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Analiza preliminara

Introducere

Acest document prezinta rezultatele analizei preliminare efectuate asupra domeniului
sanatatii la nivelul municipiului Cluj-Napoca in perioada Noiembrie 2012 - Februarie
2013. In realizarea analizei s-a pornit de la modelul Healthy Cities dezvoltat de
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) in anul 1988.

Avand in vederea complexitatea modelului, analiza de fata include aspecte care sunt la
interferenta domeniului sanatatii cu numeroase alte domenii, cum ar fi educatia,
serviciile sociale, planificarea urbana sau cultura. Din acest motiv, etapele ulterioare ale
realizarii strategiei de dezvoltare a municipiului Cluj-Napoca in domeniul sanatatii au
presupus colaborarea cu reprezentanti ai acestor domenii, pentru a pune in practica
atat modelul integrat propus de OMS, cat si principiul ,sanatate In/prin toate politicile”
(health in all policies).

Pentru a permite o intelegere cat mai facila a rezultatelor analizei preliminare,
documentul de fata curpinde doua sectiuni de metodologie. Astfel, vor fi oferite
informatii despre (1) modelul Healthy Cities si (2) procesul de colectare a datelor pentru

indicatorii aferenti fiecarei sub-teme din model.

Modelul Healthy Cities al Organizatiei Mondiale a Sanatatii

Strategia de dezvoltare a municipiului Cluj-Napoca in domeniul sanatatii urmeaza
modelul Healthy cities dezvoltat de Organizatia Mondiala a Sanatatii. Modelul Healthy
Cities este un model dezvoltat in anul 1988, care in anul 2014 a intrat in cea de-a sasea
faza (faza a cincea desfasurandu-se intre anii 2009 si 2013). Scopul modelului este de a
implementa strategiile Organizatiei Mondiale a Sanatatii la nivel local, prin (1)
adresarea determinantilor sanatatii, echitatii serviciilor de sanatate si principiului
,Sanatate pentru toti”; (2) integrarea si promovarea prioritatilor de sanatate publica la
nivel european si global; (3) introducerea sanatatii pe agenda sociald si politica a

oraselor; (4) promovarea bunei guvernante si a planificarii integrate pentru sanatate.



Modelul este organizat sub forma de trei teme majore, divizate in sub-teme, dupa cum

urmeaza:

Tema 1

1.1.Rezultate de sanatate mai bune pentru toti copiii
1.2.Adaptarea mediului urban la nevoile varstnicilor
1.3.Migranti si incluziune sociala

1.4.Cetatenie activa

1.5.Servicii de sanatate si sociale

1.6.Alfabetizarea in sanatate

Tema 2

2.1.Prevenirea bolilor netransmisibile
2.2.Sisteme locale de sanatate

2.3.0ragse fara fumat

2.4.Alcool si droguri

2.5.Un stil de viata activ

2.6.Dieta sanatoasa

2.7.Prevenirea violentei si a traumatismelor
2.8.Medii sanatoase

2.9.Starea de bine si fericire

Tema 3

3.1. Design urban sanatos

3.2. Locuinte si regenerare urbana

3.3.Transport sustenabil

3.4.Schimbari climatice si hazarde

3.5.Siguranta si securitate urbana

3.6.Expunerea la zgomot si alti factori poluanti din mediul inconjurator
3.7.Planificare urbana sanogena

3.8.Creativitate si conditii de viata



Beneficiul acestui model in realizarea strategiei de dezvoltare a municipiului Cluj-
Napoca in domeniul sinititii este dublu. In primul rand, modelul ajuti la structurarea
informatiilor existente si la identificarea directiilor de actiune. In al doilea rand, in
contexul implementarii 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 preliminara

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

(1) operationalizarea sub-temelor (in vederea identificarii de linii de actiune si de
strategii de punere in practica a acestora);

(2) identificarea de indicatori care sa permita realizarea unui profil al municipiului Cluj-
Napoca pe fiecare sub-tema in parte;

(3) identificarea surselor (institutii locale si nationale, raporate locale si nationale)
pentru indicatorii selectati;

(4) identificarea stakeholderilor potentiali care ar putea oferi informatii suplimentare
cu privire la indicatorii selectati, precum si in etapa de identificare a directiilor de
actiune.

Institutiile care au fost contactate In vederea colectarii datelor sunt:

1. Directia de Sandtate Publicad a Judetului Cluj

2. Directia de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Cluj

3. Primdria Cluj-Napoca

4. Directia Regionald de Statisticd Cluj-Napoca

5. Casa de Asigurdri de Sdndtate a Judetului Cluj

6. Inspectoratul Scolar Judetean Cluj

7. Inspectoratul de Politie Judeteand Cluj

8. Agentia Nationald Antidrog Cluj-Napoca

9. Agentia Pentru Protectia Mediului Cluj-Napoca

10. Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog al judetului Cluj

11. Regia Autonomd a Domeniului Public Cluj-Napoca



Catre fiecare din aceste institutii a fost adresata o solicitare de furnizare a datelor
despre indicatorii selectati de echipa de lucru. In cazul institutiilor care nu au dat curs
solicitarii scrise, au fost efectuate interviuri nestructurate cu persoane cheie din fiecare

institutie in parte.

Sisteme local de sanatate

0 analiza preliminara (situatia sectorului avut in coordonare la momentul 2013, istoric,
evolutii, trenduri, date statistice, analiza existente deja, etc)
Analiza a fost realizata la nivelul populatiei judetului Cluj (populatia la 1 iulie pentru
fiecare an) in perioada 1990-2011.
Sursa datelor a fost reprezentata de date statistice existente la:

e Institutul National de Statistica - INSSE - TEMPO-online, accesat la

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

e Directia de Sanatate Publica a Judetului Cluj - accesat la www.dspcluj.ro

e FEuropean Health for All Database - accesat la

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

Organizarea administrativa

Judetul Cluj este situat in Regiunea de Nord Vest. Cu o suprafati de 6.674,4 km? (2,8%
din teritoriul Romaniei) judetul Cluj ocupa locul 12 pe tara. Se invecineaza la nord-est
cu judetele Maramures si Bistrifa-Nasaud, la est cu judetul Mures, la sud cu judetul Alba,
iar la vest cu judetele Bihor si Salaj.

Cu o populatie stabila, in numar de 689.517 locuitori (la data de 1 iulie 2011) judetul
Cluj ocupa locul 8 in ierarhia judetelor la nivel national cu o pondere de 3,2% din

populatia Romaniei. (figura 1)
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Unatati administrativderitoriabe

Dupl: Strategia de Dezvoltare 3 Rudafubs Clig pentrs perioada 2014-2020

Unitdti administrativ-teritoriale din judetul Cluj

Organizarea administrativa a judetului Clyuj include o retea de 434 de asezari
omenesti, grupate In 81 de unitati administrativ-teritoriale:
5 municipii (Cluj-Napoca, Turda, Dej, Campia Turzii, Gherla) si 1 oras (Huedin)
75 de comune
66% din populatie se afla in mediu urban (454.687 locuitori la 1 iulie 2011) si
34% In mediu rural (234.256 locuitori la 1 iulie 2011)
Densitatea populatiei:
Romania, cu o densitate de 89,78 locuitori/ km? este o tard cu o densitate medie in

randul tarilor Uniunii Europene. (grafic 1)

Densitatea populatiei - Uniunea Europeana
an 2011
(locuitorif km?)

-3558EEE

n 3973

M m mm g W

Densitatea populatiei - Uniunea Europeand (27) in anul 2011

Densitatea populatiei judetului Cluj (la 1 iulie 2011) este de 103,3 locuitori/km?,
densitate superioara mediei pe tara.

Speranta de viata

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, speranta de viatad la nastere a crescut in

Romania de la 69,79 ani (estimata in 1990) la 73,83 ani (in 2010). In aceeasi perioada

10



de timp, in Europa media sperantei de viata la nastere a crescut de la 75,16 ani la 80,13

ani. (grafic 2)

' o turopa

-~

// . ‘e ~ Romania
‘}f‘-ww/

Evolutia sperantei de viatd la nastere in Romdnia si Statele Europei in perioada 1970-

2010

- — -

Romania se situeaza printre tarile cu cele mai scazute valori pentru speranta de viata la
nastere intre cele 27 de state membre ale UE (locul 22 pentru speranta de viata la

barbati si respectiv locul 25 la femei in 2007). (grafic 3)
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Speranta de viatd la nastere in functie de gen in tdrile Uniunii Europene (27) in anul 2007

Durata medie a vietii In judetul Cluj, a crescut intre anii 2000 - 2010 de la 68,47 de ani
la 71,25 de ani (pentru sexul masculin) sid ela 75,14 ani la 78,52 de ani (pentru sexul
feminin).

Durata medie a vietii in anii 2000-2002, 2001-2003, 2002-2004, 2003-2005, 2004-
2006, 2005-2007, 2006-2008, 2007-2009, 2008-2010 pe sexe in judetul Cluj.
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MASCULIN

2000-2002| 2001-2003] 2002-2004| 2003-2005) 2004-2006| 2005-2007 | 2006-2008| 2007-1009 | 2008-2010
6847 | 6831 | 6915 094 69.37 70.32 7066 T0.85 71.23
FEMININ
2000-2002) 2001-2003] 2002-2004| 2003-2005) 2004-2006| 2005-2007 | 2006-2008| 2007-2009 | 2008-2010
514 TAlR | TiE4 | Te3s | Tell 7029 | 7746 783 7832

Evolutia duratei medii de viatd in judetul Cluj in functie de gen in perioada 2000-2010

Dinamica populatiei

Dupa 1990, populatia Romaniei a prezentat o scadere continua. (grafic 4)

23500000
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Romania - populatia stabila

e

G, O, U, o, Ty, e, iy, . T, R R,

-

Dinamica populatiei stabile a Romdniei in perioada 1990-2012

Populatia judetului Cluj a prezentat o scadere in perioada anilor 1990-2002, perioada

ultimilor 10 ani (2002-2011) fiind marcata de o relativa stabilitate a numarului

populatiei. (tabel 2, grafic 5)

Perioada 1990-2011

Popalatie | 1994 1991 1992 1943 1544 1995 1996 1997 1995 1999 | 2000
Judet | 744049 | 742435 | 720022 | 727007 | 727033 | 727656 | 726790 | 724355 | 723915 | 722890 | 719864
Cluj 001 2002 2003 204 25 2006 2007 | 200% 2009 010 2011
720240 | 680738 | 654383 | 6R6E2S | 604501 | 689523 | 692316 | 691989 | 600209 | 691048 | 6R9517

Populatia judetului Cluj in perioada 1990-2011

750000
FABD00
730000
720000
710000
700000
690000
GHO000
670000
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GS0000

Judet Cluj - populatie stabila

o o B, T O T, T T, T T

Evolutia populatiei stabile a judetului Cluj in perioada 1990-2011

12



Structura populatiei pe sexe a judetului Cluj

Similar majoritatii tarilor in Romania exista o predominanta numerica a populatiei de
sex feminin: 51,33% femei si 48,66 % barbati (corespunzator unui indice de
masculinitate de 94,80).

Similar, in jud Cluj se constata predominanta numerica a populatiei de sex feminin:

populatia de sex masculin insumeaza 331.923 locuitori (48,14%), iar populatia de sex

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

Structura populatiei judetului Cluj pe grupe mari de varsta (la 1 iulie 2011):

e populatia 0-14 ani, In scadere permanenta in ultima decada de ani,
insumeaza 91.861 locuitori si reprezinta 13,3% din totalul populatiei;

e populatia 15-64 ani insumeaza 488.982 locuitori si constitue 70,9% din
totalul populatiei;

e populatia 65 ani si peste, avand in ultimii ani o tendinta de crestere, se
cifreaza la 108.674 locuitori si detine o pondere de 15,8% din populatia
judetului. (grafic 6)

Populatia judetului Cluj pe grupe mari de varsta la 1 iulie 2011 (in procente)

O-14 ami 15-bd ami peste b5 ami

Ponderea grupelor mari de varstd in populatia judetului Cluj la 1 iulie 2011
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Dinamica populatiei de 0-14 ani si peste 65 ani, jud. Cluj, 2000 - 2011
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Fata de aceste proportii pe care le detin cele 3 grupe de varsta la nivelul judetului,
mediile urban si rural prezinta urmatoarele particularitati:

e in mediul urban ponderea populatiei 0-14 ani (12,71%) este apropiata

celei de 65 ani si peste (13,29%)

e 1n mediul rural Ins3, decalajul dintre cele 2 grupe de varsta este foarte

mare, astfel:

O grupa de varsta 0-14 ani constituie 14,5% din populatia

totala

O grupa de varsta 65 ani si peste constituie 20,55% din

populatia totala, reflectdnd procesul de imbatranire demografica a

populatiei care si-a pus mai pregnant amprenta in mediul rural (grafic 8)

100%

T4

o 7
60% 17
s

20%

0%

0-14 ani 1564 ani  peste 65 ani

B Urban

W Rural

Ponderea grupelor de vdrstd pe medii

Piramida varstelor, jud Cluj, 2011

Se observa o foarte usoara tendinta de crestere la baza piramidei (la data de 1 iulie
2011) a grupul 0-4 ani reprezentand. Aceasta usoara crestere a grupului 0-4 ani se

datoreaza cresterii natalitatii In anii 2009-2010. (grafic 9)
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Structura popualtiei pe grupe de varstd si sexe, in judetul Cluj, in anul 2011

Natalitatea

Rata bruta de natalitate

Toate tarile europene se confrunta cu o scadere accelerata a natalitatii si a fertilitatii.

Media ratei brute de natalitate in cele 27 tari UE este de 10,7%0 (2009), Romania fiind

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

; Rt bruts & natsltass, UE, J08
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Rata brutd a natalitdtii in Uniunea Europeand, in anul 2009

Romania are valori constant mai scazute ale natalitatii in, fata de restul tarilor UE, (in

perioada 2000- 2009 cele mai mici valori inregistrate in Romania au fost in anul 2002

(9,7%0) urmat de anul 2008 (10%o). (grafic 11)
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Rata brutd de natalitate in Romdnia si Uniunea Europeand (27), in perioada 2000-2009

In Judetul Cluj, in anul 2011 s-a inregistrat un numar de 6304 niscuti vii, respectiv o

rata a natalitatii de 9,2 nascuti vii la 1000 locuitori. (tabel 3)

Peroada 1990-2011
1} 19491 1992 19493 144 1995 199& 1997 1994 1999 i
Juid, Clhuj e o114 70 1219 47 (932 630l G354 i1 B8 BT G 62l
ks e vil P10 oz 2003 2iWl 2N 2l 07 208 2iNFr P00 i
5036 Sdial St 50 7a i b il L 6277 h451 B39 GEIR G304
Perioada 1990-2011
1%} 1991 1992 19493 144 1995 1995 1997 1994 1999 00m
Jud. Cluj ne = - - -
niscul viL000 124 10.5 10 e 0 LR A 5.7 L] &0 L]
[— pALI0 ooz 2003 2iW 2INKS 20 007 2018 MK P01 P00}
B.A B B3 3R .5 0.8 0.3 0.7 .2 11 2

Natalitatea in judetul Cluj, in perioada 1990-2011

Judetul Cluj are valori ale natalitatii mai scazute comparative cu media pe tara. In judet,

natalitatea a crescut de la 8%o in 2002 ajungand la 10,2%o in 2009 si 2010, apoi a

scazut din nou la 9,2 %o in 2011. (grafic 12)
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Evolutia ratei brute a natalitdtii in Romdnia si judetul Cluj, in perioada 1990-2011

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

urmand unei perioade lungi de crestere economica; anul 2011 inregistreaza din nou

scaderea natalitatii.
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Fertilitatea

Rata bruta de fertilitate

“Mentinerea scazutad a fertilitatii In majoritatea tarilor UE este cel mai important factor
determinant al imbatranirii demografice. In acest moment nu se cunoaste exact cat de
mult va continua sa scada fertilitatea fara o interventie directa prin politici specifice. Se
stie Insd, In mod cert, ca generatiile feminine de varsta fertild au Inceput sa fie din ce In
ce mai reduse”.

Romania este o tara cu o fertilitate redusa chiar in comaparatie cu celelate tari din UE in
2011 rata de 1,38 comparativ cu media UE de 1,58.

Judetul Cluj are o fertilitate redus3, Inregistrand valoarea de 35,5 %o in anul 2011.
Avorturile

Avorturile au scazut continuu in ultimii 10 ani, atat in cifre absolute (de la 6165 la 3398)

cat si ca indici (nr. avorturi/1000 nn vii) de la 1129,1%o la 539 %o. (tabel 4)

2Nz 2003 2004 005 2006 2007 2008 2009 010 ol
Cifre absolute — — - — - — -
G165 3512 J451 4188 4041 4251 4275 4148 3TR3 3398
Indici avorturi la
LMD mascuti v | 1120] | 9725 T44.8 (323 G152 G77.2 652.6 3978 5534 539

Evolutia avorturilor in judetul Cluj in perioada 2002-2011

2.2.8. Nuptialitatea
Rata nuptialitatii in judetul Cluj, similar celei din Romania a scazut in ultimii ani de la

7,6 %o 1n anul 1990 1a 5,5 %o 1n 2011.
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Evolutia nuptialitdtii in Romdnia si judetul Cluj in perioada 1990-2011
Divortialitatea

In Romania rata divortialitatii este relativ constanti in jurul valorii de 1,6

divorturi/1000 locuitori.

17



Rata divortialitatii in jud Cluj este in crestere, de la 1,43 in 1990 1a 1,62 in 2011
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Evolutia divortialitdtii in Romdania si judetul Cluj in perioada 1990-2011

Mortalitatea generala
In judetul Cluj, in anul 2011, s-a inregistrat un numir de 7766 decese generale,
respectiv o rata a mortalitatii generale de 11,26 decese la 1000 locuitori. (tabel 5, 6)

In ultimii 10 ani, rata mortalitatii generale 1n judetul Cluj a scazut de la 12,39 %o la
11,26 %eo.

Jud Cluj 1944} 1991 1942 1993 1994 1995 1994 197 1998 1199 2000
ar. BO5T HIED Ri6E HEIR #4310 R502 HAEG HO25 HO56 HIEE B4ED
decese 1001 2002 23 2004 0b0s i 2007 208 2004 i 2011
R262 HE4G H1El RI3T H3n3 H347 TR32 7735 TR03 TED4 766

Numdrul de decese in judetul Cluj in perioada 1990-2011

Jud. Cluj 194} 1991 19092 1993 1994 19498 1906 1007 1998 1999 2000
deceser 1000 10,83 11,02 11,59 1216 11,61 1181 11,95 12,32 11,96 11,60 11,79
locuitori 21 1002 2003 2004 1005 2006 2007 2008 2009 010 il
11.47 12,39 11,05 185 12,04 12,11 11,21 1118 1130 11,42 11,26

Rata de mortalitate generald in judetul Cluj in perioada 1990-2011 (indice brut de

mortalitate)
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Evolutia ratei brute de mortalitate in judetul Cluj, in perioada 1990-2011



Intre indicii de mortalitate specifici pe medii, inregistrati in cele doud medii ale
judetului, urban si rural, exista diferente apreciabile de nivel:

e mediul urban - 951 %o00 (4327 decese)

e mediul rural - 1464 %o00 (3439 decese)

Aceste variatii in amplitudine ale ratei mortalitatii generale din cele 2 medii se

datoreaza mai ales particularitatilor structurii pe grupe de varsta a populatiei din urban

si rural, In rural fenomenul de imbatranire demografica a populatiei fiind mult mai

pregnant. In mod secundar intervin ca factori favorizanti adresabilitatea si

accesabilitatea mai scazuta a populatiei rurale la serviciile medicale.

