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Analiza preliminară 
 

Introducere 
 

Acest document prezintă rezultatele analizei preliminare efectuate asupra domeniului 

sănătății la nivelul municipiului Cluj-Napoca în perioada Noiembrie 2012 – Februarie 

2013. În realizarea analizei s-a pornit de la modelul Healthy Cities dezvoltat de 

Organizația Mondială a Sănătății (OMS) în anul 1988.  

Având în vederea complexitatea modelului, analiza de față include aspecte care sunt la 

interferența domeniului sănătății cu numeroase alte domenii, cum ar fi educația, 

serviciile sociale, planificarea urbană sau cultura. Din acest motiv, etapele ulterioare ale 

realizării strategiei de dezvoltare a municipiului Cluj-Napoca în domeniul sănătății au 

presupus colaborarea cu reprezentanți ai acestor domenii, pentru a pune în practică 

atât modelul integrat propus de OMS, cât și principiul „sănătate în/prin toate politicile” 

(health in all policies).  

Pentru a permite o înțelegere cât mai facilă a rezultatelor analizei preliminare, 

documentul de față curpinde două secțiuni de metodologie. Astfel, vor fi oferite 

informații despre (1) modelul Healthy Cities și (2) procesul de colectare a datelor pentru 

indicatorii aferenți fiecărei sub-teme din model. 

 

Modelul Healthy Cities al Organizației Mondiale a Sănătății 

 

Strategia de dezvoltare a municipiului Cluj-Napoca în domeniul sănătății urmează 

modelul Healthy cities dezvoltat de Organizația Mondială a Sănătății. Modelul Healthy 

Cities este un model dezvoltat în anul 1988, care în anul 2014 a intrat în cea de-a șasea 

fază (faza a cincea desfășurându-se între anii 2009 și 2013). Scopul modelului este de a 

implementa strategiile Organizației Mondiale a Sănătății la nivel local, prin (1) 

adresarea determinanților sănătății, echității serviciilor de sănătate și principiului 

„sănătate pentru toți”; (2) integrarea și promovarea priorităților de sănătate publică la 

nivel european și global; (3) introducerea sănătății pe agenda socială și politică a 

orașelor; (4) promovarea bunei guvernanțe și a planificării integrate pentru sănătate. 
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Modelul este organizat sub formă de trei teme majore, divizate în sub-teme, după cum 

urmează: 

 

Tema 1 

1.1.Rezultate de sănătate mai bune pentru toți copiii 

1.2.Adaptarea mediului urban la nevoile vârstnicilor 

1.3.Migranți și incluziune socială 

1.4.Cetățenie activă 

1.5.Servicii de sănătate și sociale 

1.6.Alfabetizarea în sănătate 

 

Tema 2 

2.1.Prevenirea bolilor netransmisibile 

2.2.Sisteme locale de sănătate 

2.3.Oraşe fără fumat 

2.4.Alcool și droguri 

2.5.Un stil de viaţă activ 

2.6.Dietă sănătoasă 

2.7.Prevenirea violenţei și a traumatismelor 

2.8.Medii sănătoase 

2.9.Starea de bine și fericire 

 

Tema 3 

3.1. Design urban sănătos 

3.2. Locuinţe şi regenerare urbană 

3.3.Transport sustenabil 

3.4.Schimbări climatice şi hazarde 

3.5.Siguranţă şi securitate urbană 

3.6.Expunerea la zgomot și alți factori poluanți din mediul înconjurător 

3.7.Planificare urbană sanogenă 

3.8.Creativitate și condiții de viață 
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Beneficiul acestui model în realizarea strategiei de dezvoltare a municipiului Cluj-

Napoca în domeniul sănătății este dublu. În primul rând, modelul ajută la structurarea 

informațiilor existente și la identificarea direcțiilor de acțiune. În al doilea rând, în 

contexul implementării acestui model, municipiul Cluj-Napoca va avea posibilitatea de a  

aplica pentru a primi titlul de Healthy City. 

 

 

Metodologia de colectare a indicatorilor pentru analiza preliminară 

 

Pentru fiecare din sub-temele enumerate mai sus, echipa de lucru a procedat la: 

(1) operaționalizarea sub-temelor (în vederea identificării de linii de acțiune și de 

strategii de punere în practică a acestora); 

(2) identificarea de indicatori care să permită realizarea unui profil al municipiului Cluj-

Napoca pe fiecare sub-temă în parte; 

(3) identificarea surselor (instituții locale și naționale, raporate locale și naționale) 

pentru indicatorii selectați; 

(4) identificarea stakeholderilor potențiali care ar putea oferi informații suplimentare 

cu privire la indicatorii selectați, precum și în etapa de identificare a direcțiilor de 

acțiune. 

Instituțiile care au fost contactate în vederea colectării datelor sunt: 

 

1. Direcția de Sănătate Publică a Județului Cluj 

2. Direcția de Asistență Socială și Protecția Copilului Cluj 

3. Primăria Cluj-Napoca 

4. Direcția Regională de Statistică Cluj-Napoca 

5. Casa de Asigurări de Sănătate a Județului Cluj 

6. Inspectoratul Școlar Județean Cluj 

7. Inspectoratul de Poliție Județeană Cluj 

8. Agenția Națională Antidrog Cluj-Napoca 

9. Agenția Pentru Protecția Mediului Cluj-Napoca 

10. Centrul de Prevenire, Evaluare și Consiliere Antidrog al județului Cluj 

11. Regia Autonomă a Domeniului Public Cluj-Napoca 
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Către fiecare din aceste instituții a fost adresată o solicitare de furnizare a datelor 

despre indicatorii selectați de echipa de lucru. În cazul instituțiilor care nu au dat curs 

solicitării scrise, au fost efectuate interviuri nestructurate cu persoane cheie din fiecare 

instituție în parte. 

 

Sisteme local de sănătate 

 

O analiza preliminară (situatia sectorului avut in coordonare la momentul 2013, istoric, 

evolutii, trenduri, date statistice, analiza existente deja, etc)  

Analiza a fost realizată la nivelul populaţiei judeţului Cluj (populaţia la 1 iulie pentru 

fiecare an) în perioada 1990-2011. 

Sursa datelor a fost reprezentată de date statistice existente la: 

● Institutul Naţional de Statistică - INSSE – TEMPO-online, accesat la 

http://statistici.insse.ro/shop/?page=tempo1&lang=ro 

● Direcţia de Sănătate Publică a Judeţului Cluj – accesat la www.dspcluj.ro 

● European Health for All Database – accesat la 

http://data.euro.who.int/hfadb/ 

 

Organizarea administrativă 

Judeţul Cluj este situat în Regiunea de Nord Vest. Cu o suprafaţă de 6.674,4 km² (2,8% 

din teritoriul României) judeţul Cluj ocupă locul 12 pe ţară. Se învecinează la nord-est 

cu judeţele Maramureş şi Bistriţa-Năsăud, la est cu judeţul Mureş, la sud cu judeţul Alba, 

iar la vest cu judeţele Bihor şi Sălaj. 

Cu o populaţie stabilă, în număr de 689.517 locuitori (la data de 1 iulie 2011) judeţul 

Cluj ocupă locul 8 în ierarhia judeţelor la nivel naţional cu o pondere de 3,2% din 

populaţia României. (figura 1) 

http://statistici.insse.ro/shop/?page=tempo1&lang=ro
http://statistici.insse.ro/shop/?page=tempo1&lang=ro
http://statistici.insse.ro/shop/?page=tempo1&lang=ro
http://www.dspcluj.ro/
http://www.dspcluj.ro/
http://data.euro.who.int/hfadb/
http://data.euro.who.int/hfadb/
http://data.euro.who.int/hfadb/


  

10 
 

 

Unități administrativ-teritoriale din județul Cluj 

  

Organizarea administrativă a judeţului Cluj include o reţea de 434 de aşezări 

omeneşti, grupate în 81 de unităţi administrativ-teritoriale: 

·   5 municipii (Cluj-Napoca, Turda, Dej, Câmpia Turzii, Gherla) şi 1 oraş (Huedin) 

·   75 de comune 

·   66% din populaţie se află în mediu urban (454.687 locuitori la 1 iulie 2011) şi 

34% în mediu rural (234.256 locuitori la 1 iulie 2011)  

Densitatea populaţiei: 

România, cu o densitate de 89,78 locuitori/ km² este o ţară cu o densitate medie în 

rândul ţărilor Uniunii Europene. (grafic 1) 

 

Densitatea populației – Uniunea Europeană (27) în anul 2011 

 

Densitatea populaţiei judeţului Cluj (la 1 iulie 2011) este de 103,3 locuitori/km², 

densitate superioară mediei pe ţară. 

Speranţa de viaţa 

Conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, speranţa de viaţă la naştere a crescut în 

România de la 69,79 ani (estimată în 1990) la 73,83 ani (în 2010). In aceeaşi perioadă 
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de timp, în Europa media speranţei de viaţă la naştere a crescut de la 75,16 ani la 80,13 

ani. (grafic 2) 

 

Evoluția speranței de viață la naștere în România și Statele Europei în perioada 1970-

2010 

 

România se situează printre ţările cu cele mai scăzute valori pentru speranţa de viaţă la 

naştere între cele 27 de state membre ale UE (locul 22 pentru speranţa de viaţă la 

bărbaţi şi respectiv locul 25 la femei în 2007). (grafic 3) 

 

Speranta de viață la naștere în funcție de gen în țările Uniunii Europene (27) în anul 2007  

 

Durata medie a vieţii în judeţul Cluj, a crescut între anii 2000 – 2010 de la 68,47 de ani 

la 71,25 de ani (pentru sexul masculin) şî d ela 75,14 ani la 78,52 de ani (pentru sexul 

feminin). 

Durata medie a vieţii în anii 2000-2002, 2001-2003, 2002-2004, 2003-2005, 2004-

2006, 2005-2007, 2006-2008, 2007-2009, 2008-2010 pe sexe in judeţul Cluj. 
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Evoluția duratei medii de viață în județul Cluj în funcție de gen în perioada 2000-2010 

 

Dinamica populaţiei 

După 1990, populaţia României a prezentat o scădere continuă. (grafic 4) 

 

Dinamica populației stabile a României în perioada 1990-2012 

 

Populaţia judeţului Cluj a prezentat o scădere în perioada anilor 1990-2002, perioada 

ultimilor 10 ani (2002-2011) fiind marcată de o relativă stabilitate a numărului 

populaţiei. (tabel 2, grafic 5) 

 

Populația județului Cluj în perioada 1990-2011 

 

 

 Evoluția populației stabile a județului Cluj în perioada 1990-2011 
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Structura populaţiei pe sexe a judeţului Cluj 

Similar majorităţii ţărilor în România există o predominanţă numerică a populaţiei de 

sex feminin: 51,33% femei şi 48,66 % bărbaţi (corespunzător unui indice de 

masculinitate de 94,80). 

Similar, în jud Cluj se constată predominanţa numerică a populaţiei de sex feminin: 

populaţia de sex masculin însumează 331.923 locuitori (48,14%), iar populaţia de sex 

feminin reprezintă 357.594 locuitori (51,86% ). Indicele de masculinitate este 92,82%. 

  

Structura populaţiei judeţului Cluj pe grupe mari de vârstă (la 1 iulie 2011): 

● populaţia 0-14 ani, în scădere permanentă în ultima decadă de ani, 

însumează 91.861 locuitori şi reprezintă 13,3% din totalul populaţiei; 

● populaţia 15-64 ani insumează 488.982 locuitori şi constitue 70,9% din 

totalul populaţiei; 

● populaţia 65 ani şi peste, având în ultimii ani o tendinţă de creştere, se 

cifrează la 108.674 locuitori şi deţine o pondere de 15,8% din populaţia 

judeţului. (grafic 6) 

  

Ponderea grupelor mari de vârstă în populația județului Cluj la 1 iulie 2011 

  



  

14 
 

Dinamica populaţiei de 0-14 ani şi peste 65 ani, jud. Cluj, 2000 – 2011 

 

Dinamica populației 

 

Faţă de aceste proporţii pe care le deţin cele 3 grupe de vârstă la nivelul judeţului, 

mediile urban şi rural prezintă următoarele particularităţi: 

● în mediul urban ponderea populaţiei 0-14 ani (12,71%) este apropiată 

celei de 65 ani şi peste (13,29%) 

● în mediul rural însă, decalajul dintre cele 2 grupe de vârstă este foarte 

mare, astfel: 

○ grupa de vârstă 0-14 ani constituie 14,5% din populaţia 

totală 

○ grupa de vârstă 65 ani şi peste constituie 20,55% din 

populaţia totală, reflectând procesul de imbatrânire demografică a 

populaţiei care şi-a pus mai pregnant amprenta în mediul rural (grafic 8) 

  

 

Ponderea grupelor de vârstă pe medii 

 

Piramida vârstelor, jud Cluj, 2011 

Se observă o foarte uşoară tendinţă de creştere la baza piramidei (la data de 1 iulie 

2011) a grupul 0-4 ani reprezentând. Aceasta uşoară creştere a grupului 0-4 ani se 

datorează creşterii natalităţii în anii 2009-2010. (grafic 9) 
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Structura popualției pe grupe de vârstă și sexe, în județul Cluj, în anul 2011 

 

Natalitatea 

Rata brută de natalitate 

Toate ţările europene se confruntă cu o scădere accelerată a natalităţii şi a fertilităţii. 

Media ratei brute de natalitate în cele 27 ţări UE este de 10,7%0 (2009), România fiind 

pe locul opt, cu o rată de natalitate de 10,4%0. (grafic 10) 

 

Rata brută a natalității în Uniunea Europeană, în anul 2009 

  

România are valori constant mai scăzute ale natalităţii în, faţă de restul ţărilor UE, (in 

perioada 2000- 2009 cele mai mici valori înregistrate în România au fost în anul 2002 

(9,7‰) urmat de anul 2008 (10‰). (grafic 11) 
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Rata brută de natalitate în România și Uniunea Europeană (27), în perioada 2000-2009 

  

În Judeţul Cluj, în anul 2011 s-a înregistrat un număr de 6304 născuţi vii, respectiv o 

rată a natalităţii de 9,2 născuţi vii la 1000 locuitori. (tabel 3) 

  

Natalitatea în județul Cluj, în perioada 1990-2011 

  

Judeţul Cluj are valori ale natalităţii mai scăzute comparative cu media pe ţară. In judeţ, 

natalitatea a crescut de la 8‰ in 2002 ajungând la 10,2‰ in 2009 si 2010, apoi a 

scăzut din nou la 9,2 ‰ în 2011. (grafic 12) 

  

Evoluția ratei brute a natalității în România și județul Cluj, în perioada 1990-2011 

  

Anii 2009-2010 au înregistrat cele mai ridicate valori ale natalităţii din ultimii 20 de ani, 

urmând unei perioade lungi de creştere economică; anul 2011 înregistrează din nou 

scăderea natalităţii. 
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Fertilitatea 

Rata bruta de fertilitate 

“Menţinerea scăzută a fertilităţii în majoritatea ţărilor UE este cel mai important factor 

determinant al îmbătrânirii demografice. In acest moment nu se cunoaşte exact cât de 

mult va continua sã scadã fertilitatea fără o intervenţie directã prin politici specifice. Se 

ştie însă, în mod cert, că generaţiile feminine de vârstă fertilă au început să fie din ce în 

ce mai reduse”. 

România este o ţară cu o fertilitate redusa chiar in comaparaţie cu celelate ţari din UE în 

2011 rata de 1,38 comparativ cu media UE de 1,58. 

Judeţul Cluj are o fertilitate redusă, înregistrând valoarea de 35,5 ‰ în anul 2011. 

Avorturile 

Avorturile au scăzut continuu în ultimii 10 ani, atât în cifre absolute (de la 6165 la 3398) 

cât și ca indici (nr. avorturi/1000 nn vii) de la 1129,1‰ la 539 ‰. (tabel 4) 

 

 

Evoluția avorturilor în județul Cluj în perioada 2002-2011 

 

2.2.8. Nupțialitatea 

Rata nuptialitatii in judeţul Cluj, similar celei din Romania a scăzut în ultimii ani de la 

7,6 ‰ în anul 1990 la 5,5 ‰ în 2011.  

 

Evoluția nupțialității în România și județul Cluj în perioada 1990-2011 

 

Divorțialitatea 

În România rata divortialitatii este relativ constantă în jurul valorii de 1,6 

divorturi/1000 locuitori. 
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Rata divortialităţii în jud Cluj este în creştere, de la 1,43 in 1990 la 1,62 în 2011 

 

Evoluția divorțialității în România și județul Cluj în perioada 1990-2011 

 

Mortalitatea generală 

În judeţul Cluj, în anul 2011, s-a inregistrat un număr de 7766 decese generale, 

respectiv o rată a mortalităţii generale de 11,26 decese la 1000 locuitori. (tabel 5, 6) 

În ultimii 10 ani, rata mortalitatii generale în judetul Cluj a scăzut de la 12,39 ‰ la 

11,26 ‰.  

 

Numărul de decese în județul Cluj în perioada 1990-2011 

 

 

Rata de mortalitate generală în județul Cluj în perioada 1990-2011 (indice brut de 

mortalitate) 

 

 

Evoluția ratei brute de mortalitate în județul Cluj, în perioada 1990-2011 
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Între indicii de mortalitate specifică pe medii, înregistraţi în cele două medii ale 

judeţului, urban şi rural, există diferenţe apreciabile de nivel: 

● mediul urban – 951 ‰oo (4327 decese) 

● mediul rural – 1464 ‰oo (3439 decese) 

Aceste variaţii în amplitudine ale ratei mortalitaţii generale din cele 2 medii se 

datorează mai ales particularitaţilor structurii pe grupe de vârstă a populaţiei din urban 

şi rural, în rural fenomenul de îmbătrânire demografică a populaţiei fiind mult mai 

pregnant. În mod secundar intervin ca factori favorizanţi adresabilitatea şi 

accesabilitatea mai scăzută a populaţiei rurale la serviciile medicale. 

  

Principalele cauze de deces în anul 2011, în judeţul Cluj se prezintă în ordine 

ierarhică, astfel: 

a) Bolile aparatului circulator : 

● în numar de 4601, decesele prin bolile aparatului circulator reprezintă 

59,2% din totalul cauzelor de deces. 

● înregistrează o rată a mortalităţii specifice de 658,7 la 100.000 locuitori 

● mortalitatea specifică pe medii este de 1,8 ori mai mare în rural 

(963,8‰oo) comparativ cu urbanul (522,0‰oo). 

b) Tumorile: 

● în număr de 1695, decesele prin tumori reprezintă cca. 21,8% din totalul 

cauzelor de deces 

● înregistrează o rată a mortalităţii specifice de 242,7‰oo 

● pe medii, mortalitatea specifică este cu 10% mai mare în rural 

(265,2‰oo) comparativ cu urbanul (239,7‰oo) 

c)  Bolile aparatului digestiv: 

● în număr de 358, decesele prin bolile aparatului digestiv reprezintă 4,6% 

din totalul cauzelor de deces 

● înregistrează o rată a mortalităţii specifice de 42,4‰oo 

● pe medii, mortalitatea specifică este cu 23% mai crescută în rural 

(61,7‰oo), comparativ cu urbanul (47,6‰oo) 

d)    Bolile aparatului respirator : 
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● în numar de 262, decesele prin boli ale aparatului respirator, reprezintă 

cca.3,4% din totalul cauzelor de deces 

● înregistrează o rată a mortalităţii specifice de 37,5‰oo 

● pe medii, mortalitatea specifică este cu 19% mai crescută în rural 

(43,‰oo), comparativ cu urbanul (36‰oo) 

e)  Leziunile traumatice, accidentele şi otrăvirile : 

● în numar de 296, decesele prin leziunile traumatice, accidente şi otrăviri 

reprezintă cca 3,8% din totalul cauzelor de deces 

● înregistrează o rată a mortalităţii specifice de 42,4‰oo 

● pe medii, mortalitatea specifică este de 1,6 ori mai mare în rural 

(58,3‰oo) comparativ cu urbanul (35,5‰oo) 

 

Ponderea principalelor cauze de deces din totalul deceselor din județul Cluj în anul 2011 

 

Rata mortalității specifice pe cauze de deces, în județul Cluj, în anul 2011 (decese la 

100.000 de locuitori) 

  

 

Rata mortalității specifice pe cauze de deces și mediu de rezidență, în județul Cluj, în anul 

2011 (decese la 100.000 de locuitori) 
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Analiza deceselor prin bolile aparatului circulator, ca primă cauză de deces la populaţia 

generală, pune în evidenţă următoarele entităţi nosologice ca principale ponderi : 

● bolile cerebro-vasculare : 248,8‰00 

● cardiopatia cronică ischemică : 196,5‰00 

● infarctul miocardic : 122,8‰00 

● hipertensiunea arterială : 27,1‰00 

● cordul pulmonar cronic : 12,6‰00 

  

În anul 2011 se menţine supramortalitatea masculină pentru majoritatea claselor de 

boli, dar în special pentru [14]: 

1)    tumori: 300‰00 pentru persoanele de sex masculin, faţă de 200,5‰00 pentru 

cele de sex feminin 

2)    infarct miocardic acut: 161,1‰00 pentru persoanele de sex masculin, faţă de 

87,2‰00 pentru cele de sex feminin 

3)    cord pulmonar cronic: 15,8‰00 pentru persoanele de sex masculin, faţă de 

9,6‰00 pentru cele de sex feminin 

4)    ciroza şi hepatitele cronice: 33,1‰00 pentru persoanele de sex masculin, faţă de 

19,5‰00 pentru cele de sex feminin 

5)    boli pulmonare cronice obstructive: 20,4‰00 pentru persoanele de sex 

masculin, faţă de 8,5‰00 pentru cele de sex feminin 

6)    tuberculoză:5,2‰00 pentru persoanele de sex masculin, faţă de 1,1‰00 pentru 

cele de sex feminin 

7)    leziuni traumatice, accidente, otrăviri: 70‰00 pentru persoanele de sex 

masculin faţă de 19‰00 pentru cele de sex feminin. (grafic 19) 

  

Structura mortalităţii în raport cu vârsta prezintă o scădere de la vârsta de 1 an până la 

grupa de vârstă 15-24 ani, o creştere uşoară între 15-44 ani şi o creştere exponenţială 

peste 45 ani. 
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Rata mortalității specifice pe sexe și cauze de deces, în anul 2011, în județul Cluj 

 

Sporul natural 

Deşi rata mortalităţii generale a înregistrat la nivelul judeţului în anul 2011 o anumită 

scădere, de 2,4% comparativ cu anul 2010, rata natalităţii a prezentat în aceeaşi 

perioadă o scădere mai pregnantă, de 8,9%, astfel încât a rezultat o adâncire a 

deficitului populaţional, de la -1,5‰ (-1035 persoane) în anul 2010 la -2,1‰ (-1455 

persoane) in 2011 (grafic 20) 

Evoluţia negativă a fenomenului s-a manifestat în ambele medii ale judeţului, astfel: 

-       în mediul urban, sporul natural pozitiv de +0,6‰ (+250 persoane) în anul 2010, a 

devenit negativ în anul 2011, respectiv de -0,2‰ 

-       în mediul rural, deficitul populaţional existent şi în 2010, de -5,6‰ (-1.285 

persoane) s-a adâncit în anul 2011, cifrându-se la -5,9‰ (-1.381 persoane) 

  

 

Evoluția sporului natural comparativ în România și județul Cluj, în perioada 1990-2011 

 

Mortalitatea infantilă 

Indicator sintetic al stării de sănătate al unei populaţii, ca şi al gradului de civilizaţie al 

unei colectivitaţi, mortalitatea infantilă a înregistrat o scădere permanentă de la 19,5 

decese 0-1 an la 1000 născuţi vii în 1990 la 5,7 decese 0-1 an la 1000 născuţi vii în 2011. 

Rata mortalităţii infantile este mai scăzută decat rata mortalitatii in România pe 

parcusul întregii perioade. (grafic 21) 
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Evoluția mortalității infantile, în România și judeţul Cluj, în perioada 1990-2011 

  

Scăderea ratei mortalitaţii infantile s-a produs pe seama reducerii acesteia atât în 

mediul urban, de la 15,4‰ în 1990, la 5‰ în 2011, cât şi în mediul rural, de la 26,8‰ 

în 1990 la 7,3‰ în 2011. (grafic 22) 

 

Evoluția mortalității infantile, pe medii de proveniență, în judeţul Cluj, în perioada 1990-

2011 

  

În judeţul Cluj mortalitatea infantilă se situează printre indicatorii demografici cu 

evoluţie pozitivă în perioada ultimilor ani, respectiv anii 2006-2011, constantându-se o 

tendinţă permanentă de reducere a ratei mortalităţii infantile, singura excepţie fiind 

anul 2008. 

Analizând mortalitatea infantilă pe subgrupe de vârstă (0-6 zile, 0-27 zile şi respectiv 28 

zile şi peste), în aceeaşi perioadă de timp, respectiv anul 2011 comparativ cu anul 2010, 

se pot face următoarele aprecieri: 

·   mortalitatea neonatală precoce a scăzut la nivelul judeţului cu peste 16%, de la 

2,6‰ (17 decese 0-6 zile) în 2010 la 2,1‰ (13 decese 0-6 zile) în 2011 
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·   mortalitatea neonatală a înregistrat o scădere drastică, de peste 19%, de la 4,1‰ 

(27 decese 0-27 zile) în 2010, la 3,3‰ (20 decese 0-27 zile) în 2011 

·   mortalitatea postneonatală a înregistrat în 2011 o scădere mai puţin accentuată, 

de 5,4% faţă de 2010, de la 2,3‰ (15 decese 28 zile - sub 1 an) la 2,1‰ (13 decese 28 

zile – sub 1 an) 

         Principalele cauze care au determinat decesul copiilor 0-1 an în anul 2011 au 

fost : 

1. Afecţiunile perinatale 

-       In numar de 15, decesele prin afecţiuni perinatale au reprezentat 45% din totalul 

cauzelor de deces 0-1 an 

-       au înregistrat o rată de mortalitate specifică de 2,5‰ . 

2. Anomaliile congenitale 

-       In numar de 9, decesele prin anomalii congenitale, au detinut o pondere de 27% din 

totalul cauzelor de deces 0-1 an 

-       au înregistrat o rată a mortalităţii specifice de 1,5‰ . 

3.  Bolile aparatului respirator 

-        in numar de 5, au deţinut o pondere de 15% din totalul cauzelor de deces 0-1 an 

-       au înregistrat o rată a mortalităţii specifice de 0,8‰ (tabel 7) 

 

Principalele cauze de deces 0-1 an, în județul Cluj, în anul 2011 

 

Mortinatalitatea 

În anul 2011, mortinatalitatea a înregistrat un nivel de 1,5‰ (9 născuţi morţi), cu 

30% mai scăzut faţă de anul 2010: 2,1‰ (14 născuţi morţi). 

  

Mortalitatea perinatală 

În anul 2011, mortalitatea perinatală - 3,6‰ (22 cazuri) a înregistrat de asemenea 

valori mai scăzute faţă de 2010 - 4,6‰ (31 cazuri). 

  

Decese 0-1 an la domiciliu 

În anul 2011 s-au înregistrat 5 decese 0-1 an la domiciliu 
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Mortalitatea juvenilă (1-4 ani) 

Mortalitatea 1-4 ani este un indicator de sănătate căruia i se acordă o atenţie deosebită 

pentru că traduce eficienţa măsurilor de prevenire a principalelor cauze de deces la 

această grupă de vârstă. 

În judeţul Cluj s-au înregistrat în anul 2011 14 decese 1-4 ani, respectiv o rată a 

mortalităţii de 0,53%0 copii 1-4 ani, comparativ cu anul 2010 când s-au înregistrat 

numai 5 decese 1-4 ani, respectiv o rată a mortalităţii de 0,2%0. (tabel 8) 

  

Mortalitatea 1-4 

ani 

Anii 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

 Nr. 

decese 

9 8 11 12 5 14 

 Indici 

%0 

0,4 0,34 0,4 0,5 0,2 0,5 

 Mortalitatea 1-4 ani, în județul Cluj, în perioada 2006-2011 

 

În anul 2011 s-a înregistrat o supramortalitate 1-4 ani în mediul rural al judeţului – 8 

decese, cu o rată a mortalităţii de 0,9%0, comparativ cu urbanul, unde s-au înregistrat 

numai 6 decese 1-4 ani, respectiv o rată a mortalităţii de 0,3%0. 

Principalele cauze de deces la copiii 1-4 ani în perioada analizată au fost accidentele şi 

leziunile traumatice, urmate fiind de afecţiunile sistemului nervos, anomaliile 

congenitale, bolile aparatului respirator şi tumorile. 
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Mortalitatea specifică pe cauze de deces, la grupa de vârstă 1-4 ani, în județul Cluj, în 

perioada 2006-2011 

 

Mortalitatea maternă 

  

Evoluția mortalității materne (100.000 nnvii) în Europa și România, în perioada 1970-

2011 
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Cluj 1 1 2 2 1 0 0 2 2 3 1 

Numărul de decese materne, în România și în județul Cluj, în perioada 1990-2011 
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Mortalitatea maternă (nr decese / 100 000 nou născuţi vii) 
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Evoluția mortalității materne, în România și județul Cluj, în perioada 1990-2011 

 

Morbiditatea generală 

Prevalenţa bolilor cronice 

La sfârșitul anului 2011, la nivelul Judeţului Cluj erau în evidenţă cabinetelor medicilor 

de familie 244.143 cazuri de boli cronice din cele 17 grupe de boli cronice care fac 

obiectul raportării către DSP, corespunzând unei rate a prevalenţei de 35,3% locuitori. 

Principalele afecţiuni cronice/ grupe de afecţiuni cronice, atât sub aspectul prevalenţei, 

cât şi al impactului medico-social sunt: 

a) hipertensiunea arterială – 86.839 cazuri, cu o prevalenţă de 12,5% 

b) cardiopatia cronică ischemică – 41.460 cazuri, cu o prevalenţă de 5,9% 

c)  diabetul zaharat – 31.147 cazuri, reprezentând o prevalenţă de 4,5% 

d) bolile psihice – întrunesc 18.677 cazuri in evidenţă, cu o prevalenţă de 2,7% 

e) cancerul – însumează 16.576 cazuri în evidenţă, corespunzând unei prevalenţe 

de 2.4% 

f)  bolile pulmonare cronice obstructive, însumând 12.501 cazuri, respectiv o 

prevalenţă de 1,8% 

g) bolile cerebro-vasculare, cifrând 10.493 cazuri si rezultând o prevalenţă de 

1,52% 

h) boala ulceroasă – 9.614 cazuri, cu o prevalenţă de 1,4% 

i)  ciroza şi hepatitele cronice – însumează 6.623 cazuri in evidenţă, cu o prevalenţă 

de 0,9% (tabel 12) 
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  2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

TOTAL 22,5 24,9 26,6 27,1 28,6 30,0 31,1 32,2 15,1 35,2 

Boli hipertensive 7,7 8,7 9,4 9,7 10,3 11,0 11,3 11,5 12,1 12,5 

Cardiopatie ischemica 4,4 4,8 5,1 5,1 5,3 5,4 5,5 5,5 5,8 6,0 

Diabet zaharat 2,2 2,4 2,7 2,7 2,9 3,0 3,3 3,7 4,3 4,5 

Tumori 1,7 1,7 1,8 1,7 1,9 2,0 2,2 2,3 2,3 2,4 

Boli pulmonare 

cronice obstructive 

0,9 1,0 1,1 1,2 1,3 1,4 1,4 1,6 1,7 1,8 

Boli cerebro-

vasculare 

0,9 1,0 1,1 1,0 1,1 1,2 1,2 1,3 1,3 1,5 

Boala ulceroasa 1,2 1,4 1,4 1,4 1,5 1,5 1,5 1,4 1,4 1,4 

Prevalența principalelor boli cronice, în județul Cluj, în perioada 2002-2011 

 

Prevalenţa bolilor cornice a crescut în ultimii 10 ani de la 22,5% în anul 2002 la 35,2% 

în 2011, însemnând o creştere de la 155.304 cazuri în anul 2002 la 244.143 cazuri în 

2011.   

 

Evoluția prevalenţei principalelor boli cronice, în județul Cluj, în perioada 2002-2011 
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Morbiditatea specifică pe afecțiuni  

  

Morbiditatea prin tuberculoză 

Incidenţa tuberculozei a înregistrat o creştere de la 41,7‰00 în anul 2010 (288 cazuri 

noi) la 44,7‰00 in 2011 (310 cazuri noi), înregistrându-se aşadar o creştere de 7,2% a 

incidenţei. 

In ceea ce priveşte incidenţa la populaţia 0-14 ani, aceasta a înregistrat o uşoară 

creştere, de la 16.4‰00 în 2010 (15 cazuri noi) la 17,4‰00 în 2011 (16 cazuri noi). 

Fiind o afecţiune cu caracter cronic/ hipercronic, este important de analizat si 

prevalenţa acestei afectiuni, respectiv numarul de cazuri rămase în evidenţă. Astfel, în 

Judeţul Cluj, prevalenţa TBC a avut un trend descendent, scăzând de la 0,05% în 2010 

(331 cazuri TBC în evidenţă), la 0,04% în 2011 (287 cazuri TBC rămase în evidenţă). 

  

Morbiditatea prin boli cu transmitere sexuală (sifilis) 

Incidenţa la nivelul judeţului a scăzut în anul 2011, de la 9,4‰00 în 2010 (65 cazuri 

noi), la 8,5‰00 în 2011 (59 cazuri noi). 

  

Morbiditatea prin boli infecţioase 

 

Morbiditatea prin hepatită virală acută 

Urmărind incidenţa hepatitei acute în dinamica celor 2 ani analizaţi, remarcăm scăderea 

importantă a acesteia în anul 2011, de la un nivel de 48,8‰00 (337 cazuri noi) în anul 

2010, la 14,4‰00 (100 cazuri noi) în anul 2011. 

