta mica.

-In cadrul actiunii tematice de control s-au fost verificat un numar de 25 unitafi( 3 distribuitori si
22 unitati de desfacere-supermarketuri, farmacii, drogherii) si un numar de 47 de produse din
punct de vedere al etichetarii, fiind constatate neconformitati privind etichetarea incompletd la 1
produs fiind notificat producatorul pentru intrarea in legalitate a modului de etichetare.

XI. Prin sistemul de alerta

Prin sistemul de alertd S-au primit informatii §i initiat actiuni, dupd cum urmeaza: 13
notificdri de alertd primita de la RASSF European, 6 Notificari de alerta nationale si 4 notificari
tip News. Au fost transmise 32 de notificari SRAAF (30 pe suplimente nutritive, 2 MCA,
altele).

In urma notificarilor de alertd transmise de Ministerul Sanititii s-au desfisurat mai multe
actiuni de verificare in unitati de depozitare-desfacere a suplimentelor alimentare, fiind interzisa
comercializarea suplimentelor ce contin ingrediente nedeclarate.

XII. Analiza, verificarea si formularea de raspunsuri la petitiille repartizate spre
solutionare.
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Au fost repartizate seviciului un numar de 228 sesizari si petitii pe parcursul anului 2012
din care 40 petitii pe aliment, 12 pe medicina muncii, 164 mediu, 6 pe domeniul unitatilor
sanitare si 6 pe unitati de invatamant.

Principalele aspecte sesizate au fost :

- disconfort de vecinatate creat de amplasarea si exploatarea adaposturilor pentru cresterea
animalelor, colectarea si evacuarea dejectiilor provenite de la acestea;

- disconfort de habitat (zgomot, mirosuri, fum) creat de functionarea unor unititi de
productie, de alimentatie publicd si de functionarea centralelor termice cu combustibil
gazos sau solid;

- disconfort de habitat datorat modului defectuos de evacuare a apelor uzate menajere
(acumulare in subsolul imobilelor de locuit);

- disconfort de vecinatate creat de construirea unor imobile;

- disconfort de vecinatate creat de amplasarea de WC tip latrind, in mediul rural;

- modul de amplasare a punctelor gospodaresti, colectarea si evacuarea reziduurilor solide
din mediul urban.

Mentionam ca toate sesizarile si petitiile repartizate in cursul anului 2012 au fost solutionate.

XIII. in domeniul actiunilor comune cu alte autoritati
S-au derulat un numar de 33 actiuni de control in colaborare cu reprezentanti ai :
- Institutiei Prefectului Judetului Cluj,
- Primariei Municipiului Cluj-Napoca,
- Consiliul local Cluj- Napoca,
- Comisariatului Judetean pentru Protectia Consumatorilor Cluj,
- Garzii Nationale de Mediu-Comisariatul Judetean Cluj,
- Companiei de Apa Somes SA,
- Primarii si Politia locala din judetul Cluj,
- Inspectoratul Scolar judetean Cluj,
- Companiei de Apd Aries SA, etc.
Activitate care s-a concretizat in 33 de actiuni de control, fiind solutionate problemele petitionate
prin conlucrarea autoritatilor implicate.

XIV. Actiuni de informare a populatiei efectuate au fost cu privire la:
- comunicat de presa privind riscurile asociate calitdfii apei de imbaiere si masurile care
trebuie vizate in vedere reducerii incidentei afectiunilor relationate cu utilizarea acestora;
- comunicat de presa cu privire la Ziua Mondiald a Hepatitei, avand in vedere importanta
informadrii cu privire la aceasta problematicd de de sdnatate publica.

XVII. Activitatea juridica

In cursul anului 2012 au fost depuse la instante un numir de 12 plangeri contraventionale
impotriva proceselor verbale de constatare a contraventiilor incheiate (109) de inspectorii sanitari
din cadrul Directiei de Sanatate Publicd a Judetului Cluj. Dintre acestea au judecate si solutionate
3 dosare. Un numar de 9 plangeri contraventionale in care intimat este Directia de Sanatate
Publica a Judetului Cluj, se afla pe rolul instantelor si au termene de judecata in lunile ianuarie si
februarie 2013.

V. BUGET-FINANTE-CONTABILITATE

Bugetul de Venituri si Cheltuieli aprobat: 36.959 mii lei, din urmatoarele surse de
finantare:

» Bugetul de Stat 30.738 mii lei
» Venituri proprii ale Ministerului Sanatatii — Venituri Fiscale 5.416 mii lei
» Venituri proprii din prestari servicii conform H.G. 59/2003 805 mii lei
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Bugetul de Vemitui s1 Cheltweli pe anul 2012

B Bugetul de Stat

B Veniturl proprii ale
Mumsterulu Sanatatii
— Venituri Fizcale
Venituri proprii din
prestant servicii
contorm H.G. 59,2003

Din totalul Bugetului de Venituri si Cheltuieli aprobat 36.959 mii lei:

- sumade 6.561 mii lei este pentru activitatea proprie DSP si reprezinta 18% din totalul
bugetului;

- suma de 30.398 mii lei (82% din totalul bugetului) este alocata astfel: Spitalele
subordonate AAPL - 23.247 mii lei si Dispensare scolare - 6.363 mii lei (cu care DSP are
incheiate contracte) si pentru titlul 51 Transferuri (SAJ Cluj - 578 mii lei si mediatori
sanitari - 210 mii lei).

Monitorizarea cheltuielilor a fost supusa controlului privind respectarea fazelor ALOP
(Ordinul ministrului finantelor publice nr. 1792/2002).

Prin respectarea principiului separarii atributiilor dintre ordonatorul de credite si
compartimentul financiar-contabil s-a realizat urmarirea modul de ierarhizare a cheltuielilor in
functie de necesitatea si realitatea efectuarii in concordanta cu specificul activitatii institutiei si
cu bugetul de venituri si cheltuieli alocat de catre ordonatorul principal de credite.

Prin planificarea fluxurilor de trezorerie s-a realizat o monitorizare clara si precisa asupra
cuantumului platilor si datei de efectuare conform legislatiei specifice in vigoare cu privire la
respectarea disciplinei financiare si a efectudrii pldtilor prin Trezoreria Municipiului Cluj-
Napoca.

Prin monitorizarea lunara a executiei BVC pe surse de finantare la nivelul de articol si
alineat, directorul executiv realizeaza prin intermediul bugetului, care este un instrument de
analiza si control, analiza modului de realizare a veniturilor respectiv finantarilor si de efectuarea
cheltuielilor (platilor). In felul acesta, prin buget, ca instrument de conducere, se realizeaza
integrarea activitatilor de planificare, control si urmarire a cheltuielilor, veniturilor si rezultatelor
financiare.

mii lei
2012 Gradul de realizare
Plati la a plitilor in total
Buget 2012 31.12.2012 Buget de Venituri si
Denumire indicator (mii lei) (mii lei) Cheltuieli 2012
TOTAL 36.959 35.757 96,75 %
CHELTUIELI DE PERSONAL 3.249 3.246 99,91 %
BUNURI SI SERVICII din care:
Activitate proprie 32.812 31.619 96,36 %
TRANSFERURI INTRE UNITATI ALE ADMINISTRATIEI
PUBLICE 788 785 99,62 %
CHELTUIELI DE CAPITAL 110 109 99,09 %
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mii lei

Incasari 2011 - Venituri proprii din prestari servicii

937

Incasari 2012 - Venituri proprii din prestari servicii

1227

incasirile in anul 2012 fati de 2011 au crescut cu un procent de 2,90 %.