Principalele cauze de deces in anul 2011, in judetul Cluj se prezinta in ordine

ierarhica, astfel:

a) Bolile aparatului circulator :

e in numar de 4601, decesele prin bolile aparatului circulator reprezinta

59,2% din totalul cauzelor de deces.

e inregistreaza o ratd a mortalitatii specifice de 658,7 la 100.000 locuitori

e mortalitatea specifica pe medii este de 1,8 ori mai mare in rural
(963,8%000) comparativ cu urbanul (522,0%000).

b) Tumorile:

e in numar de 1695, decesele prin tumori reprezinta cca. 21,8% din totalul

cauzelor de deces

e Inregistreaza o rata a mortalitatii specifice de 242,7%o00

e pe medii, mortalitatea specifica este cu 10% mai mare in rural
(265,2%000) comparativ cu urbanul (239,7%o00)

c) Bolile aparatului digestiv:

e in numar de 358, decesele prin bolile aparatului digestiv reprezinta 4,6%

din totalul cauzelor de deces

e inregistreaza o ratda a mortalitatii specifice de 42,4%o00

e pe medii, mortalitatea specifica este cu 23% mai crescuta in rural
(61,7%000), comparativ cu urbanul (47,6%o00)

d) Bolile aparatului respirator :
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e in numar de 262, decesele prin boli ale aparatului respirator, reprezinta
cca.3,4% din totalul cauzelor de deces

e Inregistreaza o ratda a mortalitatii specifice de 37,5%000

e pe medii, mortalitatea specifica este cu 19% mai crescuta in rural
(43,%000), comparativ cu urbanul (36%o00)

e) Leziunile traumatice, accidentele si otravirile :

e in numar de 296, decesele prin leziunile traumatice, accidente si otraviri
reprezinta cca 3,8% din totalul cauzelor de deces

e Inregistreaza o rata a mortalitatii specifice de 42,4%o00

e pe medii, mortalitatea specifica este de 1,6 ori mai mare in rural

(58,3%000) comparativ cu urbanul (35,5%000)

o el W Boli aparat
38% 3.8% circulator

H Boli aparat digestiv
21.8%

B Leziuni traumatice,
accidente

Ponderea principalelor cauze de deces din totalul deceselor din judetul Cluj in anul 2011
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Rata mortalitdtii specifice pe cauze de deces, in judetul Cluj, in anul 2011 (decese la

100.000 de locuitori)
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Rata mortalitdtii specifice pe cauze de deces si mediu de rezidentd, in judetul Cluj, in anul

2011 (decese la 100.000 de locuitori)
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Analiza deceselor prin bolile aparatului circulator, ca prima cauza de deces la populatia

generald, pune In evidenta urmatoarele entitati nosologice ca principale ponderi :

bolile cerebro-vasculare : 248,8%000
cardiopatia cronica ischemica : 196,5%000
infarctul miocardic: 122,8%000
hipertensiunea arteriala : 27,1%000

cordul pulmonar cronic : 12,6%000

In anul 2011 se mentine supramortalitatea masculini pentru majoritatea claselor de

boli, dar in special pentru [14]:

1) tumori: 300%000 pentru persoanele de sex masculin, fata de 200,5%000 pentru

cele de sex feminin

2) infarct miocardic acut: 161,1%000 pentru persoanele de sex masculin, fata de

87,2%000 pentru cele de sex feminin

3) cord pulmonar cronic: 15,8%000 pentru persoanele de sex masculin, fata de

9,6%000 pentru cele de sex feminin

4) ciroza si hepatitele cronice: 33,1%000 pentru persoanele de sex masculin, fata de

19,5%000 pentru cele de sex feminin

5) boli pulmonare cronice obstructive: 20,4%000 pentru persoanele de sex

masculin, fata de 8,5%000 pentru cele de sex feminin

6) tuberculoza:5,2%000 pentru persoanele de sex masculin, fata de 1,1%000 pentru

cele de sex feminin

7) leziuni traumatice, accidente, otraviri: 70%o000 pentru persoanele de sex

masculin fata de 19%000 pentru cele de sex feminin. (grafic 19)

Structura mortalitatii in raport cu varsta prezinta o scadere de la varsta de 1 an pana la

grupa de varsta 15-24 ani, o crestere usoara intre 15-44 ani si o crestere exponentiala

peste 45 ani.
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Rata mortalitdtii specifice pe sexe si cauze de deces, in anul 2011, in judetul Cluj

Sporul natural

Desi rata mortalitatii generale a inregistrat la nivelul judetului in anul 2011 o anumita
scadere, de 2,4% comparativ cu anul 2010, rata natalitatii a prezentat In aceeasi
perioada o scadere mai pregnanta, de 8,9%, astfel incat a rezultat o adancire a
deficitului populational, de la -1,5%0 (-1035 persoane) in anul 2010 la -2,1%o (-1455
persoane) in 2011 (grafic 20)

Evolutia negativa a fenomenului s-a manifestat In ambele medii ale judetului, astfel:

- in mediul urban, sporul natural pozitiv de +0,6%o (+250 persoane) in anul 2010, a
devenit negativ in anul 2011, respectiv de -0,2%o0

- in mediul rural, deficitul populational existent si in 2010, de -5,6%0 (-1.285

persoane) s-a adancit in anul 2011, cifrandu-se la -5,9%o (-1.381 persoane)

s 8 it
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Evolutia sporului natural comparativ in Romania si judetul Cluj, in perioada 1990-2011

Mortalitatea infantila

Indicator sintetic al starii de sanatate al unei populatii, ca si al gradului de civilizatie al
unei colectivitati, mortalitatea infantila a Inregistrat o scadere permanenta de la 19,5
decese 0-1 an la 1000 nascuti vii in 1990 1a 5,7 decese 0-1 an la 1000 nascuti vii in 2011.
Rata mortalitatii infantile este mai scazuta decat rata mortalitatii in Romania pe

parcusul intregii perioade. (grafic 21)

22



=—Tofal Romania
—_— iy

04 Linear {- Cluj|

57

U S S

Evolutia mortalitdtii infantile, in Romania si judetul Cluj, in perioada 1990-2011

Scaderea ratei mortalitatii infantile s-a produs pe seama reducerii acesteia atat in
mediul urban, de la 15,4%0 in 1990, la 5% in 2011, cat si in mediul rural, de la 26,8%0
in 1990 la 7,3%o0 in 2011. (grafic 22)
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Evolutia mortalitdtii infantile, pe medii de provenientd, in judetul Cluj, in perioada 1990-
2011

In judetul Cluj mortalitatea infantila se situeazi printre indicatorii demografici cu
evolutie pozitiva in perioada ultimilor ani, respectiv anii 2006-2011, constantandu-se o
tendinta permanenta de reducere a ratei mortalitatii infantile, singura exceptie fiind
anul 2008.
Analizand mortalitatea infantild pe subgrupe de varsta (0-6 zile, 0-27 zile si respectiv 28
zile si peste), In aceeasi perioada de timp, respectiv anul 2011 comparativ cu anul 2010,
se pot face urmatoarele aprecieri:

mortalitatea neonatala precoce a scazut la nivelul judetului cu peste 16%, de la

2,6%o0 (17 decese 0-6 zile) In 2010 1a 2,1%o (13 decese 0-6 zile) in 2011
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mortalitatea neonatala a inregistrat o scadere drastica, de peste 19%, de la 4,1%o
(27 decese 0-27 zile) In 2010, la 3,3%o0 (20 decese 0-27 zile) in 2011
mortalitatea postneonatala a Inregistrat in 2011 o scadere mai putin accentuata,
de 5,4% fata de 2010, de la 2,3%o (15 decese 28 zile - sub 1 an) la 2,1%o (13 decese 28
zile - sub 1 an)
Principalele cauze care au determinat decesul copiilor 0-1 an in anul 2011 au
fost:
1. Afectiunile perinatale
- Innumar de 15, decesele prin afectiuni perinatale au reprezentat 45% din totalul
cauzelor de deces 0-1 an
- aulnregistrat o ratd de mortalitate specifica de 2,5%o .
2. Anomaliile congenitale
- Innumar de 9, decesele prin anomalii congenitale, au detinut o pondere de 27% din
totalul cauzelor de deces 0-1 an
- aufinregistrat o rata a mortalitatii specifice de 1,5%o .
3. Bolile aparatului respirator
- in numar de 5, au detinut o pondere de 15% din totalul cauzelor de deces 0-1 an

- aufinregistrat o rata a mortalitatii specifice de 0,8%o (tabel 7)

Total B.I.rl.l.:';il Bosist. | Baaparat B.i.lp:!:l'..'l'l .-‘ILJ-I_'-:L Anom Accid. | Ale
Anul parazl. | nervos | oresp. | disest. | perinat. |congen

Mr % [Nr % (Ne % (N % IMe % [Ne % [Me % [Ne % [Mre %
2011 33 [5401 |006)2 035 J0E jo 0 J15 |25 JLE|T (a0 |0

Principalele cauze de deces 0-1 an, in judetul Cluj, in anul 2011

Mortinatalitatea
In anul 2011, mortinatalitatea a inregistrat un nivel de 1,5%o (9 nascuti morti), cu

30% mai scazut fata de anul 2010: 2,1%o (14 nascuti morti).

Mortalitatea perinatala
In anul 2011, mortalitatea perinatali - 3,6%o (22 cazuri) a inregistrat de asemenea

valori mai scazute fata de 2010 - 4,6%o (31 cazuri).

Decese 0-1 an la domiciliu

In anul 2011 s-au inregistrat 5 decese 0-1 an la domiciliu
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Mortalitatea juvenila (1-4 ani)

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

In judetul Cluj s-au inregistrat in anul 2011 14 decese 1-4 ani, respectiv o rati a
mortalitatii de 0,53%p copii 1-4 ani, comparativ cu anul 2010 cand s-au inregistrat

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

Mortalitatea 1-4 | Anii 2006 2007 2008 2009 2010 2011
ani
Nr. 9 8 11 12 5 14
decese
Indici 0,4 0,34 0,4 0,5 0,2 0,5
%0

Mortalitatea 1-4 ani, in judetul Cluj, in perioada 2006-2011

In anul 2011 s-a inregistrat o supramortalitate 1-4 ani in mediul rural al judetului - 8

decese, cu o rata a mortalitatii de 0,9%o, comparativ cu urbanul, unde s-au inregistrat
numai 6 decese 1-4 ani, respectiv o rata a mortalitatii de 0,3%o.

Principalele cauze de deces la copiii 1-4 ani in perioada analizata au fost accidentele si
leziunile traumatice, urmate fiind de afectiunile sistemului nervos, anomaliile

congenitale, bolile aparatului respirator si tumorile.
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Mortalitatea specificd pe cauze de deces, la grupa de varsta 1-4 ani, in judetul Cluj, in
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Mortalitatea materna
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An 199 (199 |199 |199 (199 (199 |199 [199 (199 |199 |200
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
Romania | 263 | 183 (157 |133 |149 |113 [95 98 96 98 77
Cluj 5 5 3 3 3 1 4 3 4 3 0
An 200 | 200 (200 |[200 |200 |200 (200 |200 |200 (201 |201
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1
Romania | 75 47 65 52 37 34 33 30 47 51 50
Cluj 1 1 2 2 1 0 0 2 2 3 1
Numdrul de decese materne, in Romdnia si in judetul Cluj, in perioada 1990-2011
An 199 199 (199 [199 [199 (199 |199 (199 |199 (199 |200
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
Romani
a 83,6 [665 |603 [532 |604 |47,8 (41,1 |41,4 (40,5 | 41,8 |328
Cluj 549 | 64,4 |41,6 (451 |43,3 [159 [(63,0 |485 (64,3 |49,5 |0,0
An 200 (200 |200 |[200 [200 |200 (200 |200 (200 |[201 |201
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1
Romani
a 34,0 (22,3 |30,6 [24,0 |16,7 [155 (154 |13,5 (21,1 | 24,0 |25,5
Cluj 16,8 (18,3 (353 (33,5 (156 |00 0,0 30,5 (288 [439 [159

Mortalitatea maternd (nr decese / 100 000 nou ndscuti vii)
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Evolutia mortalitdtii materne, in Romania si judetul Cluj, in perioada 1990-2011

Morbiditatea generala

Prevalenta bolilor cronice

La sfarsitul anului 2011, la nivelul Judetului Cluj erau in evidenta cabinetelor medicilor
de familie 244.143 cazuri de boli cronice din cele 17 grupe de boli cronice care fac
obiectul raportarii catre DSP, corespunzand unei rate a prevalentei de 35,3% locuitori.
Principalele afectiuni cronice/ grupe de afectiuni cronice, atat sub aspectul prevalentei,

cat si al impactului medico-social sunt:

a) hipertensiunea arteriala - 86.839 cazuri, cu o prevalenta de 12,5%

b) cardiopatia cronicd ischemica - 41.460 cazuri, cu o prevalenta de 5,9%

c) diabetul zaharat - 31.147 cazuri, reprezentand o prevalenta de 4,5%

d) bolile psihice - Intrunesc 18.677 cazuri in evidenta, cu o prevalenta de 2,7%

e) cancerul - insumeaza 16.576 cazuri in evidentd, corespunzand unei prevalente
de 2.4%

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

prevalenta de 1,8%

g) bolile cerebro-vasculare, cifrand 10.493 cazuri si rezultand o prevalenta de
1,52%

h) boala ulceroasa - 9.614 cazuri, cu o prevalenta de 1,4%

i) ciroza si hepatitele cronice - insumeaza 6.623 cazuri in evidentd, cu o prevalenta

de 0,9% (tabel 12)
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2002 |2003 |2004 (2005 (2006 (2007 [2008 [2009 [2010 |2011
TOTAL 22,5 249 (26,6 |27,1 [28,6 (30,0 (31,1 |32,2 |15,1 (35,2
Boli hipertensive 77 87 P94 P97 103 (11,0 (11,3 |[11,5 12,1 |12,5
Cardiopatie ischemicai4,4 4,8 5,1 51 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 [,7 (19 20 |22 23 23 |24
Boli pulmonare 0,9 1,0 1,1 1,2 1,3 1,4 1,4 1,6 1,7 1,8
cronice obstructive
Boli cerebro- 09 |10 1,1 (10 1,1 (1,2 1,2 1,3 1,3 |15
vasculare
Boala ulceroasa 1,2 1,4 1,4 1,4 1,5 1,5 1,5 1,4 1,4 1,4

Prevalenta principalelor boli cronice, in judetul Cluj, in perioada 2002-2011

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

in 2011, insemnand o crestere de la 155.304 cazuri in anul 2002 la 244.143 cazuri in
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Evolutia prevalentei principalelor boli cronice, in judetul Cluj, in perioada 2002-2011
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Morbiditatea specifica pe afectiuni

Morbiditatea prin tuberculoza

Incidenta tuberculozei a inregistrat o crestere de la 41,7%o00 In anul 2010 (288 cazuri
noi) la 44,7%o00 in 2011 (310 cazuri noi), Inregistrandu-se asadar o crestere de 7,2% a
incidentei.

In ceea ce priveste incidenta la populatia 0-14 ani, aceasta a inregistrat o usoara
crestere, de la 16.4%o000 in 2010 (15 cazuri noi) la 17,4%o000 in 2011 (16 cazuri noi).
Fiind o afectiune cu caracter cronic/ hipercronic, este important de analizat si
prevalenta acestei afectiuni, respectiv numarul de cazuri ramase in evidenta. Astfel, in
Judetul Cluj, prevalenta TBC a avut un trend descendent, scazand de la 0,05% in 2010

(331 cazuri TBC in evidenta), 1a 0,04% 1n 2011 (287 cazuri TBC ramase 1n evidenta).

Morbiditatea prin boli cu transmitere sexuala (sifilis)
Incidenta la nivelul judetului a scazut in anul 2011, de 1a 9,4%000 in 2010 (65 cazuri

noi), la 8,5%o000 in 2011 (59 cazuri noi).

Morbiditatea prin boli infectioase

Morbiditatea prin hepatita virala acuta
Urmarind incidenta hepatitei acute in dinamica celor 2 ani analizati, remarcam scaderea
importanta a acesteia in anul 2011, de la un nivel de 48,8%000 (337 cazuri noi) in anul
2010, 1a 14,4%o000 (100 cazuri noi) in anul 2011.
In raport cu etiologia hepatitei acute virale, in anul 2011, la nivelul Judetului Cluj,
incidentele se prezinta astfel:

11,4%000 (79 cazuri noi) pentru tipul A de hepatita acuta virala

2,4%o000 (17 cazuri noi) pentru tipul B de hepatita acuta virala

0,4%o000 (3 cazuri noi) pentru tipul C de hepatita acuta virala

Morbiditatea prin HIV/SIDA
In anul 2011, incidenta cazurilor HIV pozitive a crescut cu 49% fatd de anul 2010,
inregistrandu-se 12 cazuri noi, respectiv o incidenta de 1,7%o00, comparativ cu 8 cazuri

noi si o incidenta de 1,2%o001n 2010.
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In consencint3, a crescut si numarul cumulativ al cazurilor noi HIV pozitive, 75 in 2011
comparativ cu numai 63 in 2010.

In ceea ce priveste incidenta bolii SIDA, 10 cazuri noi, respectiv 1,4%o001n anul 2011,
aceasta a crescut de asemenea fata de anul 2010, an in care s-au inregistrat numai 6
cazuri noi SIDA si o incidenta de 0,9%o00.

Numarul de cazuri SIDA aflate in evidenta la sfarsitul anului 2011 s-a cifratla 71, de

asemenea in ascensiune fata de anul 2010, cand acesta insuma doar 64 cazuri SIDA.

Concluzii preliminare
Se remarca urmatoarele fenomene:

Scadere dramatica a natalitatii si fertilitatii, au dus la situatia realizarii deficitului de
populatie, In conditiile unei mortalitati generale si specifice cu tendinta de crestere.
Tranzitia demografica, ca fenomen ce afecteaza populatia Europei dar si pe cea
mondialg, este in plind desfasurare si In tara noastra. Caracterizata prin procesele de
imbatranire a populatiei cu cresterea ponderii varstnicilor si scaderea natalitatii si a
fertilitatii, modificarea structurii populatiei pe grupe de varsta si sexe, dar si a ponderii
populatiei active, cu modificarea raportului de dependentad, are implicatii sociale si
medicale care trebuie cunoscute si luate in considerare in planificarea resurselor si
serviciilor.

Populatia varstnica (65 ani si peste), aflata in continua crestere ridica atat
probleme importante de morbiditate si asistenta medicala, fiind de cele mai multe ori
purtdtoarea unei polimorbiditati cu alura de cronicitate, cit si de asistenta sociala.
Procesul imbatranirii demografice a populatiei are un impact socio-economic negativ,
cu consecinte in viata sociald, unde se modifica ratele de dependenta si determinag,
deasemenea, probleme importante de morbiditate, asistenta medicala si sociala. Astfel,
imbatranirea este asociata cu cresterea morbiditatii cu alura de cronicitate, cu
incapacitate de munca fizica si psihica, avand o durata din ce in ce mai lunga, terminand
cu dependenta, atat in familie, cat si In societate, prin dependenta intelegand ajutorul
necesar chiar si in activitatile de baza ale vietii cotidiene. Este necesara dezvoltarea
serviciilor medico-sociale specializate.

e Imbatranirea demografica a populatiei
e Scaderea populatiei active a judetului Cluj (consecinta a imbatranirii

demografice si a migratiei externe a tinerilor, etc.)
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e Spor natural negativ, respectiv deficit populational. Deficitul populational
este mult mai pregnant in mediul rural al judetului comparativ cu urbanul.

e Natalitatea scazuta

Rata natalitatii prezinta o tendinta de scadere, nivelul scazut al natalitatii este mai
pregnant in mediul rural al judetului

e Mortalitatea generala inregistreaza nivele ridicate, mai ales In mediul
rural

Mortalitatea specifica pe cauze mai crescuta in mediul rural, In special pentru bolile
aparatului circulator, tumori, traumatisme, bolile aparatului digestiv, bolile aparatului
respirator comparativ cu mediul urban. Cauzele sunt bine-cunoscute, general valabile
pentru toate judetele tarii: populatie imbatranita demografic, adresabilitate si
accesibilitate mai redusa a populatiei rurale la serviciile medicale, inechitati intre urban
si rural, etc.

e Mortalitatea infantild, desi a scazut pregnant in ultimii 20 ani inca se
mentine la un nivel ridicat; valorile sunt mai scazute decat media pe tara; este
mai crescuta in mediul rural - 7,0%o nascuti vii, comparativ cu urbanul judetului
- 4,6%0 nascuti vii, denotand un nivel socio-economic si educational mai scazut
in rural, indeosebi in colectivitatile de etnie rroma, dar si unele carente in
supravegherea gravidei si a copilului mic din partea sectorului medical.

e Mortalitatea materng, are o tendin{a descendenta posibil datorata
programelor din ultimii 20 ani,

e Rata avorturilor, desi in scadere este inca totusi mare, dovedind o
cunoastere insuficienta a mijloacelor contraceptive
Prevalenta bolilor cronice ridicata in judetul Cluj (in general peste media

nationala) pentru bolile aparatului circulator, diabetul zaharat, tumori, bolile psihice -
trendul manifestat de prevalenta acestor afectiuni cronice are o alura ascendenta in

ultimii ani, atat in judetul Cluj cat si la nivel national

Numeric, populatia judetului Cluj nu s-a modificat semnificativ in ultimii zece ani
(689738 persoane la 1 iulie 2002, 689517 la 1 iulie 2011); in aceeasi perioada, similar
Romaniei, sporul natural este negativ, stabilitatea numerica datorandu-se probabil
dinamicii migrationale (si mai probabil migratiei interne), fenomen a carui amploare nu

o cunoastem cu exactitate In momentul de fata. In studiul populatiei trebuie sa
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mentionam si populatia de studenti din Cluj Napoca, estimari neoficiale ajung la 80 -
100.000 de studenti, a caror prezenta inr-un oras de 300.000 de locutori ar putea
influenta fenomenele demografice.

Confom datelor prezentate, in judetul Cluj nu a aparut deficitul de populatie (datorat
scaderii natalitatii si fertilitatii, in conditiile unei mortalitati generale cu tendinta de
crestere) existent In restul tarii. Deficitul populational este pregnant in mediul rural al
judetului comparativ cu mediul urban.