În raport cu etiologia hepatitei acute virale, în anul 2011, la nivelul Judeţului Cluj, 

incidenţele se prezintă astfel: 

·   11,4‰00 (79 cazuri noi) pentru tipul A de hepatită acută virală 

·   2,4‰00 (17 cazuri noi) pentru tipul B de hepatită acută virală 

·   0,4‰00 (3 cazuri noi) pentru tipul C de hepatită acută virală 

  

Morbiditatea prin HIV/SIDA 

În anul 2011, incidenţa cazurilor HIV pozitive a crescut cu 49% faţă de anul 2010, 

înregistrându-se 12 cazuri noi, respectiv o incidenţă de 1,7‰00, comparativ cu 8 cazuri 

noi şi o incidenţă de 1,2‰00 în 2010. 
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În consencinţă, a crescut şi numărul cumulativ al cazurilor noi HIV pozitive, 75 în 2011 

comparativ cu numai 63 în 2010. 

În ceea ce priveşte incidenţa bolii SIDA, 10 cazuri noi, respectiv 1,4‰00 în anul 2011, 

aceasta a crescut de asemenea faţă de anul 2010, an în care s-au înregistrat numai 6 

cazuri noi SIDA şi o incidenţă de 0,9‰00. 

Numărul de cazuri SIDA aflate in evidenţă la sfârşitul anului 2011 s-a cifrat la 71, de 

asemenea în ascensiune faţă de anul 2010, când acesta însuma doar 64 cazuri SIDA. 

 

Concluzii preliminare 

Se remarcă următoarele fenomene: 

·      Scădere dramatică a natalităţii şi fertilităţii, au dus la situaţia realizării deficitului de 

populaţie, în condiţiile unei mortalităţi generale şi specifice cu tendinţă de creştere. 

Tranziţia demografică, ca fenomen ce afectează populaţia Europei dar şi pe cea 

mondială, este în plină desfăşurare şi în ţara noastră. Caracterizată prin procesele de 

îmbătrânire a populaţiei cu creşterea ponderii vârstnicilor şi scăderea natalităţii şi a 

fertilităţii, modificarea structurii populaţiei pe grupe de vârstă şi sexe, dar şi a ponderii 

populaţiei active, cu modificarea raportului de dependenţă, are implicaţii sociale şi 

medicale care trebuie cunoscute şi luate în considerare în planificarea resurselor şi 

serviciilor. 

·   Populaţia vârstnică (65 ani şi peste), aflată în continuă creştere ridică atât 

probleme importante de morbiditate şi asistentă medicală, fiind de cele mai multe ori 

purtătoarea unei polimorbidităţi cu alură de cronicitate, cît şi de asistentă socială. 

Procesul îmbătrânirii demografice a populaţiei are un impact socio-economic negativ, 

cu consecinţe în viaţa socială, unde se modifică ratele de dependenţă şi determină, 

deasemenea, probleme importante de morbiditate, asistenţă medicală şi socială. Astfel, 

îmbătrânirea este asociată cu creşterea morbiditătii cu alură de cronicitate, cu 

incapacitate de muncă fizică şi psihică, având o durată din ce în ce mai lungă, terminând 

cu dependenţa, atât în familie, cât şi în societate, prin dependenţă înţelegând ajutorul 

necesar chiar şi în activitaţile de bază ale vieţii cotidiene. Este necesară dezvoltarea 

serviciilor medico-sociale specializate. 

● Imbătranirea demografică a populaţiei 

● Scăderea populaţiei active a judeţului Cluj (consecintă a îmbătrânirii 

demografice şi a migraţiei externe a tinerilor, etc.) 
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● Spor natural negativ, respectiv deficit populaţional. Deficitul populaţional 

este mult mai pregnant în mediul rural al judeţului comparativ cu urbanul. 

● Natalitatea scazută 

Rata natalităţii prezintă o tendinţă de scădere, nivelul scăzut al natalităţii este mai 

pregnant în mediul rural al judeţului 

● Mortalitatea generală înregistrează nivele ridicate, mai ales în mediul 

rural 

·      Mortalitatea specifică pe cauze mai crescută în mediul rural, în special pentru bolile 

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

respirator comparativ cu mediul urban. Cauzele sunt bine-cunoscute, general valabile 

pentru toate judeţele ţării: populaţie îmbătrânită demografic, adresabilitate şi 

accesibilitate mai redusă a populaţiei rurale la serviciile medicale, inechităţi între urban 

şi rural, etc. 

● Mortalitatea infantilă, desi a scăzut pregnant în ultimii 20 ani înca se 

menţine la un nivel ridicat; valorile sunt mai scăzute decât media pe ţară; este 

mai crescută în mediul rural – 7,0%0 născuţi vii, comparativ cu urbanul judeţului 

– 4,6%0 născuţi vii, denotând un nivel socio-economic şi educaţional mai scăzut 

în rural, îndeosebi în colectivităţile de etnie rroma, dar şi unele carenţe în 

supravegherea gravidei şi a copilului mic din partea sectorului medical. 

● Mortalitatea maternă, are o tendinţă descendentă posibil datorată 

programelor din ultimii 20 ani, 

● Rata avorturilor, deşi in scădere este încă totuşi mare, dovedind o 

cunoaştere insuficientă a mijloacelor contraceptive 

·   Prevalenţa bolilor cronice ridicată in judeţul Cluj (în general peste media 

naţională) pentru bolile aparatului circulator, diabetul zaharat, tumori, bolile psihice - 

trendul manifestat de prevalenţa acestor afecţiuni cronice are o alură ascendentă în 

ultimii ani, atât în judeţul Cluj cât şi la nivel naţional 

 

Numeric, populatia judeţului Cluj nu s-a modificat semnificativ in ultimii zece ani 

(689738 persoane la 1 iulie 2002, 689517 la 1 iulie 2011); în aceeasi perioadă, similar 

Romaniei, sporul natural este negativ, stabilitatea numerică datorându-se probabil 

dinamicii migraționale (şi mai probabil migraţiei interne), fenomen a cărui amploare nu 

o cunoaştem cu exactitate în momentul de faţă. In studiul populaţiei trebuie sa 
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menţionăm şi populaţia de studenţi din Cluj Napoca, estimări neoficiale ajung la 80 - 

100.000 de studenţi, a căror prezenţă înr-un oraş de 300.000 de locutori ar putea 

influenţa fenomenele demografice. 

Confom datelor prezentate, în judetul Cluj nu a apărut deficitul de populaţie (datorat 

scăderii natalităţii şi fertilităţii, în condiţiile unei mortalităţi generale cu tendinţă de 

creştere) existent în restul ţării. Deficitul populaţional este pregnant în mediul rural al 

judeţului comparativ cu mediul urban. 

Tranziţia demografică, ca fenomen ce afectează populaţia Europei dar şi pe cea 

mondială, este în plină desfăşurare şi în ţara noastră, afectând şi judeţul Cluj, cu 

scăderea populaţiei sub 15 ani, creşterea celei peste 65 si schimbarea raportului de 

dependenţă. Caracterizată prin procesele de îmbătrânire a populaţiei cu creşterea 

ponderii vârstnicilor şi scăderea natalităţii şi a fertilităţii, modificarea structurii 

populaţiei pe grupe de vârstă şi sexe, dar şi a ponderii populaţiei active, cu modificarea 

raportului de dependenţă, are implicaţii sociale şi medicale care trebuie cunoscute şi 

luate în considerare în planificarea resurselor şi serviciilor. 

Un fapt îmbucurător, chiar dacă de foarte scurtă durata, piramida vârstelor, inidică 

pentru prima oară dupa o lungă periaoda de timp a cresterii grupului de varstă 0-4 ani 

(aspect de treflă) datorat creşterii natalităţii în anii 2009-2010 (indice 10,2 in 2009 în 

creştere de la 8 în 2002). Natalitatea are un determinism complex, aceasta creştere 

datorandu-se posibil perioade de înflorire economică anterioară actualei crize 

economice. 

Indicatorii aferenţi sănătăţii femeii şi copilului (mortalitatea maternă, mortalitatea 

infantilă, avorturile) manifestă evoluţie pozitiva, cu o scădere continuă în ultimii 20 de 

ani. Considerată o prioritate pentru domeniul sănătătii,  în România s-au desfăsurat 

ample programe multianuale de sănătate de către Ministerul Sănătăţii - Programul 

Naţional de Sănătatea Femeii şi Copilului fostul PN 3 actual PN VI, cu multiple 

intervenţii de la nivel nivel primar până la nivel terţiar, inclusiv componentele de 

planificare familiala, îngrijire pre si post natala, etc. Aceste programe au fost sprijinite 

puternic de catre programele multianuale sprijinite de catre USAID, UNFPA si UNICEF 

implemntate în colaborare cu organizatii ca Societatea de Educaţie Contraceptivă şi 

Sexuală şi alte organizatii. Este greu de determinat în momentul de faţă ponderea 

acestor programe în îmbunătăţirea stării de sănătate a femeii si copilului, dar cu 

certitudine efectul acestora se mentine si dupa incheierea unora din aceste programe. In 
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acelasi timp, mortalitatea infantilă , desi a scăzut pregnant în ultimii 20 ani înca se 

menţine la un nivel ridicat; valorile sunt mai scăzute decât media pe ţară (este  mai 

crescută în mediul rural – 7,0%0 născuţi vii, comparativ cu urbanul judeţului – 4,6%0 

născuţi vii, denotând un nivel socio-economic şi educaţional mai scăzut in rural, 

indeosebi în colectivităţile de etnie rroma, dar şi unele carenţe în supravegherea 

gravidei şi a copilului mic din  partea sectorului medical) ne menţin ca ţară pe unul din 

ultimele locuri din Europa. Rata avorturilor, deşi in scădere este încă totuşi mare, 

dovedind o cunoaştere insuficientă a mijloacelor contraceptive 

Îmbătrânirea demografică a populaţiei, populaţia vârstnică (65 ani şi peste), aflată în 

continuă creştere ridică atât probleme importante de morbiditate şi asistentă medicală, 

fiind de cele mai multe ori purtatoarea unei polimorbidităţi cu alură de cronicitate, cît şi 

de asistentă socială. Procesul îmbătrânirii demografice a populaţiei are un impact socio-

economic negativ, cu consecinţe în viaţa socială, unde se modifică ratele de dependenţă 

şi determină, deasemenea, probleme importante de morbiditate, asistenţă medicală şi 

socială. Astfel, îmbătrânirea este asociată cu creşterea morbiditătii cu alură de 

cronicitate, cu incapacitate de muncă fizică şi psihică, avînd o durată din ce in ce mai 

lungă, terminând cu dependenţa, atât în familie, cât şi în societate, prin dependenţă 

înţelegând ajutorul necesar chiar şi în activitaţile de bază ale vieţii cotidiene. Este 

necesară dezvoltarea serviciilor medico-sociale specializate. 

Mortalitatea generală înregistrează nivele ridicate, mai ales în mediul rural; 

mortalitatea specifică pe cauze este mai crescută în mediul rural, in special pentru bolile 

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

respirator comparativ cu mediul urban. Cauzele sunt bine-cunoscute, general valabile 

pentru toate judeţele ţării: populaţie îmbătrânită demografic, adresabilitate şi 

accesibilitate mai redusă a populaţiei rurale la serviciile medicale, inechităţi între urban 

şi rural, etc. 

Prevalenţa bolilor cronice ridicată in judeţul Cluj (în general peste media naţională) 

pentru bolile aparatului circulator, diabetul zaharat, tumori, bolile psihice - trendul 

manifestat de prevalenţa acestor afecţiuni cronice are o alură ascendentă în ultimii ani, 

atât în judeţul Cluj cât şi la nivel naţional. 
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Analiza sistemului sanitar din municipiul Cluj-Napoca 

 

Sistemul sanitar din Municipiul Cluj-Napoca în momentul actual este bine definit pe 

toate cele trei paliere ale asistenţei medicale: primar, secundar şi terţiar, respectiv 

asistenţa medicală primară, asistenţa medicală ambulatorie şi asistenţa medicală 

spitalicească, asistenta medicală de urgentă prespitalicească si spitalicească, atât în 

sectorul public, cât şi cel privat. Acelaşi caracter bine definit o are şi reţeaua 

farmaceutică.  

 

Structura sistemului municipal de unităţi sanitare s-a schimbat faţă de situaţia din anii 

1990. În cadrul reformei din sistemul sanitar dispensarele medicale s-au transformat în 

unităţi sanitare private, în special în cabinete medicale de medicină de familie şi de 

medicină dentară, iar în locul policlinicilor au fost înfiinţate ambulatoriile de specialitate 

ale spitalelor şi cabinetele medicale de specialitate, mare parte dintre ele private.  

Începând cu anul 2006, numărul de spitale creşte în Municipiul Cluj-Napoca, datorită 

apariţiei clinicilor şi spitalelor private, cabinetelor stomatologice, laboratoarelor, 

farmaciilor.  

În anul 2013, în Municipiul Cluj-Napoca funcţionează 12 spitale publice şi 12 private, 15 

ambulatorii de specialitate, 161 cabinete medicale de medicină de familie, iar pentru 

servicii stomatologice 555 cabinete stomatologice şi 146 laboratoare de tehnică 

dentară, 1 centru medical de permanenţă, 1 serviciu de ambulanţă public şi 5 unităţi de 

transport sanitar private. Pentru accesul la medicamente stau la dispoziţie 146 farmacii. 

 

ASISTENŢA MEDICALĂ PRIMARĂ 

La nivelul Municipiului Cluj-Napoca, reţeaua de asistenţă medicală primară, în 

specialitatea de medicină de familie acoperă întreaga comunitate din punct de vedere al 

personalului medico-sanitar.  În specialitatea de medicină dentară este dezvoltată mai 

ales în sectorul privat. Referitor la dotarea cu echipamente medicale, aceasta este 

insuficientă, putem vorbi de o dotare minimă a cabinetelor medicale de familie, în 

special a cabinetelor de medicină de familie. 

Activitatea în asistenta medicală primară este axată în special pe servicii medicale 

pentru pacienţii înscrişi în listele propii şi mai puţin  implicată în îngrijirile la domiciliu. 
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Calitatea serviciilor asigurate de medicii de familie este destul de limitată datorită lipsei 

echipamentelor de diagnostic şi tratament din cabinetele acestora. 

 

Date statistice: 

Reţeaua de asistenţă medicală primară a Municipiului Cluj-Napoca este formată din: 

Tip unitate 
Număr total cabinete 

2010 2011 2012 2013 

Cabinete medicale de medicină de familie 161 161 161 164 

Cabinete medicale de medicină dentară 482 521 549 555 

Farmacii 125 159 159 146 

 

Din punctul de vedere al serviciilor oferite, un medic de familie deserveşte în medie un 

număr de 1827 persoane, un medic dentist deserveşte în medie 530 de persoane iar o 

farmacie deserveşte în medie un număr de 2015 persoane. 

 

Morbiditatea prin boli cronice înregistrată în cabinetele de medicină de familie în 

perioada 2010-2013 se prezintă astfel: 

Boala/Gru

pul de boli 

Număr total bolnavi cronici în evidenţa 

2010 2011 2012 2013 

Cifre 

absol

ute 

Indice 

prevale

nta la 

100 

locuitor

i 

Cifre 

absol

ute 

Indice 

prevale

nta la 

100 

locuitor

i 

Cifre 

absol

ute 

Indice 

prevale

nta la 

100 

locuitor

i 

Cifre 

absol

ute 

Indice 

prevale

nta la 

100 

locuitor

i 

Bolile 

aparatului 

cardiovasc

ular, din 

care: 

6753

5 
22,9 

7012

1 
23,8 

7104

1 
24,1 

7319

2 
24,8 

-

hipertensi

4502

3 
15,3 

4639

4 
15,8 

4721

5 
16,1 

4875

1 
16,6 
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unea 

arterială 

-

cardiopati

a 

ischemică 

1798

6 
6,1 

1865

0 
6,3 

1878

4 
6,4 

1924

1 
6,5 

Diabetul 

zaharat 

1288

6 
4,4 

1340

7 
4,5 

1378

9 
4,7 

1436

1 
4,8 

Bolile 

aparatului 

digestiv 

8216 2,8 8078 2,8 7903 2,7 7796 2,6 

Bolile 

pulmonare 

cronice 

obstructiv

e 

6246 2,1 6561 2,2 7046 2,4 7282 2,5 

Tumorile 

maligne 
4226 1,4 4513 1,5 4727 1,6 5134 1,7 

 

 

ASISTENŢA MEDICALĂ AMBULATORIE DE SPECIALITATE 

În Municipiul Cluj-Napoca, asistenţa ambulatorie de specialitate (asistenţa 

medicală secundară) se asigură prin următoarele structuri sanitare: 

Ambulatoriile integrate ale spitalelor 

1. Ambulatoriul integrat al Institutului Oncologic „Prof.Dr. Ion Chiricuţă” Cluj-

Napoca 

2. Ambulatoriul integrat al Institutului Inimii de Urgenţă pentru Boli 

Cardiovasculare „Prof.Dr. Niculae Stancioiu”Cluj-Napoca 

3. Ambulatoriul integrat al Institutului Clinic de Urologie si Transplant Renal 

Cluj-Napoca 

4. Ambulatoriul integrat al Institutului Regional de Gastroenterologie-

Hepatologie „Prof.Dr. Octavian Fodor” Cluj-Napoca 

5. Ambulatoriul integrat al Spitalului Clinic Judeţean de Urgentă Cluj 
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6. Ambulatoriul integrat al Spitalului Clinic de Urgenţă pentru Copii Cluj-Napoca 

7. Ambulatoriul integrat al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie „Leon 

Daniello” Cluj-Napoca 

8. Ambulatoriul integrat al Spitalului Clinic de Boli Infecţioase Cluj-Napoca 

9. Ambulatoriul integrat al Spitalului Clinic de Recuperare Cluj-Napoca 

10. Ambulatoriul integrat al Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca 

11. Ambulatorul integrat al Spitalului Clinic CF Cluj-Napoca 

12. Ambulatorul integrat al Spitalului Militar de Urgenţă „C-tin Papilian” Cluj-

Napoca 

 

Ambulatoriile de specialitate 

1. Ambulatoriul de specialitate stomatologic - funcţionează în cadrul Spitalului 

Clinic Judeţean de Urgenţă Cluj 

2. Ambulatoriul de specialitate pentru sportivi - funcţionează în cadrul 

Spitalului Clinic de Recuperare Cluj-Napoca 

 

Centrele de sănătate mintală 

1. Centrul de sănătate mintală pentru adulţi - funcţionează in cadrul Spitalului 

Clinic Judeţean de Urgenţă Cluj 

2. Centrul de sănătate mintală pentru copii - funcţionează în cadrul Spitalului 

Clinic de Urgenţă pentru Copii Cluj-Napoca 

 

Dispensarul TBC din cadrul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie „Leon Daniello” Cluj-

Napoca. 

            Cabinete medicale din cadrul spitalelor din specialităţile: oncologie 

medicală, diabet zaharat, nutriţie şi boli metabolice, planificare 

familială¸medicina muncii, boli infecţioase . 

In anul 2013, numarul de cabinete medicale de specialitate, care oferă servicii de 

asistenţă medicală secundară în regim ambulator, inclusiv cele din structura spitalelor, 

din ambulatoriile de specialitate si integrate, din dispensarul TBC, din centrele de 

sănătate mintală, se prezintă astfel: 
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Specialitatea cabinetului 

Numar cabinete 

medicale de 

specialitate 

TOTAL Public Privat 

TOTAL 618 201 417 

ALERGOLOGIE SI IMUNOLOGIE CLINICĂ 9 4 5 

BOLI INFECŢIOASE 8 6 2 

CARDIOLOGIE 39 13 26 

CHIRURGIE CARDIACĂ 1 1 0 

CHIRURGIE GENERALĂ 28 13 15 

CHIRURGIE ORALĂ SI MAXILO-FACIALĂ 15 2 13 

CHIRURGIE PEDIATRICĂ 3 1 2 

CHIRURGIE PLASTICĂ-MICROCHIRURGIE REPARATORIE 6 1 5 

CHIRURGIE TORACICĂ 1 1 0 

CHIRURGIE VASCULARĂ 1 0 1 

DERMATOVENEROLOGIE 38 9 29 

DIABET ZAHARAT, NUTRIŢIE ŞI BOLI METABOLICE 15 8 7 

ENDOCRINOLOGIE 34 7 27 

GASTROENTEROLOGIE 8 2 6 

GENETICĂ MEDICALĂ 1 1 0 

GERIATRIE SI GERONTOLOGIE 2 1 1 

HEMATOLOGIE 6 4 2 

MEDICINĂ INTERNĂ 56 17 39 

NEFROLOGIE 8 1 7 

NEONATOLOGIE 1 1 0 

NEUROCHIRURGIE 4 1 3 

NEUROLOGIE 37 11 26 

NEUROLOGIE PEDIATRICĂ 3 2 1 

OBSTETRICĂ-GINECOLOGIE 55 15 40 

OFTALMOLOGIE 41 11 30 

ONCOLOGIE MEDICALĂ 16 8 8 
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ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE 12 5 7 

ORTOPEDIE PEDIATRICĂ 1 1 0 

OTORINOLARINGOLOGIE 38 13 25 

PEDIATRIE 32 8 24 

PLANIFICARE FAMILIALĂ 2 2 0 

PNEUMOLOGIE 2 0 2 

PSIHIATRIE 36 12 24 

PSIHIATRIE PEDIATRICĂ 5 2 3 

RADIOTERAPIE 2 1 1 

RECUPERARE MEDICINĂ FIZICĂ SI BALNEOLOGIE 26 6 20 

REUMATOLOGIE 13 3 10 

UROLOGIE 13 7 6 

 

 Structurile ambulatorii de specialitate sunt deservite de un număr total de 679 

personal, din care 232 medici, 286 asistenţi medicali şi 95 personal sanitar auxiliar. 

 

ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ 

In Municipiul Cluj-Napoca funcţionează 12 spitale publice şi 12 spitale private, şi 

anume: 

 

Sectorul public: 

1. Institutul Oncologic „Prof.Dr. Ion Chiricuţă” Cluj-Napoca 

2. Institutul Inimii de Urgenţă pentru Boli Cardiovasculare „Prof.Dr. Niculaie 

Stăncioiu” Cluj-Napoca 

3. Institutul Clinic de Urologie şi Transplant Renal Cluj-Napoca 

4. Institutul Regional de Gastroenterologie-Hepatologie „Prof.Dr. Octavian Fodor” 

Cluj 

5. Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Cluj-Napoca 

6. Spitalul Clinic CF Cluj-Napoca 

7. Spitalul Clinic de Urgenţă pentru Copii Cluj-Napoca 

8. Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca 

9. Spitalul Clinic de Boli Infecţioase Cluj-Napoca 

10. Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca 
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11. Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie „Leon Daniello” Cluj-Napoca 

12. Spitalul Militar de Urgenţă „Constantin Papilian” Cluj-Napoca 

 

Sector privat: 

1. Spital Privat de Obstetrică-Ginecologie „Hipocrate” Cluj-Napoca 

2. Spital Privat de Obstetrică-Ginecologie „Gynia” Cluj-Napoca 

3. Centru Medico-Chirurgical Universitar „Interservisan” Cluj-Napoca 

4. Clinica de Chirurgie Generală şi Urologie „Vanimed” Cluj-Napoca  

5. Clinica de Chirurgie Plastică şi Microchirurgie Reconstructivă „Lipoline” Cluj-

Napoca 

6. Centru de Chirurgie Plastică „Medestet” Cluj-Napoca 

7. Centru de Chirurgie Estetică „Artis 3” Cluj-Napoca 

8. Clinică Urologică „Lukmed” Cluj-Napoca 

9. Centru de Chirurgie Urologică „E-URO” Cluj-Napoca 

10. Clinica de Ortopedie şi Chirurgie Minimal Invazivă „Ortomed – Alex Bucur” Cluj-

Napoca 

11. Centru de Gastroenterologie „TVM Med Serv” Cluj-Napoca 

12. Spitalizare de zi Oncologie Medicală „Medisprof” Cluj-Napoca 

 

Asistenţa medicală spitalicească se desfăşoară pe următorul număr de paturi de spital:  

Nr. 

Crt. 

Unitatea sanitară Numar paturi aprobate 

Sector public Sector 

privat 

 TOTAL 5139 128 

1 Institutul Oncologic „Prof.Dr.I.Chiricuţă” Cluj-

Napoca 

535  

2 Institutul Inimii de Urgenţă pentru Boli 

Cardiovasculare “Prof.Dr.N. Stăncioiu” Cluj-Napoca 

175  

3 Institutul Clinic de Urologie şi Transplant Renal 

Cluj-Napoca 

90  

4 Institutul Regional de Gastroenterologie si 

Hepatologie „Prof.Dr.O.Fodor” Cluj-Napoca 

410  
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5 Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Cluj 1764  

6 Spitalul Clinic de Urgenţă pentru Copii Cluj-Napoca 506  

7 Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca 390  

8 Spitalul Clinic de Boli Infecţioase Cluj-Napoca 192  

9 Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie "Leon Daniello" 

Cluj-Napoca 

170  

10 Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca 368  

11 Spitalul Universitar CF Cluj-Napoca 264  

12 Spitalul Militar de Urgenta „Constantin Papilian” 

Cluj-Napoca 

275  

13 Spital Privat de Obstetrică-Ginecologie „Hipocrate” 

Cluj-Napoca 

 6 

14 Spital Privat de Obstetrică-Ginecologie „Gynia” Cluj-

Napoca 

 10 

15 Centru Medico-Chirurgical Universitar 

„Interservisan” Cluj-Napoca 

 64 

16 Clinica de Chirurgie Generală şi Urologie „Vanimed” 

Cluj-Napoca 

 6 

17 Clinica de Chirurgie Plastică şi Microchirurgie 

Reconstructivă „Lipoline” Cluj-Napoca 

 2 

18 Centru de Chirurgie Plastică „Medestet” Cluj-Napoca  2 

19 Centru de Chirurgie Estetică „Artis 3” Cluj-Napoca  4 

20 Clinica Urologică „Lukmed” Cluj-Napoca  8 

21 Centru de Chirurgie Urologică „E-URO” Cluj-Napoca  2 

22 Clinica de Ortopedie şi Chirurgie Minimal Invazivă 

„Ortomed – Alex Bucur” Cluj-Napoca 

 6 

23 Centru de Gastroenterologie „TVM Med Serv” Cluj-

Napoca 

 8 

24 Spitalizare de zi Oncologie Medicală „Medisprof” 

Cluj-Napoca 

 10 
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Rezultă un indice de asigurare a populaţiei cu paturi de spital de 17,9 paturi la 

1.000 locuitori. 

Mentionăm că spitalele si institutele clinice din municipiul Cluj-Napoca furnizează pe 

langă serviciile medicale de interes local si servicii medicale de interes judeţean si 

regional in cadrul multor specialităţi, ca: hemodializa, transplant renal, cardiologie 

intervenţională, chirurgie toraco-pulmonară, chirurgie laparoscopică, chirurgie si 

ortopedie pediatrică, chirurgie maxilo-facială, oncologie medicală, chirurgie oncologică 

si hematologie, diagnostic pre- si postnatal al malformaţiilor si bolilor genetice, CT, 

RMN, gastro-endoscopii pentru adulţi si copii, colonoscopii pentru adulţi si copii, biopsii 

hepatice. 

 Astfel, cca 30% din bolnavii internaţi în spitalele din Municipiul Cluj-Napoca sunt 

din judeţele limitrofe. 

 Numărul bolnavilor internaţi în spitalele publice şi principalele afecţiuni care au 

necesitat spitalizarea lor, în dinamica anilor 2010 – primele 9 luni 2013, se prezintă 

astfel: 

Specificare/Grupe de afecţiuni 
Număr bolnavi internaţi 

2010 2011 2012 9 luni 2013 

TOTAL, din care, pe grupe de afecţiuni: 121482 111789 110046 82900 

Tumori maligne 16483 16520 16244 12460 

Bolile aparatului circulator 16175 15400 15812 11907 

Bolile aparatului digestiv 14915 13424 13523 9801 

Bolile aparatului respirator 10025 7609 7937 6489 

Bolile aparatului uro-genital 8159 6595 6490 4569 

Bolile sistemului osteo-articular 6059 5882 6338 4660 

   

În prezent, în spitalele publice din Municipiul Cluj-Napoca, îşi desfăşoară activitatea un 

număr de 5249 angajaţi din următoarele categorii de personal medico-sanitar: 

Categoria de personal medico-sanitar Număr persoane 

Medici 898 

Farmacişti 28 

Alt personal sanitar superior (chimişti, 

biologi, fizicieni, psihologi etc.) 
151 
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Asistenţi medicali 2616 

Personal sanitar auxiliar 1556 

 

În ceea ce priveşte infrastructura acestor unităţi sanitare, clădirile în care funcţionează 

sunt în sistem pavilionar şi majoritatea au fost construite între anii 1860-1920. În acest 

context, aceste clădiri nu pot asigura alinierea la standardele UE în ceea ce priveşte 

condiţiile igienico-sanitare necesare pentru autorizarea sanitară de funcţionare fără 

clauze si plan de conformitate. 

 În ultimii ani, s-au făcut investiţii majore în reabilitarea, reparaţia capitală şi 

igienizarea clădirilor în care funcţionează spitalele. 

 De asemenea, o parte din echipamentele medicale prezintă un grad ridicat de 

uzură, atât fizică, cât şi morală, iar gradul de inlocuire a acestora cu echipamente şi 

aparatură medicală modernă şi performantă este foarte scăzut.  

 

ASISTENŢA MEDICALĂ DE URGENŢĂ 

 

Situaţia actuală: 

Asistenţa medicală de urgenţă reprezintă o prioritate strategică a sistemului de 

sănătate, atât la nivel de prespital, cât şi la nivel de asistenţă spitalicească. 

Structurile de urgenţă sunt eşalonul primar ca adresabilitate pentru pacienţii din aria 

deservită. 

Resursele umane şi materiale din structurile de urgenţă trebuie să poată acoperi 

responsabilitatea medicală implicată de statutul de unitate de urgenţă. 

Alocarea resurselor trebuie să se bazeze pe analiza responsabilităţilor şi atribuţiilor 

unităţilor sanitare, precum şi pe analiza adresabilităţii pacienţilor, adresabilitate 

corelată cu tipul şi calitatea serviciilor medicale prestate. 

Serviciile de asistenţă medicală de urgenţă sunt acoperite pe ambele componente ale 

acesteia, atât asistenţa medicală spitalicească, cât şi cea prespitalicească.  

In municipiul Cluj Napoca, asistenţa medicală prespitalicească este asigurată în sectorul 

public de Serviciul Judetean de Ambulanţă, SMURD,  un Centru de Permanenţă, iar în 

sectorul privat, prin 5 unităţi de transport sanitar. 

  Asistenţa medicală de urgenţă spitalicească este asigurată în prezent prin 

unităţile/compartimentele de primiri urgenţe şi camerele de gardă din cadrul spitalelor. 
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In prezent, spatiul în care se desfăşoara activitatea Serviciului de Ambulanţă al Judeţului 

Cluj este total impropiu, având în vedere volumul mare de activitate şi aria teritorială 

deservită. 

Spitalele din judeţul Cluj funcţionează în sistem pavilionar, având secţiile cu paturi 

dispersate, ceea conduce la dificultăţi în asigurarea şi integrarea asistenţei medicale de 

urgenţă interdisciplinară şi implicit la costuri foarte ridicate. 

 Se impune imperios  reorganizarea asistenţei medicale de urgenţă, având în 

vedere necesitatea eficientizării acestui domeniu. 

 

ÎNGRIJIRI LA DOMICILIU 

 

Situaţia actuală: 

În ceea ce priveşte îngrijirile la domiciliu, acestea sunt foarte utile pentru degrevarea 

spitalelor de furnizarea unor servicii destinate vârstnicilor şi cazurilor sociale. Acest tip 

de îngrijire încearcă să modereze cererile adresate spitalelor oferind îngrijiri potrivite şi 

eficiente la domiciliul pacientului. Ele au ca obiective principale: 

- Externarea mai rapidă a bolnavilor din spitale, 

- Evitarea internărilor care nu sunt necesare prin măsuri proactive de 

prevenire a îmbolnăvirilor furnizate la domiciliul pacientului, 

- Evitarea internărilor vârstnicilor şi a cazurilor sociale prin măsuri proactive 

de prevenire a îmbolnăvirilor furnizate în cadrul comunităţilor. 

În prezent, la nivelul Municipiului Cluj-Napoca, se află în relaţie contractuală cu Casa de 

Asigurări de Sănătate Cluj un număr de 18 unităţi care oferă îngrijiri la domiciliu 

decontate din Fondul National Unic de Asigurări Sociale de Sănătate. 

 Numărul total de cereri pentru îngrijiri medicale la domiciliu a fost de 4876, din 

care au fost aprobate 3376 cereri. Motivul respingerii cererilor a fost în proporţie de 

90% lipsa fondurilor. 

 Conform unor statistici ale Direcţiei de Sănătate Publică Cluj, la nivelul 

Municipiului Cluj-Napoca, pentru deservirea unui număr de 1861 potenţiali pacienti, ar 

fi nevoie de 53 de echipe formate din 53 asistente medicale, 372 îngrijitori la domiciliu, 

53 personal de reabilitare, 53 asistenţi sociali. 
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 Îngrijirile la domiciliu au fost cuprinse în Contractul-Cadru privind acordarea de 

servicii medicale şi au fost reglementate prin Normele Contractului-Cadru privind 

acordarea de servicii medicale încă din anul 2005.  

 Cu toate acestea, este necesara o schimbare de viziune în ceea ce priveşte 

îngrijirile la domiciliu, deoarece  ele sunt încă insuficient dezvoltate faţă de nevoile 

constatate în acest domeniu. 

 Cererea de îngrijiri la domiciliu este din ce în ce mai accesată, iar experienţa 

practică a dovedit că se resimte nevoia schimbării în bine atât din punct de vedere al 

timpului alocat unui pacient, cât şi al calităţii serviciilor şi a structurii echipelor de 

îngrijire. 

 

SERVICIILE DE SĂNĂTATE PUBLICĂ 

 Au trei componente majore : 

 

PREVENIREA, SUPRAVEGHEREA ŞI CONTROLUL BOLILOR  TRANSMISIBILE ŞI 

NETRANSMISIBILE 

 

Situaţia actuală: 

În ceea ce priveşte prevenirea, supravegherea şi controlul bolilor transmisibile şi 

netransmisibile, activităţile se desfăşoară la nivelul DSP Cluj şi constau în : 

- monitorizarea permanentă a cazurilor noi de îmbolnăviri,  

- desfăşurarea de programe de prevenire a îmbolnăvirilor,   

- desfăşurarea de programe de promovare a sănătăţii,   

- acţiuni de informare-educare în sănătate publică, 

- analiza stării de sănătate a populaţiei. 