EXECUTIA BUGETARA PENTRU ACTIVITATEA PROPRIE DSP PE ANUL 2012

mii lei
FINANTARE/ PLATI
INCASARE | EFECTUATE
LA LA
BUGET 2012 | 31.12.2012 31.12.2012
ACTIVITATE DSP PROPRIE 6.561,00 6.871,04 6.361,46
Cheltuieli de personal
3.249,00 3.249,00 3.245,18
Buget de Stat
3.009,00 3.009,00 3.006,15
Venituri Proprii DSP
240,00 240,00 239,03
Bunuri si servicil 3.202,00 3.513,04 3.007,63
- Intretinere si functionare 712,00 1.135,04 636,25
Buget de Stat 257,00 257,00 257,00
Venituri Proprii DSP 455,00 878,04* 379,25
- Programe DSP 861,00 749,00 742,54
Buget de Stat 382,00 382,00 380,64
Venituri Proprii - Acciza 479,00 367,00 361,90
- Programe DSP tratament in strainatate -
Buget de Stat 1.629,00 1.629,00 1.628,84
Cheltuieli de capital - Venituri proprii DSP
110,00 109,00 108,65

*Incasarile anului 2012 sunt in suma de 1.227 mii lei dintr-un buget de 805 mii lei.

Situatia privind creditele bugetare, platile si cheltuielile efective in anul 2012 de la Bugetul
de stat (mii lei) se prezintd astfel:

Grad de realizare a Grad de
Prevederi Credite Angajamente Plati platilor/prevederi realizare a Cheltuieli
Indicator bugetare bugetare legale efectuate la | bugetare aprobate platilor/credite efective
aprobate deschise 31.12.2012 (%) bugetare
2012 (finantiri) deschise (%)
0 1 2 3 4 5=4/1 6=4/2 7

I.BUGET DE STAT 30.738 30.738 30.666 30.666 99,77 % 99,77 % 30.014
Total buget:
1.Buget pentru 5.277 5.277 5.272 5.272 100 % 99,90 % 5.217
sustinerea activitatii
proprii (DSP Cluj)
Cheltuieli de personal 3.009 3.009 3006 3006 99,90 % 99,90 % 3.054
Bunuri si servicii 2.268 2.268 2.266 2.266 100 % 100 % 2.163
Finantarea unor actiuni 17.727 17.663 17.663 17.663 99,64 % 99,64 % 17.663
de sanatate din cadrul
unitatilor sanitare din
reteaua AAPL
Finantarea 586 586 586 586 100 % 100 % 586
programelor nationale
de sanatate derulate de
unitdtile sanitare din
reteaua AAPL

85




RAPORTUL DE ACTIVITATE AL DSP CLUJ PE ANUL 2012

Finantarea asistentei 6.363 6.363 6.363 6.363 100 % 100 % 6363
medicale desfasurate
in cabinet medicale de
invatamant
Grad de realizare a
Prevederi Credite Angajamente Pliti plitilor/prevederi Grad de
Indicator bugetare bugetare legale efectuate la | bugetare aprobate realizare a Cheltuieli
aprobate deschise 31.12.2011 (%) platilor/credite efective
2011 (finantari) bugetare
deschise (%)
0 1 2 3 4 5=4/1 6=4/2 7
2. Transferuri 785 785 782 782 99,62 % 99,62 % 782
intre unitati ale
administratiei
publice
Actiuni de sanatate 575 575 575 575 100 % 100 % 575
(spitale in
subordine)
Programe de
sanatate
(spitale in
subordine)
Transferuri din 210 208 208 208 99,05 % 100 % 208
bugetul de stat
catre bugetele
locale pentru
finantarea sanatatii
(mediatori sanitari)
Executia pe articol alineat se prezinta astfel:
Cod Buget la Finantare la Plati la Sold la
Denumire indicator indicator 31.12.2012 31.12.2012 | 31.12.2012 | 31.12.2012
0 1 2 3 4 5=3-4
TOTAL 30.738.000 30.738.000 | 30.666.285 71.715
TOTAL CHELTUIELI DE
PERSONAL 10 3.009.000 3.009.000 | 3.006.155 2.845
Cheltuieli salariale in bani 10,01 2.353.000 2.353.000 | 2.351.045 1.955
Salarii de baza 10.01.01 2.250.000 2.250.000 | 2.249.410 590
Sporuri conditii de munca 10.01.05 59.000 59.000 58.316 684
Fond pentru posturi ocupate prin cumul 10.01.10 11.000 11.000 10.668 332
Indemnizatii de delegare 10.01.13 2.000 2.000 1.651 349
Alte drepturi salariale in bani 10.01.30 31.000 31.000 31.000 0
Contributii 10,03 656.000 656.000 655.110 890
Contributii de asigurari sociale de stat 10.03.01 493.000 493.000 492.889 111
Contributii asigurari de somaj 10.03.02 12.000 12.000 11.681 319
Contributii de asigurari sociale de sanatate | 10.03.03 122.000 122.000 122.000 0
Contrib.asig.accid.munca/boli
profesionale 10.03.04 8.000 8.000 7.540 460
Contrib.pt concedii si indemnizatii 10.03.06 21.000 21.000 21.000 0
BUNURI SI SERVICII 20 26.944.000 26.944.000 | 26.878.444 65.556
Bunuri si servicii 20,01 221.000 221.000 220.850 150
Furnituri de birou 20.01.01 10.000 10.000 9.979 21
lluminat, incalzit si forta motrica 20.01.03 44.000 44.000 44.000
Apa ,canal si salubritate 20.01.04 10.000 10.000 10.000
Carburanti si lubrifianti 20.01.05 10.000 10.000 10.000
Posta,telecomunicatii,radio,tv, internet 20.01.08 46.000 46.000 45.966 34
Materiale si prestari servicii cu caracter
functional 20.01.09 42.000 42.000 41.925 75
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Alte bunuri si servicii pt.intretinere si

functionare 20.01.30 59.000 59.000 58.980 20
Hrana 20,03 342.000 342.000 341.573 427
Hrana pentru oameni 20.03.01 342.000 342.000 341.573 427
Medicamente si materiale sanitare 20,04 40.000 40.000 39.909 91
Medicamente 20.04.01 40.000 40.000 39.909 91
Bunuri de natura obiecte de inventar 20,05 4.000 4.000 4.000

Alte obiecte de inventar 20.05.30 4.000 4.000 4.000

Deplasari, detasari, transferari 20,06 14.000 14.000 14.000

Deplasari interne, detasari, transferari 20.06.01 14.000 14.000 14.000

Pregatire profesionala 20,13 4.000 4.000 3.150 850
Alte cheltuieli 20.30 1.643.000 1.643.000 | 1.643.000 0
Alte cheltuieli bunuri si servicii 20.30.30 1.643.000 1.643.000 | 1.643.000 0
Finant.act.san.din unit.san.din reteaua

adm publ.locala 20,31 17.727.000 | 17.727.000 | 17.663.162 63.838
Finant. Programelor de sanatate din

unit.san.din reteaua adm publ.locale 20,32 586.000 586.000 585.800 200
Finant.asistentei med.din cab scolare 20,33 6.363.000 6.363.000 | 6.363.000 0
TRANSFERURI INTRE UNITATI

ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE 51 785.000 785.000 781.686 3.314
Transferuri curente 51,01 785.000 785.000 781.686 487
Actiuni de sanatate 51.01.03 575.000 575.000 574.513 487
Transferuridin buget stat catre bugetele

locale pt finantarea sanatatii 51.01.45 210.000 210.000 207.173 2.827

Creditele bugetare alocate pe titlul 10 “Cheltuieli de personal”, au fost utilizate pentru
plata drepturilor salariale si a contributiilor privind cheltuielile de personal, conform statului de
functii aprobat in conformitate cu bugetul aprobat si repartizat, cu respectarea disciplinei
financiare pentru anul financiar 01.01 — 31.12.2012.

Creditele bugetare deschise pe titlul 20 “Bunuri si servicii” — activitatea proprie a
Directiei de Sanatate Publica a judetului Cluj prezinta un sold de 65,55 mii lei din care 64,04 mii
lei provin din sume neutilizate de spitale publice din reteaua administratiei publice locale; si 1,51
mii lei sume neutilizate de DSP pentru programe nationale derulate de DSP.

Unitatile sanitare subordonate Autoritatilor Administratiei Publice Locale, finantate
pentru aceste categorii de personal si tipuri de cheltuieli ce se asigura de la titlul 20 “Bunuri si
servicii” cu care Directia de Sanatate Publica a judetului Cluj are incheiate contracte atat pentru
asigurarea sumelor pentru finantarea unor actiuni de sanatate cat si pentru finantarea programelor
nationale de sanatate derulate de catre aceste unitati sanitare.