Tranzitia demograficd, ca fenomen ce afecteaza populatia Europei dar si pe cea
mondiald, este In plina desfasurare si in fara noastra, afectand si judetul Cluj, cu
scaderea populatiei sub 15 ani, cresterea celei peste 65 si schimbarea raportului de
dependenta. Caracterizata prin procesele de imbatranire a populatiei cu cresterea
ponderii varstnicilor si scaderea natalitatii si a fertilitatii, modificarea structurii
populatiei pe grupe de varsta si sexe, dar si a ponderii populatiei active, cu modificarea
raportului de dependentd, are implicatii sociale si medicale care trebuie cunoscute si
luate in considerare in planificarea resurselor si serviciilor.

Un fapt imbucurator, chiar daca de foarte scurta durata, piramida varstelor, inidica
pentru prima oara dupa o lunga periaoda de timp a cresterii grupului de varsta 0-4 ani
(aspect de trefld) datorat cresterii natalitatii in anii 2009-2010 (indice 10,2 in 2009 in
crestere de la 8 in 2002). Natalitatea are un determinism complex, aceasta crestere
datorandu-se posibil perioade de inflorire economica anterioara actualei crize
economice.

Indicatorii aferenti sanatatii femeii si copilului (mortalitatea materna, mortalitatea
infantila, avorturile) manifesta evolutie pozitiva, cu o scadere continua in ultimii 20 de
ani. Considerata o prioritate pentru domeniul sanatatii, In Romania s-au desfasurat
ample programe multianuale de sanatate de catre Ministerul Sanatatii - Programul
National de Sanatatea Femeii si Copilului fostul PN 3 actual PN VI, cu multiple
interventii de la nivel nivel primar pana la nivel tertiar, inclusiv componentele de
planificare familiala, Ingrijire pre si post natala, etc. Aceste programe au fost sprijinite
puternic de catre programele multianuale sprijinite de catre USAID, UNFPA si UNICEF
implemntate in colaborare cu organizatii ca Societatea de Educatie Contraceptiva si
Sexuala si alte organizatii. Este greu de determinat in momentul de fata ponderea
acestor programe in imbunatatirea starii de sanatate a femeii si copilului, dar cu

certitudine efectul acestora se mentine si dupa incheierea unora din aceste programe. In

33



acelasi timp, mortalitatea infantila, desi a scazut pregnant in ultimii 20 ani inca se
mentine la un nivel ridicat; valorile sunt mai scazute decat media pe ara (este mai
crescutd in mediul rural - 7,0%o0 nascuti vii, comparativ cu urbanul judetului - 4,6%0
nascuti vii, denotand un nivel socio-economic si educational mai scazut in rural,
indeosebi in colectivitatile de etnie rroma, dar si unele carente in supravegherea
gravidei si a copilului mic din partea sectorului medical) ne mentin ca tara pe unul din
ultimele locuri din Europa. Rata avorturilor, desi in scadere este inca totusi mare,
dovedind o cunoastere insuficienta a mijloacelor contraceptive

Imbitranirea demografici a populatiei, populatia varstnica (65 ani si peste), aflati in
continua crestere ridica atat probleme importante de morbiditate si asistenta medicala,
fiind de cele mai multe ori purtatoarea unei polimorbiditati cu alura de cronicitate, cit si
de asistenta sociala. Procesul imbatranirii demografice a populatiei are un impact socio-
economic negativ, cu consecinte in viata sociala, unde se modifica ratele de dependenta
si determind, deasemenea, probleme importante de morbiditate, asistenta medicala si
sociala. Astfel, imbatranirea este asociata cu cresterea morbiditatii cu alura de
cronicitate, cu incapacitate de munca fizica si psihica, avind o durata din ce in ce mai
lunga, terminand cu dependenta, atat in familie, cat si In societate, prin dependenta
intelegand ajutorul necesar chiar si in activitatile de baza ale vietii cotidiene. Este
necesara dezvoltarea serviciilor medico-sociale specializate.

Mortalitatea generala inregistreaza nivele ridicate, mai ales in mediul rural;
mortalitatea specifica pe cauze este mai crescuta in 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 judetele tarii: populatie imbatranita demografic, adresabilitate si
accesibilitate mai redusa a populatiei rurale la serviciile medicale, inechitati intre urban
si rural, etc.

Prevalenta bolilor cronice ridicata in judetul Cluj (in general peste media nationala)
pentru bolile aparatului circulator, diabetul zaharat, tumori, bolile psihice - trendul
manifestat de prevalenta acestor afectiuni cronice are o alura ascendenta in ultimii ani,

atat in judetul Cluj cat si la nivel national.
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Analiza sistemului sanitar din municipiul Cluj-Napoca

Sistemul sanitar din Municipiul Cluj-Napoca in momentul actual este bine definit pe
toate cele trei paliere ale asistentei medicale: primar, secundar si tertiar, respectiv
asistenta medicala primar3, asistenta medicala ambulatorie si asistenta medicala
spitaliceasca, asistenta medicald de urgenta prespitaliceasca si spitaliceasca, atat in
sectorul public, cat si cel privat. Acelasi caracter bine definit o are si reteaua

farmaceutica.

Structura sistemului municipal de unitati sanitare s-a schimbat fata de situatia din anii
1990. In cadrul reformei din sistemul sanitar dispensarele medicale s-au transformat in
unitati sanitare private, in special in cabinete medicale de medicina de familie si de
medicinad dentara, iar in locul policlinicilor au fost infiintate ambulatoriile de specialitate
ale spitalelor si cabinetele medicale de specialitate, mare parte dintre ele private.
Incepand cu anul 2006, numarul de spitale creste in Municipiul Cluj-Napoca, datorita
aparitiei clinicilor si spitalelor private, cabinetelor stomatologice, laboratoarelor,
farmaciilor.

In anul 2013, in Municipiul Cluj-Napoca functioneaza 12 spitale publice si 12 private, 15
ambulatorii de specialitate, 161 cabinete medicale de medicina de familie, iar pentru
servicii stomatologice 555 cabinete stomatologice si 146 laboratoare de tehnica
dentara, 1 centru medical de permanentad, 1 serviciu de ambulanta public si 5 unitati de

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

ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

La nivelul Municipiului Cluj-Napoca, reteaua de asisten{a medicala primara, in
specialitatea de medicina de familie acopera intreaga comunitate din punct de vedere al
personalului medico-sanitar. In specialitatea de medicini dentari este dezvoltatd mai
ales in sectorul privat. Referitor la dotarea cu echipamente medicale, aceasta este
insuficientd, putem vorbi de o dotare minima a cabinetelor medicale de familie, in
special a cabinetelor de medicina de familie.

Activitatea In asistenta medicald primara este axata In special pe servicii medicale

pentru pacientii Inscrisi in listele propii si mai putin implicata in Ingrijirile la domiciliu.
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Calitatea serviciilor asigurate de medicii de familie este destul de limitata datorita lipsei

echipamentelor de diagnostic si tratament din cabinetele acestora.

Date statistice:

Reteaua de asistentda medicald primara a Municipiului Cluj-Napoca este formata din:

Numar total cabinete
Tip unitate

2010 2011 2012 2013
Cabinete medicale de medicina de familie 161 161 161 164
Cabinete medicale de medicina dentara 482 521 549 555
Farmacii 125 159 159 146

Din punctul de vedere al serviciilor oferite, un medic de familie deserveste in medie un

numar de 1827 persoane, un medic dentist deserveste in medie 530 de persoane iar o

farmacie deserveste in medie un numar de 2015 persoane.

Morbiditatea prin boli cronice inregistrata in cabinetele de medicina de familie In

perioada 2010-2013 se prezinta astfel:

Numar total bolnavi cronici in evidenta

2010 2011 2012 2013
Indice Indice Indice Indice
Boala/Gru prevale prevale prevale prevale
Cifre Cifre Cifre Cifre
pul de boli nta la nta la ntala nta la
absol absol absol absol
100 100 100 100
ute ute ute ute
locuitor locuitor locuitor locuitor
i i i i
Bolile
aparatului
6753 7012 7104 7319
cardiovasc 22,9 23,8 24,1 24,8
5 1 1 2
ular, din
care:
- 4502 4639 4721 4875
15,3 15,8 16,1 16,6
hipertensi | 3 4 5 1

36




unea

arteriala

cardiopati | 1798 1865 1878 1924
6,1 6,3 6,4 6,5
a 6 0 4 1

ischemica

Diabetul 1288 1340 1378 1436
4,4 4,5 4,7 4,8
zaharat 6 7 9 1

Bolile
aparatului | 8216 | 2,8 8078 |28 7903 | 2,7 7796 | 2,6
digestiv

Bolile

pulmonare
cronice 6246 |21 6561 | 2,2 7046 |24 7282 |25
obstructiv

e

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

ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE SPECIALITATE
in Municipiul Cluj-Napoca, asistenta ambulatorie de specialitate (asistenta
medicald secundara) se asigura prin urmatoarele structuri sanitare:

Ambulatoriile integrate ale spitalelor

1. Ambulatoriul integrat al Institutului Oncologic , Prof.Dr. Ion Chiricuta” Cluj-
Napoca

2. Ambulatoriul integrat al Institutului Inimii de Urgenta 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 Judetean de Urgenta Cluyj




o

Ambulatoriul integrat al Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca

7. Ambulatoriul integrat al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie ,Leon
Daniello” Cluj-Napoca

8. Ambulatoriul integrat al Spitalului Clinic de Boli Infectioase 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 Urgenta ,,C-tin Papilian” Cluj-

Napoca

Ambulatoriile de specialitate
1. Ambulatoriul de specialitate stomatologic - functioneaza in cadrul Spitalului
Clinic Judetean de Urgenta Cluj
2. Ambulatoriul de specialitate pentru sportivi - functioneaza in cadrul

Spitalului Clinic de Recuperare Cluj-Napoca

Centrele de sdanatate mintala
1. Centrul de sanatate mintald pentru adul{i - functioneaza in cadrul Spitalului
Clinic Judetean de Urgenta Cluj
2. Centrul de sanatate mintala pentru copii - functioneaza in cadrul Spitalului

Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca

Dispensarul TBC din cadrul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie ,Leon Daniello” Cluj-
Napoca.

Cabinete medicale din cadrul spitalelor din specialitatile: oncologie
medicala, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, planificare
familiala, medicina muncii, boli infectioase .
In anul 2013, numarul de cabinete medicale de specialitate, care ofera servicii de
asisten{d medicala secundara in regim ambulator, inclusiv cele din structura spitalelor,
din ambulatoriile de specialitate si integrate, din dispensarul TBC, din centrele de

sanatate mintald, se prezinta astfel:
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Numar cabinete

medicale de
Specialitatea cabinetului

specialitate

TOTAL | Public | Privat
TOTAL 618 201 | 417
ALERGOLOGIE SI IMUNOLOGIE CLINICA 9 4 5
BOLI INFECTIOASE 8 6 2
CARDIOLOGIE 39 13 26
CHIRURGIE CARDIACA 1 1 0
CHIRURGIE GENERALA 28 13 15
CHIRURGIE ORALA SI MAXILO-FACIALA 15 2 13
CHIRURGIE PEDIATRICA 3 1 2
CHIRURGIE PLASTICA-MICROCHIRURGIE REPARATORIE 6 1 5
CHIRURGIE TORACICA 1 1 0
CHIRURGIE VASCULARA 1 0 1
DERMATOVENEROLOGIE 38 9 29
DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE 15 8 7
ENDOCRINOLOGIE 34 7 27
GASTROENTEROLOGIE 8 2 6
GENETICA MEDICALA 1 1 0
GERIATRIE SI GERONTOLOGIE 2 1 1
HEMATOLOGIE 6 4 2
MEDICINA INTERNA 56 17 39
NEFROLOGIE 8 1 7
NEONATOLOGIE 1 1 0
NEUROCHIRURGIE 4 1 3
NEUROLOGIE 37 11 26
NEUROLOGIE PEDIATRICA 3 2 1
OBSTETRICA-GINECOLOGIE 55 15 40
OFTALMOLOGIE 41 11 30
ONCOLOGIE MEDICALA 16 8 8
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ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE 12 5 7
ORTOPEDIE PEDIATRICA 1 1 0
OTORINOLARINGOLOGIE 38 13 25
PEDIATRIE 32 8 24
PLANIFICARE FAMILIALA 2 2 0
PNEUMOLOGIE 2 0 2
PSIHIATRIE 36 12 24
PSIHIATRIE PEDIATRICA 5 2 3
RADIOTERAPIE 2 1 1
RECUPERARE MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE 26 6 20
REUMATOLOGIE 13 3 10
UROLOGIE 13 7 6

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

personal, din care 232 medici, 286 asistenti medicali si 95 personal sanitar auxiliar.

ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA

In Municipiul Cluj-Napoca functioneaza 12 spitale publice si 12 spitale private, si

anume:

Sectorul public:

1.
2.

-

~n

Institutul Oncologic ,Prof.Dr. Ion Chiricuta” Cluj-Napoca

Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare ,Prof.Dr. Niculaie
Stancioiu” Cluj-Napoca

Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj-Napoca

Institutul Regional de Gastroenterologie-Hepatologie ,Prof.Dr. Octavian Fodor’

Clyj

5. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca
6. Spitalul Clinic CF Cluj-Napoca

7.
8
9

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca

. Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca
. Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca

10. Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca




11. Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,Leon Daniello” Cluj-Napoca

12. Spitalul Militar de Urgenta , Constantin Papilian” Cluj-Napoca

Sector privat:

1.

S

6
7
8.
9

Spital Privat de Obstetrica-Ginecologie ,Hipocrate” Cluj-Napoca

Spital Privat de Obstetrica-Ginecologie ,Gynia” Cluj-Napoca

Centru Medico-Chirurgical Universitar ,Interservisan” Cluj-Napoca

Clinica de Chirurgie Generala si Urologie ,,Vanimed” Cluj-Napoca

Clinica de Chirurgie Plastica si Microchirurgie Reconstructiva ,Lipoline” Cluj-

Napoca

Centru de Chirurgie Plastica ,Medestet” Cluj-Napoca

Centru de Chirurgie Estetica ,Artis 3” Cluj-Napoca

Clinica Urologica ,Lukmed” Cluj-Napoca

Centru de Chirurgie Urologica ,,E-URO” Cluj-Napoca

10. Clinica de Ortopedie si Chirurgie Minimal Invaziva ,Ortomed - Alex Bucur” Cluj-

Napoca

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

12. Spitalizare de zi Oncologie Medicala ,Medisprof” Cluj-Napoca

Asistenta medicala spitaliceasca se desfasoara pe urmatorul numar de paturi de spital:

Nr. | Unitatea sanitara Numar paturi aprobate
Crt. Sector public | Sector
privat
TOTAL 5139 128
1 Institutul Oncologic ,Prof.Dr.I.Chiricuta” Cluj- 535
Napoca
2 Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli 175
Cardiovasculare “Prof.Dr.N. Stancioiu” Cluj-Napoca
3 Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal 90
Cluj-Napoca
4 Institutul Regional de Gastroenterologie si 410

Hepatologie ,Prof.Dr.0.Fodor” Cluj-Napoca
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5 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj 1764

6 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca | 506

7 Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca 390

8 Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca 192

9 Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie "Leon Daniello” | 170
Cluj-Napoca

10 | Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca 368

11 | Spitalul Universitar CF Cluj-Napoca 264

12 | Spitalul Militar de Urgenta ,Constantin Papilian” 275
Cluj-Napoca

13 | Spital Privat de Obstetrica-Ginecologie ,Hipocrate” 6
Cluj-Napoca

14 | Spital Privat de Obstetrica-Ginecologie ,Gynia” Cluj- 10
Napoca

15 | Centru Medico-Chirurgical Universitar 64
JInterservisan” Cluj-Napoca

16 | Clinica de Chirurgie Generala si Urologie ,Vanimed” 6
Cluj-Napoca

17 | Clinica de Chirurgie Plastica si Microchirurgie 2
Reconstructiva ,Lipoline” Cluj-Napoca

18 Centru de Chirurgie Plastica ,Medestet” Cluj-Napoca 2

19 Centru de Chirurgie Estetica ,Artis 3” Cluj-Napoca 4

20 Clinica Urologica ,Lukmed” Cluj-Napoca 8

21 Centru de Chirurgie Urologica ,E-URO” Cluj-Napoca 2

22 | Clinica de Ortopedie si Chirurgie Minimal Invaziva 6
,O0rtomed - Alex Bucur” Cluj-Napoca

23 Centru de Gastroenterologie ,TVM Med Serv” Cluj- 8
Napoca

24 Spitalizare de zi Oncologie Medicala ,Medisprof” 10

Cluj-Napoca
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Rezulta un indice de asigurare a populatiei cu paturi de spital de 17,9 paturi la
1.000 locuitori.
Mentionam ca spitalele si institutele clinice din municipiul Cluj-Napoca furnizeaza pe
langa serviciile medicale de interes local si servicii medicale de interes judetean si
regional in cadrul multor specialitati, ca: hemodializa, transplant renal, cardiologie
interventionald, chirurgie toraco-pulmonara, chirurgie laparoscopica, chirurgie si
ortopedie pediatrica, chirurgie maxilo-faciald, oncologie medicald, chirurgie oncologica
si hematologie, diagnostic pre- si postnatal al malformatiilor si bolilor genetice, CT,
RMN, gastro-endoscopii pentru adulti si copii, colonoscopii pentru adulti si copii, biopsii
hepatice.

Astfel, cca 30% din bolnavii internati in spitalele din Municipiul Cluj-Napoca sunt
din judetele limitrofe.

Numarul bolnavilor internati in spitalele publice si principalele afectiuni care au

necesitat spitalizarea lor, in dinamica anilor 2010 - primele 9 luni 2013, se prezinta

astfel:

Numar bolnavi internati
Specificare/Grupe de afectiuni

2010 2011 2012 9 luni 2013
TOTAL, din care, pe grupe de afectiuni: | 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

In prezent, in spitalele publice din Municipiul Cluj-Napoca, isi desfdsoar activitatea un

numar de 5249 angajati din urmatoarele categorii de personal medico-sanitar:

Categoria de personal medico-sanitar

Numar persoane

Medici 898
Farmacisti 28
Alt personal sanitar superior (chimisti, 151

biologi, fizicieni, psihologi etc.)
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Asistenti medicali 2616

Personal sanitar auxiliar 1556

In ceea ce priveste infrastructura acestor unititi sanitare, clidirile in care functioneaza
sunt in sistem pavilionar si majoritatea au fost construite intre anii 1860-1920. In acest
context, aceste cladiri nu pot asigura alinierea la standardele UE in ceea ce priveste
conditiile igienico-sanitare necesare pentru autorizarea sanitard de functionare fara
clauze si plan de conformitate.

In ultimii ani, s-au ficut investitii majore in reabilitarea, reparatia capitala si
igienizarea cladirilor In care functioneaza spitalele.

De asemenea, o parte din echipamentele medicale prezinta un grad ridicat de
uzurd, atat fizica, cat si moral3, iar gradul de inlocuire a acestora cu echipamente si

aparatura medicalda moderna si performanta este foarte scazut.

ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA

Situatia actuala:
Asistenta medicald de urgenta reprezinta o prioritate strategica a sistemului de
sanatate, atat la nivel de prespital, cat si la nivel de asistenta spitaliceasca.
Structurile de urgenta sunt esalonul primar ca adresabilitate pentru pacientii din aria
deservita.
Resursele umane si materiale din structurile de urgenta trebuie sa poata acoperi
responsabilitatea medicala implicata de statutul de unitate de urgenta.
Alocarea resurselor trebuie sa se bazeze pe analiza responsabilitatilor si atribugiilor
unitatilor sanitare, precum si pe analiza adresabilitatii pacientilor, adresabilitate
corelata cu tipul si calitatea serviciilor medicale prestate.
Serviciile de asistentd medicala de urgenta sunt acoperite pe ambele componente ale
acesteia, atat asistenta medicala spitaliceasca, cat si cea prespitaliceasca.
In municipiul Cluj Napoca, asistenta medicala prespitaliceasca este asigurata in sectorul
public de Serviciul Judetean de Ambulanta, SMURD, un Centru de Permanentd, iar in
sectorul privat, prin 5 unitati de transport sanitar.

Asistenta medicala de urgenta spitaliceasca este asigurata in prezent prin

unitatile/compartimentele de primiri urgente si camerele de garda din cadrul spitalelor.
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In prezent, spatiul in care se desfasoara activitatea Serviciului de Ambulanta al Judetului
Cluj este total impropiu, avand in vedere volumul mare de activitate si aria teritoriala
deservita.
Spitalele din judetul Cluj functioneaza in sistem pavilionar, avand sectiile cu paturi
dispersate, ceea conduce la dificultati in asigurarea si integrarea asistentei medicale de
urgenta interdisciplinara si implicit la costuri foarte ridicate.

Se impune imperios reorganizarea asistentei medicale de urgentd, avand in

vedere necesitatea eficientizarii acestui domeniu.