 

Odată cu implementarea noilor metodologii de supraveghere a bolilor care sunt în 

concordanţă cu normativele europene şi OMS, s-au întâmpinat dificultăţi în colectarea 

datelor de la furnizorii de servicii medicale necesare pentru monitorizarea indicatorilor 

starii de sanatate a populatiei şi ai programelor naţionale de sănătate a populaţiei 

deservite, atât în ceea ce priveşte sistemul informatic, cât şi cel informaţional. 

  Având în vedere volumul mare de informaţie gestionat la nivelul direcţiilor de 

sănătate publică judetene în ceea ce priveşte supravegherea şi controlul bolilor 
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transmisibile şi netransmisibile, este imperios necesar dezvoltarea actualului sistem 

informaţional de supraveghere a sănătăţii publice prin crearea unui sistem informatic 

performant, integrat, interdisciplinar şi interinstituţional, în aşa fel încât factorii de 

decizie din sistemul de sănătate, dar si autorităţile publice locale, să aibă acces prompt 

la registrele  privind morbiditatea prin boli transmisibile şi netransmisibile cu ajutorul 

unor echipamente IT performante. 

 Pentru funcţionarea optimă a sistemului informatic este necesar ca acesta să fie 

deservit de persoane specializate în utilizarea lui şi suficiente din punct de vedere 

numeric. 

 Totodată, un sistem informatic integrat, interdisciplinar şi interinstituţional, ar 

eficientiza răspunsul în urgenţele de sănătate publică şi ar dezvolta capacitatea de 

evaluare a riscurilor emergente prin abordarea integrată a tuturor pericolelor pentru 

sănătatea publică şi prin mobilizarea multisectorială în vederea asigurării gradului 

adecvat de soluţionare pentru urgenţele de sănătate publică. 

 Prin informatizarea sistemului de supraveghere şi control al bolilor cu impact 

asupra sănătăţii publice s-ar realiza şi dezvoltarea capacităţii instituţionale prin 

eficientizarea managementului în sănătatea publică. 

 

PROGRAME DE ÎNGRIJIRI MEDICO-SOCIALE 

 

În prezent, în Municipiul Cluj-Napoca funcţionează o singură unitate medico-socială în 

sectorul public, care nu poate satisface cererile populaţiei municipiului şi 6-8 unităţi 

medico-sociale în sectorul privat, care sunt de asemenea depăşite din punctul de vedere 

al solicitărilor populaţiei. 

În funcţie de populaţia peste 65 de ani din Municipiul Cluj-Napoca (53295 persoane, din 

care cu nevoi permanente sau de scurtă durată de îngrijire în unităţi medico-sociale se 

cifrează la 5071 persoane), numărul de locuri estimat a fi necesar este de 5528, care ar 

trebui să fie deservite de aproximativ 1800 angajaţi/tură. 

 

  Autorităţile din domeniul sanitar si administrativ sunt preocupate permanent de 

elaborarea unor strategii noi pentru serviciile medico-sociale, în scopul eficientizării 

economice a sistemului de sănătate şi social pentru creşterea accesului populaţiei la 

servicii medico-sociale de calitate. 
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 În acest sens, în perioada 2002-2004 s-a realizat o evaluare a sistemul sanitar 

din România, până la nivel de localitate, cu ajutorul unui grup austriac de experţi în 

management sanitar. În urma acestui studiu s-a ajuns la următoarele concluzii: 

- este necesară degrevarea spitalelor de cazurile sociale 

- este necesară definirea programelor de îngrijire, respectiv implementarea 

unor programe de îngrijire pentru vârstnici, pentru cazurile sociale şi 

pentru bolnavii cronici  

- este necesară înfiinţarea de unităţi medico-sociale 

 

 

PROMOVAREA SĂNĂTĂŢII COPIILOR ŞI ADOLESCENŢILOR PENTRU 

PREINTÂMPINAREA APARIŢIEI FACTORILOR DE RISC COMPORTAMENTALI ÎN 

COMUNITATE 

 

 

       Problemele de sănătate ale copiilor şi adolescenţilor sunt generale  în Romania şi au 

în general aceleaşi principalele cauze de morbiditate  şi factori de risc: 

       Statisticile Direcţiei de Sănătate Publică a Judeţului Cluj arata ca principalii factori de 

risc sunt:  

        - fumatul :~ 55% fumeaza ocazional. 

        - agresivitatea: 35 % din elevii chestionaţi se bat in şcoala,10% din ei recunosc ca 

poarta arme (albe) la şcoala. 

        - autoagresivitatea : aprox 4% au avut ideaţii suicidare.  

        - consumul de alcool: 65% din lot consuma ocazional bauturi alcoolice cu frecvenţă 

mare, la 2-3 zile  

        - consum de droguri si etnobotanice: 21% de la 3% in 2001; drogul cel mai frecvent 

consumat a fost marihuana. 

       -comportament sexual: jumatate din liceeni au avut relaţii sexuale,frecvenţa creşte 

de la un nivel de şcolarizare la altul ajungand maximul în clasa a XII-a; aprox.30% 

folosesc contraceptive, 25%-alte metode,25%-prezervativul,20%-nu folosesc nici o 

metoda  

            - comportamentul alimentar:17% nu au consumat lapte,5% nu consuma fructe si 

2% nu consuma deloc legume intr-o săptămână. 
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      - activitatea fizică :aproape un sfert(20%) nu participă la ore de educaţie fizică si 

doar 4% dintre liceeni participă  la activităţi sportive.  

            - abuzul de cafea, fumatul, alcoolismul, consumul de droguri bântuie in rândul 

elevilor şi studenţilor şi din nefericire, la vârste din ce in ce mai tinere. 

 

              

• Procesul de promovare a sănătăţii recunoaşte in mod explicit caracterul 

intersectorial al determinismului sănătăţii 

•  PROMOVAREA SĂNĂTĂŢII COPIILOR ( preşcolarilor, elevilor şi adolescenţilor) 

trebuie să devină un domeniu prioritar, deoarece, deşi este un mare consumator 

de resurse umane şi materiale, acţiunile de promovare a sănătăţii sunt mai 

ieftine şi mai eficiente pentru întreaga populaţie 

• Programele de sănătate nu sunt percepute ca o prioritate de către comunitate 

• Implicarea insuficientă a cooperării intersectoriale  

• Neincluderea în bugetele locale a cheltuielilor eligibile pentru PROMOVAREA 

SĂNĂTĂŢII pentru preîntâmpinarea apariţiei factorilor de risc comportamentali 

în rândurile populaţiei 

• Sănătatea nu poate fi privită ca fiind numai responsabilitatea exclusivă a 

sectorului sănătăţii 

• Promovarea sănătăţii în şcoli trebuie să fie considerată prioritară şi în activitatea 

administraţiilor publice locale 

 

Rezultate de sănătate mai bune pentru toți copiii 
 

Descrierea sub-temei 

Îmbunătățirea situației tuturor copiilor se referă la un plan ce are ca scop îmbunătățirea 

sistematică a calității vieții copiilor prin reducerea sărăciei, creșterea nivelului de 

educație, precum și îmbunătățirea condițiilor de viață și de mediu.  

Date preliminare 

Mortalitatea perinatală și mortalitatea infantilă 
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Conform datelor Direcției de Sănătate Publică (DSP Cluj), în orașul Cluj-Napoca, în anul 

2011, mortalitatea perinatală a înregistrat un nivel de 2.8% iar mortalitatea infantilă un 

nivel de 3.8%. Afecțiunile perinatale (2.1%) și anomaliile congenitale (0.7%) au 

reprezentat cele mai frecvente cauze ale mortalității perintale în anul 2011. În ceea ce 

privește mortalitatea infantilă, aceasta a fost cauzată de afecțiuni perinatale (2.5%), 

anomalii congenitale (1%) și boli ale sistemului nervos (0.3%).  

Acoperirea vaccinală 

În ceea ce privește acoperirea vaccinală la vârsta de 24 de luni, DSP Cluj comunică că 

aceasta s-a realizat în proporție de 97.7% pentru BCG, 95.5% pentru HepB, 90.4% 

pentru DTP și VPI și 92.2% pentru ROR.  

Rata absenteismului și rata de abandon școlar pe instituțiilede învățământ din Cluj-

Napoca 

Un raport întocmit de Inspectoratul Școlar Cluj arată că în orașul Cluj-Napoca, rata 

absenteismului (numărul total de absențe raportat la numărul total de elevi) pentru 

anul școlar 2011-2012, semestrul I, a fost de 4.41%.  

Copii cu situație financiară precară 

Pentru a stabili grupele de copii cu o situație financiară precară s-au luat în considerare 

elevii care au beneficiat de burse sociale în anul școlar 2011-2012, precum și copiii care 

trăiesc în familii care beneficiază de ajutor social și copiii instituționalizați. 

Referitor la numărul de burse acordate de Consiliul Local Cluj-Napoca în semestrul II a 

anului școlar 2011-2012, s-au aprobat 9.882 de burse pentru elevii din învățământul 

preuniversitar, dintre care 6903 burse de merit, 61 de burse de performanță, 1202  

burse de studiu și 1.716 burse de ajutor social. Repartiția burselor pe școli generale și 

licee este prezentată în Anexa - Tabelul 1. 

Așa cum se poate observa în Tabelul 1, dezvoltat pe baza datelor obținute de pe site-ul 

Consiliului Local al Muncipiului Cluj-Napoca, un număr semnificativ din bursele sociale 

acordate pentru anul școlar 2011-2012 au fost distribuite Școlii Ion Agârbiceanu (135 

de burse). Acest lucru indică faptul că elevii care frecventează cursurile acestei școli au 

o situație materială mai dificilă comparativ cu elevii cerlorlalte școli din orașul Cluj-

Napoca. La polul opus se află  Școala Iuliu Hațieganu, căreia i-au revenit 16 burse 

sociale. În ceea ce privește situația liceelor din Municiupiul Cluj-Napoca, cel mai mare 
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număr de burse sociale a fost acordat elevilor care frecventează cursurile de zi ale 

Liceului Teoretic Onisifor Ghibu (80 de burse). 

Concluzii preliminare 

Conform datelor obținute până în prezent, strategiile de îmbunătățire a rezultatelor 

tuturor copiilor ar trebui să se direcționeze spre trei grupuri vulnerabile și anume copiii 

cu o situație materială precară, cei aflați în centre de plasament, dar și cei care nu 

frecventează sau abadonează școala. 

Școli generale  62 
Colegiul Tehnic Edmond 

Nicolau 
 

135 Școala Ion Agârbiceanu  60 Col. Naț. Gheorghe Barițiu  
 

40 Școala Octavian Goga 
 

 60 Col. Naț. George Coșbuc  
 

37 Școala Emil Isac 
 

 60 Liceul Teoretic Bathory Istvan  
 

31 Școala Alexandru Vaida Voevod 
 

 56 Liceul Sportiv  
 

30 Școala Constantin Brâncuși 
 

 50 Liceul Teoretic Eugen Pora  
 

29 Școala Horea 
 

 45 Colegiul Naț Pedagogic Gh. 
Lazăr  

 28 Școala Ion Greangă 
 

 40 Liceul de Muzică S. Toduță  
 

27 Școala Nicolae Titulescu 
 

 39 Liceul de Arte Plastice R Ladea  
 

26 Școala Liviu Rebreanu 
 

 35 Liceul Teoretic Gheorghe 
Șincai 

 
21 Școala Nicolae Iorga 

 
 35 Colegiul Tehnic Raluca Ripan  

 
19 Școala Traian Dârjan 

 
 25 Liceul Greco-Catolic I. Micu  

 
17 Școala Radu Stanca 

 
 24 Liceul Teoretic Avram Iancu 

 
16 Școala Ioan Bob 

 
 22 Liceul de Coregrafie O. Stoica  

 
16 Școala Iuliu Hațieganu 

 
 22 Colegiul Th. De Comuncații A.  

Maior  

Licee  21 Seminarul Teologic Ortodox  
 

85 Liceul Teoretic Onisifor Ghibu  
 

 20 Grupul Școalar de Protecția  
Mediului 

83 Grupul Școlar Alexandru Borza  
 

 20 Colegiul Tehnic Ana Aslan  
 

80 Liceul Teoretic Apaczai Cs. Ianos  
 

 17 Liceul Teoretic Reformat  
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77 Grupul Școlar Industrial Tehnofrig  
 

 16 Liceul Teoretic Lucian Blaga  
 

65 Liceul Victor Babeș 
 

 15 Grupul Școlar Aurel Vlaicu 
 

14 Liceul de Info T. Popoviciu 
 

 7 Colegiul Economic Iulian Pop  
 

14 Colegiul Tehnic Energetic  
 

 7 Colegiul Naț. Emil Racoviță  
 

12 Liceul Mihai Eminescu  
 

 4 
Liceul Teoretic Baptist 

Emanuel  
 

10 Liceul T. Unitarian J. Zsigmond  
 

 4 Liceul Teologic Adv. Maranatha 
 

10 Colegiul Tehnic Anghel Salighy 
 

 3 Colegiul Tehnic Napoca  
 

9 Colegiul TranspTransilvania  
 

 2 Școala de Arte și Meserii  
 

9 Liceul Nicolae Bălceascu  
 

 1 Liceul Teoretic Samuel Brassai 
 

Repartiția burselor sociale pe școli generale și licee în Municiupiul Cluj-Napoca 

Programe operationale Realizare Observații 

1. Traseul sănătăţii NU Prevedea construcția 
unor piscine 
municipale 2. Creşterea gradului de accesibilitate a 

activităţilor sportive 
DA Zone în parcuri 

pentru activități 
sportive 3. Diversificarea activităţilor sportive. Parțial  Litigii la muzeul de 
speologie, din luna 
aprilie; activități în 
alte sporturi 

4. Realizarea unui calendar al evenimentelor 
sportive din Municipiul Cluj – Napoca 

DA Realizat periodic 

5. Stimularea asociativităţii în domeniul sportiv la 
nivelul şcolilor 

DA Cupa liceelor la 
baschet, la fotbal 

6. Program de promovare a sporturilor DA Realizat continuu 

7. Nici o şcoală fără sală de sport. DA Program în derulare, 
fără o situație exactă 
a numărului de școli 
care nu au o sală de 
sport 

8. Modernizare a bazelor sportive DA Proiect demarat 

9. Sporturi individuale DA In parteneriat cu 
diverse firme 

10. Program de suţinere a concursurilor adresate 
elevilor şi studenţilor. 

DA Realizat continuu 

11. Susţinerea dezvoltării unui liceu sportiv DA Liceul sportiv din 
Manastur 

12. Program de sustenabilitate a sporturilor 
fanion ale municipiului 

DA Finanțări în mai 
multe sporturi 
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Programe operationale Realizare Observații 

13. Atragerea unor competiţii de nivel european 
şi mondial în municipiul Cluj-Napoca. 

DA Ex Cupa Davis 

14. Recompensarea sportivilor de 
performanţăpentru păstrarea lor în comunitate. 

DA Gala 10 pentru Cluj 

15. Construirea unui stadion municipal modern Partial  Cluj Arena,realizat 
dar conform presei , 
nu are acreditare 
uefa 
http://citynews.ro/s
port-9/cluj-arena-
fara-acreditare-uefa-
225741 

16. Construirea unei săli polivalente Partial  In constructie,in 
urma litigiului intra 
in conservare, desi  
promisiuni de 
finalizare exista 
http://www.clon.ro/
lucrarie-de-
conservare-la-sala-
polivalenta-au-
inceput-primarul-
anunta-cu-anul-
viitor-sala-va-fi-
gata/1222947 

17. Extiderea patinoarului artificial. DA  

18. Construirea unui centru de pregătire sportive 
centralizată de nivel european. 

NU Prevazut in strategie 
pentru 2013-1014 

19. Construirea unui velodrom. NU 2015-2016 

20. Construirea unui bloc cu apartamente de 
serviciu. 

NU prevederea e pentru 
2013-2014 

21. Complex sportiv NU Inceput la sala 
polivalenta, in litigiu 

22. Parteneriate public – privat pentru sport DA Realizat continuu 

23. Dezvoltarea zonei Someş. DA In zona de la Sala 
Sporturilor 

Programe operaționale implementate în Municiupiul Cluj-Napoca 

 

Adaptarea mediului urban la nevoile vârstnicilor  
 

Descrierea sub-temei 

Odată cu apariția fenomenului global de imbătrânire demografică, atenția specialiștilor 

din Sănătate Publică și alte categorii de servicii sociale trebuie direcționată înspre 

eforturi de a imbunătăți standardele de viață ale populației care avansează in vârstă. 

Luând in considerare concentrația mai mare a populației in zonele urbane, orașele lumii 

trebuie restructurate in așa fel incât să devină un mediu accesibil vârstnicilor.  

In ciuda absenței unei definiții precise, cel mai adesea categoria vârstinicilor vizează 

persoanele ce depășesc vărsta de 65 de ani (Karel, Gatz& Smyer, 2011). Conceptul de 

adaptare a mediului urban la nevoile vârstinicilor se referă la crearea unui mediu sigur 

și suportiv, in care toate aspectele din viața de zi cu zi a membrilor din populația țintă 

sunt rezultatul unui design care să vizeze accesibilitatea serviciilor, inclusiv a serviciilor 

http://citynews.ro/sport-9/cluj-arena-fara-acreditare-uefa-225741
http://citynews.ro/sport-9/cluj-arena-fara-acreditare-uefa-225741
http://citynews.ro/sport-9/cluj-arena-fara-acreditare-uefa-225741
http://citynews.ro/sport-9/cluj-arena-fara-acreditare-uefa-225741
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medicale, confortul fizic și psihic, atitudini participative și posibilitatea de menținere a 

independenței și autonomiei într-o cât mai mare măsură. 

În anul 2007, Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) a elaborat în 2007 un ghid pentru 

dezvoltarea oraşelor într-un mod care să considere particularităţile vârstei înaintate. 

Ideea unor astfel de oraşe este construită pe principiile „Îmbătrânirii active” care 

conform OMS, reprezintă „procesul de optimizare a oportunităţilor pentru sănătate, 

participare şi siguranţă în vederea îmbunătăţirii calităţii vieţii”  (World Health 

Organization, 2007).  Acest ghid identifică determinanţii unor oraşe „îmbătrânite 

sănătos” ca fiind următoarele: spaţii în aer liber şi clădiri pentru vârstnici, transport 

sigur pentru vârstnici, locuinţe pentru vârstnici, participarea socială a persoanelor în 

vârstă, respect şi incluziune socială, participare civică şi angajaţi. Evaluarea nevoilor în 

municipiul Cluj-Napoca a fost efectuată în funcţie de conceptele menţionate anterior.  

Date preliminare 

La 1 ianuarie 2011, 15,51% din populaţia judetului Cluj avea vârsta peste 65 de ani. La 1 

ianuarie 2012, acest procent a crescut la 15,8%. În momentul de faţă 13.7% din 

populaţia Clujului este reprezentată de către vârstnici.  

În cele ce urmează vor fi enumerate câteva măsuri care pot contribui la crearea unui 

mediu urban adaptat nevoilor vârstnicilor. 

Spaţii în aer liber şi clădiri 

Acesta reprezintă un construct format din mai mulți indicatori determinanți ai stării de 

bine a personaelor vârstnice.  

a. Mediu: nivelul zgomotului şi al noxelor afectează calitatea vieţii predominant în 

rândul vârstnicilor. Nivelul ridicat al zgomotului precum şi al poluanţilor atmosferici au 

un impact asupra stării generale de sănătate (stres ridicat, dificultăţi în respiraţie). 

Pentru detalii referitoare le municipiul Cluj-Napoca a se vedea tema 3, subtema 

Expunerea la zgomot și alți factori poluanți din mediul înconjurător. 

b. Spaţii verzi şi drumuri pietonale: reprezintă un indicator clar al unui oraş care 

îmbătrâneşte activ, spaţiile verzi şi aleile pietonale reprezentând locuri în care cei cu 

vârstă înaintată se pot relaxa zilnic. Detalii referitoare la municipiul Cluj-Napoca sunt 

disponibile in tema 2, subtema Medii sănătoase.  
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c. Zone de repaus reprezintă de a semenea o necesitate zilnică, în principal datorită 

dificultăţilor în deplasare pe distanţe mari.  

d. Trotuarele bine întreţinute sunt importante mai ales când condiţiile meteo sunt 

neprielnice. 

e. Drumurile publice cu treceri pietonale nesigure pot împiedica accesul persoanelor 

vârstnice în oraş.  

f. Traficul rutier fluidizat şi respectarea regulilor de circulaţie în trafic sunt de 

asemenea importante pentru siguranţa pietonilor vârstnici.  

g. Existenţa pistelor pentru biciclişti contribuie în egală măsură la siguranţa pietonilor. 

h. Siguranta în spaţiile publice este asigurată de patrule de poliţie.  

i. Accesibilitatea populaţiei vârstnice la diverse tipuri de servicii contribuie 

semnificativ la starea generală de bine a acestei populaţii. Detalii referitoare la accesul 

la servicii în municipiul Cluj-Napoca se regăseşte în tema 3, subtema Siguranţă şi 

Securitate Urbană. 

j. Clădirile sunt accesibile din punct de vedere fizic.  

k. Situaţia toaletelor publice contribuie de asemenea la starea de mulţumire a 

populaţiei municipiului.  

Transport sigur pentru vârstnici  

Reprezintă al doilea construct care afectează în mod direct mobilitatea şi accesul în 

municpiu a persoanelor vârstnice. Constructul este format din următorii indicatori: 

a. Accesibilitate financiară a mijloacelor de transport public este necesară pentru a 

asigura mobilitatea persoanelor în etate. Regia Autonomă de Transport a Municipiul 

Cluj-Napoca (RATUC) asigură gratuitate pe traseele urbane următoarelor categorii de 

persoane: 

 Pensionarii, conform   HCL Cluj-Napoca nr. 715/ 27.11.2007  şi   HCL Cluj-

Napoca nr. 195/2009. 

 Cetăţenii de onoare ai municipiului Cluj-Napoca, conform   HCL Cluj-Napoca 

nr. 166/2009. 
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 Persoanele invalide gradul I si II, nevăzătorii gradul I(cu insoţitor) şi gradul 

II. 

 Urmaşii eroilor martiri ai revoluţiei, răniţii precum şi pensionarii de 

invaliditate care şi-au pierdut parţial capacitatea de muncă în lupta pentru 

victoria Revoluţiei. 

 Veteranii de razboi, văduvele de război şi însoţitorii marilor mutilaţi, ai 

invalizilor gradul I. 

b. Rutele  şi destinaţiile mijloacelor de transportului public contribuie semnificativ la 

mobilitatea persoanelor în vârstă. RATUC asigură transportul în prinicipal pe aria 

municipiului Cluj-Napoca având 3 linii de tramvai, 6 linii de troleibuz şi 37 de linii de 

autobuz. Lungimea traseelor însumează 132,5 km parcurşi. Pentru detalii referitoare la 

mijloacele de transport a se vedea tema 3, subtema Transport Sustenabil. 

c. Accesibilitatea persoanelor în etate sau cu dizabilităţi la mijloacele de transport 

public este evaluată în tema 3, subtema Transport Sustenabil. 

d. Situaţia mijloacelor de transport speciale pentru cei cu dizabilităţi este descrisă în 

tema 3, subtema Transport sustenabil.  

e. Parcările dedicate persoanelor în etate sau celor cu dizabilităţi sunt necesare pentru a 

facilita transportul şi accesul la servicii.  

Locuinţe pentru vârstnici  

Reprezintă un concept al cărui indicatori formulează integrarea în comunitate a 

persoanelor în etate. Poziţionarea, integrarea şi adaptarea locuinţelor pentru vârstnici 

asigură integrarea cu succes a persoanelor vârstnice în viaţa comunităţii.  

a. Accesul financiar la condiţii de trai mai bune pentru persoanele în etate este un 

indicator esenţial care descrie calitatea vieţii a acestor persoane în municipiul Cluj-

Napoca.  

Participarea socială a persoanelor în vârstă  

Aceasta este strâns legată de starea de bine şi de caliatatea codiţiilor de trai pe tot 

parcursul vieţii.  

Respectul şi incluziunea socială  
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Acestea sunt strâns conectate cu participarea activă la viaţa civică şi socială a 

municipiului. Sentimentul de excludere şi raportarea lipsei respectului sunt bariere în 

incluziunea cu succes a acestor categorii de persoane în comunitate. 

Participare civică şi situaţia angajărilor  

Participarea civică și situația angajărilor sunt metode de evaluare a incluziunii 

persoanelor în etate la viaţa comunităţii. Implicarea acestor persoane în organizarea 

evenimentelor asigură în continuare integrarea acestor persoane şi ulterior vârstei de 

pensionare. 

Informaţiile oferite  

Informațiile oferite persoanelor în etate precum şi modul de comunicare a acestor 

înformaţii sunt extrem de importante pentru un proces îmbătrânire activă.  

Comunităţi adaptate persoanelor în vârstă şi servicii de sănătate  

Acestea sunt vitale pentru procesul de îmbătrânire activă. Problemele întâmpinate de 

categoria de vârstă în discuţie sunt legate de accesibilitatea şi calitatea serviciilor 

oferite.  

a. Detalii referitoare la accesul la servicii în municipiul Cluj-Napoca se regăsesc în tema 

3, subtema Siguranţă şi Securitate Urbană. 

Concluzii preliminare 

Pentru a asigura sănătatea unui oraş care îmbatrâneşte activ trebuie să se atingă 

următoarele arii principale de interes. Aceste concluzii urmează a fi editate şi ajustate 

ulterior completării documentului cu informaţiile necesare. 

Spaţii în aer liber şi clădiri 

a. Există legi care reglemetează nivelul zgomotului şi al noxelor. 

b. Spaţiile verzi sunt bine-întreţinute cu locuri de repaus; drumurile pietonale sunt 

adecvate şi ofera accesibilitate către zonele de repaus sau cu facilităţi publice. 

c. Zone de repaus sunt disponibile, cu precădere în parcuri, semafoare, şi zone 

pietonale; sunt patrulate la interval regulat de către poliţie pentru siguranţă publică 
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d. Trotuarele sunt bine intretinute, drepte, non-alunecoase şi suficient de late pentru a 

asigura transportul cu caruciorul cu rotile; nu prezintă obstacole iar pietonii au 

prioritate de trecere; 

e. Drumurile publice prezintă treceri pietonale sigure. Este asigurată siguranţa 

pietonilor angajaţi în traversarea drumurilor aglomerate (pasaje subterane, 

supraterane, refugii de trecere). Este asigurat un timp corespunzător de trecere la 

semafor 

f. Traficul rutier. Legile sunt riguros aplicate în trafic, pietonii avand prioritate. 

g. Există piste pentru biciclişti. 

h. Serviciile sunt grupate, localizate in proximitatea cartierelor de vârstnici şi pot fi 

uşor accesate. Există ghişee special adresate persoanelor în vârstă 

i. Clădirile sunt accesibile si deţin lifturi, rampe de acces, semnalizare, scări cu 

balustrade, trepte nu înalte sau abrupte, podele non-alunecoase, zone de repaus, toalete 

publice suficiente. 

j. Toaletele publice sunt bine întreţinute şi curate, accesibile tuturor, plasate în puncte 

de interes. 

Transport sigur pentru vârstnici 

a. Accesibilitate financiară: Transportul public este accesibil din punct de vedere 

financiar persoanelor în vârstă. Preţurile sunt afişate şi sunt vizibile tuturor. 

b. Transportul public este de încredere şi frecvent atât noaptea cât şi în weekend 

c. Destinaţii de călătorie: Transportul public este accesibil pentru persoanele în etate 

pe rute spre puncte cheie din oras (spitale, parcuri, insititutii publice etc). Rutele de 

transport sunt interconectate astfel încât toate zonele din interiorul orasului precum şi 

cele limitrofe sa fie deservite. Opţiunile de trasport sunt de asemenea conectate. 

d. Vehiculele de transport sunt accesibile vârstnicilor (rampe de acces, trepte joase si 

locuri inalte). Vehiculele sunt curate, şi bine întreţinute. Vehiculele deţin indicatoare 

clare către numărul vehiculului şi destinaţie. 

e. Există mijloace de transport speciale pentru persoanele cu dizabilităţi. Locuri 

speciale la care persoanele în vârstă au prioritate, regulament respectat de ceilalţi 

pasageri 
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f.   Şoferii mijloacelor de transport sunt politicoşi, urmează regulile de circulaţie, 

aşteaptă ca pasagerii să fie aşezati înainte să pornească, parchează lângă trotuar astfel 

încât pasagerilor în vârstă să le fie uşor să coboare. 

g. Siguranţă şi confort: mijoacele de transport public sunt sigure (rata criminalităţii 

foarte redusă) şi nu este supra-aglomerat 

h. Şoferii mijloacelor de transport sunt politicoşi, urmează regulile de circulaţie, 

aşteaptă ca pasagerii să fie aşezati înainte să pornească, parchează lângă trotuar astfel 

încât pasagerilor în vârstă să le fie uşor să coboare.  

i. Staţiile mijloacelor de transport sunt situate în proximitatea zonelor rezidenţiale, 

sunt echipate cu bănci, sunt sigure, curate si adecvat iluminate. Staţiile sunt accesibile, 

marcate cu indicatori bine poziţionati şi lizibili.  

j. Informaţii sunt furnizate persoanelor vârstnice despre utilizarea mijloacelor de 

transport şi despre rutele disponibile. Orarele sunt lizibile si usor de accesat. Orarele 

indică şi rutele accesibile persoanelor cu dizabilităţi. 

k. Transportul comunitar: sunt accesibile la evenimente si destinatii speciale; format 

din şoferi voluntari şi servicii în regim „shuttle”. 

l. Taxiurile sunt accesibile din punct de vedere financiar; se acordă subvenţii 

persoanelor vârstnice cu venituri mici. Taxiurile sunt confortabile iar personalul 

politicos. 

m. Carosabilul este bine intretinut, bine iluminat, nu exista obstacole care sa îngreuneze 

vizibilitatea şoferului; traficul este fluidizat, semnele de trafic sunt vizibile. 

n. Parcarea este accesibilă financiar; parcarea prioritară în proximitatea clădirilor este 

acordată persoanelor vârstnice sau cu dizabilităţi; zone de debarcare a persoanelor cu 

dizabilitati sunt disponibile în apropierea clădirilor 

Locuinţe pentru vârstnici  

a. Locuinte accesibile financiar sunt disponibile pentru persoanele vârstnice. 

b. Servicii de bază sunt disponibile şi accesibile tuturor vârstnicilor. 

c. Design: Locuinţele sunt construite din materiale adecvate şi sunt bine structurate; 

există spaţiu suficient pentru a asigura mobilitatea persoanelor cu disabilităţi; condiţiile 
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de mediu sunt îndeplinite (aer condiţionat, căldură); structura apartamentelor este 

potrivită pentru vârstnici, de exemplu cu un design potrivit al bucătăriilor şi băilor. 

d. Modificările locuintelor pot fi îndeplinite unde este nevoie; acestea sunt accesibile ca 

preţ, asistenţa financiară fiind acordată acolo unde este cazul; condiţiile de locuit ale 

persoanelor vârstnice sunt înţelese şi cum trebuie efectuate modificările pentru a 

asigura aceste condiţii. 

e. Servicii de mentenanţă sunt disponibile; există personal calificat şi de încredere care 

să efectueze aceste servicii. Locuinţele asigurate de stat, cele închiriate sau zonele 

comune sunt bine întreţinute. 

f. „Ageing in place” Locuinţele sunt în apropierea serviciilor şi facilităţilor publice; 

servicii accesibile sunt disponibile pentru a ajuta populaţia vârstnică. Populaţia 

varstnica cunoaste si este bine informata in ceea ce priveste serviciile disponibile. 

Opţiunile în ceea ce priveşte locuinţele disponibile sunt bine cunoscute; acestea sunt 

accesibile financiar; locuinţele dedicate vârstnicilor sunt integrate în comunitate; 

h. Mediul de locuit: locuinţele nu sunt suprapopulate; persoanele vârstnice traiesc 

confortabil; locuinţele nu sunt plasate in zone predispuse spre dezastre naturale; 

oamenii se simt in siguranţă; asistenţa financiară este asigurată pentru adoptarea 

măsurilor de securitate. 

Participarea socială a persoanelor în vârstă  

a. Accesibilitatea evenimentelor si ativităţilor: locaţii accesibile din punct de vedere al 

distanţei, există opţiunea de a participa cu un însoţitor; orarul evenimentelor este 

convenabil şi în cursul zilei; participarea este liberă, sau dacă este pe bază de bilete, 

procesul de ticketing nu implică un timp îndelungat de aşteptare; 

b.  Accesibilitate financiară: evenimentele, activităţile şi atracţiile locale sunt accesibile, 

fără costuri adiţionale. 

c. Gamă largă de activităţi care să atragă populaţia vârstnică; activităţile  încurajează 

participarea persoanelor de diverse vârste şi culturi 

d. Facilităţi şi cadre de desfăşurare: întrunirile se petrec în cadre diverse cum ar fi 

centrele de recreere, şcoli, librării, centre comunitare, centre în cartiere rezidenţiale, 
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parcuri şi grădini. Facilităţile sunt accesibile şi pregătite să asigure participarea 

persoanelor cu dizabilităţi sau a celor care necesită îngrijire. 

e. Promovarea: activităţile sunt bine promovate şi comunicate persoanelor vârstnice. 

f. Eliminarea izolării: Invitaţii personalizate sunt trimise pentru a promova 

evenimentele; evenimentele sunt accesibile din punct de vedere fizic; se fac eforturi 

pentru a motiva persoanele vârstnice spre a participa.  

g. Dezvoltarea integrării comunitare: facilităţile comunitare promovează interacţiunea 

între diverse grupuri care participă la un eveniment; locurile în care se desfăşoară 

întrunirile şi evenimentele susţin familiaritatea şi interacţiunea dintre participanţi. 