Sumele alocate prin bugetul anului 2012 la titlul 51 “Transferuri intre unitati ale
administratiei publice” suma de 785 mii lei formata din:

» Actiuni de sanatate - suma de 575 mii lei, utilizate pentru plata de catre unitatile
sanitare subordonate Directiei de Sandtate Publicd a judetului Cluj (Serviciul de
Ambulanta al Judetului Cluj,)

» Suma de 210 mii lei — Transferuri din bugetul de stat catre bugetele locale
pentru finantarea sanatatii pentru plata cheltuielilor de personal pentru
personalul preluat de administratia locala in baza OUG nr. 162/2008 si finantat de
Ministerul Sanatatii - asistenta medicala comunitara (asistenti medicali comunitari
si mediatori sanitari).
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Situatia privind sumele alocate din venituri proprii ale Ministerului Sanatitii — accize
pentru tutun si alcool, precum si platile nete si cheltuielile efective pentru anul 2012 se
prezinta astfel (mii lei):

Prevederi | Finantiri | Angajamente Plati Grad de realizare a Grad de Cheltuieli
Indicator bugetare 2011 legale efectuate la platilor/prevederi realizare a efective la
aprobate 31.12.2011 bugetare aprobate platilor/credite 30.06.2011
2011 (%) bugetare
deschise (%)

0 1 2 3 4 5=4/1 6=4/2 7
Venituri proprii 5.416 4.364 4.364 4.364 80,58 % 100 % 4.426
MS — accize, total
buget:

1. Bunuri si 5.413 4.361 4.361 4.361 80,57 % 100 % 4.409

servicii

Bunuri si servicii - 479 362 362 362 75,57 % 100 % 410

activitatea proprie

— programe de

sanatate

Finantarea unor 2.138 1.262 1.262 1.262 59,03 % 100% 1.262

actiuni de sandtate

din cadrul

unitatilor sanitare

din reteaua AAPL

Finantarea 2.796 2.737 2.737 2.737 97,89 % 100 % 2737

programelor

nationale de

sandtate derulate de

unitatile sanitare

din reteaua AAPL

2. Transferuri 3 3 3 3 100 % 100 % 3

intre unitati ale

administratiei

publice (spitale

din subordine)

Actiuni de sanatate

Programe de 3 3 3 3 100 % 100 % 3

sanatate

3. Transferuri de

capital

4. Cheltuieli de 14

capital

Executia pe articol alineat se prezinta astfel:
lei
Cod Buget la Finantare la Plati la Sold la
Denumire indicator indicator 31.12.2012 31.12.2012 31.12.2012 31.12.2012
0 1 2 3 4 5=3-4

TOTAL 5.416.000 4.379.000 4.363.880 15.120
BUNURI SI SERVICII 20 5.413.000 4.376.000 4.360.880 15.120
Bunuri si servicii 20,01 152.000 100.000 99.098 902
Furnituri de birou 20.01.01 44.000 11.500 11.149 351
Carburanti si lubrifianti 20.01.05 10.000 10.000 10.000 0
Piese de schimb 20.01.06 4.000 0
Posta,telecomunicatii,radio,tv,
internet 20.01.08 4.000 500 448 52
Materiale si prestari servicii cu
caracter functional 20.01.09 46.000 34.000 33.766 234
Alte bunuri si servicii pt.intretinere
si functionare 20.01.30 44.000 44,000 43.735 265
Medicamente si materiale sanitare 20,04 204.000 170.000 168.630 1.370
Medicamente 20.04.01 62.000 43.000 42.624 376
Materiale sanitare 20.04.02 34.000 21.000 20.673 327
Reactivi 20.04.03 100.000 99.000 98.448 552
Dezinfectanti 20.04.04 8.000 7.000 6.885 115
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Deplasari, detasari, transferari 20,06 10.000 3.500 3.110 390
Deplasari interne, detasari,

transferari 20.06.01 10.000 3.500 3.110 390
Deplasari in strainatate 20.06.02 0
Materiale de laborator 20,09 37.000 25.000 24.096 904
Carti,publicatii si materiale

documentare 20,11 5.000 500 73 427
Pregatire profesionala 20,13 10.000 7.000 6.070 930
Alte cheltuieli 20.30 61.000 61.000 60.822 178
Alte cheltuieli bunuri si servicii 20.30.30 61.000 61.000 60.822 178
Finant.din venit.proprii MS pt.act.

de sanat.din cadrul unit sanitdin

reteaua adm publice loc 20,34 2.138.000 1.269.000 1.261.675 7.325
Finantarea din venit ale MS

pentruprogr.nat de sanat derulate

de unit.din reteua adm publ loc 20,35 2.796.000 2.740.000 2.737.306 2.694
TRANSFERURI INTRE

UNITATI ALE

ADMINISTRATIEI PUBLICE 51 3.000 3.000 3.000 0
Transferuri curente 51,01 3.000 3.000 3.000 0
Programe de sanatate 51.01.25 3.000 3.000 3.000 0

Veniturile proprii din prestdri servicii realizate conform H.G. nr. 59/2003 privind
infiintarea de catre Ministerul Sanatatii a unei activitati finantate integral din venituri proprii,
reprezinti o altd sursa de finantare pentru cheltuieli curente si de capital. Incasarile reprezentand
aceste venituri proprii la data de 31.12.2012 sunt in suma de 1.227 mii lei, provenind din incasari
pentru prestatii realizate de laboratoarele si compartimente functionale ale Directiei de Sanatate
Publica a judetului Cluj pe baza Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 37/2006 si a Ordinului nr.
1030/2009 cu privire la stabilirea tarifelor.

Incasarile de venituri proprii se prezentau astfel:

Structura organizatorica care a
realizat venituri proprii

Incasari in anul 2011 (mii lei)

Incasari in anul 2012 (mii lei)

Laborator Bacteriologie 91 182
Laborator Chimie Sanitara 132 169
Toxicologie 8 12
Radiatii 29 90
Medicina Muncii 37 56
Certificate conform 547 574
Curs igiena 93 144
TOTAL 937 1227
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in anul 2012 situatia cheltuielilor din venituri proprii din servicii de laborator
incasate si utilizate, se prezinta astfel:

mii lei
Prevederi Sold initial Plati
bugetare +incasari | Angajamente efectuate la Sold la Cheltuieli
Indicator aprobate curente legale 31.12.2012 31.12.2012 efective
0 1 2 3 4 5=2-4 6
TOTAL
VENITURII 805 2.759 727 727 2.032 653
PROPRII
Cheltuieli de 240 240 239 239 1 239
personal
Bunuri si servicii -
intretinere si 455 2409 379 379 2.030 328
functionare
Cheltuieli de 110 109 109 1 85
capital
Executia pe articol alineat se prezinta astfel:
lei
Cod Buget la Incasari la Plati la Sold la
Denumire indicator indicator | 31.12.2012 | 31.12.2012 | 31.12.2012 | 31.12.2012
0 1 2 3 4 5=3-4
TOTAL 805.000 | 1.227.039 726.928 500.111
TOTAL CHELTUIELI DE
PERSONAL 10 240.000 240.000 239.032 968
Cheltuieli salariale in bani 10,01 188.000 188.000 187.392 608
Salarii de baza 10.01.01 164.000 164.000 163.771 229
Sporuri conditii de munca 10.01.05 24.000 24.000 23.621 379
Contributii 10,03 52.000 52.000 51.640 360
Contributii de asigurari sociale de stat 10.03.01 41.000 41.000 40.958 42
Contributii asigurari de somaj 10.03.02 1.000 1.000 938 62
Contributii de asigurari sociale de sanatate | 10.03.03 10.000 10.000 9.744 256
BUNURI SI SERVICII 20 455.000 878.039 379.250 498.789
Bunuri si servicii 20,01 271.000 271.000 242.282 28.718
Furnituri de birou 20.01.01 32.000 32.000 28.358 3.642
Materiale pentru curatenie 20.01.02 16.000 16.000 14.441 1.559
Iluminat, incalzit si forta motrica 20.01.03 68.000 68.000 57.138 10.862
Apa ,canal si salubritate 20.01.04 15.000 15.000 10.593 4.407
Carburanti si lubrifianti 20.01.05 20.000 20.000 20.000 0
Piese de schimb 20.01.06 5.000 5.000 3.780 1.220
Posta,telecomunicatii,radio,tv, internet 20.01.08 40.000 40.000 38.571 1.429
Materiale si prestari servicii cu caracter
functional 20.01.09 35.000 35.000 29.554 5.446
Alte bunuri si servicii pt.intretinere si
functionare 20.01.30 40.000 40.000 39.847 153
Reparatii curente 20,02 46.000 46.000 40.329 5.671
Medicamente si materiale sanitare 20,04 41.000 464.039 40.159 423.880
Medicamente 20.04.01 40.000 463.039 39.809 423.230
Reactivi 20.04.03 1.000 1.000 350 650
Bunuri de natura obiecte de inventar 20,05 12.000 12.000 11.995 5
Alte obiecte de inventar 20.05.30 12.000 12.000 11.995 5
Deplasari, detasari, transferari 20,06 20.000 20.000 16.329 3.671
Deplasari interne, detasari, transferari 20.06.01 20.000 20.000 16.329 3.671
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Materiale de laborator 20,09 10.000 10.000 4.476 5.524
Carti,publicatii si materiale documentare 20,11 5.000 5.000 344 4.656
Pregatire profesionala 20,13 12.000 12.000 6.050 5.950
Alte cheltuieli 20.30 38.000 38.000 17.286 20.714
Alte cheltuieli bunuri si servicii 20.30.30 38.000 38.000 17.286 20.714
CHELTUIELI DE CAPITAL 70 110.000 109.000 108.646 354
Active nefinanciare 71 110.000 109.000 108.646 354
Active fixe 71,01 100.000 99.000 98.706 294
Masini,echipamente,mijloace de transport | 71.01.02 100.000 99.000 98.706 294
Reparatii capitale aferente mjloacelor fixe 71,03 10.000 10.000 9.940 60