INGRIJIRI LA DOMICILIU

Situatia actuala:
In ceea ce priveste ingrijirile la domiciliu, acestea sunt foarte utile pentru degrevarea
spitalelor de furnizarea unor servicii destinate varstnicilor si cazurilor sociale. Acest tip
de ingrijire Incearca sa modereze cererile adresate spitalelor oferind ingrijiri potrivite si
eficiente la domiciliul pacientului. Ele au ca obiective principale:
- Externarea mai rapida a bolnavilor din spitale,
- Evitarea internarilor care nu sunt necesare prin masuri proactive de
prevenire a imbolnavirilor furnizate la domiciliul pacientului,
- Evitarea internarilor varstnicilor si a cazurilor sociale prin masuri proactive
de prevenire a imbolnavirilor furnizate in cadrul comunitatilor.
In prezent, la nivelul Municipiului Cluj-Napoca, se afld in relatie contractuald cu Casa de
Asigurari de Sanatate Cluj un numar de 18 unitati care ofera ingrijiri la domiciliu
decontate din Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate.

Numarul total de cereri pentru ingrijiri medicale la domiciliu a fost de 4876, din
care au fost aprobate 3376 cereri. Motivul respingerii cererilor a fost in proportie de
90% lipsa fondurilor.

Conform unor statistici ale Directiei de Sanatate Publica Cluj, 1a nivelul
Municipiului Cluj-Napoca, pentru deservirea unui numar de 1861 potentiali pacienti, ar
fi nevoie de 53 de echipe formate din 53 asistente medicale, 372 ingrijitori la domiciliu,

53 personal de reabilitare, 53 asistenti sociali.
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Ingrijirile la domiciliu au fost cuprinse in Contractul-Cadru privind acordarea de
servicii medicale si au fost reglementate prin Normele Contractului-Cadru privind
acordarea de servicii medicale inca din anul 2005.

Cu toate acestea, este necesara o schimbare de viziune in ceea ce priveste
ingrijirile la domiciliu, deoarece ele sunt inca insuficient dezvoltate fata de nevoile
constatate in acest domeniu.

Cererea de ingrijiri la domiciliu este din ce in ce mai accesata, iar experienta
practica a dovedit ca se resimte nevoia schimbarii in bine atat din punct de vedere al
timpului alocat unui pacient, cat si al calitatii serviciilor si a structurii echipelor de

ingrijire.

SERVICIILE DE SANATATE PUBLICA

Au trei componente majore :

PREVENIREA, SUPRAVEGHEREA SI CONTROLUL BOLILOR TRANSMISIBILE SI
NETRANSMISIBILE

Situatia actuala:

In ceea ce priveste prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile si
netransmisibile, activitatile se desfasoara la nivelul DSP Cluj si constau in :

- monitorizarea permanenta a cazurilor noi de imbolnaviri,

- desfasurarea de programe de prevenire a imbolnavirilor,

- desfasurarea de programe de promovare a sanatatii,

- actiuni de informare-educare in sanatate publica,

- analiza starii de sanatate a populatiei.

Odata cu implementarea noilor metodologii de supraveghere a bolilor care sunt in
concordanta cu normativele europene si OMS, s-au intampinat dificultati in colectarea
datelor de la furnizorii de servicii medicale necesare pentru monitorizarea indicatorilor
starii de sanatate a populatiei si ai programelor nationale de sanatate a populatiei
deservite, atat in ceea ce priveste sistemul informatic, cat si cel informational.

Avand in vedere volumul mare de informatie gestionat la nivelul directiilor de

sanatate publica judetene in ceea ce priveste supravegherea si controlul bolilor
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transmisibile si netransmisibile, este imperios necesar dezvoltarea actualului sistem
informational de supraveghere a sanatatii publice prin crearea unui sistem informatic
performant, integrat, interdisciplinar si interinstitutional, in asa fel incat factorii de
decizie din sistemul de sanatate, dar si autoritatile publice locale, sa aiba acces prompt
la registrele privind morbiditatea prin boli transmisibile si netransmisibile cu ajutorul
unor echipamente IT performante.

Pentru functionarea optima a sistemului informatic este necesar ca acesta sa fie
deservit de persoane specializate in utilizarea lui si suficiente din punct de vedere
numeric.

Totodata, un sistem informatic integrat, interdisciplinar si interinstitutional, ar
eficientiza raspunsul In urgentele de sanatate publica si ar dezvolta capacitatea de
evaluare a riscurilor emergente prin abordarea integrata a tuturor pericolelor pentru
sanatatea publica si prin mobilizarea multisectoriala in vederea asigurarii gradului
adecvat de solutionare pentru urgentele de sanatate publica.

Prin informatizarea sistemului de supraveghere si control al bolilor cu impact
asupra sanatatii publice s-ar realiza si dezvoltarea capacitatii institutionale prin

eficientizarea managementului in sanatatea publica.

PROGRAME DE INGRIJIRI MEDICO-SOCIALE

In prezent, in Municipiul Cluj-Napoca functioneazi o singuri unitate medico-sociali in
sectorul public, care nu poate satisface cererile populatiei municipiului si 6-8 unitati
medico-sociale in sectorul privat, care sunt de asemenea depasite din punctul de vedere
al solicitarilor populatiei.
In functie de populatia peste 65 de ani din Municipiul Cluj-Napoca (53295 persoane, din
care cu nevoi permanente sau de scurta durata de ingrijire in unitati medico-sociale se
cifreaza la 5071 persoane), numarul de locuri estimat a fi necesar este de 5528, care ar

trebui sa fie deservite de aproximativ 1800 angajati/tura.

Autoritatile din domeniul sanitar si administrativ sunt preocupate permanent de
elaborarea unor strategii noi pentru serviciile medico-sociale, in scopul eficientizarii
economice a sistemului de sanatate si social pentru cresterea accesului populatiei la

servicii medico-sociale de calitate.
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In acest sens, in perioada 2002-2004 s-a realizat o evaluare a sistemul sanitar
din Romania, pana la nivel de localitate, cu ajutorul unui grup austriac de experti in
management sanitar. In urma acestui studiu s-a ajuns la urmitoarele concluzii:

- este necesara degrevarea spitalelor de cazurile sociale

- este necesara definirea programelor de ingrijire, respectivimplementarea
unor programe de Ingrijire pentru varstnici, pentru cazurile sociale si
pentru bolnavii cronici

- este necesara infiintarea de unitati medico-sociale

PROMOVAREA SANATATII COPIILOR SI ADOLESCENTILOR PENTRU
PREINTAMPINAREA APARITIEI FACTORILOR DE RISC COMPORTAMENTALI IN
COMUNITATE

Problemele de sanatate ale copiilor si adolescentilor sunt generale in Romania si au
in general aceleasi principalele cauze de morbiditate si factori de risc:

Statisticile Directiei de Sanatate Publica a Judetului Cluj arata ca principalii factori de
risc sunt:

- fumatul :~ 55% fumeaza ocazional.

- agresivitatea: 35 % din elevii chestionati se bat in scoala,10% din ei recunosc ca
poarta arme (albe) la scoala.

- autoagresivitatea : aprox 4% au avut ideatii suicidare.

- consumul de alcool: 65% din lot consuma ocazional bauturi alcoolice cu frecventa
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 relatii sexuale,frecventa creste
de la un nivel de scolarizare la altul ajungand maximul in 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 saptamana.
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- activitatea fizicd :aproape un sfert(20%) nu participa la ore de educatie fizica si
doar 4% dintre liceeni participa la activitati sportive.
- abuzul de cafea, fumatul, alcoolismul, consumul de droguri bantuie in randul

elevilor si studentilor si din nefericire, la varste din ce in ce mai tinere.

* Procesul de promovare a sanatatii recunoaste in mod explicit caracterul
intersectorial al determinismului sanatatii

«  PROMOVAREA SANATATII COPIILOR ( prescolarilor, elevilor si adolescentilor)
trebuie sa devina un domeniu prioritar, deoarece, desi este un mare consumator
de resurse umane si materiale, actiunile de promovare a sanatatii sunt mai
ieftine si mai eficiente pentru intreaga populatie

* Programele de sanatate nu sunt percepute ca o prioritate de catre comunitate

* Implicarea insuficienta a cooperarii intersectoriale

* Neincluderea in bugetele locale a cheltuielilor eligibile pentru PROMOVAREA
SANATATII pentru preintampinarea aparitiei factorilor de risc comportamentali
in randurile populatiei

» Sanatatea nu poate fi privita ca fiind numai responsabilitatea exclusiva a
sectorului sanatatii

* Promovarea sanatatii In scoli trebuie sa fie considerata prioritara si in activitatea

administratiilor publice locale

Rezultate de sanatate mai bune pentru toti copiii

Descrierea sub-temei

Imbunatatirea situatiei tuturor copiilor se refera la un plan ce are ca scop imbunatatirea
sistematica a calitatii vietii copiilor prin reducerea saraciei, cresterea nivelului de

educatie, precum si imbunatatirea conditiilor de viata si de mediu.
Date preliminare

Mortalitatea perinatald si mortalitatea infantila
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Conform datelor Directiei de Sanatate Publica (DSP Cluj), in orasul Cluj-Napoca, in anul
2011, mortalitatea perinatala a inregistrat un nivel de 2.8% iar mortalitatea infantila un
nivel de 3.8%. Afectiunile perinatale (2.1%) si anomaliile congenitale (0.7%) au
reprezentat cele mai frecvente cauze ale mortalititii perintale in anul 2011. In ceea ce
priveste mortalitatea infantild, aceasta a fost cauzata de afectiuni perinatale (2.5%),

anomalii congenitale (1%) si boli ale sistemului nervos (0.3%).
Acoperirea vaccinald

In ceea ce priveste acoperirea vaccinalid la varsta de 24 de luni, DSP Cluj comunici c3
aceasta s-a realizat In proportie de 97.7% pentru BCG, 95.5% pentru HepB, 90.4%
pentru DTP si VPI si 92.2% pentru ROR.

Rata absenteismului si rata de abandon scolar pe institutiilede invatamdnt din Cluj-

Napoca

Un raport intocmit de Inspectoratul Scolar Cluj arata ca in orasul Cluj-Napoca, rata
absenteismului (numarul total de absente raportat la numarul total de elevi) pentru

anul scolar 2011-2012, semestrul I, a fost de 4.41%.
Copii cu situatie financiard precard

Pentru a stabili grupele de copii cu o situatie financiara precara s-au luat in considerare
elevii care au beneficiat de burse sociale in anul scolar 2011-2012, precum si copiii care

traiesc In familii care beneficiaza de ajutor social si copiii institutionalizati.

Referitor la numarul de burse acordate de Consiliul Local Cluj-Napoca in semestrul II a
anului scolar 2011-2012, s-au aprobat 9.882 de burse pentru elevii din invatamantul
preuniversitar, dintre care 6903 burse de merit, 61 de burse de performanta, 1202
burse de studiu si 1.716 burse de ajutor social. Repartitia burselor pe scoli generale si

licee este prezentata in Anexa - Tabelul 1.

Asa cum se poate observa in Tabelul 1, dezvoltat pe baza datelor obtinute de pe site-ul
Consiliului Local al Muncipiului Cluj-Napoca, un numar semnificativ din bursele sociale
acordate pentru anul scolar 2011-2012 au fost distribuite Scolii lon Agarbiceanu (135
de burse). Acest lucru indica faptul ca elevii care frecventeaza cursurile acestei scoli au
o situatie materiald mai dificila comparativ cu elevii cerlorlalte scoli din orasul Cluj-
Napoca. La polul opus se afla Scoala Iuliu Hatieganu, careia i-au revenit 16 burse

sociale. In ceea ce priveste situatia liceelor din Municiupiul Cluj-Napoca, cel mai mare
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numar de burse sociale a fost acordat elevilor care frecventeaza cursurile de zi ale

Liceului Teoretic Onisifor Ghibu (80 de burse).
Concluzii preliminare

Conform datelor obtinute pana in prezent, strategiile de imbunatatire a rezultatelor
tuturor copiilor ar trebui sa se directioneze spre trei grupuri vulnerabile si anume copiii

cu o situatie materiala precara, cei aflati in centre de plasament, dar si cei care nu

frecventeaza sau abadoneaza scoala.

el el s 62 \ Colegiul Tehnic Edmond
icolau
135 Scoala lon Agarbiceanu 60 Col. Nat. Gheorghe Baritiu
40  Scoala Octavian Goga 60 Col. Nat. George Cosbuc
37  Scoala Emil Isac 60 Liceul Teoretic Bathory Istvan
31 Scoala Alexandru Vaida Voevod 56 Liceul Sportiv
30  Scoala Constantin Brancusi 50 Liceul Teoretic Eugen Pora
29  Scoala Horea 45 Colegiul Nat Pedagogic Gh.
Lazar
28  Scoala lon Greanga 40 Liceul de Muzica S. Toduta
27  Scoala Nicolae Titulescu 39 Liceul de Arte Plastice R Ladea
26  Scoala Liviu Rebreanu 35 Liceul Teoretic Gheorghe
21  Scoala Nicolae lorga 35 Colegiul Tehnic Raluca Ripan
19  Scoala Traian Darjan 25 Liceul Greco-Catolic I. Micu
17  Scoala Radu Stanca 24 Liceul Teoretic Avram Iancu
16  Scoalaloan Bob 22 Liceul de Coregrafie O. Stoica
16  Scoala Iuliu Hatieganu 22 Colegiul Th. De Comuncatii A.
Maior
85 Liceul Teoretic Onisifor Ghibu 20 Grupul Scoalar de Protectia
Mediului

83  Grupul Scolar Alexandru Borza 20 Colegiul Tehnic Ana Aslan
80 Liceul Teoretic Apaczai Cs. lanos 17 Liceul Teoretic Reformat

51



77  Grupul Scolar Industrial Tehnofrig 16 Liceul Teoretic Lucian Blaga

65  Liceul Victor Babes 15 Grupul Scolar Aurel Vlaicu

14 Liceul de Info T. Popoviciu 7 Colegiul Economic Iulian Pop
14 Colegiul Tehnic Energetic 7 Colegiul Nat. Emil Racovita

12 Liceul Mihai Eminescu Er;;;i‘ﬂlTeoretic Baptist

10 Liceul T. Unitarian ]. Zsigmond 4 Liceul Teologic Adv. Maranatha
10 Colegiul Tehnic Anghel Salighy 3 Colegiul Tehnic Napoca

9 Colegiul TranspTransilvania 2 Scoala de Arte si Meserii

9 Liceul Nicolae Balceascu 1 Liceul Teoretic Samuel Brassai

Repartitia burselor sociale pe scoli generale si licee in Municiupiul Cluj-Napoca

Programe operationale Realizare Observatii

1. Traseul sanatatii NU Prevedea constructia
unor piscine

2. Cresterea gradului de accesibilitate a DA Zone 1n parcuri

activitatilor sportive pentru activitati

3. Diversificarea activitatilor sportive. Partial Litigii la muzeul de
speologie, din luna

4. Realizarea unui calendar al evenimentelor DA Realizat periodic

sportive din Municipiul Cluj - Napoca

5. Stimularea asociativitatii in domeniul sportivla DA Cupa liceelor la

nivelul scolilor baschet, la fotbal

6. Program de promovare a sporturilor DA Realizat continuu

7. Nici o scoala fara sala de sport. DA Program in derulare,
fara o situatie exacta

8. Modernizare a bazelor sportive DA Proiect demarat

9. Sporturi individuale DA In parteneriat cu
diverse firme

10. Program de sutinere a concursurilor adresate DA Realizat continuu

elevilor si studentilor.

11. Sustinerea dezvoltarii unui liceu sportiv DA Liceul sportiv din
Manastur

12. Program de sustenabilitate a sporturilor DA Finantari in mai

fanion ale municipiului multe sporturi
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Programe operationale

Realizare

Observatii

13. Atragerea unor competitii de nivel european DA Ex Cupa Davis

si mondial In municipiul Cluj-Napoca.

14. Recompensarea sportivilor de DA Gala 10 pentru Cluj

performantapentru pastrarea lor In comunitate.

15. Construirea unui stadion municipal modern Partial Cluj Arena,realizat
dar conform presei,

16. Construirea unei sali polivalente Partial In constructie,in
urma litigiului intra

17. Extiderea patinoarului artificial. DA

18. Construirea unui centru de pregatire sportive  NU Prevazut in strategie

centralizatd de nivel european. pentru 2013-1014

19. Construirea unui velodrom. NU 2015-2016

20. Construirea unui bloc cu apartamente de NU prevederea e pentru

serviciu. 2013-2014

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

22. Parteneriate public - privat pentru sport DA Realizat continuu

23. Dezvoltarea zonei Somes. DA In zona de la Sala

Programe operationale implementate in Municiupiul Cluj-Napoca

Adaptarea mediului urban la nevoile varstnicilor

Descrierea sub-temei

Sporturilor

Odata cu aparitia fenomenului global de imbatranire demografica, atentia specialistilor

din Sanatate Publica si alte categorii de servicii sociale trebuie directionata inspre

eforturi de a imbunatati standardele de viata ale populatiei care avanseaza in varsta.

Luand in considerare concentratia mai mare a populatiei in zonele urbane, orasele lumii

trebuie restructurate in asa fel incat sa devina un mediu accesibil varstnicilor.

In ciuda absentei unei definitii precise, cel mai adesea categoria varstinicilor vizeaza

persoanele ce depasesc varsta de 65 de ani (Karel, Gatz& Smyer, 2011). Conceptul de

adaptare a mediului urban la nevoile varstinicilor se refera la crearea unui mediu sigur

si suportiv, in care toate aspectele din viata de zi cu zi a membrilor din populatia tinta

sunt rezultatul unui design care sa vizeze accesibilitatea serviciilor, inclusiv a serviciilor
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medicale, confortul fizic si psihic, atitudini participative si posibilitatea de mentinere a

independentei si autonomiei intr-o cat mai mare masura.

In anul 2007, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a elaborat in 2007 un ghid pentru
dezvoltarea oraselor intr-un mod care sa considere particularitatile varstei Inaintate.
Ideea unor astfel de orase este construitd pe principiile ,imbatranirii active” care
conform OMS, reprezinta ,procesul de optimizare a oportunitatilor pentru sanatate,
participare si sigurantd In vederea imbunatatirii calitatii vietii” (World Health
Organization, 2007). Acest ghid identifici determinantii unor orase ,imbatranite
sanatos” ca fiind urmatoarele: spatii In aer liber si cladiri pentru varstnici, transport
sigur pentru varstnici, locuinte pentru varstnici, participarea socialda a persoanelor in
varsta, respect si incluziune sociala, participare civica si angajati. Evaluarea nevoilor in

municipiul Cluj-Napoca a fost efectuata in functie de conceptele mentionate anterior.
Date preliminare

La 1 ianuarie 2011, 15,51% din populatia judetului Cluj avea varsta peste 65 de ani. La 1
ianuarie 2012, acest procent a crescut la 15,8%. In momentul de fata 13.7% din

populatia Clujului este reprezentata de catre varstnici.

In cele ce urmeazi vor fi enumerate citeva masuri care pot contribui la crearea unui

mediu urban adaptat nevoilor varstnicilor.
Spatii in aer liber si cladiri

Acesta reprezinta un construct format din mai multi indicatori determinanti ai starii de

bine a personaelor varstnice.

a. Mediu: nivelul zgomotului si al noxelor afecteaza calitatea viefii predominant in
randul varstnicilor. Nivelul ridicat al zgomotului precum si al poluantilor atmosferici au
un impact asupra starii generale de sanatate (stres ridicat, dificultati in respiratie).
Pentru detalii referitoare le municipiul Cluj-Napoca a se vedea tema 3, subtema

Expunerea la zgomot si alti factori poluanti din mediul inconjurdtor.

b. Spatii verzi si drumuri pietonale: reprezinta un indicator clar al unui oras care
imbatraneste activ, spatiile verzi si aleile pietonale reprezentand locuri in care cei cu
varsta Tnaintatd se pot relaxa zilnic. Detalii referitoare la municipiul Cluj-Napoca sunt

disponibile in tema 2, subtema Medii sdndtoase.
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c. Zone de repaus reprezinta de a semenea o necesitate zilnica, in principal datorita

dificultatilor in deplasare pe distante mari.

d. Trotuarele bine Intretinute sunt importante mai ales cand conditiile meteo sunt

neprielnice.

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

varstnice in oras.

f. Traficul rutier fluidizat si respectarea regulilor de circulatie In trafic sunt de

asemenea importante pentru siguranta pietonilor varstnici.

g. Existenta pistelor pentru biciclisti contribuie In egala masura la siguranta pietonilor.

h. Siguranta in spatiile publice este asigurata de patrule de politie.

i. Accesibilitatea populatiei varstnice la diverse tipuri de servicii contribuie
semnificativ la starea generalad de bine a acestei populatii. Detalii referitoare la accesul
la servicii In municipiul Cluj-Napoca se regaseste in tema 3, subtema Sigurantd si

Securitate Urband.
j.  Cladirile sunt accesibile din punct de vedere fizic.

k. Situatia toaletelor publice contribuie de asemenea la starea de multumire a
populatiei municipiului.
Transport sigur pentru vdrstnici

Reprezinta al doilea construct care afecteaza in mod direct mobilitatea si accesul in

municpiu a persoanelor varstnice. Constructul este format din urmatorii indicatori:

a. Accesibilitate financiara a mijloacelor de transport public este necesara pentru a
asigura mobilitatea persoanelor in etate. Regia Autonoma de Transport a Municipiul
Cluj-Napoca (RATUC) asigura gratuitate pe traseele urbane urmatoarelor categorii de

persoane:

e Pensionarii, conform HCL Cluj-Napoca nr. 715/ 27.11.2007 si HCL Cluj-
Napoca nr. 195/2009.

e C(Cetatenii de onoare ai municipiului Cluj-Napoca, conform HCL Cluj-Napoca

nr. 166/2009.