Respect şi incluziune socială 

a. Atitudine serviabilă şi de incluziune a funcţionarilor publici: persoanele vârstnice 

sunt consultate în vederea îmbunătăţirii serviciilor; serviciile şi produsele sunt adaptate 

nevoilor şi preferintelor vârstnicilor; personalul este instruit în a răspunde nevoilor 

vârstnicilor.  

b. Imagine publică: Vârstnicii sunt incluşi în campaniile media şi sunt portretizaţi într-

un mod pozitiv, fără a fi stereotipizaţi; 

c. Interacţiuni între generaţii şi familii: cadrele, activităţile şi evenimentele sunt 

adresate tuturor persoanelor, indiferent de vârstă şi preferinţe. Populaţia vârstnică este 

inclusă în activităţi adresate familiilor. Activităţi care reunesc generaţii sunt susşinute în 

mod frecvent şi regulat.  

d. Educaţie publică: Şcolile primare şi gimnaziale conţin în curriculă cursuri despre 

procesul de îmbătrânire şi persoane vârstnice; persoanele varstnice sunt implicate activ 

şi regulat în activităţile şcolare împreună cu elevii şi profesorii. Persoanelor varstnice le 

sunt oferite oportunităţi de a-şi împărtăşi cunoştinţele, istoria şi experienţele cu alte 

generaţii.  

e. Incluziunea comunitară: persoanele vârstnice sunt incluse în procesul de decizie 

persoanele varstnice sunt recunoscute pentru contribuţiile lor trecute şi prezente; 

există acţiuni de implicare a persoanelor varstnice în viaţa comunităţii ca şi informatori 

cheie, consilieri, actori şi beneficiari. 
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f. Incluziune economică: persoanele varstnice dezavantajate din punct de vedere 

economic au acces la servicii şi evenimente publice, voluntare sau private. 

Participare civică şi angajaţi 

a. Opţiuni de voluntariat: există  domenii în care persoanele vârstnice pot participa ca 

voluntari. Organizaţiile de voluntariat sunt bine dezvoltate cu infrastructură şi 

programe de training pentru voluntari. Abilităţile şi pregătirea voluntarilor este 

potrivitp pe posturile disponibile. Voluntarii sunt susţinuţi prin acoperirea diverselor 

costuri, cum ar fi costurile de transport. 

b. Oportunităţi de angajare: există oportunităţi de angajare part-time sau sezonier, 

politicile şi legile previn discriminarea pe baza vârstei; pensionarea este o alegere, nu 

obligatorie; există programe de angajare şi agenţii dedicate muncitorilor vârstnici; 

organizaţiile muncitoreşti susţin flexibilitatea opţiunilor cum ar fi munca part-time sau 

voluntară pentru a încuraja o participare crescută a vârstnicilor pe piaţa muncii; 

angajatorii sunt motivaţi să angajeze şi sa reţină muncitorii în vârstă. 

c. Training: oportunităţi de training există după pensionare; organizaţiile de 

voluntariat oferă trainign pentru poziţiile disponibile.  

d. Accesibilitate: Oportunităţi pentru voluntariat şi muncă plătită sunt cunoscute şi 

promovate; transportul către locul de muncă este asigurat; locurile de muncă 

disponibile sunt cunoscute şi promovate; angajatul nu suportă nici un cost în procesul 

de angajare sau de voluntariat; locurile de muncă sunt adaptate în funcţie de nevoile 

personalului cu dizabilităţi; se susţin organizaţiile care recrutează, oferă training şi reţin 

personal vârstnic.  

e. Participare civică: consiliile conţin personal vârstnic; există susţinere în a motiva 

persoanele vârstnice de a se implica în întâlniri şi evenimente civice, cum ar fi locuri 

rezervate, suţinere pentru persoanele cu dizabilităţi, ajutoare pentru cei cu deficienţe de 

auz, precum şi transport 

f. Contribuţii valorificate: populaţia vârstnică este recunoscută şi apreciată pentru 

contribuţiile aduse; organizaţiile şi angajatorii sunt sensibili la nevoilor muncitorilor 

vârstnici.  
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g. Atreprenoriat: Există suport pentru antrprenorii vârstnici precum şi oportunităţi de 

self-employment; informaţiile susţin întreprinderile mici şi home-based într-un format 

potrivit pentru muncitori vârstnici.  

h. Plata: Muncitorii vârstnici sunt remuneraţi concordant cu munca depusă, 

voluntarilor li se rambursează cheltuielile; câştigurile nu sunt deduse din pensii sau alte 

forme de venit la care au dreptul. 

Informaţiile oferite persoanelor în etate  

a. Există un sistem de comunicare în masă (TV, radio) care atinge toţi cetăţenii. 

Distribuţia regulată şi de încredere a informaţiilor este asigurată de autorităţi şi 

organizaţii locale; informaţiile sunt diseminate unde îşi petrec oamenii activităţile 

zilnice; informaţiile de interes sunt oferite sistematic la intervale regulate de mass-

media.  

b. Comunicarea orală este de preferat cînd vine vorba de oferirea de informaşii 

publicului vârstnic (prin întruniri publice, centre comunitare şi indivizi care să 

informeze unu-la-unu). Cetăţeni cu risc de izolare obţin informaşii de la indivizi de 

încredere cu care interacţionează. 

c. Informaţia printată, incluzând forme oficiale, conţin litere mari iar ideile principale 

sunt punctate prin subtitluri mari şi evidenţiate. 

d. Limbaj de exprimare: comunicarea scrisă şi vorbită trebuie făcută într-un limbaj 

familiar, în propoziţii scurte şi directe 

e. Comunicare şi echipament automatizat: instrucţiunile oferite prin servicii de 

telefonie trebuie oferite rar şi clar iar informaţia să poată fi reascultată din orice 

moment, utilizatorii trebuie să poată vorbi cu un operator sau să poată lăsa mesaj 

pentru un operator; echipamentele electronice cum ar fi telefoanele mobile, radiourile, 

televizoarele, bancomatele au butoane mari cu scris uşor lizibil şi sunt adecvat 

iluminate 

f. Computerele şi internetul sunt deschise către public fără cost sau la un cost minimal 

în locuri publice. Instrucţiuni personalizate şi asistenţă individualizată pentru utilizatori 

este disponibilă. 

Comunităţi adaptate persoanelor în vârstă şi servicii de sănătate 
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a. Sevicii accesibile: Serviciile sociale şi de sănătate sunt echitabil distrbuite în oraş 

sunt localizate convenabil şi se poate ajunge la ele uşor prin intermediul mijloacelor de 

transport. Instituţiile de îngrijiri din zonele rezidenţiale sunt aproape de restul 

serviciilor astfel încât acestea rămân integrate în comunitate; serviciile sunt accesibile 

persoanelor cu disabilităţi; informaţii clare despre serviciile de sănătate sunt oferite 

persoanelor vârstnice; furnizarea serviciilor este asigurată cu minimul de birocraţie; 

personalul administrativ şi funcţional tratează vârstnicii cu respect şi considerenţă; 

barierele economice care îngreunează accesul sunt minimaleş există acces propice către 

locuri de înmormântare. 

b. Oferta de servicii: O gamă potrivită de servicii de sănătate şi sprijin comunitar este 

oferită în vederea promovării, menţinerii şi restaurării sănătăţii; există servicii de 

îngrijire la domiciliu, îngrijire personală şi curăţenieş serviciile oferite adresează 

nevoile şi grijile persoanelor vârstnice; personalul sin servicii deţin training adecvat şi 

sunt competenţi în a comunica şi a deservi populaţia vârstnică. 

c. Suport voluntar: Voluntari de toate vârstele sunt încurajaţi de a asista persoane 

vârstnice într-o arie extinsă a comunităţii.  

d. Planificare şi îngrijire de urgenţă: nevoile vârstnicilor sunt luate în considerare când 

se planifică răspunsul la situațiile de urgenţă. 

Migrație și incluziune socială  
 

Descrierea subtemei 

La nivelul comunității europene, incluzinea socială este definită ca “un proces care le 

permite categoriilor sociale considerate sărace sau cu risc de a fi excluse social acces la 

oportunități și resurse pentru a participa plenar la activități economice, sociale și 

culturale și pentru a se bucura de un standard de viață considerat normal în societatea 

în care trăiesc” (Raportul Comisiei Europene cu privire la Incluziune Socială, 2004). Din 

această perspectivă, incluziunea socială reprezintă o problemă majoră pentru imigranţi, 

aceştia din urmă constituind grupuri vulnerabile care se confruntă deseori cu 

excluderea socială. În cazul Municipiului Cluj-Napoca există două categorii de populaţie 

care prezintă risc crescut de excludere socială: minorităţile naţionale şi imigranţii care 

se stabilesc în acest oraş. În consecinţă, este necesară dezvoltarea de politici publice 
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care să permită acestor grupuri vulnerabile să se integreze în societate într-o manieră 

funcţională, pe baza procesului de incluziune socială. 

Date preliminare 

Conform datelor furnizate de Direcția de Sănătate Publică a Județului Cluj, în vederea 

asigurării serviciilor de sănătate de calitate pentru populația municipiului Cluj-Napoca, 

în anul 2011 a fost înființat un cabinet de medicină de familie în cmunitatea de romi din 

Pata Rât. De asemenea, au avut loc întâlniri semestriale cu mediatorii sanitari și 

asistenții comunitari în scopul monitorizării asistenței comunitare și a reducerii 

inechităților. Astfel, mediatorii sanitari și asistenții comunitari au fost instruiți în 

domenii cum ar fi planificarea familială, urmărirea gravidei, lăuzei, copilului și a 

cauzelor de boli cronice, colaborarea cu medicul de familie și unitaățile spitalicești 

teritoriale. În urma acestor activități, au fost luate în evidență 126 gravide de etnie 

romă, 172 de lăuze de atnie romă, au fost vaccinați 509 copii cu vârsta sub un an din 

grupurile populaționale defavorizate și au fost efectuate 4.813 controale medicale și 

profilactice.  

Concluzii preliminare 

Ținând cont de inegalitățile de acces la servicii medicale și sociale pentru grupurile 

minoritare, direcțiile posibile pe care strategia municpiului Cluj-Napoca le poate urma 

sunt legate de susținerea asistenței comunitare în comunitățile defavorizate, derularea 

de campanii de prevenție prioritar în aceste comunități, creșterea accesibilității 

serviciilor pentru aceste categorii populaționale, precum și dezvoltare serviciilor 

medico-sociale și de îngrijiri la domiciliu.  

Cetățenie activă  
 

Descrierea sub-temei 

Cetăţenia activă se referă la participarea voluntară în două tipuri de activităţi sau 

demersuri sociale (Weerd, Gemmeke, Rigter, & Coen, 2005). Pe de o parte, conceptul de 

cetăţenie activă face trimitere la asocierea indivizilor în forme de organizare care le 

permit acestora să urmărească şi să atingă un scop, interes sau obiectiv comun. Astfel de 

forme de organizare curpind, printre altele, ONG-uri, cluburi sportive, sau asociaţii 
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comunitare. Pe de altă parte, cetăţenia activă este strâns legată de participarea în viaţa 

politică a unei societăţi şi poate fi tradusă prin exercitarea votului în cadrul alegerilor şi 

implicarea în partide politice, grupuri de interese, forme de protest non-violente 

(inclusiv semnarea de petiţii, participarea la demonstraţii, trimiterea de scrisori 

politicienilor) şi dezbateri publice.   

Cetățenia activă poate fi caracterizată prin următoarele  (De Werd, Gemmeke, Rigter, & 

Van Rij, 2007):  

Schimbări sociale şi proteste 

a. Activităţi de proteste: petiţii semnate, participarea la demonstraţii, boicotarea 

produselor, contactarea politicienilor. Protestul reprezintă o formă de exprimare a 

nemulțumirii față de anumite evenimente, situații sau politici. Acesta joacă un rol foarte 

important în viața publică deoarece prin el se caută influențarea opiniei publice sau a 

politicilor guvernamentale. 

b.  Organizaţii ale drepturilor omului: membrii, activităţi, donaţii, muncă de voluntariat 

c. Sindicate: membrii, activităţi, donaţii, muncă de voluntariat. Sindicatele reprezintă o 

grupare voluntară de indivizi creată în scopul aparării drepturilor sau promovării 

intereselor comune. În cazul Romaniei, sindicatele de muncă joacă un rol foarte 

important, ele derulând multe activități publice, unele dintre ele sub forma unor 

demonstrațiilor. 

d.  Organizaţii de mediu: membrii, activităţi, donaţii, muncă de voluntariat. Organizațiile 

de mediu activează în direcţia aperării mediului de degradarea datorată forțelor umane. 

Problemele de mediu, cum ar fi risipa, defrișările, poluarea și schimbarea climatică, sunt 

principalele puncte de interes ale acestor organizații.  

Viaţă comunitară 

a.  Organizaţii religioase: membri, activităţi, donaţii, muncă de voluntariat 

b.  Organizaţii de afaceri: membri, activităţi, donaţii, muncă de voluntariat 

c.   Organizaţii culturale: membri, activităţi, donaţii, muncă de voluntariat 

d.  Organizaţii sociale: membrii, activităţi, donaţii, muncă de voluntariat 

e.  Organizaţii sportive: membrii, activităţi, donaţii, muncă de voluntariat 



  

67 
 

f.   Organizaţii parinţi-profesori: membrii, activităţi, donaţii, muncă de voluntariat 

Democraţie reprezentativă 

a.  Afilierea la partide politice: membrii, activităţi, donaţii, muncă de voluntariat 

b.  Participarea la vot: alegeri naţionale, alegeri locale 

c.  Participarea femeilor în viaţa politică, procentajul femeilor în Parlamentul European 

Valorile demografice 

a.  Democraţie 

b.  Înţelegere interculturală, imigraţie 

c.  Drepturile omului: drepturile migranţilor, drepturile omului exprimate în lege 

 

Servicii de sănătate și sociale  

 

Descrierea subtemei 

Programul de dezvoltare a serviciilor de sănătate și sociale într-o comunitate se referă 

la dezvoltarea unui cadru care să asigure furnizarea de servicii sociale și sanitare de 

calitate ridicată, accesibile tuturor membrilor comunității, servicii realizate pe baza unei 

analize sistematice a nevoilor comunității, în așa fel încât să se adreseze cu prioritate 

problemelor apărute în cadrul grupurilor vulnerabile. 

Date preliminare 

Conform Raportului de activitate pe anul 2011 a Direcției de Sănătate Publică a 

Județului Cluj, zona teritorială spitalicească Cluj-Napoca număra 416.539 locuitori. 

Conform aceluiași raport, celelalte zone teritoriale spitalicești numărau între 32.459 

locuitori (teritoriul spitalului orășenesc Huedin) și 84.325 locuitori (teritoriul spitalului 

municipal Turda). Cu toate acestea, ținând cont de diversitatea serviciilor medicale 

oferite de municipiul reședință de județ și de statutul de centru medical universitar, 

numărul de locuitori care utilizează serviciile medicale, mai ales, din Cluj-Napoca este 

mai mare decât cel prezentat anterior. De asemenea, trendurile populaționale curente, 

cum ar fi îmbătrânirea populației și creșeterea incidenței și prevalenței bolilor cronice, 

au potențialul de a determina schimbări majore în sistemul de livrare a serviciilor de 
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sănătate și sociale din municipiul Cluj-Napoca. Aceste schimbări sunt mediate de 

incapacitatea de muncă, durata lungă a tratamentelor și costurile tratamentelor. 

Pentru evaluarea calității serviciilor de sănătate și sociale oferite în municipiul Cluj-

Napoca, am analizat o serie de indicatori cheie furnizați de raportul de activitate a 

Direcției de Sănătate Publică a Județului Cluj.  

Astfel, în anul 2011, rata mortalității generale în județul Cluj a fost de 11,1 decese la 

1.000 locutiori, în scădere față de anul 2010 (11,4 la 1.000 locuitori). Cu toate acestea, în 

teritoriul spitalicesc Cluj-Napoca, rata mortalității generale a fost de doar 10.3 la 1.000 

locuitori. Principala cauză de mortalitate la nivelul județului Cluj este reprezentată de 

bolile aparatului circulator (61% din totalul cauzelor de deces). Cu toate acestea, în 

teritoriul spitalices Cluj-Napoca se înregistrează nivelul minim, din punct de vedere 

teritorial, al deceselor cauzate prin boli ale aparatului circulator (613,6 la 100.000 

locutiori). Alte cauze importante de mortalitate sunt tumorile (22% din totalul cauzelor 

de deces la nivel de județ), bolile aparatului digestiv (5% din totalul cauzelor de deces la 

nivel de județ), leziunile traumatice, accidentele și otrăvirile (4% din totalul cauzelor de 

deces la nivel de județ) și bolile aparatului respirator (3,5 % din totalul cauzelor de 

deces la nivel de județ).  

Un alt indicator important al stării de sănătate a unei populații este mortalitatea 

infantilă. Acest indicator a arătat o ameliorare la nivelu anului 2011 față de anul 2010, 

scăzând de la 6,3 decese 0-1 an la 1,000 născuți vii la 5,4 decese 0-1 an la 1,000 născuți 

vii. La nivelul teritoriului spitalicesc Cluj-Napoca, rata mortalității infantile a fost de 4,2 

decese 0-1 an la 1,000 născuți vii. 

În ceea ce privește morbiditatea generală, în anul 2011 numărul cazurilor noi de 

îmbolnăvire la nivelul județului Cluj, înregistrate la nivelul cabinetelor de medicină de 

familie, a fost de 584,384. Această cifră corespunde unei incidențe de 845,6 cazuri noi la 

1,000 locuitori, valoare mai mare cu 6,4 % față de anul 2010. Principalele 5 clase de 

afecțiuni în care s-au încadrat cele mai frecevente cazuri noi de îmbpșnăvire au fost 

reprezentate de bolile aparatului respirator, bolile aparatului digestiv, bolile pileii și 

țesutului celular subcutanat, bolile aparatului genito-urinar și bolile sistemului osteo-

articular, ale mușchilor și țesutului conjunctiv. 

Concluzii preliminare 
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În ansamblu, principalele provocări la nivelul municipiului Cluj-Napoca pentru serviciile 

de sănătate și sociale sunt reprezentate de îmbătrânirea demografică a populației, 

scăderea populației active, creșterea prevalenței bolilor cronice, creșterea incidenței 

bolilor transmisibile, scăderea natalității, sporul natural negativ, crșeterea mortalității 

generale.  Ținând cont de aceste aspecte, una din direcțiile de acțiune ale strategiei 

municipiului Cluj-Napoca va trebui să fie reprezentată de realizarea și implementarea 

eficientă de programe de prevenție primară și secundară (programe de screening). În 

acest sens, în următoarea etapă vor fi identificați stakeholderii implicați în aceste 

activități, aportul fiecărui stakeholder și modalități de coordonare eficientă a 

activităților. 

Alfabetizarea în sănătate  
 

Descrierea sub-temei 

Alfabetizarea în sănătate reprezintă “un predictor mai important al stării de sănătate 

decât vârsta, venitul, etnia şi nivelul de educaţie” (American Medical Association, 2007). 

Prin urmare, acest indicator al stării de sănătate a populaţiei este strâns legat de 

calitatea vieţii, de disparităţile în sănătate, dar şi de costurile asociate sistemului de 

sănătate (Hernandez, 2009).  

Ratzan şi Parker (2000) propun următoarea definiţie a alfabetizăii în sănătate: “gradul 

în care indivizii au capacitatea de a obţine, procesa şi înţelege informaţia din domeniul 

sănătăţii pentru a lua decizii care să le îmbunătăţească starea de sănătate” (Ratzan & 

Parker, 2000). Acestă definiţie reflectă natura duală a factorilor care influenţează 

nivelul de alfabetizare în sănătate. Pe de o parte, este vorba de gradul de dificultate al 

informaţiei diseminate, acesta fiind determinat de natura sistemul de sănătate. Pe de 

altă parte, este vorba de modul şi gradul în care oamenii înţeleg informaţia care li se 

oferă, acestea fiind influenţate de aptitudinile şi capacităţile personale. 

Prevenirea bolilor netransmisibile 

 

Descrierea sub-temei  

Bolile cronice reprezintă un grup larg de condiţii medicale, de durata îndelungată, care 

în general progresează lent. Factorii de risc comuni acestor boli includ consumul de 
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ţigări şi alcool, dieta nesănătoasă şi lipsa activităţii fizice. Bolile cronice necesită 

tratament regulat, implicând un efort finaciar ridicat atât din partea pacienților, cât și 

din partea sistemului de sănătate.  

Date preliminare 

Numărul persoanelor care suferă de boli cronice în Municiupiul Cluj-Napoca 

Conform datelor DSP Cluj, în anul 2011, 18.6% din persoanele din Cluj-Napoca au fost 

raportate ca suferind de cel puțin o boală cronică. La nivelul județului Cluj, 244.143 de 

persoane sufereau de cel puțin o boală cronică în anul 2011, această cifră crescând de la 

155.304 de cazuri în anul 2002.  

Numărul persoanelor noi diagnosticate cu boli cronice (la nivelul județului Cluj) 

În ceea ce privește numărul de cazuri de boli cronice nou diagnosticate, datale DSP Cluj 

arată că în anul 2011, 1087 de clujeni au fost diagnosticați cu patologii cardiovasculare, 

598 cu diferite tipuri de cancer și 1338 cu diabet. De asemenea, pentru anul 2011, 

prevalența hipertensiunii și a diabetului de tip II în populația clujeană au fost calculate 

la 7.1% și respectiv 7%. 

Trendul bolilor cronice (la nivelul județului Cluj) 

Conform datelor preluate de la Direcția de Sănătate Publică, prevalența diabetului 

zaharat și a cancerului a crescut în ultimii 4 ani. Mai precis, prevalența diabetului 

zaharat a crescut de la 3.31% în 2008, la 4.49% în 2011. În ceea ce privește prevalența 

diferitelor tipuri de cancer, aceasta a crescut de la 2.33% în 2008 la 2.39 în 2011  

Decese cauzate de bolile cronice, pe tipul de boli 

Datele furnizate de către Direcța Regională de Statistică Cluj arată că în mediul urban 

din judeţul Cluj, în anul 2011, s-au înregistrat 4.327 de decese. Din acestea, 1.0806 au 

fost cauzate de diferite tipuri de cancer, 39 de diabet, 1.117 de boli de ischemice ale 

inimii, 173 de boli ale aparatului respirator, iar 219 de boli ale aparatului digestiv. 

Concluzii preliminare 

Aproximativ 20% din populația municipiului Cluj-Napoca a fost diagnosticată cu cel 

puțin o boală cronică până în la sfârșitul anului 2011, acest procent subliniind nevoia de 

a acționa imediat asupra factorilor de risc care influențează apariția bolilor cronice: 

consumul de tutun și alcool, lipsa activității fizice și adoptarea unei diete nesănătoase. 
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Cele mai frecvente boli cronice întâlnire la nivelul județului Cluj sunt diabetul de tip II, 

bolile de inimă, cancerele și bolile de inimă. În următoarea etapă a acestui proiect vor fi 

propuse strategii care să modifice factorii de risc care duc la apariția bolilor cronice, dar 

și strategii care să faciliteze managementul acestor boli, îmbunătățindu-se asftel 

calitatea vieții bolnavilor.  

Sisteme locale de sănătate  
 

Descrierea subtemei 

Municipiul Cluj-Napoca beneficiază de furnizori de servicii de sănătate din fiecare palier 

al acestor servicii (asistență medicală primară, secundară, terțiară). De asemenea, prin 

existența Universității de Medicină și Farmacie și a clinicilor universitare, cetățenii 

municipiului Cluj-Napoca beneficiază de îngrijiri de sănătate care se află la cele mai 

înalte nivele existente la ora actuală în România. Cu toate acestea, datele referitoare la 

morbiditate în ultimii ani pot fi un semn al unei organizări ineficiente a serviciilor locale 

de sănătate.  

Date preliminare 

Spitalele publice dispun de 5,170 de paturi înregistrate în 2010, un număr similar 

comparativ cu anul 2011 când s-au înregistrat 5,154 de paturi disponibile. La nivelul 

spitalelor private s-a înregistrat o creștere a numărului de paturi în 2011 comparativ cu 

2010 (de la 127 de paturi la 152). 

În 2011 numărul medicilor angajați în sistemul public de sănătate era de 2,736, 

înregistrând o creștere din 2010, când totalul lor era de 2,682. Din totalul acestora, 

numărul medicilor de familie scade în 2011 cu 40, (255 medici de familie) de la 295 

înregistrați în 2010. Totalul medicilor din sistemul privat de sănătate era în 2010 de 

369, dintre care 107 erau înregistrați ca și medici de familie. Deși în 2011 numărul total 

de medici din sistemul privat crește la 419, numărul acestora specializați pe medicina 

de familie rămâne constant față de 2010 (108 medici). 

Medina dentară publică înregistra în 2010 un număr de 148 de medici stomatologi, 

numărul acestora crescând la 182 în 2011. În sistemul privat în 2010 activau 436 de 

medici stomatologi, iar în 2011 numărul acestora era de 475. Cabinetele stomatologice 
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din sistemul public înregistrau un număr de 47 atât pentru 2010 cât și pentru 2011, iar 

numărul celor private a crescut de la 436 (2010) la 475 (2011). 

Farmaciștii din sistemul public înregistrau un număr similar în 2010, (N=64) respectiv 

2011 (N=69). Atât în 2010 cât și în 2011 erau 16 farmacii publice.  În 2010 numărul 

farmaciștilor din sistemul privat era de 183, crescând la 202 în 2011. Numărul 

farmaciilor private în 2010 a fost de 112, crescând la 146 în 2011. 

Personalul mediu sanitar din proprietățile publice înregistra în 2010 un total de 2839, 

în timp ce în cadrul proprietăților private era un total de 584. Sistemul public cuprindea 

în 2010 un număr de 2673 de angajați, iar cel privat un număr de 710. 

Numărul spitalelor private a crescut de la 8 în 2010 la 13 în 2011, iar cel al cabinetelor 

medicale de specialitate private a crescut de la 203 (2010) la 257 (2011). Atât în 2010 

cât și în 2011 numărul de spitale publice a fost de 12, al policlinicilor private a fost de 5, 

numărul cabinetelor medicale individuale din sistemul public a fost de 49, cel al 

cabinetelor medicale de familie private a fost de 107, cel al cabinetelor medicale 

studențești publice de 8, numărul de ambulatorii de specialitate din sistemul public a 

fost de 5, iar cel al ambulatoriilor integrate spitalelor proprietate publică a fost de 11. În 

2011 apare primul ambulatoriu de specialitate privat. În ceea ce privește numărul 

cabinetelor medicale școlare publice, în 2010 erau 29, iar în 2011 erau 24. Exista un 

singur dispensar medical public, o singură societate medicală civilă în proprietate 

publică și un singur centru de transfuzie sanguină publică în 2010 și 2011. În 2011 apar 

primele două centre de sănătate mintală din sistemul public și primele două societăți 

civile medicale de specialitate private. Depozitele farmaceutice în 2010 erau 26, iar în 

2011 a mai apărut un astfel de depozit. Laboratoarele medicale private erau în număr 

de 54 în 2010 și 57 în 2011, cele publice erau 93 în 2010 și 91 în 2011, iar laboratoarele 

de tehnică dentară private erau în număr de 106 în 2010 și 109 în 2011, respectiv în 

sistemul public exista un singur laborator de tehnică dentară atât în 2010, cât și în 2011. 

De la 22 de centre medicale de specialitate private în 2010, se ajunge la un număr de 26 

în 2011. Sistemul privat are o creștere de două cabinete medicale de medicină generală 

în 2011, iar sistemul publică înregistrează o creștere de 3 cabinete medicale în 2011, 

încadrate la categoria de ”alte tipuri de cabinete”.  

În ceea ce privește situația medicilor specialiști și a medicilor primari pe categorii de 

specialități, numărul acestora este prezentat în tabelul de mai jos: 
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 Nr. 

medici 

specialiști 

Nr. 

medici 

primari 

Alergologie și imunologie clinică 15 6 

Anestezie și terapie intensivă 51 62 

Boli infecțioase 11 30 

Cardiologie 33 36 

Dermatovenerologie 28 31 

Diabet zaharat, nutriție și boli metabolice 18 11 

Endocrinologie 18 15 

Expertiza medicală a capacității de muncă 1 6 

Farmacologie clinică 2 1 

Gastroenterologie 17 10 

Genetică medicală 3 1 

Geriatrie și gerontologie 5 - 

Hematologie 5 5 

Medicină de familie/Medicină generală 311 341 

Medicină de urgență 28 30 

Medicină internă 85 145 

Medicina muncii 40 25 

Medicină sportivă - 6 

Nefrologie 5 11 
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Neonatologie 4 7 

Neurologie 29 36 

Neurologie pediatrică 7 7 

Oncologie medicală 14 28 

Pediatrie 65 103 

Pneumologie 13 25 

Psihiatrie 37 35 

Psihiatrie pediatrică 16 5 

Radioterapie 3 9 

Recuperare, medicină fizică și balneologie 20 17 

Reumatologie 13 6 
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Chirurgie buco-maxilo-facială 2 8 

Chirurgie cardiovasculară 5 8 

Chirurgie generală 60 97 

Chirurgie pediatrică 3 14 

Chirurgie plastică-microchirurgie reconstructivă 13 5 

Chirurgie toracică 2 2 

Chirurgie vasculară 8 2 

Neurochirurgie 8 7 

Obstetrică-ginecologie 64 62 

Oftalmologie 29 44 
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Ortopedie și traumatologie 8 24 

Otorinolaringologie 25 32 

Urologie 13 16 
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Anatomie patologică 15 26 

Epidemiologie 11 16 

Igienă 10 20 

Medicină de laborator 43 87 

Medicină legală 1 11 

Medicină nucleară 2 5 

Radiologie-imagistică medicală 54 49 

Sănătate publică și management 10 3 

 

Orașe fără fumat 
 

Descrierea sub-temei 

Locuitorii orașelor au dreptul de a fi protejați de efectele negative asupra sănătății ale 

fumatului pasiv. Deși un număr considerabil de țări din toate regiunile de dezvoltare ale 

Organizației Mondiale a Sănătății au adoptat legi împotriva fumatului în spațiile publice, 

aceste legi nu sunt aplicate corespunzător, impactul asupra societății fiind mult sub cel 

dorit. 

Articolul 8 din Convenția Cadrul privind Controlul Tutunului a Organziației Mondiale a 

Sănătății prevede: 

•Părțile semnatare recunosc faptul că există dovezi științifice fără echivoc care 

realizeaza o legătură între expunerea la fum de țigară și moartea prematură, boala sau 

dizabilitatea.  
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•Fiecare dintre părțile semnatare vor adopta și implementa un cadru legislativ eficient 

precum și măsuri administrative pentru protejarea populației împotriva fumului de 

țigară în locuri de muncă închise, transport public, spații publice închise și alte spații 

publice.    

Formularea propunerilor de politici care prevăd reducerea sau interzicerea consumul 

de tutun în spațiile publice și mediile de lucru constituie o strategie esențială în vederea 

întăririi unui mediu social lipsit de expunerea la fumat.  

Măsurile de combatere a fumatului în vederea promovării unui oraș fără tutun pot fi 

conceptualizate prin abordarea diverselor politici care în general pot avea un impact 

scăzut asupra reducerii consumului de tutun și a expunerii la fumul de țigară, un impact 

intermediar sau un impact puternic. 

Date preliminare 

Datele necesare evaluării acestei subteme includ informații referitoare la legislația în 

vigoare la nivel național care prevede interzicerea fumatului în spații publice închise, a 

inițiativelor legislative la nivel local, a gradului de aplicare a legii, precum și la 

implicarea societății civile în acest proces.  

Pentru analiza indicatorilor necesari evaluării modalităților și a gradului de aplicare a 

legii 349/2002, pentru prevenirea şi combaterea efectelor consumului produselor din 

tutun în momentul de față se face analiza ghidului Organizației Mondiale a Sănătății: 

Making cities smoke free, OMS, 2011.  

Instituțiile publice locale identificate în analiza acestei sub-teme sunt: Direcția de 

Sănătate publică Cluj, Institutul de Pneumoftiziologie Cluj Napoca, Agenția Regională 

pentru Protecția Mediului Cluj și Oficiul Judetean pentru Protectia Consumatorului ( 

OPC ) Cluj. La nivel național instituțiile identificate sunt: Centrul Național pentru 

renunțare la fumat, Institutul Național de Sănătate Publică și Centrul de Cercetare și 

Evaluare a Serviciilor de Sănătate. 

Concluzii preliminare  

În cazul contextual al Clujului, o abordare intermediară cu privire la restricționarea și 

descurajarea fumatului cuprinde măsuri de interzicere a publicităţii şi de consolidare a 

ideii de mediu fără fumat, campanii mass-media, precum şi intervenţii ale 

profesioniştilor din domeniul sănătăţii. O asemenea intervenție este intermediară 
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pentru că se bazează în special pe impactul legislaţiei şi al informării şi nu e atât de 

complexă din punct de vedere economic, mai exact din punctul de vedere al taxelor 

aplicate tutunului.  O astfel de abordare schimbă percepţia societăţii asupra unui obicei 

ce a fost acceptat pe scară largă, ,,demitizând” fumatul şi crescând informarea populaţiei 

privitor la consecinţele sale directe sau indirecte asupra sănătăţii. Efectele sunt de 

scădere a fumatului în rândul fumătorilor ocazionali, în rândul celor cu un grad de 

educaţie mai ridicat, sau în rândul celor sensibili la informarea publică. 

 În ceea ce privește politicile despre care s-a constatat că au un impact semnificativ mai 

puternic în reducerea consumului de tutun, acestea  constau într-un set cuprinzător de 

măsuri şi strategii multisectoriale, în care politica de taxare este nu doar un mecanism 

de creştere a veniturilor colectate de stat, ci este menită să reducă direct consumul de 

tutun. În statele unde aceste politici sunt aplicate, strategia industriei tutunului este de a 

submina sprijinul popular, în special cu privire la aplicarea de taxe ridicate şi spaţiile 

fără fumat. 

Alcool și droguri 

 

Descrierea sub-temei 

Consumul abuziv de alcool și droguri ilicite influențează în mod negativ starea de 

sănătate a indivizilor care au astfel de comportamente. În consecință, accesarea 

serviciilor de sănătate și costurile asociate acestora vor avea un impact și asupra 

populației care nu manifesă asemenea comportamente. 
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Date preliminare consum de alcool 

În urma cercetării privind consumul de alcool și de droguri ilicite în Municipiul Cluj-

Napoca, nu au putut fi identificate studii sau rapoarte din care să poată fi extrase 

consumul de alcool și de droguri în rândul populației municipiului. În acest context, vom 

prezenta în continuare date reprezentative la nivel național.  