Pe parcursul anului 2012 s-au monitorizat si s-au raportat cheltuielile de personal,
cheltuielile de investitii, programele nationale de sinitate (indiferent de sursa de
finantare), s-au analizat, verificat si centralizat situatiile financiare proprii si ale unitatilor
subordonate conform ordinelor emise de ministerul de finante si precizarilor transmise de
Ministerul Sanatatii. La nivelul unitatii s-a efectuat reevaluarea activelor fixe corporale
conform OG nr 81/2003, aprobata prin Legea nr. 493/2003 cu modificarile si complectarile
ulterioare si pe baza normelor metodologice aprobate prin Ordinul ministerului economiei
si finantelor nr. 3471/2008.

Activitatea economicd s-a desfasurat in anul 2012 fard a se inregistra deficiente sau
abateri de la conduita unei executii prudente a bugetului de venituri si cheltuieli aprobat, existand
in permanentd o preocupare pentru utilizarea eficientd a mijloacelor material i banesti.

Probleme identificate:

- lipsa unui soft care sa corespunda necesitatilor actuale de
evidenta financiar-contabila si de Ggestiune, in vederea
eficientizarii activitatii de monitorizare si raportare a
activitatii financiar-contabile si de gestiune 1la nivelul
Directiei de Sanatate Publica a Judetului Cluj.

Aspecte pozitive:

- neefectuarea de cheltuieli neeconomicoase si nejustificate

- personalul din cadrul compartimentului economic este cu un
inalt grad de pregatire profesionala (78% studii superioare in
cadrul compartimentului economic)

- reducerea consumurilor materiale fara afectarea calitatii
activitatii.

VILLACHIZITII PUBLICE

In cadrul Compartimentului Achizitii Publice s-au desfasurat urmatoarele activitati:

1. Intocmirea si transmiterea la ANRMAP a ,,Raportului anual privind contractele de
achizitie publica de furnizare, servicii, lucrari” incheiate de DSP Cluj pentru anul anterior
raportarii respectiv in anul 2012 pentru achizitiile realizate in anul 2011 .Procentul
achizitiilor publice on line desfasurate prin mijloace electronice, calculat la volumul total
al achizitiilor la nivelul DSP Cluj este de 66,89%- pentru anul 2011.

2. In conformitate cu OUG34/2006 cu modificarile si completarile ulterioare in anul
2012 s-au organizat urmatoarele proceduri de achizitie publica :

» 2 proceduri de “cerere de oferta on-line”pentru pentru furnizare astfel:
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a. instalatie de masurare a radiatiilor in valoare de 74.996,88 lei fara TVA , respectiv
92.996,14 lei inclusiv TVA; in conformitate cu Lista de Investitii pe anul 2012
aprobata de Ministerul Sanatatii in calitate de ordonator pricipal de credite

b. vaccin VTA, vaccin hepatitic B pentru adulti, vaccin hepatitic C pentru copii in
valoare totala de 114.867 lei fara TVA respectiv125.205,03 lei inclusiv TVA

» cumparari directe online din catlogul SEAP de produse :

birotica papetarie, periferice calculatoare , medicamente, dezinfectanti, diverse
consumabile de laborator : reactivi chimici, medii de cultura, seruri, tulpini de
referinta, materiale sanitare , materiale pentru curatenie

alte bunuri cuprinse in Lista de Investitii pe anul 2012 respectiv centrala termica
murala si softuri antivirus pentru calculatoarele Directiei de Sanatate Publica a jud
Cluj

Numarul total al achizitiilor directe efectuate online inregistrate in catalogul electronic
SEAP este de 138 achizitii in valoare de 199.379,36 lei fara TVA respectiv
247.230,41 lei cu TVA

» cumparari directe offline de produse /servicii / lucrari :

serviciile administrative si de intretinere : colectare deseuri medicale, intretinere si
reparatii autoturisme, intretinere si reparatii calculatoare si imprimante, telefoane,
copiatoare, internet, servicii PSI, servicii de inchiriere butelii gaze rare, servicii de
arhivare ;

produse de intretinere diverse, piese de schimb aparatura medicala, piese de schimb
autoturisme , asigurari auto, etalonari si verificari aparatura medicala, cauciucuri alte
consumabile functionale)

Valoarea totala a achizitiilor directe realizate offline este de 195.823,67 lei fara TVA
respectiv 257.662,73lei cu TVA

S-au realizat cu prioritate achizitiile finantate prin programe de sanatate , astfel s-au
cumparat in cursul anului 2012 : vaccinuri , truse de diagnosticare , truse de dozaj, reactivi
chimici, materiale sanitare si alte diverse materiale pentru realizarea programului de promovare
a sanatatii (afise, pliante ,brosuri si alte materiale publicitare necesare pentru marcarea actiunilor

realizate).

3. Incheierea contractelor rezultate din achizitiile la nivel national pentru urmatoarele
produse
- lapte praf pentru copii cu varsta cuprinsa intre 0 si 12 luni care nu beneficiaza de lapte
matern in valoare totala pentru anul 2012 de 342 mii lei.
- medicamente cu fier pentru profilaxia anemiei la copii in valoare de 17.904,24 lei fara
TVA, respectiv 19.515,62 lei inclusiv TVA
- medicamente cu fier pentru profilaxia anemiei la gravide , in valoare de de 17.939,45 lei
fara TVA la respectiv este de 19.554 lei inclusiv TVA
4. Incheierea contractelor subsecvente acordului cadru incheiat in 09.06.2011 pe o
periada de 2 ani avand ca obiect servicii de intretinere si reparatii aparatura de
laborator:
- 5 contracte subsecvente in valoare totala de 40.928,25 lei fara TVA respectiv 50.751,03 lei
inclusiv TVA
5 Intocmirea dosarelor de achizitie publica pentru contractele de
furnizare/servicii/lucrari, respectiv :
In cursul anului 2012 s-au intocmit la nivelul compartimentului achizitii publice un numar de 64
dosare care cuprind centralizat necesarul tuturor sectiilor/ laboratoare/compartimente
Dosarele mentionate reprezinta cumparari directe de bunuri si servicii si contin :

justificarea alegerii procedurii cu incadrarea in art 19. din OUG 34/2006
studiu de piata
comanda/ contract
0 copie a referatului de necesitate prin care se solicita achizitia
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5. S-a asigurat activitatea de informare si publicare privind pregatirea si organizarea
tuturor procedurilor de achizitie publica respectand principiile care stau la baza atribuirii
contractelor Astfels-au transmis :

» prin mijloace electronice in SEAP s-au intocmit si transmis anunturile/invitatiile de
participare precum si anunturile de atribuire fiecare procedura de cerere de oferta
initiate si finalizata de DSP Cluj;

» transmiterea prin fax sau e-mail catre toti participantii la procedurile organizate a
comunicarilor legate de rezultatul evaluarii ofertelor depuse ;

» transmiterea prin fax sau email a clarificarilor solicitate sau a raspunsului la
clarificarile solicitate in cadrul procesului de evaluare si selectie aofertelor depuse;

» redactarea si transmiterea prin fax, e-mail si prin posta a contractelor de achizitie

publica incheiate.