55



e Persoanele invalide gradul I si II, nevazatorii gradul I(cu insotitor) si gradul

II.

e Urmasii eroilor martiri ai revolutiei, ranifii precum si pensionarii de
invaliditate care si-au pierdut partial capacitatea de munca in lupta pentru

victoria Revolutiei.

e Veteranii de razboi, vaduvele de razboi si Insotitorii marilor mutilati, ai

invalizilor gradul L.

b. Rutele si destinatiile mijloacelor de transportului public contribuie semnificativ la
mobilitatea persoanelor in varstd. RATUC asigura transportul in prinicipal pe aria
municipiului Cluj-Napoca avand 3 linii de tramvai, 6 linii de troleibuz si 37 de linii de
autobuz. Lungimea traseelor insumeaza 132,5 km parcursi. Pentru detalii referitoare la

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

c. Accesibilitatea persoanelor in etate sau cu dizabilitati la mijloacele de transport

public este evaluata in tema 3, subtema Transport Sustenabil.

d. Situatia mijloacelor de transport speciale pentru cei cu dizabilitati este descrisa in

tema 3, subtema Transport sustenabil.

e. Parcarile dedicate persoanelor in etate sau celor cu dizabilitati sunt necesare pentru a

facilita transportul si accesul la servicii.
Locuinte pentru varstnici

Reprezinta un concept al carui indicatori formuleaza integrarea In comunitate a
persoanelor in etate. Pozitionarea, integrarea si adaptarea locuintelor pentru varstnici

asigura integrarea cu succes a persoanelor varstnice In viata comunitatii.

a. Accesul financiar la conditii de trai mai bune pentru persoanele in etate este un
indicator esential care descrie calitatea vietii a acestor persoane in municipiul Cluj-

Napoca.
Participarea sociald a persoanelor in varsta

Aceasta este strans legata de starea de bine si de caliatatea coditiilor de trai pe tot

parcursul vietii.

Respectul si incluziunea sociald
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Acestea sunt strans conectate cu participarea activa la viata civica si socialda a
municipiului. Sentimentul de excludere si raportarea lipsei respectului sunt bariere in

incluziunea cu succes a acestor categorii de persoane in comunitate.
Participare civicd si situatia angajdrilor

Participarea civica si situatia angajdrilor sunt metode de evaluare a incluziunii
persoanelor in etate la viata comunitatii. Implicarea acestor persoane in organizarea
evenimentelor asigura in continuare integrarea acestor persoane si ulterior varstei de

pensionare.
Informatiile oferite

Informatiile oferite persoanelor in etate precum si modul de comunicare a acestor

informatii sunt extrem de importante pentru un proces imbatranire activa.
Comunitdti adaptate persoanelor in vdrstd si servicii de sdndtate

Acestea sunt vitale pentru procesul de imbatranire activa. Problemele Intdmpinate de
categoria de varsta in discufie sunt legate de accesibilitatea si calitatea serviciilor

oferite.

a. Detalii referitoare la accesul la servicii in municipiul Cluj-Napoca se regasesc in tema

3, subtema Sigurantd si Securitate Urband.
Concluzii preliminare

Pentru a asigura sanatatea unui oras care Imbatrineste activ trebuie sa se atinga
urmatoarele arii principale de interes. Aceste concluzii urmeaza a fi editate si ajustate

ulterior completarii documentului cu informatiile necesare.
Spatii in aer liber si cladiri
a. Exista legi care reglemeteaza nivelul zgomotului si al noxelor.

b. Spatiile verzi sunt bine-intrefinute cu locuri de repaus; drumurile pietonale sunt

adecvate si ofera accesibilitate catre zonele de repaus sau cu facilitati publice.

c. Zone de repaus sunt disponibile, cu precadere in parcuri, semafoare, si zone

pietonale; sunt patrulate la interval regulat de catre politie pentru siguranta publica
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d. Trotuarele sunt bine intretinute, drepte, non-alunecoase si suficient de late pentru a
asigura transportul cu caruciorul cu rotile; nu prezinta obstacole iar pietonii au

prioritate de trecere;

e. Drumurile publice prezinta treceri pietonale sigure. Este asigurata siguranta
pietonilor angajati In traversarea drumurilor aglomerate (pasaje subterane,
supraterane, refugii de trecere). Este asigurat un timp corespunzator de trecere la
semafor

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

g. Exista piste pentru biciclisti.

h. Serviciile sunt grupate, localizate in proximitatea cartierelor de varstnici si pot fi
usor accesate. Exista ghisee special adresate persoanelor in varsta

i. Cladirile sunt accesibile si detin lifturi, rampe de acces, semnalizare, scari cu
balustrade, trepte nu Inalte sau abrupte, podele non-alunecoase, zone de repaus, toalete
publice suficiente.

j. Toaletele publice sunt bine intrefinute si curate, accesibile tuturor, plasate in puncte

de interes.
Transport sigur pentru vdrstnici

a. Accesibilitate financiara: Transportul public este accesibil din punct de vedere
financiar persoanelor in varsta. Preturile sunt afisate si sunt vizibile tuturor.

b. Transportul public este de Incredere si frecvent atat noaptea cat si in weekend

c. Destinatii de calatorie: Transportul public este accesibil pentru persoanele in etate
pe rute spre puncte cheie din oras (spitale, parcuri, insititutii publice etc). Rutele de
transport sunt interconectate astfel incat toate zonele din interiorul orasului precum si
cele limitrofe sa fie deservite. Optiunile de trasport sunt de asemenea conectate.

d. Vehiculele de transport sunt accesibile varstnicilor (rampe de acces, trepte joase si
locuri inalte). Vehiculele sunt curate, si bine Intretinute. Vehiculele detin indicatoare
clare catre numarul vehiculului si destinatie.

e. Existd mijloace de transport speciale pentru persoanele cu dizabilitati. Locuri
speciale la care persoanele in varsta au prioritate, regulament respectat de ceilalti

pasageri
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f. Soferii mijloacelor de transport sunt politicosi, urmeaza regulile de circulatie,
asteapta ca pasagerii sa fie agezati Tnainte sa porneasca, parcheaza langa trotuar astfel
incat pasagerilor in varsta sa le fie usor sa coboare.

g. Siguranta si confort: mijoacele de transport public sunt sigure (rata criminalitatii

foarte redusa) si nu este supra-aglomerat

h. Soferii mijloacelor de transport sunt politicosi, urmeaza regulile de circulatie,
asteaptd ca pasagerii sa fie asezati Tnainte sa porneasca, parcheaza langa trotuar astfel

incat pasagerilor in varsta sa le fie usor sa coboare.

i. Statiile mijloacelor de transport sunt situate in proximitatea zonelor rezidentiale,
sunt echipate cu banci, sunt sigure, curate si adecvat iluminate. Statiile sunt accesibile,

marcate cu indicatori bine pozitionati si lizibili.

j. Informatii sunt furnizate persoanelor varstnice despre utilizarea mijloacelor de
transport si despre rutele disponibile. Orarele sunt lizibile si usor de accesat. Orarele

indica si rutele accesibile persoanelor cu dizabilitati.

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

din soferi voluntari si servicii in regim ,shuttle”.

. Taxiurile sunt accesibile din punct de vedere financiar; se acorda subventii
persoanelor varstnice cu venituri mici. Taxiurile sunt confortabile iar personalul

politicos.

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

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

n. Parcarea este accesibila financiar; parcarea prioritara in proximitatea cladirilor este
acordata persoanelor varstnice sau cu dizabilitati; zone de debarcare a persoanelor cu

dizabilitati sunt disponibile in apropierea cladirilor

Locuinte pentru vdrstnici

a. Locuinte accesibile financiar sunt disponibile pentru persoanele varstnice.
b. Servicii de baza sunt disponibile si accesibile tuturor varstnicilor.

c. Design: Locuintele sunt construite din materiale adecvate si sunt bine structurate;

exista spatiu suficient pentru a asigura mobilitatea persoanelor cu disabilitati; conditiile
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de mediu sunt indeplinite (aer conditionat, caldura); structura apartamentelor este

potrivita pentru varstnici, de exemplu cu un design potrivit al bucatariilor si bailor.

d. Modificarile locuintelor pot fi Indeplinite unde este nevoie; acestea sunt accesibile ca
pret, asistenta financiara fiind acordata acolo unde este cazul; conditiile de locuit ale
persoanelor varstnice sunt intelese si cum trebuie efectuate modificarile pentru a

asigura aceste conditii.

e. Servicii de mentenanta sunt disponibile; exista personal calificat si de incredere care
sa efectueze aceste servicii. Locuintele asigurate de stat, cele inchiriate sau zonele

comune sunt bine intretinute.

f. ,Ageing in place” Locuintele sunt in apropierea serviciilor si facilitatilor publice;
servicii accesibile sunt disponibile pentru a ajuta populatia varstnica. Populatia
varstnica cunoaste si este bine informata in ceea ce priveste serviciile disponibile.
Optiunile in ceea ce priveste locuinfele disponibile sunt bine cunoscute; acestea sunt

accesibile financiar; locuintele dedicate varstnicilor sunt integrate in comunitate;

h. Mediul de locuit: locuintele nu sunt suprapopulate; persoanele varstnice traiesc
confortabil; locuintele nu sunt plasate in zone predispuse spre dezastre naturale;
oamenii se simt in sigurantd; asistenta financiara este asigurata pentru adoptarea

masurilor de securitate.
Participarea sociald a persoanelor in varsta

a. Accesibilitatea evenimentelor si ativitatilor: locatii accesibile din punct de vedere al
distantei, exista optiunea de a participa cu un insotitor; orarul evenimentelor este
convenabil si In cursul zilei; participarea este libera, sau daca este pe baza de bilete,

procesul de ticketing nu implica un timp Indelungat de asteptare;

b. Accesibilitate financiara: evenimentele, activitatile si atractiile locale sunt accesibile,

fara costuri aditionale.

c. Gama larga de activitati care sa atraga populatia varstnica; activitatile incurajeaza

participarea persoanelor de diverse varste si culturi

d. Facilitati si cadre de desfasurare: Intrunirile se petrec in cadre diverse cum ar fi

centrele de recreere, scoli, librarii, centre comunitare, centre in cartiere rezidentiale,
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parcuri si gradini. Facilitatile sunt accesibile si pregatite sa asigure participarea

persoanelor cu dizabilitati sau a celor care necesita ingrijire.
e. Promovarea: activitatile sunt bine promovate si comunicate persoanelor varstnice.

f. Eliminarea izoldrii: Invitagii personalizate sunt trimise pentru a promova
evenimentele; evenimentele sunt accesibile din punct de vedere fizic; se fac eforturi

pentru a motiva persoanele varstnice spre a participa.

g. Dezvoltarea integrarii comunitare: facilitatile comunitare promoveaza interactiunea
intre diverse grupuri care participa la un eveniment; locurile in care se desfasoara

intrunirile si evenimentele sustin familiaritatea si interactiunea dintre participanti.
Respect si incluziune sociald

a. Atitudine serviabila si de incluziune a functionarilor publici: persoanele varstnice
sunt consultate in vederea imbunatatirii serviciilor; serviciile si produsele sunt adaptate
nevoilor si preferintelor varstnicilor; personalul este instruit in a raspunde nevoilor

varstnicilor.

b. Imagine publica: Varstnicii sunt inclusi in campaniile media si sunt portretizati intr-

un mod pozitiv, fara a fi stereotipizati;

c. Interactiuni intre generatii si familii: cadrele, activitatile si evenimentele sunt
adresate tuturor persoanelor, indiferent de varsta si preferinte. Populatia varstnica este
inclusa In activitati adresate familiilor. Activitati care reunesc generatii sunt sussinute in

mod frecvent si regulat.

d. Educatie publica: Scolile primare si gimnaziale contin in curriculd cursuri despre
procesul de imbatranire si persoane varstnice; persoanele varstnice sunt implicate activ
si regulat in activitatile scolare Impreuna cu elevii si profesorii. Persoanelor varstnice le
sunt oferite oportunitati de a-si Impartasi cunostingele, istoria si experientele cu alte

generatii.

e. Incluziunea comunitara: persoanele varstnice sunt incluse in procesul de decizie
persoanele varstnice sunt recunoscute pentru contributiile lor trecute si prezente;
exista actiuni de implicare a persoanelor varstnice in viata comunitatii ca si informatori

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

economic au acces la servicii si evenimente publice, voluntare sau private.
Participare civica si angajati

a. Optiuni de voluntariat: existd domenii In care persoanele varstnice pot participa ca
voluntari. Organizatiile de voluntariat sunt bine dezvoltate cu infrastructura si
programe de training pentru voluntari. Abilitatile si pregatirea voluntarilor este
potrivitp pe posturile disponibile. Voluntarii sunt sustinufi prin acoperirea diverselor

costuri, cum ar fi costurile de transport.

b. Oportunitati de angajare: exista oportunitati de angajare part-time sau sezonier,
politicile si legile previn discriminarea pe baza varstei; pensionarea este o alegere, nu
obligatorie; existd programe de angajare si agentii dedicate muncitorilor varstnici;
organizatiile muncitoresti sustin flexibilitatea opfiunilor cum ar fi munca part-time sau
voluntara pentru a Incuraja o participare crescuta a varstnicilor pe piata muncii;

angajatorii sunt motivati sa angajeze si sa retina muncitorii In varsta.

c. Training: oportunitdfi de training exista dupa pensionare; organizatiile de

voluntariat ofera trainign pentru pozitiile disponibile.

d. Accesibilitate: Oportunitati pentru voluntariat si munca platita sunt cunoscute si
promovate; transportul catre locul de munca este asigurat; locurile de munca
disponibile sunt cunoscute si promovate; angajatul nu suporta nici un cost in procesul
de angajare sau de voluntariat; locurile de munca sunt adaptate in functie de nevoile
personalului cu dizabilitati; se sustin organizatiile care recruteaza, ofera training si retin

personal varstnic.

e. Participare civica: consiliile contin personal varstnic; exista susfinere In a motiva
persoanele varstnice de a se implica in intalniri si evenimente civice, cum ar fi locuri
rezervate, sutinere pentru persoanele cu dizabilitati, ajutoare pentru cei cu deficiente de

auz, precum si transport

f. Contributii valorificate: populatia varstnica este recunoscuta si apreciata pentru
contributiile aduse; organizatiile si angajatorii sunt sensibili la nevoilor muncitorilor

varstnici.
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g. Atreprenoriat: Exista suport pentru antrprenorii varstnici precum si oportunitati de
self-employment; informatiile sustin Intreprinderile mici si home-based intr-un format

potrivit pentru muncitori varstnici.

h. Plata: Muncitorii varstnici sunt remunerati concordant cu munca depus3,
voluntarilor li se ramburseaza cheltuielile; castigurile nu sunt deduse din pensii sau alte

forme de venit la care au dreptul.
Informatiile oferite persoanelor in etate

a. Existd un sistem de comunicare in masa (TV, radio) care atinge toti cetatenii.
Distributia regulata si de incredere a informatiilor este asigurata de autoritati si
organizatii locale; informatiile sunt diseminate unde isi petrec oamenii activitatile
zilnice; informatiile de interes sunt oferite sistematic la intervale regulate de mass-

media.

b. Comunicarea orald este de preferat cind vine vorba de oferirea de informasii
publicului varstnic (prin intruniri publice, centre comunitare si indivizi care sa
informeze unu-la-unu). Cetdfeni cu risc de izolare obtin informasii de la indivizi de

incredere cu care interactioneaza.

c. Informatia printatd, incluzand forme oficiale, contin litere mari iar ideile principale

sunt punctate prin subtitluri mari si evidentiate.

d. Limbaj de exprimare: comunicarea scrisa si vorbita trebuie facuta intr-un limbaj

familiar, In propozitii scurte si directe

e. Comunicare si echipament automatizat: instructiunile oferite prin servicii de
telefonie trebuie oferite rar si clar iar informatia sa poata fi reascultata din orice
moment, utilizatorii trebuie sa poata vorbi cu un operator sau sa poata lasa mesaj
pentru un operator; echipamentele electronice cum ar fi telefoanele mobile, radiourile,
televizoarele, bancomatele au butoane mari cu scris usor lizibil si sunt adecvat

iluminate

f. Computerele si internetul sunt deschise catre public fara cost sau la un cost minimal
in locuri publice. Instructiuni personalizate si asistentad individualizata pentru utilizatori

este disponibila.

Comunitdti adaptate persoanelor in vdrstd si servicii de sandtate
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a. Sevicii accesibile: Serviciile sociale si de sanatate sunt echitabil distrbuite in oras
sunt localizate convenabil si se poate ajunge la ele usor prin intermediul mijloacelor de
transport. Institutiile de ingrijiri din zonele rezidentiale sunt aproape de restul
serviciilor astfel Incat acestea raman integrate in comunitate; serviciile sunt accesibile
persoanelor cu disabilitati; informatii clare despre serviciile de sanatate sunt oferite
persoanelor varstnice; furnizarea serviciilor este asigurata cu minimul de birocratie;
personalul administrativ si functional trateaza varstnicii cu respect si considerenta;
barierele economice care ingreuneaza accesul sunt minimales exista acces propice catre

locuri de ITnmormantare.

b. Oferta de servicii: O gama potrivita de servicii de sanatate si sprijin comunitar este
oferitd In vederea promovarii, mentinerii si restaurarii sanatatii; exista servicii de
ingrijire la domiciliu, ingrijire personala si curatenies serviciile oferite adreseaza
nevoile si grijile persoanelor varstnice; personalul sin servicii detin training adecvat si

sunt competenti in a comunica si a deservi populatia varstnica.

c. Suport voluntar: Voluntari de toate varstele sunt incurajati de a asista persoane

varstnice intr-o arie extinsa a comunitatii.

d. Planificare si Ingrijire de urgenta: nevoile varstnicilor sunt luate in considerare cand

se planifica raspunsul la situatiile de urgenta.

Migratie si incluziune sociala

Descrierea subtemei

La nivelul comunitatii europene, incluzinea sociala este definita ca “un proces care le
permite categoriilor sociale considerate sarace sau cu risc de a fi excluse social acces la
oportunitati si resurse pentru a participa plenar la activitati economice, sociale si
culturale si pentru a se bucura de un standard de viata considerat normal in societatea
in care traiesc” (Raportul Comisiei Europene cu privire la Incluziune Sociala, 2004). Din
aceasta perspectiva, incluziunea sociala reprezinta o problema majora pentru imigranti,
acestia din urma constituind grupuri vulnerabile care se confrunta deseori cu
excluderea social. In cazul Municipiului Cluj-Napoca existd doud categorii de populatie
care prezinta risc crescut de excludere sociala: minoritatile nationale si imigrantii care

se stabilesc in acest oras. In consecinta, este necesara dezvoltarea de politici publice
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care sa permita acestor grupuri vulnerabile sa se integreze In societate intr-o maniera

functionald, pe baza procesului de incluziune sociala.
Date preliminare

Conform datelor furnizate de Directia de Sanatate Publica a Judetului Cluj, in vederea
asigurarii serviciilor de sanatate de calitate pentru populatia municipiului Cluj-Napoca,
in anul 2011 a fost infiintat un cabinet de medicina de familie In cmunitatea de romi din
Pata Rat. De asemenea, au avut loc intalniri semestriale cu mediatorii sanitari si
asistentii comunitari in scopul monitorizarii asistentei comunitare si a reducerii
inechitatilor. Astfel, mediatorii sanitari si asistentii comunitari au fost instruiti In
domenii cum ar fi planificarea familiala, urmarirea gravidei, lauzei, copilului si a
cauzelor de boli cronice, colaborarea cu medicul de familie si unitaatile spitalicesti
teritoriale. In urma acestor activititi, au fost luate in evidentd 126 gravide de etnie
roma, 172 de lauze de atnie roma, au fost vaccinati 509 copii cu varsta sub un an din
grupurile populationale defavorizate si au fost efectuate 4.813 controale medicale si

profilactice.
Concluzii preliminare

Tinand cont de inegalitdtile de acces la servicii medicale si sociale pentru grupurile
minoritare, directiile posibile pe care strategia municpiului Cluj-Napoca le poate urma
sunt legate de sustinerea asistentei comunitare In comunitatile defavorizate, derularea
de campanii de preventie prioritar in aceste comunitati, cresterea accesibilitatii
serviciilor pentru aceste categorii populationale, precum si dezvoltare serviciilor

medico-sociale si de ingrijiri la domiciliu.