În ceea ce privește consumul de alcool, conform raportului Uniunii Europene (Alcohol in 

the European Union. Consumption, harm and policy approaches, 2012), în anul 2009 

consumul total de alcool per capita în rândul populației din România era peste media 

Uniunii Europene – 19.3 față de 14 litrii alcool pur per capita.  

Coform aceluași raport, România se afla în anul 2009 pe locul 1 între țările Uniunii 

Europene în ceea ce privește decesele atribuite consumului de alcool în rândul femeilor 

(14% din totalul deceselor). În rândul bărbaților pentru același indicator, România 

ocupă locul 4 între țările Uniunii Europene, cu 20% dintre decese atribuite consumului 

de alcool.  

Același raport oferă informații privitoare la consumul compulsiv de alcool, definit drept 

consumul a cinci sau mai multe băuturi alcoolice cu o singură ocazie, cel puțin  o dată pe 

săptămână. În România 39% din populația adultă are acest comportament.  

În rândul copiilor și a adolescenților din România, consumul de alcool este de asemenea 

problematic. Conform studiului Health Beahvior in School Children, 2009/2010, în 

rândul adolecenților de 15 ani din România, 18% dintre fete și 47% dintre băieți au 

trecut cel puțin de două ori print-un episod de intoxicație etanolică acută (beție).   

Concluzii preliminare privind consumul de alcool 

Toate datele statistice prezentate anterior ne oferă o imagine a prevalenței consumului 

de alcool în populația României și a comportamentelor legate de consumul de alcool. 

Putem afirma că există un consum de alcool cu efecte dăunătoare asupra sănătății atât 

în populația adultă de ambele genuri, cât și în populația de copii și adolescenți. În 

consecință, se impun măsuri care să țintească scăderea consumului de alcool și a 

percepției față de consum în populația generală.  Aceste direcții sunt aplicabile 

populației Municipiului Cluj Napoca și în urma analizei datelor care vor fi furnizate de 

către autoritările cu competență în domeniu, precum și în urma anchetei vom stabilii 

strategii adaptate municipiului. În acest sens, un sistem de colectare regulată și analiză 
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periodică a datelor privind consumul de alcool în populația Municipiului Cluj Napoca ar 

putea contribui la dezvoltarea unor strategii coerente cu rezultate pozitive pe termen 

lung asupra sănătății populației.  

Date preliminare privind consumul de droguri ilicite 

În ceea ce privește consumul de droguri, un studiu realizat în rândul studenților din 

Municipiul Cluj Napoca a relevat faptul că 9% dintre cei chestionați au consumat cel 

puțin o dată în viață un anumit drog ilicit. În ceea ce privește percepția asupra 

propriului consum, 78,8% din cei care au consumat droguri ilicite nu consideră 

problematic consumul. Conform aceluiași studiu, în rândul persoanelor care au declarat 

că ar experimenta droguri ilicite se observă un nivel semnificativ mai crescut al 

consumului simultan de alcool și al tulburărilor legate de consumul de alcool, 

comparativ cu persoanele care nu ar încerca aceste substanțe. (Studiu Asistență Socială) 

La nivelul județului Cluj, în anul 2011 au fost tratate circa 206 persoane care s-au 

prezentat în departamentele de urgență ale unităților raportoare din județul Cluj, 

pentru probleme medicale cauzate de consumul de substanțe psihoactive.  

Dintre aceste persoane, 109 (52,9%) aveau rezidența în Municipiul Cluj Napoca; 

majoritatea erau persoane tinere si foarte tinere: 63% cu vârsta sub 24 de ani și 13% cu 

vârsta între 25 și 35 de ani, 24% având vârsta peste 35 de ani. Comparativ cu situația 

înregistrată la nivel național, se poate observa o pondere mai crescută a persoanelor cu 

vârsta sub 24 de ani respectiv 63% la nivelul Municipiului Cluj Napoca față de 55% la 

nivel național. Făcând o asumpție, putem asocia această diferență cu faptul că 

Municipiul Cluj Napoca este al doilea centru universitar din țară, privind numărul de 

studenți, după Municipiul București.  

Cu toate acestea, vârsta medie a persoanelor care s-au prezentat la departamentele de 

urgență este de 29  de ani, mult mai mare decât vârsta medie înregistrată la nivel 

național  

În ceea ce privește repartiția pe genuri, cea mai mare parte a fost de gen masculin, 

respectiv 76%, 24% fiind de gen feminin. Aceasta repartiție este similară celei de la 

nivel național: 73% bărbați, 25% femei.  

Una din deficiențele legislației în vigoare este că nu prevede obligativitatea tratării 

acestor pacienți în instituții de reabilitare. Astfel, la nivelul Județului Cluj, în anul 2011 
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erau în evidență 103 persoane, 101 admise la tratament în același an, 2 aflate la 

tratament din anii precedenți.  

Dintre acestea, 50 aveau reședința în Municipiul Cluj Napoca, 38 de bărbați și 12 femei. 

Toate cele 50 de persoane cuprinse în serviciile specializate de asistență în anul 2011 au 

primit tratament în regim de internare.  

Ca distribuție pe grupe de vârstă, din cele 50 de persoane asistate pentru consum de 

droguri în 2011 la nivel Municipiului Cluj-Napoca, 67.4% aveau vârsta cuprinsă între 15 

și 24 de ani, 13% între 25 și 49 de ani și 19,6% aveau peste 50 de ani.   

Cele mai multe cazuri noi de persoane cuprinse în serviciile specializate de asistență au 

fost înregistrate pentru consumul de canabis, 11 cazuri și SNPP, 6 cazuri. În cazul 

recidivelor, cele mai multe cazuri tratate au fost pentru consumul de benzodiazepinde, 6 

cazuri și pentru consum de canabis și SNPP, fiecare cu câte 5 cazuri.  

În ultimii ani, una din problemele cu care s-a confruntat municipiul Cluj-Napoca este cea 

a consumului de substanțe noi cu proprietăți psihoactive (SNPP), cunoscute publicului 

sub denumirea de etnobotanice. Astfel, în anul 2011, numărul tinerilor internați în 

Clinicile de Psihiatrie ca urmare a consumului de etnobotanice a crescut cu 20% față de 

2010. (Raport ANA 2012) 

 

Concluzii preliminare privind consumul de droguri ilicite 

 

Concluzionând, putem afirma că profilul consumatorilor de droguri ilicite și tipurile de 

droguri consumate sunt diferite în Municipiul Cluj Napoca față de cele de la nivel 

național. Deși nu există date care să ateste acest lucru, putem presupune că aceste 

diferențe se datorează structurii diferite a populației, datorată în principal numărului 

mare de studenți din Municipiul Cluj Napoca.    

Măsurile care pot fi luate pentru a gestiona mai eficient problema consumului de 

droguri ilicite se adresează următoarelor categorii de persoane interesate: instituții 

publice abilitate și factori de decizie, mediu academic și furnizori de servicii. 
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Un stil de viață activ 
 

Descrierea sub-temei 

Activitatea fizică include toate tipurile de mișcări care determină modificarea ritmului 

cardiac, a celui respirator şi a intensităţii metabolismului. Pe lângă antrenamentele 

sportive, categoria activitate fizică include activități precum plimbatul pe jos sau cu 

bicicleta, grădinărit, dans, etc. Sedentarismul (lipsa activității fizice sau realizarea 

acesteia într-o măsură foarte redusă) influențează negative starea de sănătate. Cea mai 

vizibilă dintre consecințele sedentarismului este obezitatea. Datele importante pentru 

evaluarea vieții active sunt reprezentate de 1) Structura populației de 6 ani și peste care 

a desfășurat activități fizice, după tipul activității și timpul de mediu petrecut în fiecare 

tip de activitate în ultimele 7 zile pe sexe și grupe de vârstă, 2) Infrastructura pentru 

petrecerea timpului liber și 3) Politicile/programele de promovare a activității fizice în 

rândul populației adulte a municipiului Cluj Napoca. 

Date preliminare 

Activitate fizică 

La nivelul municipiului Cluj-Napoca, date legate de activitatea fizică sunt oferite de 

studiul Comportamente de Sănătate la Copiii şi Adolescenţii din România: comportament 

alimentar şi activitate fizică, realizat în 2010 de Asociația Română de Psihologia 

Sănătății pe un lot de 7500 de elevi cu vârste cuprinse între 11 și 15 ani. 

Activitatea fizică zilnică intensă pentru o durată de minim o oră scade considerabil în 

funcție de vârstă. Procentul fetelor care realizează zilnic activitate fizică intensă variază 

de la 24% (11 ani) la 13% (13ani), și la 6% (15 ani) iar procentul băieților de la 32% 

(11 ani) la 29% (13 ani) și la 17% (15 ani). Mersul pe jos este realizat într-o porporție 

semnificativ mai mare. Procentul fetelor care realizează zilnic această activitate fizică 

variază de la la 68% (11 ani) la 72% (13ani), și la 50% (15 ani) iar procentul băieților 

de la 72% (11 ani) la 68% (13 ani) și la 45% (15 ani). Procentul de copii care recurgerg 

la bicicletă ca mijloc de transport la școală, este foarte redus, mai ales în randul fetelor, 

variind între 1% și 4% la toate categoriile de vârstă.  

Sedentarismul poate fi exprimat atât prin timpul petrecut în realizarea unei activități 

fizice cât și prin timpul petrecut în realizarea activităților precum vizionarea 



  

82 
 

progamelor TV. Aproximativ 2/3 din elevi vizionează mai mult de 2 ore pe zi 

programele TV, iar în timpul weekendului procentul crește semnficativ. La aceste ore, se 

daugă şi orele petrecute în faţa computerului. 

Infrastructura pentru petrecerea timpului liber 

La nivelul orașului Cluj-Napoca există o documentație a numărului de şcoli dotate cu 

infrastructura necesară desfăşurării activităţilor de educaţie fizică şi sport (săli de sport, 

logistică, terenuri de sport ). Există 74 de școli din care 31 de școli sunt dotate cu săli de 

sport, 40 de școli cu săli de gimnastică şi/sau teren de sport și 3 școli fără sală de sport, 

sală de gimnastică şi teren de sport (Seminarul Teologic Ortodox din Cluj-Napoca din P-

ţa Avram Iancu nr.18, respectiv str. Avram Iancu nr. 6 şi Seminarul Teologic Greco-

Catolic Cluj-Napoca str. Moţilor nr.24). 

Politicile/programele de promovare a activității fizice în rândul populației a municipiului 

Cluj Napoca 

Începând cu anul 2006 și până în prezent, la nivel municipiului Cluj-Napoca au fost 

depuse un mumăr de 23 de programe operționale care vizau facilitarea activității fizice 

prin promovarea activității fizice, realizarea de infrastructură necesară realizării 

activității fizice, etc. 65% dintre proiecte au fost realizate în totalitate, 13% parțial iar 

21% dintre proiectele începute nu au fost finalizate. Numele fiecărui proiect, obiectivul 

general al proiectului și statutul de implemntare sunt prezentate în Anexă – Tabel 2. 

Concluzii preliminare 

Municipiul Cluj-Napoca dispune de infrastructură pentru realizarea activității fizice atât 

în școli cât și în spațiul public. De asemenea, există în implementare proiecte cu scop de 

promovare a activității fizice. Cu toate acestea, rata crescută de sedentarism atrage 

atenţia asupra importanţei evaluării stilului de viaţă sedentar, în vederea formulării 

unor strategii eficiente de creştere a practicării regulate a activităţii fizice.  

Alimentație sănătoasă  
 

Descrierea sub-temei 

Unul dintre comportamentele cu impact major asupra stării de sănătate a unei persoane 

este comportamentul alimentar. Problemele determinate de comportamentele 
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alimentare nesănătoase sunt asociate cu rate crescute de morbiditate și mortalitate. 

Printre problemele de sănătate cauzate de comportamentele alimentare nesănătoase se 

numără anemia, dezvoltarea fizică și mentală întârziată, obezitatea, tulburările de 

comportament alimentar, bolile cardiovasculare, accidentele vasculare cerebrale, 

diabetul de tip II, osteoporoza şi anumite forme de cancer.  

În categoria comportamentelor alimentare nesănătoase intră atât consumul de alimente 

nesănătoase (i.e. consumul scăzut de fructe și legume, consumul ridicat de carbohidrați, 

grăsimi saturate, zahăr și sare) cât și patternul de comportament alimentar (numărul de 

mese pe zi, numărul de gustări zilnice, ora de servire pentru micul dejun, mâncatul 

compulsiv, restricționarea dietei). Comportamentele alimentare nesănătoase pot fi 

determinate de un nivel scăzut de alfabetizare în ce privește alimentația sănătoasă, de 

obiceiuri alimentare înrădăcinate cultural și de statutul socio-economic.  

Date preliminare 

Indicele de masă corporală (IMC) 

Indicele de masă corporală este un indicator statistic dat de raportul dintre masa și 

înălțimea unei persoane. Indicele de masă corporală este un bun indicator al stării de 

sănătate.   

Malnutriția 

Indicele scăzut de masă corporală este determinat de obicei de o carență nutrițională. 

Monitorizarea indicelui de masă corporală este foarte importantă în cazul copiilor cu 

vârste până la 5 ani, deoarece un indicele scăzut de masă corporală în primii cinci ani de 

viață  afectează pe termen lung dezvoltarea fizică și mentală. Datele importante pentru 

evaluarea acestui indicatorului sunt 1) Procentul de copii (<5 ani) subponderali, 2) 

Procentul de copii (<5 ani) cu dezvoltare întârziată datorată malnutriției, și 3) Procentul 

de copii morți în primul an de viață datorită malnutriției.  

În anul 2011 în municipiul Cluj-Napoca a fost înregistrat un procent de 0,022% de copii 

care sufereau de malnutriției dintre care 0,341%, aveau vârste cuprinse între 0-3 ani iar 

0,003% se încadrau în grupul de vârstă de 4 ani si peste. În primele 9 luni ale anului 

2012 procentul de copii cu vârste cuprinse între 0-3 ani diagnosticați cu malnutriție a 

scăzut cu 0,004%.  

Obezitate și suprapondere 
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Indicele ridicat de masă corporală este determinat de obicei de o alimentație 

dezechilibrată bogată în carbohidrați și grăsimi saturate, asociată cu lipsa activității 

fizice. Indicele ridicat de masă corporală este important în stabilirea procentului de 

persoane care suferă de obezitate (i.e. indicele de mază corporală (IMC) este > 

30kg/m2).  

La nivelul municipiului Cluj-Napoca, date legate de indicele de masă corporală sunt 

oferite de studiul Comportamente de Sănătate la Copiii şi Adolescenţii din România: 

comportament alimentar şi activitate fizică, realizat în 2010 de Asociația Română de 

Psihologia Sănătății pe un lot de 7500 de elevi cu vârste cuprinse între 11 și 15 ani. 

Pentru stabilirea categoriei de apartenenţă a IMC (subponderalitate, ponderalitate 

normală, supraponderalitate şi obezitate) echipa de cercetare a folosit standardele 

recomandate de către International Obesity Task Force, folosind tabele de referinţă 

speciale pentru copii cu vârsta sub 18 ani (în funcţie de vârstă şi sex) şi nu standardele 

pentru adulţi. În anul 2011 la nivelul orașului Cluj-Napoca supraponderabilitatea a fost 

identificată în cazul a 22% dintre băieții cu vârsta de 11 ani, 14% dintre fetele cu vâstra 

de 11 ani, 10.4% dintre băieții cu vâstra de 13 ani, 10.7% dintre fetele cu vâstra de 31 

ani, 21.7% dintre băieții cu vâstra de 15 ani și 8.4% dintre fetele cu vâstra de 15 ani. 

Consumul de fructe și legume 

Creşterea consumului de fructe şi legume este un factor important de optimizare a 

sănătăţii şi de reducere a riscului pentru bolile cardio-vasculare şi pentru unele forme 

de cancer.  

La nivelul municipiului Cluj-Napoca, datele privind consumul de legume și fructe sunt 

oferite de studiul Comportamente de Sănătate la Copiii şi Adolescenţii din România: 

comportament alimentar şi activitate fizică, realizat în 2010 de Asociația Română de 

Psihologia Sănătății pe un lot de 7500 de elevi cu vârste cuprinse între 11 și 15 ani.  

Consum de fructe 

Consumul zilnic de fructe scade semnificativ de la 11 ani la 15 ani pentru ambele sexe. 

Băieţi cu vârsta de 15 ani consumă semnificativ mai puține fructe comparativ cu fetele 

de vârsta de 15 ani. Procentul de băieți care a raportat un consum zilnic fructe variază 

de la 21% (15 ani)  la 47% (11 ani) iar procentul fetelor de la 39% (15 ani)  la 49% (11 

ani). 40% dintre copii  au un consum inadecvat de fructe.  
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Consum de legume 

O treime dintre elevi consumă cel putin odată pe zi legume, excepţie făcând grupul de 

băieţi de 15 ani, unde consumul este mai redus. Procentul de fete care a raportat un 

consum zilnic de legume variază de la 47% (11 ani) la 35% (13, 15 ani) iar procentul de 

băieți de la 32% (11 ani) la 37% (13 ani) și la 22% (15 ani).  

Micul dejun 

Micul dejun servit regulat este o componentă importantă a alimentaţiei sănătoase, care 

la rândul ei, este un factor fundamental al stilului de viaţă sănătos. Micul dejun 

contribuie la cantitatea şi calitatea de nutrienţi necesare funcționării optime a 

organismului. Dincolo de aceste aspecte, există studii care evidenţiază o relaţie 

semnificativă între luarea micului dejun şi performanţa mentală. 

La nivelul municipiului Cluj-Napoca datele referitoare la servirea micului dejun sunt 

oferite de studiul Comportamente de Sănătate la Copiii şi Adolescenţii din România: 

comportament alimentar şi activitate fizică, realizat în 2010 de Asociația Română de 

Psihologia Sănătății pe un lot de 7500 de elevi cu vârste cuprinse între 11 și 15 ani. Un 

procent mediu de 57% dintre elevi servesc zilnic micul dejun. Procentul de copii care 

răspund că NU SERVESC NICIODATĂ micul dejun este alarmant de mare şi variază între 

20% (băieţi, 11 ani) şi 32% (fete, 15 ani). Dacă la acest procent, se însumează şi 

numărul de copii care răspund că iau micul dejun doar 1-2 ori/săptămână (care în 

medie este de 15%) rezultă că aproximativ ½ din elevi au nevoie de educaţie de 

sănătate focalizată pe importanţa micului dejun. Comparatic cu anul 2006, în 2010 se 

observă o scădere însemnată a servirii micului dejun pentru elevii de 13 ani. Frecvența 

servirii micului dejun diferă între semnificativ între sexe la grupa de 15 ani, fetele având 

o rată de consum mai redusă decât cea a băieţilor. 

Consumul de băuturi carbogazoase dulci 

Băuturile carbogazoase au un conținut mare de zahăr și sunt lipsite de substanțe 

nutritive. Pe lângă absența aportului nutritiv, băuturile carbogazoase dulci crează 

senzația de sațietate, reducând aportul ulterior de alimente nutritive. Astfel, consumul 

de băuturi carbogazoase dulci cresc riscul pentru carențe nutritive și pentru creşterea 

în greutate.  
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La nivel de Cluj-Napoca datele legate de consumul de băuturi carbogazoase dulci sunt 

oferite de studiul Comportamente de Sănătate la Copiii şi Adolescenţii din România: 

comportament alimentar şi activitate fizică, realizat în 2010 de Asociația Română de 

Psihologia Sănătății pe un lot de 7500 de elevi cu vârste cuprinse între 11 și 15 ani. 

Studiul arată că 50% din tineri consumă in exces sucuri cu adaus de zahăr. Procentul de 

fete care consumă zilnic băuturi carbogazoase dulci variază de la la 35% (11 ani) la 44% 

(13ani), și la 19% (15 ani) iar procentul de băieți de la 36% (11 ani) la 50% (13 ani) și 

la 27% (15 ani). Consum este mai prevalent în randul copiilor (atât fete cît şi băieţi) 

proveniţi din familii cu statut socio-economic crescut. 

Consum de dulciuri, chipsuri şi cartofi prăjiţi 

Consumul de dulciuri este semnificativ mai crescut în rândul fetelor, iar cel de chipsuri 

şi cartofi prăjiţi, în rândul băieţilor. Procentul de fete care consumă zilnic dulciuri 

variază în de la la 44% (11 ani) la 56% (13ani), și la 43% (15 ani) iar procentul de băieți 

de la 46% (11 ani) la 50% (13 ani) și la 37% (15 ani). Consumul zilnic de cartofi prăjiţi 

şi cipsuri este prezent în aproximativ 20% la copiii de 11 si 13 ani (fete şi băieţi) şi 10% 

la vârsta de 15 ani. 

Bolile endocrine, de nutriţie și metabolice 

Diabetul zaharat 

Incidența cazurilor de diabet zaharat, reprezintă un indicator foarte bun al Alimentației 

sănătoase. Diabetul zaharat, cunoscut și sub denumirea diabet de tip II, are ca principali 

factori determinanți abundența calorică însoțită de regimul sedentar de viață.  

Conform datelor oferite de Direcția de Sănătate Publică Cluj-Napoca, prevalența 

diabetului zaharat în anul 2011 la nivelul județului Cluj a fost de 4,49 la 100 de locuitori. 

Se observă o creștere a prevalenței din anul 2010 cu 0.19 la 100 de locuitori. În anul 

2011 se înregistreză 2530 de cazuri noi de diabet zaharat în județul Cluj, incidența 

scăzând din 2010 cu 402.5 la 100.000 locuitori.  

Conform datelor oferite de Primăria Municipiului Cluj-Napoca, la nivelul municipiului 

Cluj-Napoca, în anul 2011 a fost înregistrat un număr total de 1.338 de cazuri noi de 

diabet zaharat. 44% dintre cazuri au fost înregistrate la persone cu vârsta de 65 ani si 

peste iar 56% în rândul persoanelor cu vârste cuprinse între  15 și 64 de ani. 

Comparativ cu anul 2011, în primele 9 luni ale anului 2012 au fost raportate cu 693 mai 
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puținte cazuri noi de diabet zaharat dintre care 413 au fost înregistrate la persone cu 

vârsta de 65 ani și iar 232 au fost înregistrate în rândul persoanelor cu vârste cuprinse 

între  15 și 64 de ani. Din numărul total de cazuri noi de boală diagnosticate la populația 

cu vârste peste 15 ani din municipiul Cluj-Napoca, un procent de  0,64% sunt cazuri noi 

de diabet zaharat.  

Alte boli endocrine, de nutriţie și metabolice 

Conform datelor oferite de Primăria Municipiului Cluj-Napoca, în anul anul 2011 bolile 

endocrine, de nutriţie și metabolice au constituit a 15 cauză de deces în rândul 

populației din municipiul Cluj-Napoca. S-a înregistrat un număr total de 26 de decese 

cauzate de boli endocrine, de nutriţie și metabolice. Cel mai mare număr de decese s-a 

înregistrat pentru grupa de vârstă 65-74 ani (10 decese ), urmată de grupa de vârstă 55-

64 ani (7 decese). Grupele de vârstă 45-54 ani și >85 ani au înregistrat același număr de 

decese iar un singur deces a fost înregistrat pentru grupa de vârstă 35-44 ani. Sub 35 de 

ani nu a fost înregistrat nici un deces cauzate de boli endocrine, de nutriţie și 

metabolice. În anul anul 2011 și în primele 9 luni ale anului 2012 Institutul Regional de 

Gastroenterologie-Hepatologie “Prof.Dr.O.Fodor” a ocupat poziția a doua în ierarhia 

spitalelor în funcție de rata deceselor intraspitalicesti raportate in spitalele din 

municipiul Cluj-Napoca. Comparativ cu anul 2011, în primele 9 luni ale anului 2012 rata 

deceselor intraspitalicești înregistrată în Institutul Regional de Gastroenterologie-

Hepatologie “Prof.Dr.O.Fodor” a crescut cu 0.5%. 

Concluzii preliminare 

Datele prezentate atrag atenţia asupra importanţei evaluării comportamentelor 

alimentare în rândul populației în vederea formulării unor strategii eficiente de creştere 

a obiceiurilor alimentare sănătoase.  
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Starea de bine  

Descrierea sub-temei 

Starea de bine este o metodă de evaluare a sănătății unei persoane, folosită de modelul 

bio-psiho-social. Model bio-psiho-social conceptualizează sănătatea nu doar prin 

absența bolii ci prin posibilitatea persoanelor de a-și îndeplinii aspirațiile, de a-și 

satisface nevoile, de a face față condițiilor nefaste pentru a trăi o viță lungă, productivă 

și abundentă. 

Starea de bine este un construct care evaluează modul în care individul își percepe 

propria viață. Un indicator esențial în evaluarea stării de bine sunt condițiile de trai. Pe 

lângă evaluarea condițiilor de trai, modul în care individul percepe calitatea relațiilor 

sociale, stările emoționale pe care le trăiește, reziliența, posibilitatea de realizare a 

potențialului și satisfacția față de propria viață sunt indicatori importanți ai stării de 

bine. Cu toate că există numeroase conceptualizări pentru starea de bine, există câteva 

componente comunte tuturor abordărilor: prezența emoțiilor și stărilor pozitive (i.e. 

mulțumire, împăcare), absența emoțiilor negative (i.e. depresie, anxietate), satisfacția 

față de propria viață, sentimentul de împlinire și funcționalitate. Evaluarea stării de bine 

este importantă deoarece este asociată cu starea de sănătate percepută, longevitate, 

comportamente sanogene, tulburări mentale și fizice, rețea socială, productivitate și 

factori din mediul fizic și social.  

Date preliminare 

Sănătate mentală 

Conform Direcției de Sănătate Publică a Județului Cluj, prevalența bolilor psihice în 

2011 la nivelul județului Cluj au fost de 2.39 la 100 de locuitori. Comparativ cu anul 

2010, prevalența bolilor psihice a crescut cu 0.07. În anul 2011, la nivelul județului Cluj 

s-au înregistrat 2095 de cazuri noi de persoane care suferă de tulburări mentale, 

incidența scăzând cu 157.7 la 100.000 de locuitori. Din numărul total de cazuri noi de 

boală diagnosticate la populația cu vârste peste 15 ani din municipiul Cluj-Napoca, un 

procent de  0,53% sunt boli mentale.  

Alte date, prin care se poate evalua sănătatea mentală la nivelul municipiului Cluj-

Napoca sunt cazurile neurologice și psihiatrice rezolvate de SMURD. Conform datelor 

oferite de Primăria Municipiului Cluj-Npoca, în anul 2012 s-au înregistrat la nivelul 
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municipiului Cluj-Napoca 203 cazuri neurologice și psihiatrice rezolvate de SMURD, 

înregistrându-se cu 35 de cazuri mai puține compartiv cu 2011.   

Concluzii preliminare 

Starea de bine permite o abordare comprehensivă în prevenirea bolilor și promovarea 

sănătății deoarece include atât sănătatea fizică cât și cea mentală.  

Locuințe și regenerare urbană  

Descrierea sub-temei 

Regenerarea urbană reprezintă un concept cheie în domeniul dezvoltării marilor orașe, 

constituind un process amplu cu scopul de a crește și de a îmbunătăți calitatea vieții. 

Aceasta din urmă indică nivelul de satisfacție a cetățeanului, ca parte a unei comunități 

prospere și active ce își desfășoară activitatea și locuiește într-un spațiu rezidențial 

funcțional și plăcut. De asemenea, acest nivel de satisfacție este reflectat în utilitatea 

spațiului public, accesul la servicii publice de calitate, precum și la educație și cultură, 

existența unui mediu prielnic în raport cu sănătatea fizică și mentală. Procesul de 

regenerare urbană necesită implementarea unui plan care să abordeze problemele 

sociale, economice, urbanistice, de mediu și cultural ale municipiului Cluj-Napoca, 

acționând atât asupra spațiului fizic de locuit, cât și asupra serviciilor publice necesare. 

Date preliminare 

Numărul de solicitări înregistrate pentru locuințe sociale 

Datele preliminare arată că la nivelul Municipiului a fost înregistrat un număr de 495 de 

cereri eligibile pentru primirea unei locuințe sociale din fondul locativ de stat. 

Numărul de locuințe sociale date în folosință 

Datele preliminare arată că numărul total al celor care au primit prin repartiția în baza 

listei de priorități o locuință socială din fondul de stat este de 94 în anul 2011. 

Procent din populație care are acces la utilități (apă, electricitate, gaz) 

Datele disponibile până în acest moment privind populația care are acces la utilități pot 

fi consultate în tabelul de mai jos. 
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ZONA POPULAȚIE 

Zona Inferioară (cartier Grigorescu, zona 

centrală, cartier Mărăşti, cartier Someşeni, 

cartier Plopilor)  

168312 

Zona Intermediară (str. Maramureşului, 

str. Coposu, str. Băiţa, str. Băişoara, str. 

Scăriţoara, str. Rebreanu) 

7242 

Zona Superioară (cartier Mănăştur parţial, 

cartier Andrei Mureşanu parţial, cartier 

Zorilor – sub str. Observator) 

35275 

Zona Medie (cartier Gruia, str. Haşdeu, 

cart. Dambu Rotund, cart Mănăştur parţial, 

cartier. Gheorgheni parţial, cartier Andrei 

Mureşanu parţial)  

81725 

Zona Înaltă (cartier Zorilor – deasupra str. 

Observator)  

18658 

Zona Supraînaltă (cartier Bună Ziua) 6741 

 

Transport sustenabil 

Descrierea sub-temei 

Un sistem de transport sustenabil este un sistem care permite ca nevoile de bază ale 

persoanelor fizice și a societății ca întreg să fie îndeplinite în mod echitabil, în condiții 

de siguranță și într-un mod compatibil cu sănătatea umană și a mediului înconjurător. 

Un sistem de transport convenabiil este accesibil pentru toată lumea, funcționează 

eficient, oferă posibilitatea alegerii mijloacelor de transport fără constrângeri, și este 

profitabil din punct de vedere economic. 

Date preliminare 
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Procentul de mijloace de transport accesibile pentru grupurile vulnerabile 

În ceea ce privește accesibilitatea la rețeaua de transport în comun a persoanelor 

provenind din grupurile vulnerabile, conform datelor disponibile în cadrul  Regiei 

Autonome de Transport Urban Călători (RATUC) la nivelul orașului Cluj-Napoca elevii 

orfani si cei proveniți din casele de copii, pensionarii și persoanele cu handicap grav şi 

accentuat, nevăzătoare şi surdo-mute sau însoţitorii insoţitorii persoanelor cu handicap 

grav şi accentuat, nevăzătoare şi surdo-mute beneficiază de transport gratuit pe toate 

mijloacele de transport in comun (342) si pe toate liniile (46). Astfel, persoanele 

invalide gradul I și II, nevăzătorii gradul I(cu însoțitor) și gradul II beneficiază de 

transport public gratuit.  

De asemenea se efectuează transportul persoanelor cu dizabilități neuromotorii, cu 

microbuze special doate, pe trasee pre-stabilite de comun acord cu Primăria 

municipiului Cluj-Napoca si, respectiv: Fundatia CRCHM Cluj, Centrul Lamont, Asociatia 

Caritatea Umanitar Internationala, Gradinita Malteza, Speranta Remenyseg si Napoca 

Proteus. Primăria Cluj-Napoca subvenționează și transportul elevilor din Colonia Sopor, 

respectiv Colonia Pata Rat, până în Cluj-Napoca. 

Numărul mijloacelor de transport în comun din dotarea RATUC prevăzute cu spații 

special amenajate pentru cărucioare cu rotile 

RATUC Cluj Napoca dispune de următoarele mijloace de transport în comun dotate cu 

rampă mobilă de acces pentru cărucioare cu rotile și locașuri destinate cărucioarelor cu 

rotile:   61 de autobuze, 51 de troleibuze, 4 tramvaie și 2 microbuze prevăzute cu lift 

pentru accesul cărucioarelor cu rotile, în total un număr de 118 mijloace de transport în 

comun prevăzute cu dotări pentru persoanele cu dizabilități. 

Numărul mijloacelor de transport în comun din dotarea RATUC prevăzute cu rampe 

mobile de acces pentru cărucioare cu rotile 

După cum a fost menționat anterior toate autovehiculele RATUC destinate transportului 

urban de călători (118), au prevăzut un loc pentru cărucior. Cu toate aceste, mijloacele 

de transport în comun nu au podea joasă și rampă mobilă pentru acces carucioare cu 

rotile. Există doar 2 microbuze prevăzute cu lift pentru accesul cărucioarelor cu rotile. 

Astfel, toate autovehiculele RATUC destinate transportului urban de călători, au 
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prevăzut un loc pentru cărucior, dar nu au podea joasă și rampă mobilă pentru acces 

carucioare cu rotile, ceea ce constituie un impediment pentru persoanele cu handicap al 

aparatului locomotor. 

Numărul mijloacelor de transport în comun din dotarea RATUC prevăzute cu 

dispozitive de transport al bicicletelor 

În ceea ce privește numărul mijloacelor de transport în comun din dotarea RATUC 

prevăzute cu dispozitive de transport al bicicletelor, există numai 2 autobuze  prevăzute 

cu dispozitive de transport al bicicletelor începând cu 2009. Acest proiect este încă în 

perioada de implementare, astfel numărul autobuzelor prevăzute cu dispozitive de 

transport al bicicletelor va fi suplimentat. 

Calitatea mediului construit pentru bicicliști 

La ora actuală există aproximativ 12 km trasee sau piste marcate pentru bicicliști. Acest 

proiect este încă în perioada de implementare sub conducerea Primăriei Municipiului 

Cluj-Napoca, astfel numărul traseelor și a pistelor marcate pentru bicicliști va crește. 

Concluzii preliminare 

Un sistem de transport sustenabil presupune ca accesul la principalele servicii și alte 

facilități (instituții publice etc) se poate realiza în condiții de siguranță și prin utilizarea 

mijloacelor de transport alternative cum sunt mersul pe jos, mersul pe bicicletă sau 

mijloacele de transport în comun. În aceeași măsură trebuie să furnizeze o rețea 

complexă de transport bine concepută care să asigure tuturor persoanelor inclusiv 

persoanelor cu mobilitatea redusă, accesul direct, în condiții de siguranță la locurile de 

muncă, locuințe, școli și alte facilități publice.  