VIII.RESURSE UMANE

Principalele activitati desfasurate de Biroul RUNOS in anul 2012 au fost:

e Monitorizarea si indrumarea unitatilor sanitare subordonate DSP Cluj si MS, cat si cele al
caror management a fost transferat la autoritatile locale, in ceea ce priveste aplicarea
legislatiei in vigoare referitoare la angajare, salarizare, promovare, incadrare a locurilor
de muncd 1n conditii deosebite, garzi, incadrare in normativul de personal, structura
organizatoricd etc. S-a concretizat prin intocmirea unor situatii centralizatoare care au stat
la baza analizei privind managementul resurselor umane din domeniul sanitar din Judetul

Cluj.

» Acoperirea posturilor din domeniul sanitar din Judetul Cluj cu personal calificat se

prezinta astfel:

Categoria de personal Numar posturi in statul de functii
Existente | Ocupate Vacante
Medici 1357,00 1089,50 267,50
Farmacisti 49,00 34,00 15,00
Medici/farmacisti rezidenti angajati in unitatile 1700
sanitare din Judetul Cluj 1920,00 1903,00 '
Alt personal sanitar superior 237,50 187,00 50,50
Personal mediu sanitar (inclusiv asistentii 759 75
medicali cu studii superioare) 4260,25 3507,50 ’
Statisticieni si registratori medicali 257,00 223,00 34,00
Personal auxiliar sanitar 2623,50 2139,50 484,00
TESA 538,50 483,00 55,50
Paza, secretari-dactilografi, curieri etc. 154,00 144,00 10,00
Muncitori si muncitori in bucatarii 673,50 589,50 84,00
Personal din structurile de cercetare stiintifica 66 50 16,00
TOTAL 12136,25 | 10350,00 | 1786,25

Majorarea drepturilor salariale ale personalului din cadrul DSP Cluj in conformitate cu
prevederile Ordonantei de Urgentd a Guvernului Romaéniei nr. 19/16.05.2012 privind
aprobarea unor masuri pentru recuperarea reducerilor salariale, respectiv majorarea salariului
de baza brut cu 8% Incepand cu data de 01.06.2012 si cu 7,4% incepand cu data de

01.12.2012.

Actualizarea cu indicele de inflatie si calcularea cotei proncentuale de 5% din drepturile
salariale restante din anul 2009 castigate in instantele judecatoresti de catre personalul DSP

Cluj.

Intocmirea si inaintarea lunara a Declaratiilor 100 si 112 privind contributiile la bugetul de

stat la termenele prevazute de lege.
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e Intocmirea a 116 de fise fiscale si inaintarea lor la Agentia Nationald de Administrare
Fiscala.

e Evidenta lunard a angajatilor care detin carduri de debit la banci.

e Intocmirea de 241 dispozitii privind modificarile salariale, a gradatiilor, suspendari de
contract/raport de munca, promovare in grad profesional, promovare temporara in functii de
conducere, incetare raport/contract de munca, delegare de atributii de coordonare pentru
salariatii institutiei.

e Eliberarea de 196 adeverinte la cererea angajatilor privind calitatea de angajat, veniturile
realizate sau plata contributiilor obligatorii catre bugetul de stat.

e [Evidenta zilnica a prezentei, a concediilor de odihna, a concediilor medicale si a concediilor
fara salar, precum si a orelor suplimentare efectuate de angajatii institutiei.

e Actualizarea permanenta a bazelor de date privind personalul DSP Cluj si intocmirea lunara a
statului de personal si anuala a statului de functii in vederea aprobarii, precum si a situatiei
posturilor vacante si a fondului de salarii.

e Organizarea unui examen de promovare in grad profesional pentru functionarii publici de
executie din cadrul DSP Cluj care indeplineau conditiile prevazute de legislatia in vigoare cu
incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli pe anul 2012.

e Actualizarea bazei de date privind functiile publice si functionarii publici si raportarea catre
Agentia Nationald a Functionarilor Publici la fiecare modificare survenita in raporturile de
serviciu.

e Actualizarea permanentd a dosarelor profesionale ale functionarilor publici si a dosarelor
personale pentru personalul contractual.

e Pregitirea documentatiei necesare pentru evaluarea anuald a performantelor profesionale ale
functionarilor publici si personalului contractual, evaluarea performantelor profesionale ale
functionarilor publici din cadrul Biroului RUNOS.

e Intocmirea anuali a Planului de ocupare a functiilor publice din cadrul DSP Cluj pentru anul
2012.

e Verificarea si transmiterea la Ministerul Sanataii a documentelor pentru obtinerea
certificatelor de conformitate pentru recunoasterea studiilor efectuate tard de catre statele din
Uniunea Europeana si eliberarea acestora catre solicitanti.

Au fost inregistrate in total 638 dosare, din care:

497 pentru medici,
51 farmacisti
190 personal mediu sanitar.

e Evidenta medicilor si farmacistilor rezidenti.

In Centrul Universitar ClujNapoca se afld in pregitire un numar total de 2376 medici

rezidenti, din care:

1903 rezidenti pe loc,
367 rezidenti pe post
106 cu timp partial de munca.

Zilnic, se adreseaza Biroului RUNOS, un numar mediu de 30 de rezidenti cu probleme

specifice privind desfasurarea pregatirii lor.

Activitdtile specifice privind medicii/ medicii dentisti/ farmacistii rezidenti constau in:

e au fost luati in evidenta si repartizati pe clinici de indrumare metodologica si stagii
rezidentii din sesiunea 20 mai 2012 in numar de 44 rezidenti si din sesiunea 25
noiembrie 2012 in numar de 470 rezidenti

e comunicari catre UMF, coordonatorii de rezidentiat, unitati de incadrare si sectii
clinice pentru cei 514 rezidenti care au inceput pregétirea cu 15 iunie 2012 si cu data
de 01.01.2013.

e sau introdus datele in aplicatia software online de culegere a datelor pentru rezidentii
din sesiunea noiembrie 2011 (465 rezidenti).

e completarea stagiilor in carnetele de rezident conform curriculei de pregatire sesiunea
noiembrie 2011 ( 465 rezidenti)
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distribuirea carnetelor de rezident pentru rezidentii din sesiunile mai 2012 si
noiembrie 2012;
completarea carnetului de rezident a stagiilor de pregatire precum si a modificarilor
survenite, respectiv schimbare centru de pregatire, intreruperi rezidentiat, recunoasteri
de stagii, schimbare specialitate, renuntare la calitatea de rezident
comunicari catre unitatile de incadrare a stagiilor si a modificarilor survenite, astfel:

= 465 aprobari de intrerupere/prelungire rezidentiat

= 195 aprobari recunoastere stagii efectuate in strainatate sau alt

rezidentiat

eliberare de adeverinte conforme cu carnetul de rezident pentru recunoasterea
studiilor de specialitate efectuate in Romania, necesare recunoasterii studiilor in
straindtate
au fost eliberate detasarile pentru un numar de 232 rezidenti aflati in pregatire (anii I-
VII)
informarea rezidentilor privind procedurile de intrerupere de rezidentiat, metodologia
de detasare, de schimbare a centrelor de pregatire
inregistrarea a 425 de cereri privind Intreruperea rezidentiatului
preluarea dosarelor de schimbare a centrului de pregatire in doud sesiuni: sesiunea
februarie 2012 (35 rezidenti), sesiunea iunie 2012 (17 rezidenti).
intocmirea diverselor situatii referitoare la rezidenti solicitate de Ministerul Sanatatii,
UMF ClujNapoca sau de clinicile universitare.