Cetatenie activa

Descrierea sub-temei

Cetatenia activa se refera la participarea voluntara in doua tipuri de activitati sau
demersuri sociale (Weerd, Gemmeke, Rigter, & Coen, 2005). Pe de o parte, conceptul de
cetatenie activa face trimitere la asocierea indivizilor in forme de organizare care le
permit acestora sa urmareasca si sa atinga un scop, interes sau obiectiv comun. Astfel de

forme de organizare curpind, printre altele, ONG-uri, cluburi sportive, sau asociatii
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comunitare. Pe de alta parte, cetdfenia activa este strans legata de participarea in viata
politica a unei societati si poate fi tradusa prin exercitarea votului in cadrul alegerilor si
implicarea in partide politice, grupuri de interese, forme de protest non-violente
(inclusiv semnarea de petitii, participarea la demonstratii, trimiterea de scrisori

politicienilor) si dezbateri publice.

Cetatenia activa poate fi caracterizata prin urmatoarele (De Werd, Gemmeke, Rigter, &

Van Rij, 2007):
Schimbdri sociale si proteste

a. Activitati de proteste: petitii semnate, participarea la demonstratii, boicotarea
produselor, contactarea politicienilor. Protestul reprezinta o forma de exprimare a
nemultumirii fata de anumite evenimente, situatii sau politici. Acesta joaca un rol foarte
important In viata publica deoarece prin el se cauta influentarea opiniei publice sau a

politicilor guvernamentale.
b. Organizatii ale drepturilor omului: membrii, activitati, donatii, munca de voluntariat

c. Sindicate: membrii, activitati, donatii, munca de voluntariat. Sindicatele reprezinta o
grupare voluntara de indivizi creatd in scopul apararii drepturilor sau promovarii
intereselor comune. In cazul Romaniei, sindicatele de munci joaca un rol foarte
important, ele deruland multe activitati publice, unele dintre ele sub forma unor

demonstratiilor.

d. Organizatii de mediu: membrii, activitati, donatii, munca de voluntariat. Organizatiile
de mediu activeaza in directia aperarii mediului de degradarea datorata fortelor umane.
Problemele de mediu, cum ar fi risipa, defrisarile, poluarea si schimbarea climatica, sunt

principalele puncte de interes ale acestor organizatii.

Viatd comunitara

<)

. Organizatii religioase: membri, activitati, donatii, munca de voluntariat

o

. Organizatii de afaceri: membri, activitati, donatii, munca de voluntariat

o

Organizatii culturale: membri, activitati, donatii, munca de voluntariat

d. Organizatii sociale: membrii, activitati, donatii, munca de voluntariat

@

. Organizatii sportive: membrii, activitati, donatii, munca de voluntariat
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f. Organizatii parinti-profesori: membrii, activitati, donatii, munca de voluntariat
Democratie reprezentativad

a. Afilierea la partide politice: membrii, activitdfi, donatii, munca de voluntariat

b. Participarea la vot: alegeri nationale, alegeri locale

c. Participarea femeilor in viata politica, procentajul femeilor in Parlamentul European
Valorile demografice

a. Democratie

b. Intelegere interculturald, imigratie

c. Drepturile omului: drepturile migrantilor, drepturile omului exprimate in lege

Servicii de sanatate si sociale

Descrierea subtemei

Programul de dezvoltare a serviciilor de sanatate si sociale intr-o comunitate se refera
la dezvoltarea unui cadru care sa asigure furnizarea de servicii sociale si sanitare de
calitate ridicata, accesibile tuturor membrilor comunitatii, servicii realizate pe baza unei
analize sistematice a nevoilor comunitatii, in asa fel incat sa se adreseze cu prioritate

problemelor aparute in cadrul grupurilor vulnerabile.
Date preliminare

Conform Raportului de activitate pe anul 2011 a Directiei de Sanatate Publica a
Judetului Cluj, zona teritoriala spitaliceasca Cluj-Napoca numara 416.539 locuitori.
Conform aceluiasi raport, celelalte zone teritoriale spitalicesti numarau intre 32.459
locuitori (teritoriul spitalului orasenesc Huedin) si 84.325 locuitori (teritoriul spitalului
municipal Turda). Cu toate acestea, tinand cont de diversitatea serviciilor medicale
oferite de municipiul resedinta de judet si de statutul de centru medical universitar,
numarul de locuitori care utilizeaza serviciile medicale, mai ales, din Cluj-Napoca este
mai mare decat cel prezentat anterior. De asemenea, trendurile populationale curente,
cum ar fi imbatranirea populatiei si creseterea incidentei si prevalentei bolilor cronice,

au potentialul de a determina schimbari majore in sistemul de livrare a serviciilor de
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sanatate si sociale din municipiul Cluj-Napoca. Aceste schimbari sunt mediate de

incapacitatea de munca, durata lunga a tratamentelor si costurile tratamentelor.

Pentru evaluarea calitatii serviciilor de sanatate si sociale oferite In municipiul Cluj-
Napoca, am analizat o serie de indicatori cheie furnizati de raportul de activitate a

Directiei de Sanatate Publica a Judetului Cluj.

Astfel, in anul 2011, rata mortalitatii generale in judetul Cluj a fost de 11,1 decese la
1.000 locutiori, in scadere fata de anul 2010 (11,4 1a 1.000 locuitori). Cu toate acestea, in
teritoriul spitalicesc Cluj-Napoca, rata mortalitatii generale a fost de doar 10.3 la 1.000
locuitori. Principala cauza de mortalitate la nivelul judetului Cluj este reprezentata de
bolile aparatului circulator (61% din totalul cauzelor de deces). Cu toate acestea, in
teritoriul spitalices Cluj-Napoca se inregistreaza 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 judet), bolile aparatului digestiv (5% din totalul cauzelor de deces la
nivel de judet), leziunile traumatice, accidentele si otravirile (4% din totalul cauzelor de
deces la nivel de judet) si bolile aparatului respirator (3,5 % din totalul cauzelor de

deces la nivel de judet).

Un alt indicator important al starii de sandtate a unei populatii este mortalitatea
infantila. Acest indicator a aratat o ameliorare la nivelu anului 2011 fata de anul 2010,
scazand de la 6,3 decese 0-1 an la 1,000 nascuti vii la 5,4 decese 0-1 an la 1,000 nascuti
vii. La nivelul teritoriului spitalicesc Cluj-Napoca, rata mortalitatii infantile a fost de 4,2

decese 0-1 an la 1,000 nascuti vii.

In ceea ce priveste morbiditatea generald, in anul 2011 numdrul cazurilor noi de
imbolnavire la nivelul judetului Cluj, Inregistrate la nivelul cabinetelor de medicina de
familie, a fost de 584,384. Aceasta cifra corespunde unei incidente de 845,6 cazuri noi la
1,000 locuitori, valoare mai mare cu 6,4 % fata de anul 2010. Principalele 5 clase de
afectiuni in care s-au incadrat cele mai frecevente cazuri noi de imbpsnavire au fost
reprezentate de bolile aparatului respirator, bolile aparatului digestiv, bolile pileii si
tesutului celular subcutanat, bolile aparatului genito-urinar si bolile sistemului osteo-

articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv.

Concluzii preliminare
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In ansamblu, principalele provociri la nivelul municipiului Cluj-Napoca pentru serviciile
de sanatate si sociale sunt reprezentate de Imbatranirea demografica a populatiei,
scaderea populatiei active, cresterea prevalentei bolilor cronice, cresterea incidentei
bolilor transmisibile, scaderea natalitatii, sporul natural negativ, crseterea mortalitatii
generale. Tindnd cont de aceste aspecte, una din directiile de actiune ale strategiei
municipiului Cluj-Napoca va trebui sa fie reprezentata de realizarea si implementarea
eficientd de programe de preventie primari si secundara (programe de screening). in
acest sens, In urmatoarea etapa vor fi identificati stakeholderii implicati in aceste
activitati, aportul fiecarui stakeholder si modalitati de coordonare eficienta a

activitatilor.

Alfabetizarea in sanatate

Descrierea sub-temei

Alfabetizarea in sandtate reprezinta “un predictor mai important al starii de sanatate
decat varsta, venitul, etnia si nivelul de educatie” (American Medical Association, 2007).
Prin urmare, acest indicator al starii de sanatate a populatiei este strans legat de
calitatea vietii, de disparitatile in sanatate, dar si de costurile asociate sistemului de

sanatate (Hernandez, 2009).

Ratzan si Parker (2000) propun urmatoarea definitie a alfabetizaii In sanatate: “gradul
in care indivizii au capacitatea de a obtine, procesa si infelege informatia din domeniul
sanatatii pentru a lua decizii care sa le imbunataeasca starea de sanatate” (Ratzan &
Parker, 2000). Acesta definitie reflecta natura duala a factorilor care influenteaza
nivelul de alfabetizare in sanatate. Pe de o parte, este vorba de gradul de dificultate al
informatiei diseminate, acesta fiind determinat de natura sistemul de sanatate. Pe de
alta parte, este vorba de modul si gradul in care oamenii infeleg informatia care li se

ofera, acestea fiind influentate de aptitudinile si capacitatile personale.
Prevenirea bolilor netransmisibile

Descrierea sub-temei

Bolile cronice reprezinta un grup larg de conditii medicale, de durata indelungata, care

in general progreseaza lent. Factorii de risc comuni acestor boli includ consumul de
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tigari si alcool, dieta nesanatoasa si lipsa activitatii fizice. Bolile cronice necesita
tratament regulat, implicand un efort finaciar ridicat atat din partea pacientilor, cat si

din partea sistemului de sanatate.
Date preliminare
Numdrul persoanelor care suferd de boli cronice in Municiupiul Cluj-Napoca

Conform datelor DSP Cluj, in anul 2011, 18.6% din persoanele din Cluj-Napoca au fost
raportate ca suferind de cel putin o boala cronica. La nivelul judetului Cluj, 244.143 de
persoane sufereau de cel putin o boala cronica in anul 2011, aceasta cifra crescand de la

155.304 de cazuri In anul 2002.
Numdrul persoanelor noi diagnosticate cu boli cronice (la nivelul judetului Cluj)

In ceea ce priveste numairul de cazuri de boli cronice nou diagnosticate, datale DSP Cluj
arata ca in anul 2011, 1087 de clujeni au fost diagnosticati cu patologii cardiovasculare,
598 cu diferite tipuri de cancer si 1338 cu diabet. De asemenea, pentru anul 2011,
prevalenta hipertensiunii si a diabetului de tip II in populatia clujeana au fost calculate

la 7.1% si respectiv 7%.
Trendul bolilor cronice (la nivelul judetului Cluj)

Conform datelor preluate de la Directia de Sanatate Publica, prevalenta diabetului
zaharat si a cancerului a crescut in ultimii 4 ani. Mai precis, prevalenta diabetului
zaharat a crescut de la 3.31% in 2008, la 4.49% in 2011. In ceea ce priveste prevalenta

diferitelor tipuri de cancer, aceasta a crescut de la 2.33% in 2008 1a 2.39 1n 2011
Decese cauzate de bolile cronice, pe tipul de boli

Datele furnizate de catre Directa Regionala de Statistica Cluj arata ca in mediul urban
din judetul Cluj, In anul 2011, s-au inregistrat 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 populatia municipiului Cluj-Napoca a fost diagnosticata cu cel
putin o boala cronica pana in la sfarsitul anului 2011, acest procent subliniind nevoia de
a actiona imediat asupra factorilor de risc care influenteaza aparitia bolilor cronice:

consumul de tutun si alcool, lipsa activitatii fizice si adoptarea unei diete nesanatoase.
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Cele mai frecvente boli cronice intalnire la nivelul judetului Cluj sunt diabetul de tip II,
bolile de inim3, cancerele si bolile de inima. In urmétoarea etapi a acestui proiect vor fi
propuse strategii care sa modifice factorii de risc care duc la aparitia bolilor cronice, dar
si strategii care sa faciliteze managementul acestor boli, imbunatatindu-se asftel

calitatea vietii bolnavilor.

Sisteme locale de sanatate

Descrierea subtemei

Municipiul Cluj-Napoca beneficiaza de furnizori de servicii de sanatate din fiecare palier
al acestor servicii (asistenta medicala primard, secundara, tertiard). De asemenea, prin
existenta Universitatii de Medicind si Farmacie si a clinicilor universitare, cetatenii
municipiului Cluj-Napoca beneficiaza de ingrijiri de sanatate care se afld la cele mai
inalte nivele existente la ora actuala in Romania. Cu toate acestea, datele referitoare la
morbiditate In ultimii ani pot fi un semn al unei organizari ineficiente a serviciilor locale

de sanatate.

Date preliminare

Spitalele publice dispun de 5,170 de paturi Inregistrate in 2010, un numar similar
comparativ cu anul 2011 cand s-au inregistrat 5,154 de paturi disponibile. La nivelul
spitalelor private s-a inregistrat o crestere a numarului de paturi in 2011 comparativ cu
2010 (de la 127 de paturi la 152).

In 2011 numairul medicilor angajati in sistemul public de sinitate era de 2,736,
inregistrand o crestere din 2010, cand totalul lor era de 2,682. Din totalul acestora,
numarul medicilor de familie scade In 2011 cu 40, (255 medici de familie) de la 295
inregistrati in 2010. Totalul medicilor din sistemul privat de sanatate era in 2010 de
369, dintre care 107 erau inregistrati ca si medici de familie. Desi i1n 2011 numarul total
de medici din sistemul privat creste la 419, numarul acestora specializati pe medicina
de familie ramane constant fata de 2010 (108 medici).

Medina dentara publica inregistra in 2010 un numar de 148 de medici stomatologi,
numarul acestora cresciand la 182 in 2011. In sistemul privat in 2010 activau 436 de

medici stomatologi, iar in 2011 numarul acestora era de 475. Cabinetele stomatologice
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din sistemul public inregistrau un numar de 47 atat pentru 2010 cat si pentru 2011, iar
numadrul celor private a crescut de la 436 (2010) 1a 475 (2011).

Farmacistii din sistemul public inregistrau un numar similar in 2010, (N=64) respectiv
2011 (N=69). Atat in 2010 cat si in 2011 erau 16 farmacii publice. In 2010 numarul
farmacistilor din sistemul privat era de 183, crescand la 202 in 2011. Numarul
farmaciilor private in 2010 a fost de 112, crescand la 146 in 2011.

Personalul mediu sanitar din proprietatile publice inregistra in 2010 un total de 2839,
in timp ce 1n cadrul proprietatilor private era un total de 584. Sistemul public cuprindea
in 2010 un numar de 2673 de angajati, iar cel privat un numar de 710.

Numarul spitalelor private a crescut de la 8 in 2010 la 13 1n 2011, iar cel al cabinetelor
medicale de specialitate private a crescut de la 203 (2010) la 257 (2011). Atat in 2010
catsiin 2011 numarul de spitale publice a fost de 12, al policlinicilor private a fost de 5,
numarul 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
studentesti publice de 8, numarul de ambulatorii de specialitate din sistemul public a
fost de 5, iar cel al ambulatoriilor integrate spitalelor proprietate publicd a fost de 11. In
2011 apare primul ambulatoriu de specialitate privat. In ceea ce priveste numarul
cabinetelor medicale scolare publice, in 2010 erau 29, iar in 2011 erau 24. Exista un
singur dispensar medical public, o singura societate medicald civila in proprietate
publici si un singur centru de transfuzie sanguina publicd in 2010 si 2011. In 2011 apar
primele doua centre de sanatate mintala din sistemul public si primele doua societati
civile medicale de specialitate private. Depozitele farmaceutice in 2010 erau 26, iar in
2011 a mai aparut un astfel de depozit. Laboratoarele medicale private erau in numar
de 541n 2010 si 57 In 2011, cele publice erau 93 in 2010 si 91 in 2011, iar laboratoarele
de tehnica dentara private erau in numar de 106 in 2010 si 109 in 2011, respectiv in
sistemul public exista un singur laborator de tehnica dentara atatin 2010, cat si in 2011.
De la 22 de centre medicale de specialitate private In 2010, se ajunge la un numar de 26
in 2011. Sistemul privat are o crestere de doua cabinete medicale de medicina generala
in 2011, iar sistemul publica inregistreaza o crestere de 3 cabinete medicale in 2011,
incadrate la categoria de "alte tipuri de cabinete”.

In ceea ce priveste situatia medicilor specialisti si a medicilor primari pe categorii de

specialitati, numarul acestora este prezentat in tabelul de mai jos:
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Grupa specialitatilor medicale

Alergologie si imunologie clinica
Anestezie si terapie intensiva

Boli infectioase

Cardiologie

Dermatovenerologie

Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
Endocrinologie

Expertiza medicala a capacitatii de munca
Farmacologie clinica

Gastroenterologie

Genetica medicala

Geriatrie si gerontologie

Hematologie

Medicina de familie/Medicina generala
Medicina de urgenta

Medicina interna

Medicina muncii

Medicina sportiva

Nefrologie

Nr.
medici

specialisti

15

51

11

33

28

18

18

311

28

85

40

Nr.
medici

primari

62

30

36

31

11

15

10

341

30

145

25

11
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Neonatologie 4 7
Neurologie 29 36
Neurologie pediatrica 7 7
Oncologie medicala 14 28
Pediatrie 65 103
Pneumologie 13 25
Psihiatrie 37 35
Psihiatrie pediatrica 16 5
Radioterapie 3 9
Recuperare, medicina fizica si balneologie 20 17
Reumatologie 13 6
Chirurgie buco-maxilo-faciala 2 8
Chirurgie cardiovasculara 5 8

% Chirurgie generala 60 97

&

) o

5 Chirurgie pediatrica 3 14

%

., Chirurgie plastica-microchirurgie reconstructiva 13 5

o

=

i Chirurgie toracica 2 2

s

é Chirurgie vasculara 8 2

<

E- Neurochirurgie 8 7

S
Obstetrica-ginecologie 64 62
Oftalmologie 29 44
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Ortopedie si traumatologie 8 24

Otorinolaringologie 25 32
Urologie 13 16
Anatomie patologica 15 26
Epidemiologie 11 16
3 Igiend 10 20
A=
E Medicina de laborator 43 87
&
g Medicina legala 1 11
©
'g Medicina nucleara 2 5
=9
w
Radiologie-imagistica medicala 54 49
Sanadtate publica si management 10 3

Orase fara fumat

Descrierea sub-temei
Locuitorii oraselor au dreptul de a fi protejati de efectele negative asupra sanatatii ale
fumatului pasiv. Desi un numar considerabil de tari din toate regiunile de dezvoltare ale

Organizatiei Mondiale a Sanatatii au adoptat legi impotriva fumatului in spatiile publice,

aceste legi nu sunt aplicate corespunzator, impactul asupra societatii fiind mult sub cel
dorit.

Articolul 8 din Conventia Cadrul privind Controlul Tutunului a Organziatiei Mondiale a
Sanatatii prevede:

ePartile semnatare recunosc faptul ca exista dovezi stiintifice fara echivoc care
realizeaza o legatura intre expunerea la fum de tigara si moartea prematurad, boala sau

dizabilitatea.
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eFiecare dintre partile semnatare vor adopta si implementa un cadru legislativ eficient
precum si masuri administrative pentru protejarea populatiei impotriva fumului de
tigara in locuri de munca inchise, transport public, spatii publice inchise si alte spatii

publice.

Formularea propunerilor de politici care prevad reducerea sau interzicerea consumul
de tutun in spatiile publice si mediile de lucru constituie o strategie esentiala in vederea

intaririi unui mediu social lipsit de expunerea la fumat.

Masurile de combatere a fumatului in vederea promovarii unui oras fara tutun pot fi
conceptualizate prin abordarea diverselor politici care In general pot avea un impact
scazut asupra reducerii consumului de tutun si a expunerii la fumul de tigara, un impact

intermediar sau un impact puternic.
Date preliminare

Datele necesare evaludrii acestei subteme includ informatii referitoare la legislatia In
vigoare la nivel national care prevede interzicerea fumatului in spatii publice inchise, a
initiativelor legislative la nivel local, a gradului de aplicare a legii, precum si la

implicarea societatii civile In acest proces.

Pentru analiza indicatorilor necesari evaludrii modalitatilor si a gradului de aplicare a
legii 349/2002, pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor din
tutun in momentul de fata se face analiza ghidului Organizatiei Mondiale a Sanatatii:

Making cities smoke free, OMS, 2011.