În acest sens, lanivel Municipiului Cluj-Napoca se remarcă nevoia de a îmbunătăți 

infrastructura de transport cu scopul de a încuraja utilizarea mijloacelor de transport 

alternative. 
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Schimbări climatice și hazarde 

Descrierea sub-temei 

Sistemele de sănătate din mediile urbane sunt vulnerabile în raport cu evenimentele 

climatice extreme. Schimbările climatice frecvete ar putea avea un impact asupra 

sistemelor de sănătate publica, făcând ca cererea de servicii medicale să devină mai 

mare decât capacitatea sistemelor respective. De asemenea, în contextul unei continue 

globalizări ele ar putea influența capacitatea sistemelor de a răspunde cererilor, 

periclitând infrastructura, resursele tehnologice și disponibilitatea de forță de muncă. 

Această situație este legată de impactul asupra sănătății publice a oamenilor precum și 

de gradul pregătire și de răspuns în situații de urgență. Schimbările climatice vor afecta 

sănătatea umană fie în mod direct – în relație cu efectele fiziologice ale variațiilor de 

temperatură bruște – fie în mod indirect, de exemplu, modificarea comportamentelor 

umane (migrație forțată, mai mult timp petrecut în exterior), creșterea transmisibilității 

bolilor cu transmitere prin alimente sau prin vectori sau alte efecte ale schimbărilor 

climatice, precum inundațiile (întâlnite frecvent pe teritoriul României).  

În cursul ultimelor decenii s-a observat deja în Europa accentuarea unora dintre aceste 

impacturi, provocând mii de decese. 

Propunerea unor planuri de acțiune privind mediul și sănătatea sunt necesare pentru a 

facilita acțiunile în domeniul securității sanitare care se concentrează asupra dezvoltării 

și coordonării sistemelor de avertizare rapidă și supraveghere a comunităților din 

aglomerările urbane. Mai mult decât atât, posibile intervenții în vederea reducerii 

efectelor pe care schimbările climate îl pot avea asupra stării de sănătate, pot fi 

materializate în termeni de politici de mediu care să reglementeze implicarea 

stakeholderilor locali, precum să și promoveze consolidarea eficienței sistemelor de 

supraveghere și de răspuns la situații de urgență și a programelor durabile de prevenire 

și control. (Exemplu, proiectul EuroHEAT, care acționează la diferite niveluri: de la 

nivelul de pregătire al sistemului de sănătate în coordonare cu sistemele de avertizare 

rapidă în domeniul meteorologic, la oferirea de consultanță publică și medicală în timp 

util și la planificarea urbană și locuințe). 

 

Date Preliminare 

Ratele de urbanizare/industrializare realizate pe suprafața habitatelor distruse 
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Nivelul de urbanizare al unui areal este întotdeauna rezultatul interacțiunii 

unuicomplex de factori dintre care mennționăm: factori de natură istorică sau culturală, 

influențe ale politicului şi respectiv cele mai importante condiționări fiind cele legate de 

factori socio-economici (gradul de valorificare a resurselor prin prezența unor ramuri 

sau activități industriale, sporul natural sau fertilitatea, accesul la căi de comunicații 

majore,etc.). 

Municipiul Cluj-Napoca  şi spațiul peri-urban analizat, prezintă următoarele 

caracteristici, care-i conferă şi statutul de „pol de creştere”: Capabilitatea susținerii 

creşterii diferențiate a populației între localități prin preluarea surplusurilor de la 

metropolă şi dirijarea spre localitățile arealului considerat zonei. Acest aspect 

presupune o posibilă relocare a unor segmente ale populației, mai întâi sub aspectul 

locuirii, apoi, în etapele ulterioare, implementarea unor funcțiuni generatoare de locuri 

de muncă (producție, servicii, etc). Despre o relocare a populației în ceea ce priveşte 

locuirea putem vorbi deja, ea s-a produs spontan, un număr important de locuitori ai 

Clujului tradițional alegând să locuiască în comunele adiacente, ceea ce desigur ne 

conduce nu doar la oportunitatea, ci la necesitatea fluidizării transportului, şi deci la 

realizarea unei infrastructuri viabile, moderne şi sigure. 

Siguranță și securitate urbană 

 

Descrierea sub-temei 

Securitatea urbană conferă contextul necesar cetăţenilor pentru a-şi dezvolta 

potenţialul productiv în mediul urban. Siguranţa publică, fiabilitatea infrastructurii şi a 

serviciilor, sistemele economice şi sociale sunt esențiale în realizarea sistemul familie – 

comunitate - societate. Degradarea continuă a sistemelor şi resurselor conduce la 

insecuritatea comunităților. Scopul securităţii urbane este de a îmbunătăţi condiţiile 

elementare de dezvoltare în zonele urbane, pentru care sunt necesare programe 

integrate orientate pe comunitate. 

Date preliminare 

Eficiența administrației (durata de examinare a cererilor oficiale, întârzieri 

ale procedurilor legale etc.)  
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Conform legii nr.544 din 12 octombrie 2001 privind liberul acces la informațiile de 

interes public, în vederea examinării cererilor oficiale următoarele reglementări se 

impun: 

Art. 6. - (1) Orice persoană are dreptul să solicite şi să obţină de la autorităţile şi 

instituţiile publice, în condiţiile prezentei legi, informaţiile de interes public. 

(2) Autorităţile şi instituţiile publice sunt obligate să asigure persoanelor, la cererea 

acestora, informaţiile de interes public solicitate în scris sau verbal. 

(3) Solicitarea în scris a informaţiilor de interes public cuprinde următoarele elemente:  

a) autoritatea sau instituţia publică la care se adresează cererea;  

b) informaţia solicitată, astfel încât să permită autorităţii sau instituţiei publice 

identificarea informaţiei de interes public;  

c) numele, prenumele şi semnătura solicitantului, precum şi adresa la care se solicită 

primirea răspunsului. 

Art. 7. - (1) Autorităţile şi instituţiile publice au obligaţia să răspundă în scris la 

solicitarea informaţiilor de interes public în termen de 10 zile sau, după caz, în cel mult 

30 de zile de la înregistrarea solicitării, în funcţie de dificultatea, complexitatea, volumul 

lucrărilor documentare şi de urgenţa solicitării. În cazul în care durata necesară pentru 

identificarea şi difuzarea informaţiei solicitate depăşeşte 10 zile, răspunsul va fi 

comunicat solicitantului în maximum 30 de zile, cu condiţia înştiinţării acestuia în scris 

despre acest fapt în termen de 10 zile. 

(2) Refuzul comunicării informaţiilor solicitate se motivează şi se comunică în termen 

de 5 zile de la primirea petiţiilor. 

(3) Solicitarea şi obţinerea informaţiilor de interes public se pot realiza, dacă sunt 

întrunite condiţiile tehnice necesare, şi în format electronic. 

Expunerea la  zgomot și la alți factori poluanți din mediul înconjurător 
 

Descrierea sub-temei 
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Un mediu sigur şi sănătos reprezintă un factor determinant pentru calitatea vieţii. 

Aglomerările urbane constituie un mediu în care poluarea fonică și alte surse exterioare 

de poluare( apă, aer, sol,  pot fi ușor identificate, iar sursele de expunere pot fi diverse). 

În ceea ce privește poluarea fonică aceasta poate proveni în mediile urbane din diverse 

surse: de la zgomotul produs de mijloacele de transport, pană la șantiere și arii aflate în 

construcție, de la diferitele sit-uri ocupaționale și industriale până la zgomotul produs 

de utilaje, aparate și  de oameni. Propagarea zgomotul în anumite situaţii devine factor 

de disconfort, acesta constituind un potenţial pericol pentru starea de sănătate a 

persoanelor expuse. 

Implicațiile zgomotului asupra omului sunt în funcţie de intensitatea şi de durata sa. 

Propagarea zgomotul în anumite situaţii devine factor de disconfort, acesta constituind 

un potenţial pericol pentru starea de sănătate a persoanelor expuse. În special copiii și 

cei care provin din grupurile vulnerabile (femei, bătrâni) pot fi afectați de factorii 

poluanți din mediu într-o proporție mult mai mare.  

 

Date preliminare în funcție de indicatori 

Harta de zgomot a municipiului Cluj-Napoca 

În Cluj poluarea sonoră este mai severă din cauza densității crescute a circulaţiei şi a 

absenţei centurilor de circulaţie. Chiar dacă sursele de poluare pot fi atât naturale cât şi 

artificiale, ne putem  focaliza în special asupra celor artificiale, unde putem interveni 

mai uşor, prin identificarea lor, monitorizare şi luarea unor măsuri legislative, 

administrative şi sociale, astfel incât să putem diminua un eventual impact negativ 

asupra sănătăţii populaţiei care poate deveni receptor. 

Jumătate din populația europeană trăiește într-un mediu poluat fonic. În același timp, o 

treime din populația Europei este deranjată de nivelurile de sunet în timpul somnului. 

Mai mult decât atât, expunerea prelungită la zgomot poate conduce la probleme 

serioase de sănătate, culminând chiar cu boli cardiovasculare sau ale aparatului 

endocrin, pot apărea dificultăți de concentrare și comunicare, stres, tulburări ale 

somnului, irascibilitate, conducând la scăderea productivității muncii sau la apariția 

unor probleme comportamentale. Nu în ultimul rând, zgomotul poate cauza și 

deprecieri sau aprecieri nerealiste ale valorii proprietăților prin încurajarea migrației 

dinspre zonele centrale aglomerate și poluate fonic către zonele rezidențiale. Conform 
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Ordinului nr.536/iulie 1997 al Ministrului Sănătății, limitele mazime pentru 

nivelurile de zgomot în cartierele de locuințe sunt: 

-50 dB(A), în timpul zilei între orele 6.00 și 22.00 valoare măsurată la 2 m 

distanță de fața clădirii; 

-40 dB(B) în timpul nopții (între orele 22.00-6.00), valorea măsurată la 2 metri 

distanță de fațada clădirii.  

Valorile maxime ale zgomotului pentru străzi sunt stabilite prin Standardul STAS 

100009-88 „Acustica urbană”, în conformitate cu intensitatea traficului 

corespunzătoare fiecărei străzi (vezi tabelul de mai jos). 

Hărțile de strategice de zgomot pentru municipiul Cluj Napoca au fost elaborate, pe baza 

unui contract de servicii, de S.C. Enviro Consult S.R.L. Bucuresti , folosindu-se metode 

recomandate de Comisia Europeana, prin utilizarea programului specializat de calcul 

Lima. 

Sursele de zgomot luate în considerare la cartarea zgomotului pentru municipiul Cluj 

Napoca sunt: 

o Trafic rutier

  

Valori maxime admise 

(dB) 

Tipul de strada 

75-85 Stradă de categorie tehnică I (magistrală) 

70 Stradă de categorie tehnică II (de legătură) 

65 Stradă de categorie tehnică III (de colectare) 

60 Stradă de categorie tehnică IV (de deservire 

locală) 

Nivel Nr. Locuitori Nivel Nr. Locuitori 
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o Trafic feroviar (tren, tramvai) 

 

       

o Zgomot industrial                     

 

           o Trafic aerian  

 

          

Indicatorii folosiți sunt: Lzsn si Ln 

dB Lzsn dB Ln 

  45 - < 50 75000 

  50 - <55 65500 

55 - <60 72600 55 - <60 33300 

60 - <65 77400 60 - <65 9500 

65 - <70 41600 65 - <70 500 

70 -<75 10100 >70 0 

>=75 400   

Nivel Nr. Locuitori Nivel Nr. Locuitori 

dB Lzsn dB Ln 

  45 - < 50 7000 

  50 - <55 4400 

55 - <60 5100 55 - <60 2300 

60 - <65 3800 60 - <65 100 

65 - <70 500 65 - <70 0 

70 -<75 0 >70 0 



  

99 
 

o Lzsn reprezintă indicatorul acustic pentru zi (7,00-19,00), seara (19,00-23,00) si 

noapte (23,00-7,00) 

o Ln reprezintă indicatorul acustic pentru noapte (23,00-7,00). 

În centrele urbane unde traficul este principala sursă de poluare sonoră, există o serie 

de posibilităti de reducere a zgomotului pe autostrăzi: bariere pentru sunet, limitarea 

vitezei de deplasare, modificarea texturii drumului, limitarea accesului maşinilor grele, 

controlul traficului care să impună reducerea accelerării, dezvoltarea de modele 

computaţionale adaptate unei anumite locaţii, in funcţie de topografie, meterologie, tub 

sonor (exemplul de pe autostrada din Melbourne, Australia) pentru reducerea 

zgomotului. 

O măsură eficientă ar fi și realizarea hărţilor de zgomot şi punerea lor la dispoziţia 

publicului, adoptarea de planuri de acţiune, în baza rezultatelor conţinute de hărţile 

strategice de zgomot, în vederea prevenirii şi reducerii zgomotului şi a efectelor 

acestuia în special acolo unde valorile nivelurilor de zgomot depăşesc limitele admise. 

 

Calitatea aerului în Cluj 

Evaluarea calităţii aerului înconjurător este reglementată prin Legea 104/2011 privind 

calitatea aerului înconjurător ce transpune Directiva 2008/50/CE a Parlamentului 

European şi a Consiliului privind calitatea aerului înconjurător şi un aer mai curat 

pentru Europa.  

Poluanţii atmosferici luaţi în considerare în evaluarea calităţii aerului înconjurător sunt:   

 

o dioxid de sulf (SO2),  

o dioxidul de azot (NO2)  

o oxizi de azot (NOx)  

o particule în suspensie (PM10 şi PM2,5).  

o plumb (Pb)  

o benzen (C6H6)  

o monoxid de carbon (CO),  

o ozon (O3),  
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o arsen (As),  

o cadmiu (Cd),  

o nichel (Ni),  

o hidrocraburi aromatice policiclice/Benzo(a)piren (BaP),  

o mercur (Hg)  

 

La nivelul anului 2011, evaluarea calităţii aerului înconjurător în România s-a realizat 

permanent prin intermediul a 139 staţii automate ce fac parte din Reţeaua Naţională de 

Monitorizare a Calităţii Aerului (RNMCA) repartizate pe întreg teritoriul ţării. Staţiile 

sunt dotate cu analizoare automate ce măsoară continuu concentraţiile în aerul 

înconjurător ale următorilor poluanţi: dioxid de sulf (SO2), oxizi de azot (NO2, NOx), 

monoxid de carbon (CO), benzen (C6H6), ozon (O3), particule în suspensie din aerosoli 

(PM10 şi PM2,5). Acestora li se adaugă echipamente de laborator utilizate pentru 

măsurarea concentraţiilor de metale grele, plumb (Pb), cadmiu (Cd), arsen (As), nichel 

(Ni), din particule în suspensie şi din depuneri (PM10 sau PM2,5).  

Punctele de prelevare sunt amplasate în concordanţă cu criteriile stabilite de directivele 

europene privind calitatea aerului. 

Calitatea aerului în judeţul Cluj este caracterizată în funcţie de dinamica indicatorilor 

statistici de calitate a aerului şi evoluţia lor în timp. Agenţia pentru Protecţia Mediului 

Cluj a monitorizat starea de calitate a aerului din judeţul Cluj atât prin intermediul 

analizelor efectuate cu ajutorul aparaturii din dotarea laboratorului de analize fizico-

chimice, cât şi cu ajutorul staţiilor automate de monitorizare a calităţii aerului 

amplasate în cele 5 puncte de prelevare din judeţ, dar a ţinut seama şi de măsurătorile 

efectuate de către laboratoarele celor mai importanţi agenţi economici poluatori (vezi 

tabelul de mai jos). 

Cod staţii de 

monitorizare 

Depăşire/ 

Indicator 

SO2 NO2 PM10 CO SO2 NO2 PM10 CO 
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Planificare urbană sanogenă  

Descrierea subtemei 

Planificarea urbană sanogenă reprezintă planificarea centrată pe locuitori. Este 

promovată ideea că orașul reprezintă mult mai mult decât clădiri, străzi și accesibilitate. 

Din această perspectivă orașul reprezintă un organism viu de sănătatea căruia depinde 

în mare măsură sănătatea locuitorilor lui. Planificarea urbană sanogenă se concentrează 

pe impactul pozitiv pe care planificarea urbană îl poate avea asupra sănătății, a stării de 

bine și a calității vieții și reflectă definiția OMS a sănătății. 

Dincolo de aspectele legate de angajamentul politic și instituțional, planificarea urbană 

sanogenă include accesibilitatea sistemului de transport, access la principalele instituții 

și servicii, oportunități de petrecere a timpului liber într-un mod sănătos - piste biciclete 

etc. 

  2006 2007 

RO0073A 

Aurel Vlaicu 

CLU 1 

VL+MT 

 

0 0 78 0 0 0 -- 0 

VL 

 

0 0 78 0 0 0 -- 0 

RO0074A 

Nicolae 

Bălcescu 

CLU 2 

VL+MT 

 

0 0 63 0 0 1 91 0 

VL 0 0 63 0 0 8 91 0 

RO0075A 

Grigorescu 

CLU 3 

VL+MT 

 

0 0 56 0 0 0 75 0 

VL 

 

0 0 56 0 0 0 75 0 

RO0077A 

Dej 

CLU 5 

VL+MT 

 

0 0 66 0 0 0 54 0 

VL 

 

0 0 66 0 0 0 54 0 
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Planificare urbană durabilă 

Descrierea sub-temei 

Crearea unui spatiu urban sănătos și de calitate înseamnă punerea în folosință a unui 

spatiu care este sigur, confortabil, variat și atractiv. Acesta trebuie să asigure o bună 

conectivitate prin intermediul unei rețele de infrastructură care să lege cu ușurință 

oamenii de locurile de muncă, școli, sănătate și alte servicii și care să prioritizeze în 

aceste fel deplasarea pietonală sau mersul cu bicicleta. Dat fiind faptul că activitățile 

oamenilor, la fel ca și modul de deplasare în contextual urban (pe jos, cu bicicleta etc), 

sunt influențate de mediul în care trăiesc, un spatiu urban sănătos trebuie să încurajeze 

interacţiunile și desfășurarea de activităţi în spațiul public (atât natural cât și construit).
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Date preliminare 

Numărul mijloacelor de transport în comun din dotarea RATUC prevăzute cu 

dispozitive de transport al bicicletelor 

În ceea ce privește numărul mijloacelor de transport în comun din dotarea RATUC 

prevăzute cu dispozitive de transport al bicicletelor, există numai 2 autobuze  prevăzute 

cu dispozitive de transport al bicicletelor începând cu 2009. Acest proiect este încă în 

perioada de implementare, astfel numărul autobuzelor prevăzute cu dispozitive de 

transport al bicicletelor va fi suplimentat. 

Infrastructura pentru practicarea activităților fizice de timp liber 

La ora actuală există aproximativ 12 km trasee sau piste marcate pentru bicicliști. Acest 

proiect este încă în perioada de implementare sub conducerea Primăriei Municipiului 

Cluj-Napoca, astfel numărul traseelor și a pistelor marcate pentru bicicliști va crește. 

La nivelul instituțiilor de învățământ de pe raza Municipiului Cluj-Napoca există un total 

de 113 săli de sport, 104 terenuri de sport și 5 bazine de înot. Datele sunt valabile 

pentru anul 2011 

Rețea mijloace de transport în comun 

RATUC Cluj Napoca dispune de următoarele mijloace de transport în comun: 213 

autobuze, 93 de troleibuze, 36 tramvaie, în total un număr de 342 mijloace de transport 

în comun. 

Creativitate și condiții de viață  

Descrierea sub-temei 

Acest concept cuprinde acele politici și acele activități culturale care încurajează 

creativitatea și contribuie la dezvotarea unei societăți prospere prin dezvoltarea 

capitalului uman și social, creșterea coeziunii sociale și dezvoltarea schimbărilor sociale. 

În acest context, trebuie găsit un echilibru între crearea condițiilor necesare dezvoltării 

unei societăți creative și menținerea unui condiții de viață pentru populația 

municipiului. 
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Date preliminare 

Prevalența infracțiunilor minore și violente 

După cum se poate observa din tabelul de mai jos, principalele infracțiuni comise pe 

raza Municipiului Cluj-Napoca sunt cele de furt total, un număr de 1842 de infracțiuni 

din această categorie fiind comise în anul 2012. Printre alte tipuri de infracțiuni comise 

în număr ridicat se numără și lovirile și alte violențe și distrugere. Comparativ cu anii 

precedenți evoluția pe categorii de infracțiuni se menține aceeași.   

Tip 

infracţiune 
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

TOTA

L 

Omor 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Loviri sau 

alte 

violente 

72 203 267 478 613 587 558 520 522 3820 

Viol 22 28 18 21 6 12 6 4 10 127 

Furt total 4124 2495 2242 2299 2383 2943 2308 2066 1842 22702 

Furt din 

locuinte 

Statistica 

arhivata 
750 660 619 558 771 599 607 497 5061 

Furt din S.C. 
Statistica 

arhivata 
497 557 579 636 866 682 714 748 5279 

Furt din 

auto 

Statistica 

arhivata 
1248 1025 1101 1189 1306 1027 745 594 8235 

Talharie 103 122 112 82 63 60 48 64 78 732 

Distrugere 447 589 640 815 961 853 613 462 448 5828 

Cersetorie 24 20 1 0 0 3 0 0 6 54 

Prostitutie 9 27 50 52 60 35 40 26 29 328 

 

Infrastructura pentru practicarea activităților fizice de timp liber 

La ora actuală există aproximativ 12 km trasee sau piste marcate pentru bicicliști. Acest 

proiect este încă în perioada de implementare sub conducerea Primăriei Municipiului 

Cluj-Napoca, astfel numărul traseelor și a pistelor marcate pentru bicicliști va crește. 
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La nivelul instituțiilor de învățământ de pe raza Municipiului Cluj-Napoca există un total 

de 113 săli de sport, 104 terenuri de sport și 5 bazine de înot. Datele sunt valabile 

pentru anul 2011. 

Proporția forței de muncă angajate în ocupații creative  

Cele mai recente date furnizate de către Direcția Regională de Statistică arată că la 1 

ianuarie 2012 un total de 3100 persoane salariate erau angajate în activități de 

spectacole, culturale și recreative. Dintre acestea 1600 erau bărbați și 1500 erau femei. 
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Concluzii analiză preliminară 
 

Acest document prezintă rezultatele analizei preliminare efectuate asupra domeniului 

sănătății publice la nivelul municipiului Cluj-Napoca în perioada Noiembrie 2012 – 

Februarie 2013. În realizarea analizei s-a pornit de la modelul Healthy Cities dezvoltat 

de Organizația Mondială a Sănătății (OMS) în anul 1988. 

Modelul este organizat sub formă de trei teme majore, divizate în sub-teme, după cum 

urmează: 

 

Tema 1 

1.1.Rezultate de sănătate mai bune pentru toți copiii 

1.2.Adaptarea mediului urban la nevoile vârstnicilor 

1.3.Migranți și incluziune socială 

1.4.Cetățenie activă 

1.5.Servicii de sănătate și sociale 

1.6.Alfabetizarea în sănătate 

 

Tema 2 

2.1.Prevenirea bolilor netransmisibile 

2.2.Sisteme locale de sănătate 

2.3.Oraşe fără fumat 

2.4.Alcool și droguri 

2.5.Un stil de viaţă activ 

2.6.Dietă sănătoasă 

2.7.Prevenirea violenţei și a traumatismelor 

2.8.Medii sănătoase 

2.9.Starea de bine și fericire 

 

Tema 3 

3.1. Design urban sănătos 

3.2. Locuinţe şi regenerare urbană 

3.3.Transport sustenabil 

3.4.Schimbări climatice şi hazarde 
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3.5.Siguranţă şi securitate urbană 

3.6.Expunerea la zgomot și alți factori poluanți din mediul înconjurător 

3.7.Planificare urbană sanogenă 

3.8.Creativitate și condiții de viață 

 

Pentru fiecare din sub-temele enumerate mai sus, echipa de lucru a procedat la: 

(1) operaționalizarea sub-temelor (în vederea identificării într-o etapă ulterioară de 

linii de acțiune și de strategii de punere în practică a acestora); 

(2) identificarea de indicatori care să permită realizarea unui profil al municipiului Cluj-

Napoca pe fiecare sub-temă în parte; 

(3) identificarea surselor (instituții locale și naționale, raporate locale și naționale) 

pentru indicatorii selectați; 

(4) identificarea stakeholderilor potențiali care ar putea oferi informații suplimentare 

cu privire la indicatorii selectați, precum și în etapa de identificare a direcțiilor de 

acțiune. 

 

Bazat pe rezultatele analizei preliminare, redăm mai jos câteva concluzii care reflectă 

subtemele modelului Healthy Cities și care stau la baza dezvoltării strategiei: 

(1) Municipiul Cluj-Napoca se confruntă cu fenomene precum îmbătrânirea demografică 

a populației, scăderea populației active, creșterea prevalenței bolilor cronice, creșterea 

incidenței bolilor transmisibile, scăderea natalității, sporul natural negativ, crșeterea 

mortalității generale.  Ținând cont de aceste aspecte, una din direcțiile de acțiune ale 

strategiei municipiului Cluj-Napoca va trebui să fie reprezentată de realizarea și 

implementarea eficientă de programe de prevenție primară și secundară (programe de 

screening); 

(2) Ținând cont de inegalitățile de acces la servicii medicale și sociale pentru grupurile 

minoritare, direcțiile posibile pe care strategia municpiului Cluj-Napoca le poate urma 

sunt legate de susținerea asistenței comunitare în comunitățile defavorizate, derularea 

de campanii de prevenție prioritar în aceste comunități, creșterea accesibilității 

serviciilor pentru aceste categorii populaționale, precum și dezvoltare serviciilor 

medico-sociale și de îngrijiri la domiciliu; 

(3) Municipiul Cluj-Napoca beneficiază de servicii medicale diverse și de calitate 

crescută relativ la alte zone. Cu toate acestea, integrarea orizontală și verticală a 
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acestora este deficitară. Mai multe eforturi investite în această direcție vor putea duce la 

o calitate și mai bună a serviciilor oferite, precum și la un grad mai înalt de satisfacție a 

pacienților; 

(4) În ceea ce privește copiii, noi programe ar trebui să fie direcționate spre trei grupuri 

vulnerabile și anume copiii cu o situție materială precară, cei aflați în centre de 

plasament, dar și cei care nu frecventează sau abandonează școala. Totodată, ar trebui 

propuse noi strategii care să combată sedentarismul și să promoveze un stil de viața 

sănătos (practicarea activității fizice regulate și adoptarea unor obiceiuri alimentare 

sănătoase), atât în rândul copiilor, cât și pentru celalate grupe de vârstă. Astfel de 

programe urmează să prevină apariția bolilor cronice în rândul clujenilor. Pentru a veni 

în întâmpinarea nevoilor celor care suferă deja de boli cronice (diabet de tip II, afecțiuni 

cardiace, diferite tipuri de cancer), propunem dezvoltarea unor strategii care să 

faciliteze managementul acestor boli și să îmbunătățească calitatea vieții acestor 

persone. 

Totodată, această analiză preliminară arată că orașul Cluj-Napoca are nevoie de strategii 

care să contribuie la creșterea implicării cetățenilor de orice vârstă în viața comunității 

și alfabetizarea lor politică.  Nu în ultimul rând, avand în vedere că la nivelul oraşului 

Cluj-Napoca nu există informaţii cu privire la nivelul de alfabetizare în sănătate al 

populației, subliniem nevoia de a colecta acest tip de date și de a propune programe 

care să crească nivelul de alfabetizare în sănătate al populației.  

(5) Atât datele obținute de la Unitatea de Primire Urgențe Cluj-Napoca cât și datele 

furnizate de către Inspectoratul de Poliție al Județului Cluj, Serviciul Rutier atrag atenția 

asupra nevoii de a interveni și a lua măsuri pentru reducerea numărului de 

traumatisme rezultate din producerea accidentelor și a violenței. În ceea ce privește 

rețeaua de transport, la nivelul Municipiului Cluj-Napoca se remarcă nevoia de a 

îmbunătăți infrastructura de transport cu scopul de a încuraja utilizarea mijloacelor de 

transport alternative. Dezvoltarea unui plan care să abordeze problemele sociale, 

economice, urbanistice, de mediu și culturale ale municipiului Cluj-Napoca, cu efecte 

atât asupra spațiului fizic de locuit, cât și asupra serviciilor publice ar aduce un plus în 

ceea ce privește menținerea condițiilor de viață pentru populația municipiului și 

promovarea unei societăți creative. Printre alte aspecte care trebuie luate în 

considerare pentru promovarea unui mod de viață sănătos, într-un mediu sănătos se 

numără și  impactul pozitiv pe care planificarea urbană la nivelul municipiului îl poate 
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avea asupra sănătății – îmbunătățirea accesului la la principalele instituții și servicii, 

oportunități de petrecere a timpului liber într-un mod sănătos (de ex. piste biciclete) și 

spații verzi. 

(6) Prin legea 349/2002 se reglementează consumul produselor din tutun în spații 

publice închise și comercializarea acestor produse în apropierea instituțiilor publice ca 

spitale sau școli. La nivelul Municipiului Cluj Napoca, instituțiile abilitate în punerea în 

aplicare a legii sunt: Direcția de Sănătate publică Cluj, Agenția Regională pentru 

Protecția Mediului Cluj și Oficiul Judetean pentru Protectia Consumatorului ( OPC ) Cluj. 

Până în momentul de față nu am identificat date centralizate cu privire desfășurarea 

unor acțiuni sistematice sau a unor programe dedicate pentru  asigurarea punerii în 

aplicare a legii la nivelul municipiului.   

În urma cercetării privind consumul de alcool și de droguri ilicite în Municipiul Cluj-

Napoca, nu au putut fi identificate studii sau rapoarte din care să poată fi extrase 

consumul de alcool și de droguri în rândul populației municipiului. Așadar, lipsa acestor 

date reprezintă o piedică importantă în dezvoltarea unor programe de prevenire 

concrete, adaptate la specificul populației municipiului Cluj Napoca. Colectarea unor 

date și obținerea unor informații complete vizavi de aspectele cantitative și 

comportamentele legate de consumul de alcool în populația municipiului Cluj Napoca, 

reprezintă astfel un deziderat și o prioritate. 
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Analiza SWOT a sistemului de sănătate publică 

din municipiul Cluj-Napoca 
 

Puncte tari 

● densitatea de profesionişti cu grad ridicat de specializare şi performanţă 

în domeniul sănătăţii la nivelul Municipiului Cluj-Napoca; 

● diversitate de programe educaționale de calitate în domeniile  medicinei, 

medicinei dentare, farmaciei şi sănătății publice; 

● diversitate de specialişti în medicină, medicină dentară, farmacie şi 

sănătate publică; 

● accesibilitate şi varietate crescută a serviciilor de îngrijiri de sănătate; 

● reputația municipiului Cluj-Napoca drept centru medical de excelenţă  la 

nivel regional și național; 

● grad ridicat de cooperare eficientă multi-sectorială în domeniul sănătății. 

 

Puncte slabe 

● lipsa unor politici de resurse umane în sănătate; 

● nivelul scăzut al satisfacţiei personalului din domeniul sanitar cu privire 

la condiţiile de muncă, dotarea unităților de îngrijiri de sănătate, condiţiile 

salariale; 

● lipsa unei infrastructuri adecvate pentru acordarea de îngrijiri de 

sănătate de calitate ridicată; 

● lipsa unei strategii de promovare a sănătății în rândul populației; 

● niveluri diferite de aplicare a standardelor de calitate a serviciilor de 

îngrijiri de sănătate; 

● lipsa unui sistem adecvat de informare  a pacienţilor şi a profesioniştilor 

privind calitatea și accesibilitatea serviciilor de sănătate; 

● lipsa autonomiei în luarea deciziilor financiare şi administrative la nivelul 

unităţilor publice de îngrijiri de sănătate; 

● nivelul redus de alfabetizare în sănătate a populației; 

● nivelul crescut al morbidității și mortalității prin boli cronice 

netransmisibile. 
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Oportunităţi 

● existenţa unei legislaţii care permite accesul la serviciile sistemului 

medical românesc pentru cetăţenii altor state (turism medical); 

● calitatea ridicată a serviciilor de îngrijiri de sănătate ce pot fi oferite 

pacienților din afara municipiului Cluj-Napoca; 

● dezvoltarea unor structuri mixte de servicii de sănătate, prin parteneriate 

de tip public-privat; 

● proiecte naţionale şi internaţionale de cercetare cu aplicabilitate în 

domeniul sănătății (avantaje economice, tehnologice şi informaţionale) 

● existenţa centrelor de excelenţă în cercetare medicală și în sănătate 

publică; 

● existenţa legislaţiei privind dezvoltarea sistemului privat de asistenţă 

medicală; 

● dezvoltarea sistemului de asigurări private de sănătate; 

● descentralizarea serviciilor de sănătate; 

● cooperare eficientă la nivel local între instituțiile care oferă îngrijiri de 

sănătate şi administraţia publică locală; 

● oportunităţi de finanţare a cercetării medicale și în sănătate publică prin 

strategii de dezvoltare reglementate la nivel naţional şi internaţional (ex. 