In anul 2012 sau organizat de catre Ministerul Sanatatii 10 sesiuni de examene si

concursuri pentru medici, medici dentisti, farmacisti, biologi, biochimisti si chimisti.

Buna desfasurare si organizarea a examenelor si concursurilor de intrare in rezidentiat,

obtinerea de catre personalul medico-sanitar a gradelor profesionale de primar, specialist,

principal, obtinerea de atestate de studii complementare, presupune urmatoarele activitdti in
cadrul Biroului R.U.N.O.S.:

» oferirea informatiilor legate de inscriere pentru cei interesati

= s-a verificat indeplinirea conditiilor de participare, in vederea inscrierii la
concursuri/examene in conformitate cu metodologia de desfasurare emisa de
Ministerul Sanatatii

* intocmirea situatiei cu persoanele inscrise la concurs/examen si transmiterea
acesteia la Ministerul Sanatatii in termenul stabilit

= alcdtuirea comisiilor de examen, cooperare cu presedintii §i membrii comisiilor de
examen pentru buna desfasurare a acestora.

* pregatirea materialelor necesare comisiei de examen/concurs pentru desfasurarea
concursului/examenului si instruirea secretarilor de comisie pentru intocmirea
corectd a documentelor

» primirea, verificarea si transmiterea cataloagelor de examen dupa finalizarea
fiecarei sesiuni de examen si transmiterea acestora la Ministerul Sanatatii pentru
emiterea Ordinelor de confirmare

in anul 2012 sau desfasurat la nivelul Judetului Cluj urmaitoarele concursuri/examene:

Numar . ..
Nr. . L. Numar comisii
Denumirea examen/concurs candidati
crt. N . de examen
inscrisi
1 | Concurs de intrare in rezidentiat sesiunea mai 2012 6 -
Concurs de intrare in rezidentiat sesiunea noiembrie
2 523 -
2012
Examen pentru obtinerea titlului de medic/medic
3 . : o 243 58
dentist/farmacist specialist
Din care:
sesiunea martie 2012 33 19
sesiunea octombrie 2012 210 39
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Examen pentru obtinerea titlului de medic/medic
4 . ! . 44 29
dentist/farmacist primar
5 Examen pentru obtinerea de atestate de studii 30 18
complementare
Din care:
sesiunea mai 2012 32 9
sesiunea septembrie 2012 - 9
6 Examen pentru obtinerea gradului profesional de i 4
chimist/biologi/biochmisti specialist/principal

e Evidenta medicilor aflati in pregatire in a doua specialitate in regim cu taxa:
In Centrul Universitar Cluj-Napoca se afld in pregatire un numar de 257 de medici in a
doua specialitate 1n regim cu taxa, ceea ce presupune urmatoarele activitati:

- evidenta achitarii taxelor de pregatire pe baza chitantelor de plata

- evidenta stagiilor de pregatire pe baza adeverintelor eliberate de clinicile
universitare

- informarea medicilor in legdturd cu recunoasterea stagiilor de pregatire din
prima specialitate

- eliberarea de adeverinte care sa ateste calitatea de medic aflat in pregatire in a
doua specialitate

- distribuirea de curricule de pregatire si carnete de rezident.

e Inregistrarea, evidenta si eliberarea certificatelor de medic/farmacist specialist/primar si a
atestatelor de studii complementare (295 certificate si 104 atestate).

o Eliberarea a 412 adeverinte de obtinere a gradului profesional pentru personalul sanitar mediu
care au sustinut examenul in sesiun ea noiembrie 2011.

e Intocmirea documentelor necesare pentru solicitarea aprobarii Ministerului Sanatatii privind
incadrarea pe posturi temporar vacante a personalului medicosanitar din cadrul unitatilor
sanitare din Judetul Cluj, integrarea clinicd a cadrelor didactice universitare, precum si
trecerea cadrelor universitare in reteaua sanitard cu norma intreaga.

e Verificarea si aprobarea statului de functii pentru Serviciul de Ambulanta al judetului Clu;.

e Intocmirea lunari, trimestriala si anuala de rapoarte statistice solicitate de Directia Regionala
de Statistica Cluj privind persoanele, posturile ocupate si vacante, fondul de salarii realizat,
costul fortei de munca etc., astfel:

= 1 raport lunar
= 4 rapoarte trimestriale
= 3 rapoarte anuale

e Alte situatii si rapoarte solicitate de Ministerul Sanatatii si alte institutii abilitate privind
personalul si drepturile acestora, atat pentru aparatul propriu, cat si pentru unitdtile sanitare
din Judetul Cluy;.

IX.DOMENIUL JURIDIC

Activititi efectuate de Compartimentul Juridic in anul 2012:

S-au incheiat 19 contracte de prestari servicii avand ca obiect efectuarea de catre
laboratoarele DSP Cluj a analizelor de apa si/sau alte produse, la cererea tertilor.

S-au transmis organelor competente sa realizeze executarea silitd (Administratii financiare
sau Primarii), 29 titluri executorii- procese verbale de constatare a contraventiei - pentru
amenzile contraventionale aplicate in baza HG 857/2011 si neachitate in termen, urmarind astfel
realizarea rolului coercitiv al actiunilor Compartimentului Control in Sanatate Publica, in scopul
respectarii legislatiei privind igiena si sdnatatea publica.

In colaborare cu compartimentele Contabilitate si Asistentd medicald si programe au fost
intocmite n baza Ordinelor MS nr.1029, 1030 si 1031/2010, contractele pentru anul 2012, prin
care s-au finantat spitalele din reteaua autoritatilor administratiei publice locale si consiliile
locale pentru:
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- asigurarea unor cheltuieli de natura cheltuielilor de personal sau, dupa caz, cheltuielilor
materiale pentru bunuri si servicii pentru cabinetele cuprinse in structura organizatoricd a
spitalului public din reteaua autoritatilor administratiei publice locale,
- asigurarea unor cheltuieli de natura cheltuielilor de personal aferente medicilor, medicilor
dentisti, asistentilor medicali si a cheltuielilor pentru medicamente si materiale sanitare pentru
baremul de dotare din cabinetele de medicina generala si dentara din unitatile de invatdmant
- desfagurarea activitatilor prevazute in programele nationale de sanatate de evaluare, profilactice
si cu scop curativ, finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, din fonduri de la bugetul de stat si
din venituri proprii, derulate de catre spitalele publice din refeaua autoritatilor administratiei
publice locale
S-au incheiat contracte cu 11 Spitale din reteaua autoritatilor administratiei publice locale
si cu 6 Primarii ce au preluat cabinetele de medicina scolara.
S-au incheiat contracte si acte aditionale pentru furnizare lapte praf cu 40 Consilii locale
din judetul Cluj.
S-au intocmit actele pentru dosarele aflate pe rolul instantelor judecatoresti in care este
implicat DSP Cluj si am reprezentat institutia in instanta.
in anul 2012, DSP Cluj a avut calitate de parat in procese avand ca obiect:
- Tratament in strainatate (1) -Curtea de Apel Cluj
- Raspuns petitii (1) — Tribunal Cluj
- Plangeri contraventionale (3 )- Judecétoria Turda, rejudecare
(amenda contraventionald pentru depasirea numarului de animale prevazut de art.16 din
Ordinul MS 536/1997)
- Judecatoria Turda- magazin alimentar
- Judecatoria Cluj-Napoca-
- Litigii de munca- drepturi banesti (2 )Tribunalul Cluj
Reclamant Cordos Liuba, fostd angajata a Centrului de Sanatate Mociu
Reclamant Nedelea Lacramioara, fosta angajata a Centrului de Sanatate Mociu
- Contencios administrativ- drepturi banesti pentru functionari publici (2 )
Tribunal Cluj-Reclamant- Sindicatul SINDISSRO (inspectia sanitara)

Obiectul actiunii : drepturi salariale neacordate in anul 2009 functionarilor publici, membri ai
sindicatului, respectiv : spor de incordare psihica si spor de preventie pentru lunile iulie, august,
septembrie 20009.