Institutiile publice locale identificate In analiza acestei sub-teme sunt: Directia de
Sanatate publica Cluj, Institutul de Pneumoftiziologie Cluj Napoca, Agentia Regionala
pentru Protectia Mediului Cluj si Oficiul Judetean pentru Protectia Consumatorului (
OPC ) Cluj. La nivel national institutiile identificate sunt: Centrul National pentru
renuntare la fumat, Institutul National de Sanatate Publica si Centrul de Cercetare si

Evaluare a Serviciilor de Sanatate.
Concluzii preliminare

In cazul contextual al Clujului, o abordare intermediara cu privire la restrictionarea si
descurajarea fumatului cuprinde masuri de interzicere a publicitatii si de consolidare a
ideii de mediu fara fumat, campanii mass-media, precum si interventii ale

profesionistilor din domeniul sdnatatii. O asemenea interventie este intermediara
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pentru ca se bazeaza in special pe impactul legislatiei si al informarii si nu e atat de
complexa din punct de vedere economic, mai exact din punctul de vedere al taxelor
aplicate tutunului. O astfel de abordare schimba perceptia societatii asupra unui obicei
ce a fost acceptat pe scara larga, ,, demitizand” fumatul si crescand informarea populatiei
privitor la consecintele sale directe sau indirecte asupra sanatatii. Efectele sunt de
scadere a fumatului in randul fumatorilor ocazionali, in randul celor cu un grad de

educatie mai ridicat, sau in randul celor sensibili la informarea publica.

In ceea ce priveste politicile despre care s-a constatat ca au un impact semnificativ mai
puternic in reducerea consumului de tutun, acestea constau intr-un set cuprinzator de
masuri si strategii multisectoriale, in care politica de taxare este nu doar un mecanism
de crestere a veniturilor colectate de stat, ci este menita sa reduca direct consumul de
tutun. In statele unde aceste politici sunt aplicate, strategia industriei tutunului este de a
submina sprijinul popular, In special cu privire la aplicarea de taxe ridicate si spatiile

fara fumat.

Alcool si droguri

Descrierea sub-temei

Consumul abuziv de alcool si droguri ilicite influenteaza in mod negativ starea de
sanatate a indivizilor care au astfel de comportamente. In consecinta, accesarea
serviciilor de sanatate si costurile asociate acestora vor avea un impact si asupra

populatiei care nu manifesa asemenea comportamente.
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Date preliminare consum de alcool

In urma cercetarii privind consumul de alcool si de droguri ilicite in Municipiul Cluj-
Napoca, nu au putut fi identificate studii sau rapoarte din care sa poata fi extrase
consumul de alcool si de droguri in randul populatiei municipiului. In acest context, vom

prezenta in continuare date reprezentative la nivel national.

In ceea ce priveste consumul de alcool, conform raportului Uniunii Europene (Alcohol in
the European Union. Consumption, harm and policy approaches, 2012), in anul 2009
consumul total de alcool per capita in randul populatiei din Romania era peste media

Uniunii Europene - 19.3 fata de 14 litrii alcool pur per capita.

Coform aceluasi raport, Romania se afla in anul 2009 pe locul 1 intre tarile Uniunii
Europene in ceea ce priveste decesele atribuite consumului de alcool in randul femeilor
(14% din totalul deceselor). In randul barbatilor pentru acelasi indicator, Romania
ocupa locul 4 intre tarile Uniunii Europene, cu 20% dintre decese atribuite consumului

de alcool.

Acelasi raport ofera informatii privitoare la consumul compulsiv de alcool, definit drept
consumul a cinci sau mai multe bauturi alcoolice cu o singura ocazie, cel putin o data pe

saptimana. In Romania 39% din populatia adulti are acest comportament.

In randul copiilor si a adolescentilor din Romania, consumul de alcool este de asemenea
problematic. Conform studiului Health Beahvior in School Children, 2009/2010, in
randul adolecentilor de 15 ani din Romania, 18% dintre fete si 47% dintre baieti au

trecut cel putin de doua ori print-un episod de intoxicatie etanolica acuta (betie).
Concluzii preliminare privind consumul de alcool

Toate datele statistice prezentate anterior ne ofera o imagine a prevalentei consumului
de alcool in populatia Romaniei si a comportamentelor legate de consumul de alcool.
Putem afirma ca exista un consum de alcool cu efecte ddunatoare asupra sanatatii atat
in populatia adultd de ambele genuri, cat si in populatia de copii si adolescenti. In
consecintd, se impun masuri care sa tinteasca scaderea consumului de alcool si a
perceptiei fatd de consum in populatia generald. Aceste directii sunt aplicabile
populatiei Municipiului Cluj Napoca si In urma analizei datelor care vor fi furnizate de
catre autoritdrile cu competenta in domeniu, precum si In urma anchetei vom stabilii

strategii adaptate municipiului. In acest sens, un sistem de colectare regulata si analiza
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periodica a datelor privind consumul de alcool in populatia Municipiului Cluj Napoca ar
putea contribui la dezvoltarea unor strategii coerente cu rezultate pozitive pe termen

lung asupra sanatatii populatiei.
Date preliminare privind consumul de droguri ilicite

In ceea ce priveste consumul de droguri, un studiu realizat in randul studentilor din
Municipiul Cluj Napoca a relevat faptul ca 9% dintre cei chestionati au consumat cel
putin o datd in viatdi un anumit drog ilicit. In ceea ce priveste perceptia asupra
propriului consum, 78,8% din cei care au consumat droguri ilicite nu considera
problematic consumul. Conform aceluiasi studiu, in randul persoanelor care au declarat
ca ar experimenta droguri ilicite se observa un nivel semnificativ mai crescut al
consumului simultan de alcool si al tulburarilor legate de consumul de alcool,
comparativ cu persoanele care nu ar incerca aceste substante. (Studiu Asistenta Sociala)
La nivelul judetului Cluj, in anul 2011 au fost tratate circa 206 persoane care s-au
prezentat in departamentele de urgenta ale unitdtilor raportoare din judetul Cluj,
pentru probleme medicale cauzate de consumul de substante psihoactive.

Dintre aceste persoane, 109 (52,9%) aveau rezidenta in Municipiul Cluj Napoca;
majoritatea erau persoane tinere si foarte tinere: 63% cu varsta sub 24 de ani si 13% cu
varsta intre 25 si 35 de ani, 24% avand varsta peste 35 de ani. Comparativ cu situatia
inregistrata la nivel national, se poate observa o pondere mai crescuta a persoanelor cu
varsta sub 24 de ani respectiv 63% la nivelul Municipiului Cluj Napoca fata de 55% la
nivel national. Facand o asumptie, putem asocia aceasta diferenta cu faptul ca
Municipiul Cluj Napoca este al doilea centru universitar din tara, privind numarul de
studenti, dupa Municipiul Bucuresti.

Cu toate acestea, varsta medie a persoanelor care s-au prezentat la departamentele de
urgenta este de 29 de ani, mult mai mare decat varsta medie inregistrata la nivel
national

In ceea ce priveste repartitia pe genuri, cea mai mare parte a fost de gen masculin,
respectiv 76%, 24% fiind de gen feminin. Aceasta repartitie este similara celei de la
nivel national: 73% barbati, 25% femei.

Una din deficientele legislatiei In vigoare este ca nu prevede obligativitatea tratarii

acestor pacienti in institutii de reabilitare. Astfel, la nivelul Judetului Cluj, in anul 2011
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erau In evidenta 103 persoane, 101 admise la tratament In acelasi an, 2 aflate la
tratament din anii precedenti.

Dintre acestea, 50 aveau resedinta in Municipiul Cluj Napoca, 38 de barbati si 12 femei.
Toate cele 50 de persoane cuprinse in serviciile specializate de asistentd in anul 2011 au
primit tratament in regim de internare.

Ca distributie pe grupe de varstd, din cele 50 de persoane asistate pentru consum de
droguri in 2011 la nivel Municipiului Cluj-Napoca, 67.4% aveau varsta cuprinsa intre 15
si 24 de ani, 13% Intre 25 si 49 de ani si 19,6% aveau peste 50 de ani.

Cele mai multe cazuri noi de persoane cuprinse in serviciile specializate de asistenta au
fost inregistrate pentru consumul de canabis, 11 cazuri si SNPP, 6 cazuri. In cazul
recidivelor, cele mai multe cazuri tratate au fost pentru consumul de benzodiazepinde, 6
cazuri si pentru consum de canabis si SNPP, fiecare cu cate 5 cazuri.

In ultimii ani, una din problemele cu care s-a confruntat municipiul Cluj-Napoca este cea
a consumului de substante noi cu proprietati psihoactive (SNPP), cunoscute publicului
sub denumirea de etnobotanice. Astfel, in anul 2011, numarul tinerilor internati in
Clinicile de Psihiatrie ca urmare a consumului de etnobotanice a crescut cu 20% fata de

2010. (Raport ANA 2012)

Concluzii preliminare privind consumul de droguri ilicite

Concluzionand, putem afirma ca profilul consumatorilor de droguri ilicite si tipurile de
droguri consumate sunt diferite in Municipiul Cluj Napoca fata de cele de la nivel
national. Desi nu exista date care sa ateste acest lucru, putem presupune ca aceste
diferente se datoreaza structurii diferite a populatiei, datorata in principal numarului
mare de studenti din Municipiul Cluj Napoca.

Masurile care pot fi luate pentru a gestiona mai eficient problema consumului de
droguri ilicite se adreseaza urmatoarelor categorii de persoane interesate: institutii

publice abilitate si factori de decizie, mediu academic si furnizori de servicii.
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Un stil de viata activ

Descrierea sub-temei

Activitatea fizica include toate tipurile de miscari care determina modificarea ritmului
cardiac, a celui respirator si a intensitatii metabolismului. Pe langa antrenamentele
sportive, categoria activitate fizica include activitati precum plimbatul pe jos sau cu
bicicleta, gradinarit, dans, etc. Sedentarismul (lipsa activitatii fizice sau realizarea
acesteia intr-o masura foarte redusa) influenteaza negative starea de sanatate. Cea mai
vizibila dintre consecintele sedentarismului este obezitatea. Datele importante pentru
evaluarea vietii active sunt reprezentate de 1) Structura populatiei de 6 ani si peste care
a desfasurat activitati fizice, dupa tipul activitatii si timpul de mediu petrecut in fiecare
tip de activitate In ultimele 7 zile pe sexe si grupe de varsta, 2) Infrastructura pentru
petrecerea timpului liber si 3) Politicile/programele de promovare a activitatii fizice In

randul populatiei adulte a municipiului Cluj Napoca.
Date preliminare
Activitate fizicd

La nivelul municipiului Cluj-Napoca, date legate de activitatea fizica sunt oferite de
studiul Comportamente de Sdndtate la Copiii si Adolescentii din Romdnia: comportament
alimentar gsi activitate fizicd, realizat in 2010 de Asociatia Romana de Psihologia

Sanatatii pe un lot de 7500 de elevi cu varste cuprinse intre 11 si 15 ani.

Activitatea fizica zilnica intensa pentru o durata de minim o ora scade considerabil in
functie de varsta. Procentul fetelor care realizeaza zilnic activitate fizica intensa variaza
de la 24% (11 ani) la 13% (13ani), si la 6% (15 ani) iar procentul baietilor de la 32%
(11 ani) la 29% (13 ani) sila 17% (15 ani). Mersul pe jos este realizat Intr-o porportie
semnificativ mai mare. Procentul fetelor care realizeaza zilnic aceasta activitate fizica
variaza de la la 68% (11 ani) la 72% (13ani), si la 50% (15 ani) iar procentul baietilor
de la 72% (11 ani) la 68% (13 ani) sila 45% (15 ani). Procentul de copii care recurgerg
la bicicleta ca mijloc de transport la scoala, este foarte redus, mai ales in randul fetelor,

variind Intre 1% si 4% la toate categoriile de varsta.

Sedentarismul poate fi exprimat atat prin timpul petrecut in realizarea unei activitati

fizice cat si prin timpul petrecut in realizarea activitatilor precum vizionarea
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progamelor TV. Aproximativ 2/3 din elevi vizioneaza mai mult de 2 ore pe zi
programele TV, iar in timpul weekendului procentul creste semnficativ. La aceste ore, se

dauga si orele petrecute in fata computerului.
Infrastructura pentru petrecerea timpului liber

La nivelul orasului Cluj-Napoca exista o documentatie a numarului de scoli dotate cu
infrastructura necesara desfasurarii activitatilor de educatie fizica si sport (sali de sport,
logistica, terenuri de sport ). Exista 74 de scoli din care 31 de scoli sunt dotate cu sali de
sport, 40 de scoli cu sali de gimnastica si/sau teren de sport si 3 scoli fara sala de sport,
sala de gimnastica si teren de sport (Seminarul Teologic Ortodox din Cluj-Napoca din P-
ta Avram lancu nr.18, respectiv str. Avram lancu nr. 6 si Seminarul Teologic Greco-

Catolic Cluj-Napoca str. Motilor nr.24).

Politicile/programele de promovare a activitdtii fizice in randul populatiei a municipiului

Cluj Napoca

Incepand cu anul 2006 si pand in prezent, la nivel municipiului Cluj-Napoca au fost
depuse un mumar de 23 de programe opertionale care vizau facilitarea activitatii fizice
prin promovarea activitatii fizice, realizarea de infrastructura necesara realizarii
activitatii fizice, etc. 65% dintre proiecte au fost realizate in totalitate, 13% partial iar
21% dintre proiectele incepute nu au fost finalizate. Numele fiecarui proiect, obiectivul

general al proiectului si statutul de implemntare sunt prezentate in Anexa - Tabel 2.
Concluzii preliminare

Municipiul Cluj-Napoca dispune de infrastructura pentru realizarea activitatii fizice atat
in scoli cat si in spatiul public. De asemenea, exista in implementare proiecte cu scop de
promovare a activitatii fizice. Cu toate acestea, rata crescuta de sedentarism atrage
atentia asupra importantei evaluarii stilului de viata sedentar, in vederea formularii

unor strategii eficiente de crestere a practicarii regulate a activitatii fizice.

Alimentatie sanatoasa

Descrierea sub-temei

Unul dintre comportamentele cu impact major asupra starii de sanadtate a unei persoane

este comportamentul alimentar. Problemele determinate de comportamentele
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alimentare nesandtoase sunt asociate cu rate crescute de morbiditate si mortalitate.
Printre problemele de sandtate cauzate de comportamentele alimentare nesanatoase se
numadara anemia, dezvoltarea fizicd si mentala intarziata, obezitatea, tulburarile de
comportament alimentar, bolile cardiovasculare, accidentele vasculare cerebrale,
diabetul de tip II, osteoporoza si anumite forme de cancer.

In categoria comportamentelor alimentare nesinitoase intrd atat consumul de alimente
nesanatoase (i.e. consumul scazut de fructe si legume, consumul ridicat de carbohidrati,
grasimi saturate, zahar si sare) cat si patternul de comportament alimentar (numarul de
mese pe zi, numarul de gustari zilnice, ora de servire pentru micul dejun, mancatul
compulsiv, restrictionarea dietei). Comportamentele alimentare nesandtoase pot fi
determinate de un nivel scazut de alfabetizare in ce priveste alimentatia sanatoasa, de

obiceiuri alimentare inradacinate cultural si de statutul socio-economic.
Date preliminare
Indicele de masd corporald (IMC)

Indicele de masa corporald este un indicator statistic dat de raportul dintre masa si
inaltimea unei persoane. Indicele de masa corporald este un bun indicator al starii de

sanatate.
Malnutritia

Indicele scazut de masa corporala este determinat de obicei de o carenta nutritionala.
Monitorizarea indicelui de masa corporala este foarte importanta in cazul copiilor cu
varste pana la 5 ani, deoarece un indicele scazut de masa corporala in primii cinci ani de
viata afecteaza pe termen lung dezvoltarea fizica si mentala. Datele importante pentru
evaluarea acestui indicatorului sunt 1) Procentul de copii (<5 ani) subponderali, 2)
Procentul de copii (<5 ani) cu dezvoltare intarziata datorata malnutritiei, si 3) Procentul

de copii morti in primul an de viata datorita malnutritiei.

In anul 2011 in municipiul Cluj-Napoca a fost inregistrat un procent de 0,022% de copii
care sufereau de malnutritiei dintre care 0,341%, aveau varste cuprinse intre 0-3 ani iar
0,003% se incadrau in grupul de varsti de 4 ani si peste. In primele 9 luni ale anului
2012 procentul de copii cu varste cuprinse intre 0-3 ani diagnosticati cu malnutritie a

scazut cu 0,004%.

Obezitate si suprapondere
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Indicele ridicat de masa corporala este determinat de obicei de o alimentatie
dezechilibrata bogata In carbohidrati si grasimi saturate, asociata cu lipsa activitatii
fizice. Indicele ridicat de masa corporala este important in stabilirea procentului de
persoane care sufera de obezitate (i.e. indicele de maza corporala (IMC) este >

30kg/m?2).

La nivelul municipiului Cluj-Napoca, date legate de indicele de masa corporala sunt
oferite de studiul Comportamente de Sdndtate la Copiii si Adolescentii din Romdnia:
comportament alimentar si activitate fizicd, realizat in 2010 de Asociatia Romana de
Psihologia Sanatatii pe un lot de 7500 de elevi cu varste cuprinse intre 11 si 15 ani.
Pentru stabilirea categoriei de apartenenta a IMC (subponderalitate, ponderalitate
normald, supraponderalitate si obezitate) echipa de cercetare a folosit standardele
recomandate de catre International Obesity Task Force, folosind tabele de referinta
speciale pentru copii cu varsta sub 18 ani (in functie de varsta si sex) si nu standardele
pentru adulti. In anul 2011 la nivelul orasului Cluj-Napoca supraponderabilitatea a fost
identificata in cazul a 22% dintre baietii cu varsta de 11 ani, 14% dintre fetele cu vastra
de 11 ani, 10.4% dintre baietii cu vastra de 13 ani, 10.7% dintre fetele cu vastra de 31

ani, 21.7% dintre baietii cu vastra de 15 ani si 8.4% dintre fetele cu vastra de 15 ani.
Consumul de fructe si legume

Cresterea consumului de fructe si legume este un factor important de optimizare a
sanatatii si de reducere a riscului pentru bolile cardio-vasculare si pentru unele forme

de cancer.

La nivelul municipiului Cluj-Napoca, datele privind consumul de legume si fructe sunt
oferite de studiul Comportamente de Sdndtate la Copiii si Adolescentii din Romania:
comportament alimentar si activitate fizicd, realizat In 2010 de Asociatia Romana de

Psihologia Sanatatii pe un lot de 7500 de elevi cu varste cuprinse intre 11 si 15 ani.
Consum de fructe

Consumul zilnic de fructe scade semnificativ de la 11 ani la 15 ani pentru ambele sexe.
Baieti cu varsta de 15 ani consuma semnificativ mai putine fructe comparativ cu fetele
de varsta de 15 ani. Procentul de baieti care a raportat un consum zilnic fructe variaza
dela 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 consuma cel putin odata pe zi legume, exceptie facand grupul de
baieti de 15 ani, unde consumul este mai redus. Procentul de fete care a raportat un
consum zilnic de legume variaza de la 47% (11 ani) la 35% (13, 15 ani) iar procentul de

baieti de la 32% (11 ani) la 37% (13 ani) sila 22% (15 ani).
Micul dejun

Micul dejun servit regulat este o componenta importanta a alimentatiei sanatoase, care
la randul ei, este un factor fundamental al stilului de viatd sanatos. Micul dejun
contribuie la cantitatea si calitatea de nutrienti necesare functiondrii optime a
organismului. Dincolo de aceste aspecte, exista studii care evidentiaza o relatie

semnificativa Intre luarea micului dejun si performanta mentala.

La nivelul municipiului Cluj-Napoca datele referitoare la servirea micului dejun sunt
oferite de studiul Comportamente de Sdndtate la Copiii si Adolescentii din Romdnia:
comportament alimentar si activitate fizicd, realizat in 2010 de Asociatia Romana de
Psihologia Sanatatii pe un lot de 7500 de elevi cu varste cuprinse intre 11 si 15 ani. Un
procent mediu de 57% dintre elevi servesc zilnic micul dejun. Procentul de copii care
raspund cid NU SERVESC NICIODATA micul dejun este alarmant de mare si variaza intre
20% (baieti, 11 ani) si 32% (fete, 15 ani). Daca la acest procent, se insumeaza si
numadrul de copii care raspund ca iau micul dejun doar 1-2 ori/saptamana (care in
medie este de 15%) rezulta ca aproximativ %2 din elevi au nevoie de educatie de
sanatate focalizata pe importanta micului dejun. Comparatic cu anul 2006, in 2010 se
observa o scadere insemnata a servirii micului dejun pentru elevii de 13 ani. Frecventa
servirii micului dejun difera Intre semnificativ intre sexe la grupa de 15 ani, fetele avand

o rata de consum mai redusa decat cea a baietilor.
Consumul de bduturi carbogazoase dulci

Bauturile carbogazoase au un continut mare de zahar si sunt lipsite de substante
nutritive. Pe langa absenta aportului nutritiv, bauturile carbogazoase dulci creaza
senzatia de satietate, reducand aportul ulterior de alimente nutritive. Astfel, consumul
de bauturi carbogazoase dulci cresc riscul pentru carente nutritive si pentru cresterea

in greutate.
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La nivel de Cluj-Napoca datele legate de consumul de bauturi carbogazoase dulci sunt
oferite de studiul Comportamente de Sdndtate la Copiii si Adolescentii din Romdnia:
comportament alimentar si activitate fizicd, realizat in 2010 de Asociatia Romana de
Psihologia Sanatatii pe un lot de 7500 de elevi cu varste cuprinse intre 11 si 15 ani.
Studiul arata ca 50% din tineri consuma in exces sucuri cu adaus de zahar. Procentul de
fete care consuma zilnic bauturi carbogazoase dulci variaza de lala 35% (11 ani) la 44%
(13ani), sila 19% (15 ani) iar procentul de baieti de la 36% (11 ani) la 50% (13 ani) si
la 27% (15 ani). Consum este mai prevalent in randul copiilor (atat fete cit si baieti)

proveniti din familii cu statut socio-economic crescut.
Consum de dulciuri, chipsuri si cartofi prdjiti

Consumul de dulciuri este semnificativ mai crescut in randul fetelor, iar cel de chipsuri
si cartofi prdjiti, In randul baietilor. Procentul de fete care consuma zilnic dulciuri
variaza in de la la 44% (11 ani) la 56% (13ani), si la 43% (15 ani) iar procentul de baieti
de la 46% (11 ani) la 50% (13 ani) si la 37% (15 ani). Consumul zilnic de cartofi prajiti
si cipsuri este prezent in aproximativ 20% la copiii de 11 si 13 ani (fete si baieti) si 10%

la varsta de 15 ani.
Bolile endocrine, de nutritie si metabolice
Diabetul zaharat

Incidenta cazurilor de diabet zaharat, reprezinta un indicator foarte bun al Alimentatiei
sanatoase. Diabetul zaharat, cunoscut si sub denumirea diabet de tip II, are ca principali

factori determinanti abundenta calorica insotita de regimul sedentar de viata.