Horizon 2020); 

● reforma privind organizarea şi funcţionarea sistemului de sănătate 

românesc; 

● existenţa unei strategii naţionale şi regionale de dezvoltare a sistemului 

de sănătate 2014-2020; 

● implicarea asociaţiilor de pacienţi în dezvoltarea de politici eficiente în 

domeniul sanitar; 

● existenţa legislaţiei internaţionale şi naţionale privind asigurarea şi 

evaluarea calităţii în unităţile sanitare publice şi private; 

● reţea dezvoltată de ONG-uri cu activităţi în domeniul sănătăţii; 

● disponibilitatea autorităţilor locale pentru realizarea şi implementarea 

unei strategii de dezvoltare în domeniul sănătăţii 
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● disponibilitatea populaţiei pentru dezvoltarea unei culturi de voluntariat 

în sistemul sanitar 

 

Ameninţări 

● limitarea accesului la serviciile sanitare necesare prin oferte de servicii la 

preţuri prohibitive pentru indivizi sau comunităţi; 

● migraţia personalului medical în afara sistemului de sănătate românesc; 

● tranziţia demografică a morbidităţii şi mortalităţii generale şi specifice; 

● schimbări politice şi legislative frecvente; 

● autoritate decizională limitată în unităţile sanitare publice; 

● cultură antreprenorială limitată la nivelul administraţiei publice centrale 

şi locale;  

● resurse umane insuficiente şi inadecvat instruite în vederea atragerii de 

fonduri și a derulării de proiecte de dezvoltare a sistemului de îngrijiri de 

sănătate. 
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Principalele cinci direcții strategice în domeniul 

sănătății 

 

1. Aderarea municipiului Cluj-Napoca la rețeaua Healthy Cities, conform criteriilor World 

Health Organization (WHO); 

2. Dezvoltarea și implementarea strategiei de promovare a sănătății la nivelul 

municipiului Cluj-Napoca; 

3. Îmbunătățirea infrastructurii la nivelul serviciilor de îngrijiri de sănătate;  

4. Realizarea unei politici coerente de resurse umane în domeniul sănătății la nivelul  

municipiului Cluj-Napoca; 

5. Creșterea nivelului de informatizare și utilizare a tehnologiilor informaționale la 

nivelul unităților care oferă servicii de îngrijiri de sănătate. 
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Principalele cinci răspunsuri strategice în 

domeniul sănătății 

 

1. Evaluarea indicatorilor cuprinși în metodologia Health Cities, dezvoltată de World 

Health Organization (WHO); 

2. Colaborarea între sectorul public, sectorul privat și societatea civilă în realizarea 

strategiei de promovare a sănătății la nivelul municipiului Cluj-Napoca, precum și 

identificarea de surse de finanțare pentru punerea acesteia în aplicare; 

3. Accesarea de surse de finanțare (fonduri structurale naționale și europene) pentru 

construirea Spitalului Regional de Urgență și reabilitatrea infrastructurii existente la 

nivelul unităților de îngrijiri de sănătate; 

4. Colaborarea între sectorul public și sectorul privat în vederea dezvoltării unei 

strategii de formare, atragere, retenție și motivare a personalului medical din unitățile 

de îngrijiri de sănătate din municipiul Cluj-Napoca; 

5. Accesarea de surse multiple de finanțare în vederea informatizării la nivelul unităților 

care oferă servicii de îngrijiri de sănătate, precum și în instruirea personalului medical 

cu privirea la utilizarea tehnologiei informației. 
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Principalele cinci avantaje competitive ale 

municipiului Cluj-Napoca în domeniul sănătății 
1. Cluj-Napoca – Centru de excelenţă în medicină 

Municipiul Cluj deţine unităţi medicale publice, cu un nivel ridicat al calităţii serviciilor medicale: 

● asigură asistenţa medicală pentru cazurile grave nerezolvate în unităţile 

de îngrijiri de sănătate din Regiunea de Nord-Vest a României 

● permit atragerea unui număr crescut de pacienţi din ţară şi din alte ţări 

De asemenea, municipiul deține unităţi medicale private, ultraspecializate pe domenii 

complementare sistemului public, cu un nivel ridicat al calităţii serviciilor medicale, prin condiţii 

hoteliere şi de dotare superioare, dar şi prin personal medical de specialitate la acelaşi nivel de 

competenţă şi experienţă cu cel din clinicile universitare. 

Unităţile medicale publice şi private care oferă standarde ridicate ale serviciilor medicale permit 

atragerea unui număr crescut de pacienţi din ţară şi străinătate (turismul medical dezvoltat în 

domeniile medicinei dentare, chirurgie plastică, recuperare medicală, asistenţa medicală a 

vârstnicilor, etc.), pentru care rezolvarea problemelor medicale în Cluj-Napoca poate fi însoţită 

de o călătorie/sejur turistic/agroturistic în municipiu şi în regiune cu stimularea consumului în 

celelalte sectoare ale economiei. 

2. Cluj-Napoca - Pol de Cercetare 

Cercetarea la nivel înalt în domeniul medical și în domeniul sănătății publice, realizată de UMF 

Iuliu Haţieganu şi  Universitatea Babes-Bolyai, precum și de celelalte Universităţi din Cluj poate 

conduce la utilizarea comună a resurselor tehnice şi a cercetătorilor din toate universităţile din 

Cluj-Napoca, pentru a permite abordarea unor teme importante la nivel mondial/european. 

● centrele de cercetare ale universităţilor atrag fonduri de cercetare (granturi) 

şi colaborări cu alte universităţi din Europa şi din lume. 

● colaborările ştiinţifice atrag o creştere a vizibilităţii oraşului în lume. 

3. Asistenţa medicală de calitate pentru toate categoriile sociale - Sănătate pentru 

toţi 

Asigurarea asistenţei medicale şi stomatologice, prin programele comunitare, ale organizaţiilor 

nonprofit şi prin programe de colaborare între UMF Iuliu Haţieganu şi Primăria Cluj, pentru 

toate categoriile de vârstă şi toate categoriile sociale, mai ales pentru grupurile sociale 

vulnerabile (copii din familii defavorizate, bătrâni, persoane cu nevoie speciale, etc.). Aceste 
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programe s-ar putea realiza prin creşterea accesului la serviciile medicale de bază (cabinetele 

medicale în mijlocul comunităţilor defavorizate, caravane medicale şi colaborarea cu scoala de 

medicină - UMF, bazată pe munca voluntară a studenţilor şi rezidenţilor). 

● Implicarea organizatiilor studentesti in desfasurarea programelor de educatie 

medicala si de screening 

● colaborarea bună şi perfecţionarea relaţiei cu firmele de asigurări private de 

sănătate: încheierea de contracte de asigurări suplimentare pentru secţiile şi 

medicii specialişti din secţiile clinice  

● atrage o creştere a gradului de satisfacţie a locuitorilor şi contribuie la dorinţa 

de a se stabili şi lucra în Cluj 

● creşte dorinţa firmelor străine de a investi în Cluj-Napoca, având asigurate şi 

condiţii medicale bune pentru angajaţi. 

4. Colaborări transversale între universități şi unităţi economice private  

Aceste colaborări (în industria chimică, cosmetică, în domeniul serviciilor de consultanță în 

management sanitar, scriere și implementare de granturi) pentru implementarea în industrie a 

rezultatelor cercetării, aduc un avantaj competitiv companiilor respective şi pot fi fructificate în 

economia locală rezultatele activităţilor de cercetare. 

5. Parteneriate inter-universitare  

Parteneriatele inter-universitare realizate între diferite instituţii academice din Cluj-Napoca 

(Universitatea de Medicină și Farmacie, Universitatea Babeș-Bolyai, Universitatea de Științe 

Agricole și Medicină Veterinară, Universitatea Tehnică), denotă implicarea celorlalte specialităţi 

în menţinerea şi redobândirea sănătăţii. 
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Program operațional în domeniul sănătății – 

Propuneri 
 

1. Sistemul local de sănătate 

   

 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O1.1.Îmbunătăţi

rea 

infrastructurii 

de acordare a 

serviciilor de 

îngrijiri de 

sănătate în 

municipiul Cluj-

Napoca 

Număr de Spitale Regionale 

de Urgență 

1 spital Regional de Urgență  în 

următorii 7 ani 

Număr stațiilor de 

ambulanță sectorială pe raza 

municipiului Cluj-Napoca 

5 stații de ambulanță 

sectorială pe raza municipiului 

Cluj Napoca în următorii 7 ani 

Număr de aparate medicale 

reabilitate  în unitățile 

medicale de pe raza 

municipiului Cluj-Napoca 

Conform nevoilor raportate de 

către instiuțiile țintă 

 Număr de aparate medicale 

achiziționate în unitățile 

medicale de pe raza 

municipiului Cluj-Napoca 

Conform nevoilor raportate de 

către instiuțiile țintă 

   

Acțiuni Strategie 

A1.1.1. Construirea unui Spital Regional de Urgenţă 

(SRU) cu integrarea unui sediu modern pentru 

serviciul de ambulanţă  

Cooperarea între instituțiile 

publice locale și județene în 

vederea accesări de fonduri 

structurale de la nivel național 

și European, pentru demarea 

lucrărilor de construcție a SRU. 

Dezvoltarea unui proiect de act  

normativ pentru evidențierea  

în rândul decidenților din 

Guvernul României a 

necesității construirii SRU. 

A1.1.2. Înfiinţarea a 5 staţii de ambulantă sectorială 

pe raza municipiului Cluj-Napoca. 

Cooperarea între instituțiile 

publice locale și județene în 
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vederea accesări de fonduri 

structurale de la nivel național 

și European, pentru demarea 

lucrărilor de construcție a cinci 

stații de ambulanță sectorială. 

Dezvoltarea unui proiect de act  

normativ pentru evidențierea  

în rândul decidenților din 

Guvernul României a 

necesității construirii a cinci 

stații de ambulanță sectorială. 

A1.1.3. Reabilitarea şi modernizarea infrastructurii 

medicale din unităţile sanitare din municipiul Cluj 

Napoca  

Abilitarea personalului 

administrativ al unităților 

medicale în vederea accesări de 

fonduri structurale – sesiuni de 

training în scrierea de proiecte 

de accesare a fondurilor 

structurale. 

 

Evaluarea, centralizarea și 

prioritizarea nevoilor de 

reabilitare și modernizare a 

unităților sanitare din 

municipiul Cluj Napoca. 

 

Dezvoltarea unei strategii de 

cooperarea între instituțiile 

publice locale și spitale în 

vederea  accesări de fonduri 

structurale de la nivel național 

și European. 
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 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O1.2. 

Creşterea 

calității 

serviciilor 

medicale 

Numărul furnizorilor  de asistență 

medicală la domiciliu 

 

 

 

 

Numărul de programe de 

perfecţionare,de  specializare, 

precum și de formare profesională 

continuă a personalului medico-

sanitar 

 

Creșterea cu 50% în următorii 

3 ani a numărului furnizorilor  

de asistență medicală la 

domiciliu; 

 

 

Creșterea cu 70% în următorii 

3 ani a numărului de programe 

de perfecţionare, de  

specializare, precum și de 

formare profesională continuă 

a personalului medico-sanitar 

 

   

Acțiuni Strategie 

A1.2.1.  Înființarea cabinetelor de asistență 

medicală primară în zonele periferice, precum și în 

cartierele în care anumite comunități din populație 

au acces limitat la serviciile de sănătate 

Cooperarea transversală între 

diversele instituții publice 

(primărie,direcţia de urbanism, 

direcţiile de sănătate publică 

judeţene, unităţi sanitare 

publice şi private) în vederea 

realizării unui mediu sigur și 

sănătos pentru populația 

municipiului Cluj-Napoca. 

A1.2.2. Dotarea cu echipamente şi aparatură 

medicală de bază a structurilor medicale, în special a 

cabinetelor de medicină de familie 

A1.2.3.   Organizarea și derularea evenimente de 

educare : de perfecţionare, de  specializare, precum 

și de formare profesională continua a personalului 

medico-sanitar 
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 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O1.3. 

Facilitarea 

accesului 

populaţiei la 

serviciile de 

îngrijiri de 

sănătate 

Numărul punctelor de informare 

cu privire la accesarea serviciilor  

medicale publice şi private 

 

 

 

 

Numărul de unităţi medicale care 

oferă servicii de gratuitate şi 

reduceri celor din populaţia 

vârstnică, precum şi altor grupuri 

de populaţii vulnerabile 

 

Amplasarea a câte unui punct 

de informare la nivelul fiecărui 

cartier (un  total de 15 puncte 

de informare), precum și a 

două puncte de informare 

amplasate în centrul 

municipiului Cluj-Napoca 

 

Creșterea cu 80% a numărul de 

unităţi medicale care oferă 

servicii de gratuitate şi 

reduceri populaţiei vârstnice, 

precum şi altor grupuri de 

populaţii vulnerabile 

   

Acțiuni Strategie 

A1.3.1. Înființarea punctelor de informare la nivelul 

fiecărui cartier din municipiul Cluj-Napoca, 

respectiv amplasarea a 2 puncte separate în centrul 

orașului (în apropierea stațiilor pentru mijloacele de 

transport) 

 

 

 

 

 

Îmbunătăţirea colaborării 

între Casa Județeană de 

Asigurări de Sănătate, Direcţia 

Regională de Asistenţă Socială 

şi Direcţia de Sănătate Publică 

prin stabilirea de atribuţii şi 

responsabilităţi. 

A1.3.2. Cooperarea instituţională cu privire la 

acordarea unor beneficii si gratuităţi persoanelor 

vârstnice,  precum şi alte grupuri de populaţii 

vulnerabile ţinând cont de criteriile menţionate în 

regulamentul cadru al municipiului 

A1.3.3. Trimiterea la domiciliul pacientului, atât la 

cerere (pentru cazuri de urgență), cât şi efectuarea 

periodică a consultaţiilor de către personalului 

specializat în servicii medicale 

A1.3.4. Înfiinţarea de centre medicale care să 

asigure serviciile medicale de urgenţă şi să 

supravegheze tratamentul ambulatoriu al 

persoanelor vârstnice 

A1.3.5. Înfiinţarea de către Direcţia de Sănătate 
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Publică a secţiilor de geriatrie în toate spitalele şi a 

cabinetelor de geriatrie în municipiul Cluj-Napoca 
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 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O1.4.    

Dezvoltarea 

sistemelor 

informatice 

şi 

informaţion

ale integrate 

de la nivelul 

unităților 

sanitare din 

municipiul 

Cluj Napoca. 

 

Număr unități sanitare din 

municipiul Cluj Napoca conectate 

la sistemul informatic integrat 

utilizând standardul HL7 

11 unități sanitare din 

municipiul Cluj Napoca 

conectate la sistemul 

informatic integrat utilizând 

standardul HL7 

 Numărul de puncte de acces la 

sistemul informatic integrat de  la 

nivelul fiecărei unități sanitare 

din municipiul Cluj Napoca 

Conform nevoilor raportate de 

către instiuțiile țintă 

 Număr unități sanitare care au 

pagină electronică- web oficială, 

funcțională, cu date de interes 

pentru pacienți  

11 unități sanitare din 

municipiul Cluj Napoca cu 

pagină web funcțională 

 Gradul de satisfacție a 

personalului medical și a 

pacienților vizavi de nivelul de 

informare cu privire la seriviciile 

oferite de către unitățile sanitare 

din municipiul Cluj-Napoca 

Grad de satisafacție crescut 

pentru mai mult de 70% din 

prestatorii și utilizatorii de 

servicii medicale – conform 

chestionarelor de satisfacție 

aplicate 

   

Acțiuni Strategie 

A1.4.1.    Eficientizarea managementului datelor în 

domeniul sănătăţii publice prin conectarea 

unităților sanitare la sistemul informatic integrat 

folosind standardul HL7 

 

Conectarea tuturor unităților 

sanitare din municpiul Cluj 

Napoca la sistemul informatic 

integrat folosind standarul HL7 

A1.4.2.    Îmbunătăţirea monitorizării stării de 

sănătate a populaţiei prin informatizare şi utilizarea 

acesteia în procesul de luare a deciziilor. 

 

Raportarea unitară a 

morbidității și a procedurilor 

medicale desfășurate la  nivelul 

unităților sanitare din 

municipiul Cluj Napoca,  

folosind sistemul informatic 

integrat 

A1.4.3.    Garantarea accesului la informaţie a 

populaţiei şi a specialiştilor din domeniu. 

Susținerea dezvoltării 

paginilor electronice ale 

unităților sanitare din 
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municipiul Cluj Napoca 

 

Dezvoltarea unui chestionar 

unic de satisfacție a pacienților 

vizavi de informațiile 

prezentate pe paginile 

electronice ale unităților 

sanitare.  

 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O1.5.     

Dezvoltarea 

turismului 

medical 

Numărul de pacienți străini 

tratați în unitățile sanitare – 

publice și private – din municipiul 

Cluj-Napoca 

 

 

 

 

Categoriile de servicii de îngrijiri 

medicale care sunt accesate de 

către pacienții străini 

Creșterea cu 50% în următorii 

3 ani a numărului de pacienți 

străini tratați în unitățile 

sanitare – publice și private – 

din municipiul Cluj-Napoca 

 

Creșterea cu 50% a numărului 

de specialități medicale și 

chirugicale accesate de 

pacienții străini  

   

Acțiuni Strategie 

A1.5.1.     Creşterea atractivităţii serviciilor medicale 

pentru pacienții străini  

Realizarea unei strategii de 

marketing adaptată 

specificului unităților de 

îngrijiri de sănătate care 

furnizează servicii pentru 

pacienții străini 

A1.5.2.     Încurajarea unităților de îngrijiri de 

sănătate în dezvoltarea unor servicii integrate 

adresate pacienților străini 

 

Acordarea unor stimulente 

financiare  unităților de 

îngrijiri de sănătate care 

dezvoltă pachete de servicii  

adresate pacienților străini 



  

124 
 

 

2. Rezultate mai bune pentru toți copiii 

   

 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O2.1. 

Reducerea 

numărului 

de copiii cu 

risc de 

abandon 

școlar 

Numărul de centre comunitare 

deschise 

Centre comunitare: 12 

Numărul de beneficiari ai 

serviciilor oferite prin intermediul 

centrelor comunitare (copii și 

familii) 

Beneficiari familii: 50 

Beneficiari copii: 200 

Numărul cazurilor de abandon 

școlar 

Scăderea cu 15% a cazurilor de 

abandon școlar față de cifrele 

din anul școlar 2012/2013 

   

Acțiuni Strategie 

A2.1.1.Solicitarea de spaţii de la Primăria Municipiului 

Cluj-Napoca, pentru deschiderea centrelor comunitare 

Deschiderea a 12 centre 

comunitare  pentru copii si 

familii cu situaţie financiară 

precară. 
A2.1.2. Cooptarea Fundației Române pentru Copii, 

Comunitate și Familie pentru a coordona/ susține 

dezvoltarea  acestor centre, organizație cu experiență în 

acest domeniu 

A2.1.3.Obţinerea de finanţări pe bază de donaţii, pentru 

susținerea centrelor comunitare 

Oferirea de servicii mixte, în 

cadrul acestor centre. Serviciile 

pentru copii includ: asistență 

educațională, psihologică, 

access la servicii medicale de 

bază și hrană. Serviciile pentru 

părinți includ: asistență cu 

găsirea unui loc de muncă, 

asistență psihologică, etc. 

A2.1.4.Angajarea personalului necesar, pentru 

dezvoltarea activităților din cadrul centrelor, precum: 

psihopedagogi, învățători, consilieri medicali, animator 

socio-educativ, lucrători sociali, asistenți sociali, profesori, 

contabil, șofer, personal de curățenie. 
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 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O2.2. 

Prevenirea 

intrării 

copiilor în 

sistemul 

instituțional 

Numărul copiilor intrați în 

sistemul instituțional 

Scăderea cu 25% a numărului 

de copii care intră în sistemul 

instituțional, în perioada 2014-

2020 

   

Acțiuni Strategie 

A2.2.1. Oferirea de servicii sociale suportive familiilor 

vulnerabile (d.p.d.v financiar, în care există problema 

consumului de alcool sau alte substanțe, familii care au un 

copil cu dizabilităţi, părinți adolescenți sau care nu pot să 

își exercite sarcinile parentale), în termeni de consiliere 

psihologică, permiterea accesului la serviciile oferite prin 

intermediul centrelor de zi sau comunitare, precum și 

oferirea de asistenţă financiară. 

Oferirea de suport familiilor 

vulnerabile   

 

A2.2.2. Oferirea de servicii de consolidare a familiei: 

cursuri de educaţie parentală, promovarea unei relaţii 

pozitive între părinte şi copil, dezvoltarea abilităţilor de 

rezolvare a conflictelor, furnizarea de informaţii cu privire 

la posibilităţile de angajare a părinţilor, asistenţă socială. 

A2.2.3. Implicarea unei echipe formate din: copil, familie 

şi asistent social în procesul de reintegrare, dacă se decide 

că aceasta este cea mai bună alternativă pentru copil 

Promovarea reintegrării 

familiale 

   

 

  



  

126 
 

 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O2.3. 

Îmbunătățir

ea calității 

vieții 

copiilor care 

suferă de 

boli cronice  

Numărul de copii bolnavi de 

cancer care au o calitate a vieții 

îmbunătățită 

Creșterea acestui număr cu un 

procent de 35%, în perioada 

2014-2020 

   

Acțiuni Strategie 

A2.3.1. Realizarea unor focus-grupuri (pentru 0-14 ani, 

implicarea familiei; pentru 14-18 ani implicarea tinerilor) 

având ca temă analizarea principalelor nevoi de ordin 

psihologic, dar și medical ale copiilor și adolescenților 

bolnavi de cancer 

Analizarea nevoilor 

adolescenţilor care suferă de 

boli cronice. 

 

A2.3.2. Dezvoltarea unor programe bazate pe principalele 

nevoi ale copiilor și familiilor acestora, care să cuprindă 

materiale informative și consiliere.  

 Implicarea familiei în 

adaptarea copiilor şi 

adolescenţilor la bolile cronice 

 A2.3.2. Prelegeri organizate pentru părinți, în vederea 

înțelegerii situației copiilor și oferirea unor strategii de 

dezvoltare a relației părinte – copil. 
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 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O2.4. 

Informarea 

populației cu 

privire la 

identificarea 

timpurie a 

cancerului și 

modalități 

de prevenție 

Numărul campaniilor de 

conștientizare 

1 campanie/ an 

   

Acțiuni Strategie 

A2.4.1. Dezvoltarea de campanii de înșcoli, în rândul 

tinerilor cu vârsta între 14 și 18 ani, cu scopul de a a-i 

informa cu privire la detectarea precoce a diferitelor 

tipuri de cancer, precum și la modalitățile de prevenție. 

Informarea tinerilor cu privire 

la cele mai importante semne 

ale bolii și modalităţi prin care 

pot prevenii apariţia 

cancerului (expunerea 

protejată la soare pentru 

prevenţia cancerului de piele) 
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 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O2.5. 

Creșterea 

acoperii 

vaccinale 

pentru 

vaccinurile 

incluse în 

schema 

vaccinurilor 

obligatorii, 

în rândul 

copiilor de 

0-2 ani din 

Cluj-Napoca 

Numărul de copii de 0-2 ani 

vaccinați pentru BCG 

Procentul copiilor de 0-2 ani 

vaccinați pentru BCG – 99% 

 Numărul de copii de 0-2 ani 

vaccinați pentru HepB 

Procentul copiilor de 0-2 ani 

vaccinați pentru HepB – 98%, 

 Numărul de copii de 0-2 ani 

vaccinați pentru DTP 

Procentul copiilor de 0-2 ani 

vaccinați pentru DTP– 95% 

 Numărul de copii de 0-2 ani 

vaccinați pentru VPI 

Procentul copiilor de 0-2 ani 

vaccinați pentru VPI – 95% 

 Numărul de copii de 0-2 ani 

vaccinați pentru ROR 

Procentul copiilor de 0-2 ani 

vaccinați pentru ROR – 96% 

   

Acțiuni Strategie 

A2.5.1. Dezvoltarea unei campanii de informare la nivel 

populațional asupra importanței vaccinării copiilor de 0-2 

ani împotriva bolilor respective 

Creșterea nivelului de 

informare și conștientizare al 

părinților din Cluj-Napoca cu 

privire la importanța 

vaccinării copiilor între 0 și 2 

ani. 

 

A2.5.2. Dezvoltarea unei campanii de informare în 

spitalele care au secții de obstetrică-ginecologie, pentru a 

conștientiza viitorii părinți cu privire la vaccinarea nou-

născuților 
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3. Alfabetizarea în sănătate 

   

 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O3.1. 

Recunoașter

ea, de către 

factorii de 

decizie 

politică, a 

importanței 

unui nivel 

adecvat de 

alfabetizare 

în sănătate 

Politică la nivel local prin care 

factorii de decizie să-și exprime 

susținerea pentru creșterea 

nivelului de alfabetizare în 

sănătate al populației 

 

1 act normativ 

 

Anchetă de evaluare a nivelului de 

alfabetizare în sănătate al 

populației 

1 anchetă/ an 

   

Acțiuni Strategie 

A3.1.1. Dezvoltarea de acțiuni de lobby și advocacy prin 

intermediul cărora să se aducă la cunoștința factorilor de 

decizie politică importanța unui nivel adecvat de 

alfabetizare în sănătate 

Informarea factorilor de 

decizie politică cu privire la 

importața unui nivel adecvat 

de alfabetizare în sănătate 

  

A3.1.2. Dezvoltarea și implementarea unei politici publice 

în domeniul alfabetizării în sănătate 

Obținerea suportului factorilor 

de decizie politică pentru 

dezvoltarea și implementarea 

unei politici publice în 

domeniul alfabetizării în 

sănătate 

A3.1.3. Măsurarea nivelului de alfabetizare în sănătate al 

populației din Cluj-Napoca, ca parte a unei anchete anuale, 

susținute de Primăria Municiupiului Cluj-Napoca 

Dezvoltarea anchete și 

aplicarea anuală a acesteia, pe 

un eșantion reprezentativ de 

adulți din Municipiul Cluj-

Napoca 
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 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O3.2. 

Creşterea 

nivelului de 

alfabetizare 

în sănătate 

în rândul 

populației 

din Cluj-

Napoca 

 

Procentul persoanelor cu un nivel 

adecvat de alfabetizare în 

sănătate 

30% 

   

Acțiuni Strategie 

A3.2.1. Dezvoltarea materialelor informative adecvate 

populaţiei ţintă (limbaj accesibil, adaptat vârstei – copii și 

adolescenți, adulti până în 50 de ani, adulți 50+) 

Creșterea calității și nivelului 

de înțelegere a informației 

oferite persoanelor care 

beneficiază de servicii medicale  
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 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O3.3. 

Educarea 

personalului 

medical cu 

privire la 

nevoile 

persoanelor 

care au un 

nivel scăzut 

de 

alfabetizare 

în sănătate 

Cursuri de formare continuă, 

dezvoltate de Colegiul Medicilor 

Cluj 

1 curs 

 

 Curs de Alfabetizare în sănătate 

din cadrul UMF Cluj 

 

1 curs 

   

Acțiuni Strategie 

A3.3.1. Semnarea unui acord de colaborare cu Colegiul 

Medicilor din Cluj, pentru a dezvolta un curs de 

Alfabetizare în sănătate.de cancer 

Pregătirea personalului 

medical actual cu privire la 

nevoile persoanelor cu un nivel 

scăzut de alfabetizare în 

sănătate 

A3.3.2. Semnarea unui acord de colaborare cu UMF Cluj, 

pentru a dezvolta o curicula pentru un curs de 

Alfabetizare în sănătate 

Pregătirea viitorilor medici, 

pentru a putea 

răspundenevoilor persoanelor 

cu un nivel scăzut de 

alfabetizare în sănătate  
A3.3.3. Includerea cursului de Alfabetizare în sănătate în 

lista cursurilor obligatorii pentru studenții de la Medicină 
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4. Prevenirea bolilor cronice 

   

 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O4.1. 

Reducerea 

numărului de 

persoane 

diagnosticate 

cu boli 

cronice 

(patologii 

cardiovascula

re, cancer, 

diabet, boli 

respiratorii) 

Numărul persoanelor care 

beneficiază de programele care 

au ca ţintă prevenirea 

consumului de tutun, alcool, 

promovarea alimentaţiei 

sănătoase şi a activităţilor fizice. 

 

1000 de adolescenți/ an 

 

2000 de adulți/ an 

   

Acțiuni Strategie 

A4.1.1. Implementarea campaniilor anti-fumat și anti-

consum de alcool în școli (oferirea de informații, activități 

non-formale prin care tinerii descoperă consecințele 

acestor comportamente, prelegeri și materiale educative). 

Reducerea numărului de tineri 

care inițiază comportamentele 

de fumat și consum de alcool. 

 

 

A4.1.2. Promovarea activităților sportive  prin 

intermediul competițiilor organizate în școli, la intervale 

regulate (de 2 ori pe lună). 

Promovarea  activităților fizice 

în rândul adolescenților 

A4.1.3. Informarea tinerilor cu privire la importanța unei 

alimentații sănătoasă și beneficiile acesteia, prin 

intermediul orelor de dirigenție, concursuri culinare, 

activități cu specific culinar (săptămâna micului dejun), 

materiale informative, postere. 

Promovarea adoptării unei 

alimentaţii sănătoase în rândul 

adolescenților 

A4.1.4.Funizarea de alimente sănătoase în incinta școlilor                     

(chioșcuri în care să se vândă alimente corespunzătoare). 

A4.1.5. Furnizarea de programe gratuite  de consiliere Reducerea numărului de adulți 
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pentru reducerea consumului de tutun, alcool și 

mediatizarea adecvată a acestora. 

care fumează sau consumă 

alcool. 

A4.1.6. Informarea populației cu privire la alimentația 

sănătoasă, prin intermediul evenimentelor locale (festival 

culinar, concursuri culinare, materiale informative, 

postere amplasate în spațiile publice). 

Promovarea adoptării unei 

alimentaţii sănătoase în rândul 

adulților 

A4.1.7. Promovarea activităților fizice prin intermediul 

acțiunilor la nivel local: maraton pentru profesioniși si 

amatori, concursuri sportive, zone dedicate activităților 

fizice amenajate în parcuri sau/și în spații închise, acces 

gratuit în perimetrele sportive postere informative 

 

Promovarea activițoților fizice 

în rândul adulților 
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 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O4.2. 

Îmbunătăţire

a 

management

ului bolilor 

cornice în 

rândul 

adulților >50 

ani 

 

Numărul persoanelor care 

beneficiază de programele care 

au ca scop creșterea calității 

vieții la pacienții cu boli cronice. 

2000 de adulți/ an 

   

Acțiuni Strategie 

A4.2.1. implementarea programelor de creştere a calităţii 

vieţii persoanelor care suferă de boli cronice, în spitale 

(consiliere psihologică gratuită, amenajarea spațiilor din 

spitale , materiale informative cu privire la problemele de 

ordin practic, dar și psihologic). 

Creșterea calității vieții la 

persoanele care suferă de boli 

cronice 
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5. Orașe fără fumat 

   

 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O5.1. 

Creșterea 

nivelului de 

conștientizar

e a 

cetățenilor 

din Cluj-

Napoca cu 

privire la 

Legea nr. 

349/2002, 

privind 

fumatul pasiv 

Numărul de acţiuni de informare 

şi sensibilizare a populaţiei 

 

1 campanie/ 1 an 

 

Numărul de proprietari de 

localuri informați cu privire la 

lege 

50% din toți proprietarii de 

localuri din Municipiul Cluj-

Napoca 

 

   

Acțiuni Strategie 

A5.1.1. Dezvoltarea de campanii de informare a populaţiei 

despre legeanr. 349/2002. Aceste campanii ar putea 

conține informațiilor cu privire la normele prevăzute de 

lege, cuantumul amenzilor pentru încălcarea legii, la 

mijloacele de executare, dar și infrormații cu privire la 

instituția responsabilă cu  punerea în aplicare a legii. 

Informarea publicului cu 

privire la legea privind 

reducerea fumatului în spaţiile 

publice. 

 

 

A5.1.2. Campanii de informare în rândul managerilor sau 

proprietarilor de afaceri cu privire la legea nr. 349/2002. 
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 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O5.2. 

Încurajarea 

locuitorilor 

Municipiului 

Cluj-Napoca 

să raporteze 

cazurile în 

care se 

încalcă legea 

nr. 349/2002 

cu privire la 

fumatul pasiv 

Activitate de lobby/ acvocacy 

 

1 activitate/ an, în anii 2014-

2018 

 

 Numărul sesizări cu privire la 

încălcări ale legii nr. 349/2002 

cu privire la fumatul pasiv 

depuse la Oficiul pentru Protecția 

Consumatorilor 

200 de sesizări/ an 

   

Acțiuni Strategie 

A5.2.1. Informarea cetățenilor din Cluj-Napoca cu privire 

la posibilitatea de a raporta fumatul în spațiile publice 

nepermise, printr-o sesizare depusă la Oficiul de Protecție 

al Consumatorilor 

 

Încurajarea cetățenilor din 

Cluj-Napoca să raporteze 

cazurile în care se încalcă legea 

nr. 349/2002 cu privire la 

fumatul pasiv, la Oficiul de 

Protecție al Consumatorilor 
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Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

O5.3. 

Obținerea 

suportului 

publicului 

pentru 

legislația care 

interzice 

fumatul în 

spațiile 

publice 

Campanie de informare  1 campanie/an 

 

  

  
Acțiuni Strategie 

A5.3.1. Dezvoltarea de campanii de informare a populaţiei 

cu privire la efectele fumatului pasiv pentru cei din jur și 

modalități prin care pot contribui la reducerea fumatului 

pasiv în spațiile publice. 

 

Obținerea suportului social 

privind promovarea  spațiile 

publice în cadrul spațiilor  

nefumătorii sunt respectați și li 

se respectă drepturile  

 

  



  

138 
 

Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

O5.4. 

Atragerea 

stakeholderil

or din 

domeniul 

fumatului în 

spațiile 

publice, ca 

susținători ai 

Legii nr. nr. 

349/2002 

Numărul de stakeholderi   

 

30% din numărul de 

stakeholderi existenți în 

Municipiul Cluj-Napoca în 

domeniul fumatului în spațiile 

publice 

 

  

  
Acțiuni Strategie 

A5.4.1. Campanii de informare în rândul stakeholderilor 

cu privire la legea care interzice fumatul în spațiile publice 

 

Obținerea suportului 

stakeholderilor pentru 

implementarea legislației 

privind fumatul în spațiile 

publice (ONG-uri, Primărie, 

Consiliul Local,manageri sau 

proprietari de localuri, sau 

orice altă instituție care ar 

putea avea un rol în această 

problemă) 
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6. Cetățenie activă 

   

 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O6.1. 

Promovarea 

ideii de 

cetăţenie 

activă în 

rândul 

tinerilor 

Numărul de programe Programe: 3/an 

Numărul de tineri care participă 

la programe 

Tineti participanți: 

50/program 

   

Acțiuni Strategie 

A6.1.1.  Dezvoltarea  de programe ce implică învăţare 

non-formală, activă, în cadrul cărora tinerii (18-25ani) 

sunt implicaţi în probleme de cetăţenie activă (probleme 

ale comunităţii, generare de soluţii, dezvoltarea unei 

gândiri critice la adresa acestor subiecte). 