- Reclamant- Sindicatul SANITAS

Obiectul actiunii : drepturi salariale neacordate in anul 2009 functionarilor publici, membri ai
sindicatului.

S-au avizat de legalitate, actele emise in cadrul institutiei : dispozitii, documentatiile
intocmite de compartimentul achizitii publice, contracte, etc.

S-a acordat consultantd juridicd serviciilor si compartimentelor din cadrul institutiei, in
vederea aplicarii corecte a legislatiei in vigoare.

X.COMPARTIMENT AUDIT

in anul 2012 compartimentul de audit intern a desfisurat urmitoarele activititi:

1. O misiune de audit privind Fundamentarea i urmdrirea cheltuielilor la Laboratorul
de Diagnostic si Investigare in Sandatate Publica din cadrul DSP Cluj .

Scopul misiunii de audit intern a fost acela de a da asigurari ca:
- fundamentarea necesarului se face avand in vedere consumurile estimate si consumurile efectiv
realizate 1n anii precedenti;
- fundamentarea cheltuielilor se face pe baza consumurilor efective, pe obiective si pe baza
cheltuielilor justificate de intretinerea aparaturii din dotare.

Obiectivele misiunii de audit public intern au fost:
- Organizarea proceselor de fundamentare si urmarire a consumurilor specifice pe obiective;
- Organizarea procesului de fundamentare si urmarire a cheltuielilor privind intretinerea
aparaturii din dotare;
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- Organizarea controlului intern privind activitatile de fundamentare si urmarire a consumurilor
specifice pe obiective si a cheltuielilor privind intretinerea aparaturii din dotare.
Principalele constatari efectuate:
La nivelul ambelor laboratoare procedurile de control a calitatii sunt descrise in mod
corespunzator cerintelor unui audit de calitate, unele fiind echivalente cu procedurile de lucru.
Pentru fiecare determinare in parte, existd proceduri specifice pentru realizarea acestora.
Aceste proceduri nu contin, insi, si necesarul normat de materiale consumabile / reactivi. In
procedurile specifice si/sau generale (ex. PGL-21 — Consumuri Laborator) se face referire la
consumuri specifice, dar acestea sunt consumuri specifice realizate, nu normate. In lipsa unor
consumuri specifice normate, nu se pot sesiza abaterile anormale de la acestea, ce pot avea
diverse cauze. Aceste erori pot cauza fundamentdri eronate ale consumurilor care, pentru
perioade mai lungi, pot avea urmari economice ce nu sunt de neglijat.
Riscuri posibile:
- riscul nerealizarii veniturilor planificate;
- riscul realizarii unor cheltuieli nejustificate sau neeconomicoase;
- denaturarea consumurilor reale;
- lipsa controlului privind realitatea consumurilor de materiale si reactivi;
- denaturarea cheltuielilor pe destinatii (Programe Nationale);
- erori In fundamentarea necesarului de materiale consumabile / reactivi;
- imposibilitatea utilizarii, pe o anumitd perioadd, a unor echipamente, datoritd lipsei
consumabilelor si/sau a pieselor de schimb.
Principalele recomandari :
- redefinirea procedurilor de lucru si de control intern
- includerea in baza de date a tarifelor aferente determinarilor si calculul automat al valorii
prestarii.
- urmarirea modului de incadrare a consumurilor specifice in consumurile specifice normate.

2. Misiuni de evaluare a controlului intern la SAJ Cluj (entitate subordonata ).

Scopul misiunilor a vizat :

- Evaluarea stadiului atins de entitatea publica privind cunoasterea, aplicarea si
implementarea Codului controlului intern, in conformitate cu prevederile OMFP Nr. 946 / 2005,
republicat, precum si actiunile de intreprins in viitor in vederea aplicarii legislatiei;

- Consiliere din partea auditorilor interni (informald) acordata la SAJ Cluj, pe toata
perioada misiunii cu mentiunea faptului ca functia de auditor intern nu a fost exercitata pe
parcursul anului 2012, persoana angajata pe functia cu atributii de audit intern, ocupa in prezent
functia de director economic, iar postul eliberat a ramas vacant;

- Analiza cadrului creat sa asigure obtinerea de rezultate “in progres” in acest domeniu in
vederea transmiterii “Raportului anual asupra stadiului implementarii SCM” la DSP Cluj,
respectiv MS.

Obiectivele misiunilor au fost :

- Organizarea procesului privind implementarea sistemului de control intern / managerial
- Analiza elaborarii §i dezvoltarii Programului de dezvoltare a SCM la data de 30.09.2012
- Implementarea SCM

- Implementarea standardelor de control intern / managerial

- Intocmirea raportarilor anuale si trimestriale cu privire la implementarea SCM

Principalele constatari:

Referitor la cunoasterea de catre angajati a obiectivelor generale si a celor specifice ale
entitatii, in urma discutiilor avute cu conducerea am inteles faptul ca acestea au fost prezentate
angajatilor insa un document care sa ateste acest aspect nu ne-a fost prezentat.

Lipsa unui document care sa dea asigurdri asupra existentei deciziilor privitoare la
stabilirea responsabililor si membrilor Echipelor de Gestionare a Riscurilor (EGR) si a activitatii
EGR.

Neformalizarea in proceduri a descrierii activitatilor de control intern.
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Lista de difuzare a procedurilor nu pune in evidentd semnaturile angajatilor de luare la
cunostinta, sau de aplicare a prevederilor procedurii.

Recomandari:

Avand in vedere faptul ca site-ul SAJ Cluj este in lucru, sugeram alocarea unui spatiu
destinat Controlului intern care sd asigure transparenta privitoare la obiective, decizii ale CM,
program CIM, stadii in implementarea standardelor de CIM, Procedurile de sistem, etc;

Emiterea unei Dispozitii de nominalizare a EGR, membrii acestora alaturi de Responsabilii
cu gestiunea riscurilor nominalizati In dispozitia 110/2011 sa participe la analiza si actualizarea
activitatilor descrise in standardul 11 — managementul riscurilor;

Actualizarea procedurilor cu definirea activitatilor/subactivitatilor ce sunt supuse
controlului intern, definirea propriu-zisa a activitatilor de control intern si/sau a listelor de
verificare, periodicitatea verificarilor precum si atribuirea de responsabilitati ce vor trebui sa se
revada si in fisele de post;

Actualizarea Listei de difuzare a procedurii, care va trebui sa aiba semnaturile de luare la
cunostintd si/sau aplicare a acesteia. Recomandarea se adreseaza si personalului din cadrul
substatiilor.

Autoevaluarea SCIM efectuata la finele anului 2012, s-a realizat la nivelul entitatii si nu
au fost aplicate prevederile mentionate in Anexa 4 din Ordinul 946/2005, republicat.

Recomandari:

Aplicarea instructiunilor cuprinse in Anexa 4 din Ordinul 946/2005 republicat pentru
raportarea aferenta anului 2012; autoevaluarea va respecta prevederea inscrisa la pct 1.8 in
Anexa 4 — conducdatorul entitatii publice dispune programarea si efectuarea de catre
conducatorii de compartimente aflati in subordine a operatiunii de autoevaluare a SCIM.

Operatiunile de control nu sunt formalizate si cuprinse in procedurile operationale, insa
lipsa procedurilor de control, nu a inseamnt absenta controlului asupra activitatilor.

Verificarile au avut loc la nivelul fiecarui compartiment implicat in realizarea
activitatilor raportate, nivelul de tratare, periodicitatea, personalul implicat acestea fiind elemente
bine ancorate in cultura organizationala a entitatii publice.

Pe parcursul misiunii de audit, urmare a consilierii ce a fost oferitd, a fost initiat procesul
de formalizare a activitdfilor de control intern si au fost aplicate actualizdri procedurilor
existente.

Insuficienta lizibilitate in inscrisurile rubricilor documentului cu regim special — Foaie de
parcurs si regula dupa care se distribuie, pe schimburi, foile de parcurs conduc la ingreunarea
verificarii acestora.