Promovarea în rândul tinerilor 

a cetăţeniei active 
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 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O6.2. 

Creșterea 

numărului 

de persoane 

din Cluj-

Napoca care 

îți exercită 

dreptul la 

vot 

Campanie de conștientizare a 

populației cu privire la exercitarea 

dreptului la vot 

 

Număr campanii: 1/an 

  Prezența la vot Creștere a prezenței la vot cu 

15% 

   

Acțiuni Strategie 

A6.2.1.  Dezvoltarea unei campanii de informare cu 

privire la importanța exercitării dreptului de vot (de ce 

trebuie să votez, cum fac acest lucru). 

 

Informarea populației cu 

privire la importanța  

exercitării dreptului la vot 
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 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O6.3. 

Creșterea 

numărului 

de persoane 

care practică 

muncă 

voluntară 

Târg cu tema “Porțile deschise” 

pentru ONG-uri: 

a.numărul de standuri 

b.numărul de vizitatori ai târgului 

 

a. >20 ONG-uri participante 

b. >300 de vizitatoti 

 

  Campanii de încurajare a 

populației în vederea practicării 

voluntariatului 

Campanii: 2/an 

   

Acțiuni Strategie 

A6.3.1. Organizarea de târguri (2/an) cu caracter 

informativ, în cadrul cărora se prezintă principalele ONG-

uri, cluburi sportive, sau asociaţii comunitare, în care 

cetăţenii se pot implica 

Informarea populaţiei cu 

privire la activitățile din viaţa 

comunitară. 

 

A6.3.2. Campanii de informare cu privire la importanța 

programelor de voluntariat (dezvoltarea societății, 

ajutorarea celor din jur, dezvoltare personală), modalități 

prin care cetățenii își pot creea propriile programe de 

voluntariat (dedicate persoanelor cu dizabilități, 

defavorizate d.p.d.v social, etc) și cele mai importante 

sectoare unde este nevoie de muncă voluntară (oferirea 

de servicii persoanelor defavorizate d.p.d.v social,. 

persoanelor cu dizabilități, spații verzi, etc.) 

Informarea populației cu  

privire la importanța 

voluntariatului și a beneficiilor 

acestuia 
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 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O6.4. 

Creșterea 

nivelului de 

implicare în 

dezbaterea 

publică la 

nivel local 

Numărul de dezbateri publice 

organizate 

4 dezbateri/lună 

  Numărul de subiecte propose 

pentru dezbatere 

75% din hotărârile luate la 

nivel local/lunar 

  Numărul de participanți la 

dezbateri 

5% din populație 

   

Acțiuni Strategie 

A6.4.1. Organizarea de dezbateri in-vivo săptămânale 

într-o locație a Primăriei Cluj-Napoca 

Faciliarea procesului de 

dezbatere și consultare publică 

A6.4.2. Prezența reprezentanților principali ai Primăriei și 

Consiliului Local Cluj-Napoca în cadrul acestor întâlniri 

A6.4.3. Facilitarea accesului la informații privind 

prevederile legale care reglementează organizarea de 

proteste la nivel local prin prezentarea lor pe site-ul 

Primăriei Cluj-Napoca într-un limbaj accesibil și 

dezambiguizat 

Transmiterea informațiilor 

legate de organizarea 

dezbaterilor și temele propuse 

pentru dezbatere în populație 

A6.4.4. Delegarea unor responsabili din partea 

autorităților locale pentru oferirea de informații și 

menținerea dialogului cu orice cetățean sau grup de 

cetățeni care își manifestă intenția de a organiza un 

protest 

 

A6.4.5. Organizarea unor campanii de informare cu 

privire la locația dezbaterii, funcționarii publici prezenți și 

temele discutate săptămânal 

A6.4.6. Implicarea ONG-urilor cu activitate principală în 

domeniul cetățeniei active în prcesul de promovare a 

acesor informații (ex: Transparency International 
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România) 

6.4.7. Finanțarea unor campanii de informare publică cu 

scopul creșterii nivelului de conștientizare a beneficiilor 

obținute în urma implicării în dezbaterea publică la nivel 

local (parteneriate cu Facultatea de Științe olitice, 

Administrative și ale Comunicării, Universitatea Babeș-

Bolyai) 
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 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O6.5. 

Creșterea 

nivelului de 

încredere 

față de cei 

din jur 

 

Nivelul de încredere raportat de 

cetățeni în cadrul sondajelor 

sociologice 

Populație care are încredere în 

cei din jur: 20% 

   

Acțiuni Strategie 

A6.5.1. Organizarea unei Gale a Cetățeanului Clujean în 

fiecare an; premierea în cadrul acestui eveniment a celor 

care realizează activități caritabile sau munca voluntară în 

interesul coumnității 

Creșterea vizibilității 

organizațiilor/cetățenilor care 

realizează acțiuni caritabile 

sau fapte eroice în cadrul 

comunității  
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7. Alimentație sănătoasă 

   

 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O7.1. 

Reducerea 

supraponder

abilității și 

obezității 

 

Numărul de persoane care suferă 

de obezitate și 

supraponderabilitate 

Scăderea sub 15% a 

procentului de persoane din 

populația generală care suferă 

de supraponderabilitate și 

obezitate  

Incidența diabetului zaharat 

 

Scăderea sub 3% a numărului 

de cazuri noi de diabet  

   

Acțiuni Strategie 

A7.1.1. Implementarea unei campanii de conștientizare în 

parteneriat cu medicii de familie din municipiu 

Creșterea nivelului de 

conștientizare a pericolelor de 

sănătate asociate cu 

supraponderabilitatea și 

obezitatea în rândul populației 

A7.1.2. Susținerea financiară a campaniilor inițiate de 

către organizații din societatea civilă până la acest 

moment 

A7.1.3. Identificarea experților care pot oferi servicii de 

consultanță nutrițională la nivel local 

A7.1.4. Alocarea de fonduri către servicii gratuite de 

consultanță nutrițională  în care acești experți să poată 

intra în contact cu populația (clinici gratuite de 

consultanță nutrițională) 

A7.1.5. Amenajarea de spații publice pentru realizarea de 

activități fizice în regim de gratuitate (piste de biciclete, 

parcuri cu aparate pentru fittness, piscine publice, piste de 

alergat etc.) 

 

Oferirea de suport populației 

afectate de obezitate și 

supraponderabilitate în 

încercarea de a soluționa 

acestă problemă 
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 Obiectiv Indicatori Nivel țintă 

 
O7.2. 

Reducerea 

consumului 

de alimente 

nesănătoase 

 

Procentul din populație care 

consumă zilnic băuturi 

carbogazoase dulci 

Scăderea sub 45% a 

procentului de persoane din 

populația generală care 

consumă băuturi carbogazoase 

dulci 

 Procentul din populație care 

consumă zilnic mâncare de tip 

fast-food 

Scăderea sub 45% a 

procentului de persoane din 

populația generală care 

mâncare de tip fast-food 

 Procentul din populație care 

consumă zilnic chipsuri/snack-

uri 

Scăderea sub 60% a 

procentului de persoane din 

populația generală care 

consumă gustări de tip 

snacksuri, chipsuri, etc.  

 Incidența diabetului zaharat Scăderea sub 3% a numărului 

de cazuri noi de diabet 

   

Acțiuni Strategie 

A7.2.1. Implementarea unei campanii de sănătate publică 

țintită înspre creșterea nivelului de alfabetizare 

nutrițională. 

S6.2.1. Informarea populației 

cu privire la riscul de 

îmbolnăvire asociat cu 

consumul acestor alimente 

penru întreaga familie 
 

A7.2.2. Implicarea medicilor de familie într-un 

parteneriat cu Primăria, în vedera susținerii acestei 

campanii 

A7.2.3. Parteneriat cu școlile și liceele din Cluj-Napoca în 

vederea restricționării accesului la astfel de produse în 

interiorul unităților de învățământ  

 

S6.2.2.  Limitarea accesului 

copiilor la aceste alimente în 

timpul petrecut în afara 

familiei 
A7.2.4. Extinderea campaniei de alfabetizare nutrițională 

în școli, cu un mesaj adaptat grupelor de vârstă (sugestie: 

încheierea de parteneriate cu FSPAC din cadrul UBB sau 

specializarea de Nutriție și Dietetică din cadrul UMF Cluj) 
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 Obiectiv Indicatori Nivel țintă 

 
O7.3.Creșter

ea 

consumului 

de legume și 

fucte 

Procentul din populație care 

consumă zilnic legume 

Creșterea peste 80% a 

procentului de persoane care 

consumă zilnic legume 

 Procentul din populație care 

consumă zilnic fructe 

Creșterea peste 80% a 

procentului de persoane care 

consumă zilnic fructe 

 Incidența diabetului zaharat Scăderea sub 3% a numărului 

de cazuri noi de diabet 

   

Acțiuni Strategie 

A7.3.1. Înglobarea acestei strategii în activitățile propuse 

de strategiile aferente O7.2. 

Informarea populației cu 

privire la beneficiile acestor 

alimente pentru întreaga 

familie 
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8. Starea de bine 

   

 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O8.1.Îmbună

tățirea stării 

de sănătate 

mentală a 

populației 

 

Numărul de persoane care 

solicită servicii de sănătate 

mentală  

Creșterea cu peste 10% a 

procentului de persoane care 

solicită servicii de sănătate 

mentală 

Alfabetizarea în sănătate mentală Realizarea anuală a cel puțin 4 

campanii cu privire la 

creșterea alfabetizării în 

sănătate mentală 

Stigmatizarea persoanelor cu 

tulburări mentale 

Realizarea anuală a cel puțin 4 

campanii de reducere a 

stigmatizări persoanelor cu 

tulburări mentale 

Numărul de campanii de 

informare cu scopul de a facilita 

detectarea bolilor mentale și 

procesul de solicitare de servicii 

medicale adecvate 

Realizarea anuală a cel puțin 4 

ampanii cu privire de 

informare cu scopul de a 

facilita detectarea bolilor 

mentale și procesul de 

solicitare de servicii medicale 

adecvate 

   

Acțiuni Strategie 

A8.1.1. Implementarea unei campanii de sănătate publică 

cu acestă temă 

Informarea populației cu 

privire la manifestările 

tulburărilor mentale, cauzele 

acestora și modalitatea în care 

pot solicita ajutor 

Culegerea de date cu privire la 

stigma asociată cu tulburările 

mentale și nivelul de 

alfabetizare a populației în 

ceea ce priveste sănătatea 

mentală 

 

A8.1.2. Susținerea ONG-urilor care activează în acest 

domeniu, atât prin alocare de fonduri, cât și prin asocieri 

oficiale cu acestea, în vederea sublinierii importanței 

crescute pe care sănătatea mentală trebuie să o capete în 

comunitate(Asociația Open Minds, Minte Forte) 
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A8.1.3. Finanțarea unei cercetări urmate de 2 programe 

de intervenție menite să: 

-crească nivelul de alfabetizare a populației în ceea ce 

privește sănătatea mentală 

-scadă stigma asociată cu tulburările mentale 
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9. Viața activă 

   

 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O9.1.  

Creșterea 

frecvenței 

utilizării 

bicicletelor 

ca mijloc de 

transport în 

interiorul 

municipiului 

Cluj-Napoca 

Numărul de biciclete achizitionate 

cu ajutorul subvențiilor 

500 biciclete 

Procentul din populație care 

utiliează bicicleta ca mijloc de 

transport intern 

Procent din populație: 7% 

Numărul de piste modernizate 6 piste 

 Numărul de piste construite 4 piste 

   

Acțiuni Strategie 

A9.1 .1. Subvenționarea achiziției de biciclete de către 

Primaria Municipiului Cluj-Napoca 

Facilitarea accesului populației 

la biciclete. 

A9.1.2.  Dezvoltarea unor centre de închiriere (prin 

parteneriate strategice cu principalele companii din Cluj-

Napoca) 

A9.1.3.  Identificarea principalelor trasee interne de 

interes pentru populație (ex: trasee similare celor 

parcurse de mijloacele de transport în comun) 

A9.1.4.  Construirea de piste/modernizarea pistelor 

existente, realizarea unei rețele moderne și sigure de 

transport pe bicicletă 

Dezvoltarea structurii 

municipale de piste pentru 

bicicliști 
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 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O9.2.  

Creșterea 

numărului 

de elevi 

implicați în 

activități 

sportive 

desfășurate 

în spațiile 

special 

amenajate 

din 

instituțiile 

de 

învățământ 

Numărul de elevi implicați la nivel 

de unitate de învățământ 

 

30 de elevi/unitate 

 Numărul de echipe înființate la 

nivel de unitate de învățământ 

2 echipe/unitate 

   

Acțiuni Strategie 

A9.2.1. Identificarea de profesori coordonatori 

(anternori+organizatpri) pentru aceste activități la nivelul 

fiecărei unități de învățământ și oferirea de compensații 

financiare din bugetul local pentru activitatea acestora 

 

Încheierea de parteneriate cu 

instituțiile de învățământ în 

vederea organizării de 

competiții sportive la nivel 

local (campionate între 

licee/școli) 

 

A9.2.2  Oferirea spațiilor municipalității pentru 

organizarea etapelor finale ale competițiilor municipale 

sportive. 

Organizarea de competiții 

sportive la nivel 

municipal(turnee de fotbal, 

handbal, volei, baschet) 
A9.2.3.  Subvenționarea din bugetul local a premiilor 

pentru aceste competiții. 
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 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O9.3.  

Creșterea 

frecvenței 

accesării 

spațiilor/pro

gramelor 

dezvoltate 

până în 

prezent de 

Primăria 

Cluj în 

domeniul 

activității 

sportive 

Procentul din populație care va 

utiliza spațiile/programele puse 

la dispoziție de proiectele 

identificate 

 

5% din populație 

 

 Numărul de sportivi atrași în 

parteneriat cu Primăria Cluj-

Napoca 

 

10 sportivi locali 

   

Acțiuni Strategie 

A9.3.1.  Analiză financiară internă care să pună în 

evidență raportul dintre bugetul alocat fiecărui proiect și 

impactul acestuia în populația din Cluj-Napoca 

Identificarea 

proiectelor/inițiativelor cu cel 

mai mare impact din ultimii 2 

ani 

 

A9.3.2.  Redistribuirea resurselor financiare înspre un 

număr mai mic de proiecte, cu cel mai mare impact în 

populația municipiului cu scopul de a promova acestă 

campanie la nivel local 

A9.3.3.  Eliberarea de comunicate de presă cu privire la 

decizia Primăriei Cluj-Napoca de a atrage populația înspre 

activitate fizică   

Promovarea proiectelor 

identificate prin  

A9.3.4.  Atragerea ca partener în campanie a sportivilor 

locali cunoscuți populației (echipele de fotbal ale 

municipiului, sportivi olimpici etc.) 
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10. Alcool și Droguri 

   

 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O10.1. 

Scăderea 

consumului 

de alcool în 

rândul 

adolescențil

or și a 

tinerilor 

Procentul adolescenților și a 

tinerilor care consumă alcool în 

mod regulat 

Scăderea cu 70% a numărului 

de adolescenți și tineri care 

consumă alcool în mod regulat 

Procentul adolescenților și a 

tinerilor care consumă alcool în 

cantități mari-“binge drinking” 

Scăderea cu 50% a numărului 

de adolescenți și tineri care 

consumă alcool în cantiăți 

mari 

Procentul  adolescenților și a 

tinerilor care au fost tratați în 

departamentele de urgență ca 

urmare a consumului de alcool 

Scăderea cu 50% a numărului 

de adolescenți și tineri care 

sunt tratați în departamentele 

de urgență ca urmare a 

consumului de alcool 

   

Acțiuni Strategie 

A10.1.1. Implicarea susținută a cadrelor medicale 

existente la nivelul unităţilor şcolare în prevenirea 

consumului de alcool 

Cooperarea transversală între 

Centrul de Prevenire, Evaluare 

şi Consiliere Antidrog Cluj, 

Prefectură, Consiliul Judeţean 

Cluj, Inspectoratul Şcolar 

Judeţean Cluj, Inspectoratul de 

Poliţie, Inspectoratul Judeţean 

de Jandarmi Cluj, etc.) precum 

și o serie de organizații și 

fundații care au ca obiect de 

activitate servicii sociale în 

domeniul prevenirii, 

tratamentului consumului de 

droguri şi inserţiei sociale. 

A10.1.2. Alocarea de fonduri pentru tipărirea unor 

materiale informative şi a derulării unor campanii de 

informare împotriva consumului de alcool 
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 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O10. 2. 

Scăderea 

consumului 

de droguri în 

rândul  

adolescențil

or și a 

tinerilor 

Procentul adolescenților și a 

tinerilor care consumă droguri 

(atât în cantități mici, cât și în 

cantități mari în mod frecvent) 

Scăderea cu 70% a numărului 

de adolescenți și tineri care 

consumă droguri 

Procentul  adolescenților și a 

tinerilor care au fost tratați în 

departamentele de urgență ca 

urmare a consumului de droguri 

Scăderea cu 50% a numărului 

de adolescenți și tineri care 

sunt tratați în departamentele 

de urgență ca urmare a 

consumului de droguri 

    

   

Acțiuni Strategie 

A10.2.1. Implicarea susținută a cadrelor medicale 

existente la nivelul unităţilor şcolare în prevenirea 

consumului de droguri 

Cooperarea transversală între 

Centrul de Prevenire, Evaluare 

şi Consiliere Antidrog Cluj, 

Prefectură, Consiliul Judeţean 

Cluj, Inspectoratul Şcolar 

Judeţean Cluj, Inspectoratul de 

Poliţie, Inspectoratul Judeţean 

de Jandarmi Cluj, etc.) precum 

și o serie de organizații și 

fundații care au ca obiect de 

activitate servicii sociale în 

domeniul prevenirii, 

tratamentului consumului de 

droguri şi inserţiei sociale. 

 

A10.2.2. Alocarea de fonduri pentru tipărirea unor 

materiale informative şi a derulării unor campanii de 

informare împotriva consumului de droguri 
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 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O10.3. 

Scăderea 

consumului 

de alcool în 

rândul 

adulților 

Procentul adulților care consumă 

alcool în mod regulat 

Scăderea cu 70% a numărului 

de persoane care consumă 

alcool în mod regulat 

Procentul adulților care consumă 

alcool în cantități mari-“binge 

drinking” 

Scăderea cu 50% a numărului 

de persoane care consumă 

alcool în cantități mari 

   

Acțiuni Strategie 

A10.3.1. Derularea unor programe comportamentale de 

prevenire a consumului de alcool în mediile de lucru 

publice și private 

Cooperarea transversală între 

Centrul de Prevenire, Evaluare 

şi Consiliere Antidrog Cluj, 

Prefectură, Consiliul Judeţean 

Cluj, Inspectoratul de Poliţie, 

Inspectoratul Judeţean de 

Jandarmi Cluj, etc.) precum și o 

serie de organizații și fundații 

care au ca obiect de activitate 

servicii sociale în domeniul 

prevenirii, tratamentului 

consumului de droguri şi 

inserţiei sociale. 
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 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O10.4. 

Scăderea 

consumului 

de droguri în 

rândul 

adulților 

Procentul adulților care consumă 

droguri în mod regulat 

Scăderea cu 70% a numărului 

de persoane care consumă 

droguri în mod regulat 

Procentul adulților care consumă 

droguri în cantități mari 

Scăderea cu 50% a numărului 

de persoane care consumă 

droguri în cantități mari 

   

Acțiuni Strategie 

A10.4.1. Derularea unor programe comportamentale de 

prevenire a consumului de droguri în mediile de lucru 

publice și private 

Cooperarea transversală între 

Centrul de Prevenire, Evaluare 

şi Consiliere Antidrog Cluj, 

Prefectură, Consiliul Judeţean 

Cluj, Inspectoratul de Poliţie, 

Inspectoratul Judeţean de 

Jandarmi Cluj, etc.) precum și o 

serie de organizații și fundații 

care au ca obiect de activitate 

servicii sociale în domeniul 

prevenirii, tratamentului 

consumului de droguri şi 

inserţiei sociale. 
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11.Adaptarea mediului urban la nevoile vârstnicilor 

Spații în aer liber și clădiri 

   

 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 O11.1. 

Creșterea 

numărului 

de spații 

verzi, 

drumuri 

pietonale, 

precum și 

crearea 

zonelor de 

repaus 

adresată 

vârstnicilor. 

Numărul de parcuri amplasate, 

zone de repaus și alei pietonale în 

diversele cartiere, precum și în 

zonele în care populația 

vârstnicilor este mai densă. 

O acoperire cât mai largă a 

cartierelor și a zonelor 

populate de vârstnici (100%). 

 

   

Acțiuni Strategie 

A11.1.1. Amplasarea parcurilor si a zonelor de repaus, 

realocarea anumitor spatii verzi în folosul vârstnicilor, 

crearea mai multor treceri pietonale în zonele cu trafic 

intens, în special în zonele în care populația vârstnică este 

activă.  

Cooperarea transversală între 

diversele instituții publice 

(primărie,politie, mediu, 

asistență socială etc.) în 

vederea realizării unui mediu 

sigur și sănătos pentru 

populața vârstnică. 
A11.1.2. Întreținerea trotuarelor în vederea asigurării 

unei siguranțe mai mare a vârstnicilor.  
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 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O11.2. 

Creșterea 

siguranței în 

spațiile 

publice 

Numărul de instituții care oferă 

protecție și siguranță vârstnicilor 

în cadrul spațiilor publice, 

respectiv numărul patrulelor de 

poliție puse la dispoziția 

vârstnicilor. 

O acoperire cât mai largă a 

cartierelor și a zonelor 

populate de vârstnici (100%). 

   

Acțiuni Strategie 

A11.2.1. Introducerea unui număr semnificativ de patrule 

de poliție care să circule în mod constant în toate spațiile 

publice din cartierele municipiului, Cluj Napoca, cu 

precădere în orele de vârf, respectiv orele serii. 

Cooperarea transversală între 

diversele instituții publice 

(primărie,politie, mediu, 

asistență socială etc.) în 

vederea realizării unui mediu 

sigur și sănătos pentru 

populața vârstnică. 

 

A11.2.2. Amplasarea centrelor de ajutor (adresate în 

general grupurilor vulnerabile) în fiecare din cartierele 

populate de bătrâni, cu scopul prevenirii unor posibile 

abuzuri și accidente și a oferiri unui mediu mai sigur și 

sănătos. 
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 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O11.3. 

Creșterea 

accesibilități

i populației 

vârstnice la 

diverse 

tipuri de 

servicii.  

Numărul punctelor de informare 

cu privire la toate serviciile  

administraţiei publice. 

 

Puncte de informare la nivelul 

fiecărui cartier (15) + 2 

amplasate în centrul 

municipiului 

 Numărul de instituţii care oferă 

servicii de gratuitate şi reducere 

celor din populaţia vârstnică. 

 

100% la transport, 80% la 

serviciilemedicale, analize de 

laborator in regim de urgență 

precum și medicamente 

compensate. 

 Creşterea serviciului de îngrijire la 

domiciliu 

Creșterea cu 80% a serviciilor 

de îngrijire. 

 Creşterea accesului la serviciile de 

protecţie a sănătăţii şi îndeosebi 

la serviciile medicale de bază 

100% 

   

Acțiuni Strategie 

A11.3.1. Înființarea punctelor de informare la nivelul 

fiecărui cartier din municipiul Cluj-Napoca, respectiv 

amplasarea a 2 puncte separate în centrul orașului. 

Acestea vor fi amenajate în apropierea stațiilor pentru 

mijloacele de transport. 

Îmbunătăţirea colaborării 

între casa de asigurări de 

sănătate, direcţia regională de 

asistenţă socială şi direcţia 

sanitară prin stabilirea de 

atribuţii şi responsabilităţi 

clare  şi precise în 

regulamentul cadru al 

municipiului. 

 

A11.3.2. Cooperarea instituţională cu privire la acordarea 

unor beneficii si gratuităţi persoanelor vârstnice, ţinând 

cont de criteriile menţionate în regulamentul cadru al 

municipiului. 

A11.3.3. Trimiterea la domiciliu atât la cerere (pentru 

cazuri de urgență), cât şi efectuarea periodică a 

consultaţiilor de către personalului specializat în servicii 

medicale. 

A11.3.4. Înfiinţarea de centre medicale care să asigure 

serviciile medicale de urgenţă şi să supravegheze 

tratamentul ambulatoriu al persoanelor vârstnice; 

A11.3.5. Acordarea de competenţe mai largi medicului de 

familie pentru recomandarea efectuării de investigaţii de 

laborator şi radiologice; 
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A11.3.6. Înfiinţarea de către direcţiile sanitare a secţiilor 

de geriatrie în toate spitalele şi a cabinetelor de geriatrie 

în toate municipiile şi oraşele mari; 

A11.3.7. Prin derularea de programe speciale pentru 

persoanele vârstnice (ex.“Convenția pentru acordare de 

servicii de îngrijiri la domiciliu (persoane varstnice ”, 

MMSSF, 2011). 

A11.3.8. Acordarea de subvenții pentru vârstnici privind 

diversele servicii ce tin de utilități. 
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12. Transport sigur pentru vârstnici 
 

 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O12.1. 

Creșterea 

numărului 

componentel

or de 

siguranță în 

mijloacelor 

de transport 

în comun.  

Numărul de zone pietonale 

 

 

Acoperire cât mai largă a 

cartierelor și a zonelor 

populate de vârstnici (100%). 

 Numărul de de elemente de 

siguranță folosite în mijloacele de 

transport în comun 

Folosirea  elementelor de 

siguranță în toate mijloacele de 

transport în comun (100%) 

 Numărul autobuzelor special 

amenajate pentru transportul 

special al vârstnicilor 

O acoperire cât mai largă a 

cartierelor și a zonelor 

populate de vârstnici (100%). 

   

Acțiuni Strategie 

A12.1.1. Crearea de piste pentru bicicliști cu scopul 

evitării posibilelor accidente pe ruta pietonilor (în special 

daca vine vorba de vârstnici) 

Cooperarea între Poliția locală 

și Primăria Cluj-Napoca pentru 

facilitatea unui transport sigur 

și sănătos în rândul populației 

vârstnice  
A12.1.2. Întreținerea trotuarelor în vederea asigurării 

unei siguranțe mai mare a vârstnicilor.  

A12.1.3. Crearea de zone pietonale în spațiile în care 

acestea lipsesc și cu precădere unde populația vârstnică 

este mai activă. 

A12.1.4. Creșterea numărului de mijloace de transport 

care să fie adresate în mod explicit vârstnicilor. 

A12.1.5. Dotarea mijloacelor de transport în comun cu 

toate elementele de siguranță în trafic. 
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13. Participarea socială a persoanelor în vârstă 

 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O13.1. 

Creșterea și 

implicarea 

persoanelor 

vârstnice ca 

și 

participanți 

activi la 

viața civică 

și socială a 

municipiului 

Cluj Napoca. 

Numărul de evenimente culturale 

dedicate și persoanelor vârstnice. 

+50% 

 Creștera numărului de locații 

accesibile desfășurării diverselor 

evenimente 

+70% 

   

Acțiuni Strategie 

A13.1.1. Organizarea a cât mai multe evenimente de ordin 

civic și social, a cărui scop să fie implicarea persoanelor în 

etate ca parte a vieții active a municipiului.  

Folosirea metodelor de 

primovare în rândul 

comunității vârstnicilor și 

cooperarea strânsă între 

Primăria Cluj-Napoca și 

Instituțiile de cultură. 

 

Implicarea ONG-urilor care 

activează în aria incluziunii 

sociale și civice a persoanelor 

în etate. 

A13.1.2. Înființarea mai multor cluburi de pensionari la 

nivelul cartierelor care să includă o paletă mai largă de 

activități atât vocaționale, cât și tehnice și de petrecere a 

timpului liber. 

A13.1.3. Derularea mai multor proiecte direcționate spre 

persoanele vârstnice. 

A13.1.4. Informarea despre campaniile si programele de 

într-ajutorare adresată bătrânilor. 
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14. Schimbări Climatice și Hazarde 

 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O14.1. 

Ponderarea 

construcțiilo

r de locuință 

respectiv a 

industriilor 

și 

întreprinder

ilor din 

perimetrele 

urbane 

Cresterea numărului de locuințe 

ecologice pe suprafața habitatelor 

distruse din mediul urban 

+30% 

 Numărul de 

industrii/întreprinderi construite 

pe suprafața habitatelor distruse 

din mediul urban 

 

+50% 

   

Acțiuni Strategie 

A14.1.. Construirea de locuințe ecologice  pe suprafața 

habitatelor distruse din mediul urban.  

Capabilitatea susținerii 

creşterii diferențiate a 

populației între localități prin 

preluarea surplusurilor de la 

metropolăşi dirijarea spre 

localitățile arealului considerat 

zonei. Acest aspect presupune o 

posibilă relocare a unor 

segmente ale populației, mai 

întâi sub aspectul locuirii, apoi, 

în etapele ulterioare, 

implementarea unor funcțiuni 

generatoare de locuri de 

muncă (producție, servicii, etc). 

 

A14.1.2. Construirea de industrii/întreprinderi construite 

pe suprafața habitatelor distruse din mediul urban. 

 

A14.1.3. Amenajarea parcurilor și a spațiilor de petrecere 

a timpului liber în arealele habitatelor distruse. 
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15. Sursele alternative de energie folosite în Cluj 

 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O15.1. 

Creșterea 

surselor 

alternative 

de energie  și 

dispersia lor 

pe cartierele 

și artele 

importante 

ale 

municipiului 

Cluj Napoca 

Creșterea numărului surselor 

alternative de energie 

 

 

+30% 

 

 Numărul tipurilor de energie 

alternativă folosite 

 

+30% 

 Scaderea costurilor de energie 

alternativa folosite 

 

-20% 

 

 Creșterea accesului la diferitele 

surse de energie alternativă 

+30% 

   

Acțiuni Strategie 

A15.1.1. Facilitatea surselor de energie alternativă 

tuturor sectoarelor din societate. 

Integrarea vertical și 

orizontală a sistemelor de 

energie actuale cu cele 

alternative. 

 

A15.1.2. Construirea a cât mai multe surse de energie 

alternative la care să aibă acces toate grupurile din 

populație. 

A15.1.3. Echilibrarea costurilor energiei alternative cu 

cele actuale. 

   

  



  

165 
 

16. Numărul și tipologia hărților de risc și vulnerabilitate 

 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O16.1.Docu

mentarea 

exactă a 

zonelor de 

risc în cazul 

unor 

schimbări 

climatice și 

hazarde.  

Crearea unui număr de hărți de 

vulnerabilitate echivalente 

zonelor de risc datorate unor 

schimbări climatice și hazarde. 

 

 

+80% 

 

 

 

 

 

 

   

Acțiuni Strategie 

A16.1.1. Dezvoltarea unor hărți informative și detaliate 

cu privire la zonele cu posibile riscuri în cazul unor 

schimbări climatice și hazarde naturale 

Cooperarea transversală între 

Primăria Municipiului Cluj-

Napoca, Serviciul Situații de 

Urgență (din cadrul Direcției 

de Administrație), precum și 

Agenția pentru Protecția 

Mediului Cluj-Napoca. 

A16.1.2. Educarea populației prin campanii de 

constientizare care să se focuseze pe acțiuni concrete de 

comportament și reacție în cazurile de urgență.  

A16.1.3. Dezvoltarea de planuri de intervențieintegrate 

care să acopere nevoile urgente apărute în urma unei 

posibile calamități datorate schimbărilor climate sau 

hazardelor naturale. 
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17. Siguranță și Securitate Urbană 

 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O17.1. Rata 

supra-

populării în 

diverse arii 

urbane în 

raport cu 

stadiile de 

dezvoltare a 

acelor arii 

Ponderea dintre rata tendințelor 

migratorii din mediul rural în cel 

de la nivelul municipiului Cluj-

Napoca. 

+/- 50% 

 

 Raportul dintre suprapopularea 

unor cartiere șinivelul de 

dezvoltare economică 

 

+/-50% 

 

 Raportul dintre construcțiile de 

imobile bloc, respectiv case 

+/-50% 

   

Acțiuni Strategie 

A17.1.1. Dezvoltarea unor zone industriale care să 

angreneze economic populația din zonele respective. 

Cooperare transversală între 

Direcția de Urbanism și 

Dezvoltare Teritorială, Poliția 

locală, Agenția pentru 

Protecția Mediului Cluj-

Napoca. 

A17.1.2. Decongestionarea zonelor supra-populate prin 

amplasarea unor imobile de locui pe spațiile periferice ale 

municipiului. 
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18. Eficiența administrației 

 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O18.1. 

Eficiența 

examinării 

cererilor 

oficiale, a 

intârzierilor 

cu privire la 

procedurile 

legale și alte 

documente 

oficiale. 

Creșterea numărului de 

soluționări efectuate la timp 

+80% 

 Scăderea numărului de plângeri 

cu privire la eficiența 

administrației locale în relație cu 

publicul 

 

-70% 

   

Acțiuni Strategie 

A18.1.1. Conștientizarea cetățenilor cu privire la regulile 

privind accesul la informații publice, precum și 

informațiile cu privire la funcționarea administrației 

locale în cauză. 

 

S2.1. Cooperare trasversală 

între reprezentanții societății 

civile și instituțiile publice. 

A18.1.2. Creșterea responsabilizării angajaților din 

mediile de lucru ale administrației publice locale. 
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19. Expunerea la zgomot și la alți factori poluanți din mediul înconjurător 

 Obiectiv Indicatori Nivel-țintă 

 
O19.1. 

Scăderea 

poluării 

sonore în 

mediul 

înconjurător 

 

Poluarea fonică rutieră -40% 

 Poluarea fonică provenită din 

industrii 

-40% 

 Poluarea fonică aeriana -40% 

   

Acțiuni Strategie 

A19.1.1. Eliminarea surselor de zgomot provenite de la 

mijloacele de transport în comun prin decongestionarea 

traficului, respectiv prin redirecționarea în ariile 

periferice. 

 

Cooperarea transversală între 

diversele instituții publice 

(primărie,politie, mediu, 

asistență socială etc.) în 

vederea realizării unui mediu 

sigur și sănătos pentru 

populația municipiului Cluj-

Napoca. 

 