Recomandari:

Formalizarea operatiunilor de control intern aplicate activitatilor cu impact semnificativ in
consumul de resurse bugetare;

Intocmirea la nivel de activitate a unor Liste de verificare care si contini pas cu pas, atat
operatiunile ce trebuiesc urmadrite la verificarea inscrisurilor din foile de parcurs cat si in
procesul de centralizare a foilor de parcurs reflectat in FAZ-uri;

Desemnarea persoanelor autorizate sa efectueze corecturi pe foile de parcurs si intocmirea
unui tabel cu specimenele de semnaturi ale acestora,

Descrierea in clar a cheilor de control privind consumul de carburant si includerea lor in
procedurile de control;

Din punctul de vedere al controlului intern exercitat asupra datelor din Raportarea statistica
lunara a activitatii, consideram necesar sa existe consemnarea explicita din partea celor
nominalizati cu efectuarea controlul intern, a faptului ca au fost parcurse operatiunile de
verificare, aspect necesar pentru a putea fi probat controlul intern exercitat §i asigurata realitatea
informatiilor raportate.
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3. Consiliere neformalizata pe tema standerdelor de control intern/managerial si pentru
buna desfasurare a actiunii de autoevaluare anualda a controlului intern/managerial la
compartimentele institutiei.

Compartimentul de audit intern, a raspuns solicitarilor compartimentelor si a prezentat,
dialogat si explicat personalului acestora precum si Comisiei cu atributii de monitorizare,
coordonare si indrumare metodologica privind sistemul propriu de control intern/managerial,
prevederi ale Ordinului 946/2005 si modificarile aferente anului 2012 privind controlul
intern/managerial, modalitati practice de implementare a unor standardele de control
intern/managerial, etape de parcurs in vederea raportarii autoevaluarii controlului intern, etc.

Privitor la stadiul implementarii sistemului de control intern/managerial

Pe parcursul anului 2012 poate fi constatatd evolutia calitativa a intelegerii Standardului
17-Proceduri , din partea coordonatorilor de activitati, fiind initiate actiuni de inventariere a
activitatilor, de analiza si revizuire a acestora, inclusiv a activitatilor procedurabile.

Din raportarile efectuate asupra stadiului implementarii sistemului de control
intern/managerial la nivelul DSP Cluj, se evidentiaza la finele anului 2012 un numar de 231
activitati procedurabile inventariate si 231 proceduri elaborate.

Riscurile identificate, evaluate si inregistrate in Registrul riscurilor sunt Tn numar de 381.

Reviziile asupra procedurilor elaborate, precum si elaborarea de proceduri pentru activitati
procedurabile, constituie o preocupare permanenta la nivelul fiecarui colectiv.

Camera de Conturi a judetului Cluj, in misiunea de audit extern derulata la DSP in luna
iunie 2012, a evaluat controlul intern i activitatea compartimentului de audit intern. Conform
celor inscrise in Raportul Curtii de Conturi, implementarea controlului in intreaga entitate a fost
apreciat cu calificativul Bine, iar auditul intern si-a atins obiectivul pentru care a fost inifiat,
respectiv pentru evaluarea si imbunatatirea eficientei si eficacitatii sistemului de conducere bazat
pe gestiunea riscurilor.

XLADMINISTRATIV SI MENTENANTA

Pentru buna functionare a institutiei au fost intocmite contractele de mentenanta si
referatele de necesitate pentru achizitia de servicii (ex.: furnizare internet, service calculatoare,
service copiatoare, service fax, service centrale telefonice, etc.). Valoarea acestor contracte s-a
ridicat la suma de 50751,03 lei.

A asigurat evidenta si buna functionare a parcului auto §si mentinerea consumului de
carburant in conformitate cu prevederile legale, in conformitate cu Procedura de lucru Specifica
PLS 1.1.In urma monitorizdrii permanente a consumului de carburant s-a constatat o scidere
usoara a acestuia fata de anul 2011, ceea ce rezultd din graficele prezentate. Valoarea mai mare
totala a pretului carburantului din anul 2012 fata de anul 2011, desi numarul de km. echivalenti a
scazut putin, se datoreazd majorarilor repetate a pretului carburantilor ceea ce rezultd din
graficele cu evolutia preturilor acestora din cei doi ani.
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13%

CJ-10-

DSP

15%

17% 18%
55.293 (lei)
VALOARE CARBURANT 2011
Cl-20-psc  CI19-RERAPSC CJ-12-DSP

% 3%
14% 3% 5% 17%

CJ-17-A5P
12%

CJ-10-
DSP
16%

12%

56.798 (lei)

VALOARE CARBURANT 2012

CJ-20-PSC  CJ-24-PSC
11%

2%
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RAPORTUL DE ACTIVITATE AL DSP CLUJ PE ANUL 2012

2011

EVOLUTIE PRET BENZINA (serie 1) S| MOTORINA (serie 2)

—4—"Seriel =—l=—Serie’

5.46 5.44 . 556 5 .56

5.44 552 543 543

501 498 523 527 52 527 547 533

N4 g O o N &
S & ¢ ‘;f" &L 8§

EVOLUTIE PRET BENZINA (seric 1) S| MOTORINA (serie 2)

—f—Seriel -—ll=Serie2
5.98

6.23

5.89

N vV
§F & F S Y ¥ SO G

In urma monitorizarii permanente a consumurilor energetice (gaz, apa, energie electrica) s-a
constatat o crestere a valorilor acestora. La cheltuielile privind convorbirile telefonice se constata o
scadere a valorii acestora fata de anul 2011, ceea ce se poate vedea din graficele prezentate mai jos.

VALOARE GAZ 2011 VALOARE GAZ 2012
67.412 (lei) 77.066 (lei)

N.Balcescu VALOARE GAZ 2011 N.Balcescu 25 VALOARE GAZ 2012
25 10%
8%
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VALOARE APA 2011 VALOARE APA 2012
11.554 (lei) 12.805 (lei)
VALOARE APA2011 VALOARE APA 2012

CONSUM ENERGIE ELECTRICA 2011 CONSUM ENERGIE ELECTRICA 2012
31112  (lei) 39.952  (lei)
. CONSUM ENERGIE ELECTRICA (lei)
CONSUM ENERGIE ELECTRICA {lei) . Balcescu 25
N. Balcescu B
75 ConstantaS
12% 6%

/

CONVORBIRI TELEFONICE 2011 CONVORBIRI TELEFONICE 2012
49.347  (lei) 44.361  (lei)
Costuri facturi 2011 AN nov. DEC. Costuri facturi 2012
NOV. DEC. ocT. 20122012 IAN. 2012

2011 2011
9% 9%

2012 5%_1% 9%

0%

FEB.2012
10%

SEPT. 2012

9%

AUG.2012
10%

OCT.
2011
9%

MART.2012
10%

SEPT.
2011

9% APR. 2012

AUG. . |UL.2012 10%
2011 1UL.2011 2011 2011 10% |y 2012 MAI 2012
8% 8% 8% 8% 10% 10%

La inceputul anului, s-a intocmit necesarul de produse pentru functionarea institutiei (papetarie,
birotica, produse de intretinere si curdtenie ).

Dupa incheierea contractelor si lansarea comenzilor catre furnizori, s-a urmadrit livrarea in termen
precum si calitatea si cantitatea acestora.

Functionarea in parametrii optimi a aparaturii din dotarea laboratoarelor D.S.P. Cluj a fost
monitorizata prin :
- Intocmirea Tmpreuna cu sefii laboratoarelor a ,,Planului anual de verificiri metrologice si etalonari’” in
care a fost consemnat: denumirea aparatului, nr. inventar, determinare metrologica (verificare/etalonare),
data la care expira precum si pretul de cost al determinari metrologice. Documentele rezultate ca urmare
a activitatii de metrologie, buletine de analizd/certificate de etalonare, s-au centralizat si s-au difuzat catre
Sefii de laboratoare .
-urmarirea indeplinirii Contractelor de mentenantd pentru aparatura de laborator care a cuprins:
denumirea aparatului, ritmicitate lucrare/an, denumirea firmei care asigura service-ul, data ultimei
interventii.
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