Conform datelor oferite de Directia de Sanatate Publica Cluj-Napoca, prevalenta
diabetului zaharat in anul 2011 la nivelul judetului Cluj a fost de 4,49 la 100 de locuitori.
Se observa o crestere a prevalentei din anul 2010 cu 0.19 la 100 de locuitori. In anul
2011 se Inregistreza 2530 de cazuri noi de diabet zaharat in judetul Cluj, incidenta

scazand din 2010 cu 402.51a 100.000 locuitori.

Conform datelor oferite de Primaria Municipiului Cluj-Napoca, la nivelul municipiului
Cluj-Napoca, in anul 2011 a fost inregistrat un numar total de 1.338 de cazuri noi de
diabet zaharat. 44% dintre cazuri au fost Inregistrate la persone cu varsta de 65 ani si
peste iar 56% in randul persoanelor cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani.

Comparativ cu anul 2011, in primele 9 luni ale anului 2012 au fost raportate cu 693 mai
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putinte cazuri noi de diabet zaharat dintre care 413 au fost inregistrate la persone cu
varsta de 65 ani si iar 232 au fost Inregistrate in randul persoanelor cu varste cuprinse
intre 15 si 64 de ani. Din numarul total de cazuri noi de boala diagnosticate la populatia
cu varste peste 15 ani din municipiul Cluj-Napoca, un procent de 0,64% sunt cazuri noi

de diabet zaharat.
Alte boli endocrine, de nutritie si metabolice

Conform datelor oferite de Primaria Municipiului Cluj-Napoca, in anul anul 2011 bolile
endocrine, de nutrifie si metabolice au constituit a 15 cauza de deces in randul
populatiei din municipiul Cluj-Napoca. S-a inregistrat un numar total de 26 de decese
cauzate de boli endocrine, de nutritie si metabolice. Cel mai mare numar de decese s-a
inregistrat pentru grupa de varsta 65-74 ani (10 decese ), urmata de grupa de varsta 55-
64 ani (7 decese). Grupele de varsta 45-54 ani si >85 ani au inregistrat acelasi numar de
decese iar un singur deces a fost Inregistrat pentru grupa de varsta 35-44 ani. Sub 35 de
ani nu a fost inregistrat nici un deces cauzate de boli endocrine, de nutritie si
metabolice. In anul anul 2011 si in primele 9 luni ale anului 2012 Institutul Regional de
Gastroenterologie-Hepatologie “Prof.Dr.0.Fodor” a ocupat pozitia a doua in ierarhia
spitalelor in functie de rata deceselor intraspitalicesti raportate in spitalele din
municipiul Cluj-Napoca. Comparativ cu anul 2011, in primele 9 luni ale anului 2012 rata
deceselor intraspitalicesti Inregistrata in Institutul Regional de Gastroenterologie-

Hepatologie “Prof.Dr.0.Fodor” a crescut cu 0.5%.
Concluzii preliminare

Datele prezentate atrag atentia asupra importanfei evaludrii comportamentelor
alimentare in randul populatiei In vederea formularii unor strategii eficiente de crestere

a obiceiurilor alimentare sanatoase.
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Starea de bine
Descrierea sub-temei

Starea de bine este o metoda de evaluare a sanatatii unei persoane, folosita de modelul
bio-psiho-social. Model bio-psiho-social conceptualizeaza sanatatea nu doar prin
absenta bolii ci prin posibilitatea persoanelor de a-si indeplinii aspiratiile, de a-si
satisface nevoile, de a face fata conditiilor nefaste pentru a trai o vita lunga, productiva

si abundenta.

Starea de bine este un construct care evalueaza modul in care individul isi percepe
propria viata. Un indicator esential In evaluarea starii de bine sunt conditiile de trai. Pe
langa evaluarea conditiilor de trai, modul in care individul percepe calitatea relatiilor
sociale, starile emotionale pe care le traieste, rezilienta, posibilitatea de realizare a
potentialului si satisfactia fata de propria viata sunt indicatori importanti ai starii de
bine. Cu toate ca exista numeroase conceptualizari pentru starea de bine, exista cateva
componente comunte tuturor abordarilor: prezenta emotiilor si starilor pozitive (i.e.
multumire, Impdcare), absenta emotiilor negative (i.e. depresie, anxietate), satisfactia
fata de propria viatd, sentimentul de implinire si functionalitate. Evaluarea starii de bine
este importanta deoarece este asociata cu starea de sanadtate perceputa, longevitate,
comportamente sanogene, tulburdari mentale si fizice, retea sociald, productivitate si

factori din mediul fizic si social.
Date preliminare
Sdndtate mentald

Conform Directiei de Sanatate Publica a Judetului Cluj, prevalenta bolilor psihice in
2011 la nivelul judetului Cluj au fost de 2.39 la 100 de locuitori. Comparativ cu anul
2010, prevalenta bolilor psihice a crescut cu 0.07. In anul 2011, la nivelul judetului Cluj
s-au inregistrat 2095 de cazuri noi de persoane care sufera de tulburari mentale,
incidenta scazand cu 157.7 la 100.000 de locuitori. Din numarul total de cazuri noi de
boala diagnosticate la populatia cu varste peste 15 ani din municipiul Cluj-Napoca, un

procent de 0,53% sunt boli mentale.

Alte date, prin care se poate evalua sanadtatea mentalda la nivelul municipiului Cluj-
Napoca sunt cazurile neurologice si psihiatrice rezolvate de SMURD. Conform datelor

oferite de Primaria Municipiului Cluj-Npoca, In anul 2012 s-au inregistrat la nivelul
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municipiului Cluj-Napoca 203 cazuri neurologice si psihiatrice rezolvate de SMURD,

inregistrandu-se cu 35 de cazuri mai putine compartiv cu 2011.
Concluzii preliminare
Starea de bine permite o abordare comprehensiva in prevenirea bolilor si promovarea

sanatatii deoarece include atat sanatatea fizica cat si cea mentala.

Locuinte si regenerare urbana

Descrierea sub-temei

Regenerarea urbana reprezinta un concept cheie in domeniul dezvoltarii marilor orase,
constituind un process amplu cu scopul de a creste si de a imbunatati calitatea vietii.
Aceasta din urma indica nivelul de satisfactie a cetateanului, ca parte a unei comunitati
prospere si active ce isi desfasoara activitatea si locuieste intr-un spatiu rezidential
functional si placut. De asemenea, acest nivel de satisfactie este reflectat In utilitatea
spatiului public, accesul la servicii publice de calitate, precum si la educatie si cultura,
existenta unui mediu prielnic in raport cu sanatatea fizica si mentald. Procesul de
regenerare urbana necesita implementarea unui plan care sa abordeze problemele
sociale, economice, urbanistice, de mediu si cultural ale municipiului Cluj-Napoca,

actionand atat asupra spatiului fizic de locuit, cat si asupra serviciilor publice necesare.
Date preliminare
Numadrul de solicitari inregistrate pentru locuinte sociale

Datele preliminare arata ca la nivelul Municipiului a fost Inregistrat un numar de 495 de

cereri eligibile pentru primirea unei locuinte sociale din fondul locativ de stat.
Numadrul de locuinte sociale date in folosinta

Datele preliminare arata ca numarul total al celor care au primit prin repartitia in baza

listei de prioritati o locuinta sociala din fondul de stat este de 94 in anul 2011.
Procent din populatie care are acces la utilitdti (apd, electricitate, gaz)

Datele disponibile pana in acest moment privind populatia care are acces la utilitati pot

fi consultate in tabelul de mai jos.
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ZONA POPULATIE

Zona Inferioara (cartier Grigorescu, zona 168312
centrald, cartier Marasti, cartier Someseni,

cartier Plopilor)

Zona Intermediara (str. Maramuresului, 7242
str. Coposu, str. Baita, str. Baisoara, str.

Scaritoara, str. Rebreanu)

Zona Superioara (cartier Manastur partial, 35275
cartier Andrei Muresanu partial, cartier

Zorilor - sub str. Observator)

Zona Medie (cartier Gruia, str. Hasdeu, 81725
cart. Dambu Rotund, cart Manastur partial,
cartier. Gheorgheni partial, cartier Andrei

Muresanu partial)

Zona Inalti (cartier Zorilor - deasupra str. 18658
Observator)
Zona Suprainalta (cartier Buna Ziua) 6741

Transport sustenabil
Descrierea sub-temei

Un sistem de transport sustenabil este un sistem care permite ca nevoile de baza ale
persoanelor fizice si a societatii ca intreg sa fie Indeplinite In mod echitabil, in conditii
de siguranta si intr-un mod compatibil cu sanatatea umana si a mediului Inconjurator.
Un sistem de transport convenabiil este accesibil pentru toata lumea, functioneaza
eficient, ofera posibilitatea alegerii mijloacelor de transport fara constrangeri, si este

profitabil din punct de vedere economic.

Date preliminare
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Procentul de mijloace de transport accesibile pentru grupurile vulnerabile

In ceea ce priveste accesibilitatea la reteaua de transport in comun a persoanelor
provenind din grupurile vulnerabile, conform datelor disponibile in cadrul Regiei
Autonome de Transport Urban Calatori (RATUC) la nivelul orasului Cluj-Napoca elevii
orfani si cei proveniti din casele de copii, pensionarii si persoanele cu handicap grav si
accentuat, nevazatoare si surdo-mute sau insotitorii insotitorii persoanelor cu handicap
grav si accentuat, nevazatoare si surdo-mute beneficiaza de transport gratuit pe toate
mijloacele de transport in comun (342) si pe toate liniile (46). Astfel, persoanele
invalide gradul I si II, nevazatorii gradul I(cu insotitor) si gradul Il beneficiaza de

transport public gratuit.

De asemenea se efectueaza transportul persoanelor cu dizabilitati neuromotorii, cu
microbuze special doate, pe trasee pre-stabilite de comun acord cu Primaria
municipiului Cluj-Napoca si, respectiv: Fundatia CRCHM Cluj, Centrul Lamont, Asociatia
Caritatea Umanitar Internationala, Gradinita Malteza, Speranta Remenyseg si Napoca
Proteus. Primaria Cluj-Napoca subventioneaza si transportul elevilor din Colonia Sopor,

respectiv Colonia Pata Rat, pana in Cluj-Napoca.

Numarul mijloacelor de transport in comun din dotarea RATUC prevdzute cu spatii

special amenajate pentru carucioare cu rotile

RATUC Cluj Napoca dispune de urmatoarele mijloace de transport in comun dotate cu
rampa mobild de acces pentru carucioare cu rotile si locasuri destinate carucioarelor cu
rotile: 61 de autobuze, 51 de troleibuze, 4 tramvaie si 2 microbuze prevazute cu lift
pentru accesul carucioarelor cu rotile, in total un numar de 118 mijloace de transport in

comun prevazute cu dotari pentru persoanele cu dizabilitati.

Numadrul mijloacelor de transport in comun din dotarea RATUC prevdzute cu rampe

mobile de acces pentru cdrucioare cu rotile

Dupa cum a fost mentionat anterior toate autovehiculele RATUC destinate transportului
urban de calatori (118), au prevazut un loc pentru carucior. Cu toate aceste, mijloacele
de transport In comun nu au podea joasa si rampa mobild pentru acces carucioare cu
rotile. Exista doar 2 microbuze prevazute cu lift pentru accesul carucioarelor cu rotile.

Astfel, toate autovehiculele RATUC destinate transportului urban de calatori, au
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prevazut un loc pentru carucior, dar nu au podea joasa si rampa mobila pentru acces
carucioare cu rotile, ceea ce constituie un impediment pentru persoanele cu handicap al

aparatului locomotor.

Numdrul mijloacelor de transport in comun din dotarea RATUC prevazute cu

dispozitive de transport al bicicletelor

In ceea ce priveste numarul mijloacelor de transport in comun din dotarea RATUC
prevazute cu dispozitive de transport al bicicletelor, exista numai 2 autobuze prevazute
cu dispozitive de transport al bicicletelor Incepand cu 2009. Acest proiect este Inca in
perioada de implementare, astfel numarul autobuzelor prevazute cu dispozitive de

transport al bicicletelor va fi suplimentat.
Calitatea mediului construit pentru biciclisti

La ora actuala exista aproximativ 12 km trasee sau piste marcate pentru biciclisti. Acest
proiect este Incad in perioada de implementare sub conducerea Primariei Municipiului

Cluj-Napoca, astfel numarul traseelor si a pistelor marcate pentru biciclisti va creste.
Concluzii preliminare

Un sistem de transport sustenabil presupune ca accesul la principalele servicii si alte
facilitati (institutii publice etc) se poate realiza In conditii de siguranta si prin utilizarea
mijloacelor de transport alternative cum sunt mersul pe jos, mersul pe bicicleta sau
mijloacele de transport in comun. In aceeasi masurd trebuie si furnizeze o retea
complexa de transport bine conceputa care sa asigure tuturor persoanelor inclusiv
persoanelor cu mobilitatea redusa, accesul direct, In conditii de siguranta la locurile de

munca, locuinte, scoli si alte facilitati publice.

In acest sens, lanivel Municipiului Cluj-Napoca se remarci nevoia de a imbunititi
infrastructura de transport cu scopul de a Incuraja utilizarea mijloacelor de transport

alternative.
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Schimbari climatice si hazarde

Descrierea sub-temei

Sistemele de sanatate din mediile urbane sunt vulnerabile in raport cu evenimentele
climatice extreme. Schimbarile climatice frecvete ar putea avea un impact asupra
sistemelor de sanatate publica, faicand ca cererea de servicii medicale sa devina mai
mare decat capacitatea sistemelor respective. De asemenea, in contextul unei continue
globalizari ele ar putea influenta capacitatea sistemelor de a raspunde cererilor,
periclitand infrastructura, resursele tehnologice si disponibilitatea de forta de munca.
Aceasta situatie este legata de impactul asupra sanatatii publice a oamenilor precum si
de gradul pregatire si de raspuns in situatii de urgenta. Schimbarile climatice vor afecta
sandtatea umana fie In mod direct - In relatie cu efectele fiziologice ale variatiilor de
temperatura bruste - fie In mod indirect, de exemplu, modificarea comportamentelor
umane (migratie fortata, mai mult timp petrecut in exterior), cresterea transmisibilitatii
bolilor cu transmitere prin alimente sau prin vectori sau alte efecte ale schimbarilor
climatice, precum inundatiile (intalnite frecvent pe teritoriul Romaniei).

In cursul ultimelor decenii s-a observat deja in Europa accentuarea unora dintre aceste
impacturi, provocand mii de decese.

Propunerea unor planuri de actiune privind mediul si sandtatea sunt necesare pentru a
facilita actiunile In domeniul securitatii sanitare care se concentreaza asupra dezvoltarii
si coordonarii sistemelor de avertizare rapida si supraveghere a comunitatilor din
aglomerarile urbane. Mai mult decat atat, posibile interventii in vederea reducerii
efectelor pe care schimbarile climate il pot avea asupra starii de sanatate, pot fi
materializate in termeni de politici de mediu care sa reglementeze implicarea
stakeholderilor locali, precum sa si promoveze consolidarea eficientei sistemelor de
supraveghere si de raspuns la situatii de urgenta si a programelor durabile de prevenire
si control. (Exemplu, proiectul EuroHEAT, care actioneaza la diferite niveluri: de la
nivelul de pregatire al sistemului de sandtate In coordonare cu sistemele de avertizare
rapida in domeniul meteorologic, la oferirea de consultanta publica si medicala in timp

util si la planificarea urbana si locuinte).

Date Preliminare

Ratele de urbanizare/industrializare realizate pe suprafata habitatelor distruse
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Nivelul de wurbanizare al unui areal este Intotdeauna rezultatul interactiunii
unuicomplex de factori dintre care menntionam: factori de natura istorica sau culturala,
influente ale politicului si respectiv cele mai importante conditionari fiind cele legate de
factori socio-economici (gradul de valorificare a resurselor prin prezenta unor ramuri
sau activitati industriale, sporul natural sau fertilitatea, accesul la cai de comunicatii

majore,etc.).

Municipiul Cluj-Napoca si spatiul peri-urban analizat, prezintd urmatoarele
caracteristici, care-i confera si statutul de ,pol de crestere”: Capabilitatea sustinerii
cresterii diferentiate a populatiei intre localitati prin preluarea surplusurilor de la
metropold si dirijarea spre localitatile arealului considerat zonei. Acest aspect
presupune o posibild relocare a unor segmente ale populatiei, mai intai sub aspectul
locuirii, apoi, In etapele ulterioare, implementarea unor functiuni generatoare de locuri
de munca (productie, servicii, etc). Despre o relocare a populatiei In ceea ce priveste
locuirea putem vorbi deja, ea s-a produs spontan, un numar important de locuitori ai
Clujului traditional alegand sa locuiasca In comunele adiacente, ceea ce desigur ne
conduce nu doar la oportunitatea, ci la necesitatea fluidizarii transportului, si deci la

realizarea unei infrastructuri viabile, moderne si sigure.

Siguranta si securitate urbana

Descrierea sub-temei

Securitatea urbana confera contextul necesar cetatenilor pentru a-si dezvolta
potentialul productiv in mediul urban. Siguranta publica, fiabilitatea infrastructurii si a
serviciilor, sistemele economice si sociale sunt esentiale in realizarea sistemul familie -
comunitate - societate. Degradarea continua a sistemelor si resurselor conduce la
insecuritatea comunitatilor. Scopul securitatii urbane este de a imbunatati conditiile
elementare de dezvoltare in zonele urbane, pentru care sunt necesare programe
integrate orientate pe comunitate.

Date preliminare

Eficienta administratiei (durata de examinare a cererilor oficiale, intdrzieri

ale procedurilor legale etc.)
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Conform legii nr.544 din 12 octombrie 2001 privind liberul acces la informatiile de
interes public, in vederea examinarii cererilor oficiale urmatoarele reglementari se

impun:

Art. 6. - (1) Orice persoana are dreptul sa solicite si sa obtina de la autoritatile si

institutiile publice, in conditiile prezentei legi, informatiile de interes public.

(2) Autoritatile si institutiile publice sunt obligate sa asigure persoanelor, la cererea

acestora, informatiile de interes public solicitate in scris sau verbal.

(3) Solicitarea in scris a informatiilor de interes public cuprinde urmatoarele elemente:
a) autoritatea sau institutia publica la care se adreseaza cererea;

b) informatia solicitata, astfel incat sa permita autoritatii sau institutiei publice
identificarea informatiei de interes public;

c) numele, prenumele si semnatura solicitantului, precum si adresa la care se solicita

primirea raspunsului.

Art. 7. - (1) Autoritatile si institutiile publice au obligatia sa raspunda in scris la
solicitarea informatiilor de interes public in termen de 10 zile sau, dupa caz, in cel mult
30 de zile de la inregistrarea solicitarii, in functie de dificultatea, complexitatea, volumul
lucrarilor documentare si de urgenta solicitirii. In cazul in care durata necesara pentru
identificarea si difuzarea informatiei solicitate depaseste 10 zile, raspunsul va fi
comunicat solicitantului in maximum 30 de zile, cu conditia Instiin{arii acestuia In scris

despre acest fapt in termen de 10 zile.

(2) Refuzul comunicarii informatiilor solicitate se motiveaza si se comunica in termen

de 5 zile de la primirea petitiilor.

(3) Solicitarea si obtinerea informatiilor de interes public se pot realiza, daca sunt

intrunite conditiile tehnice necesare, si in format electronic.

Expunerea la zgomot si la alti factori poluanti din mediul inconjurator

Descrierea sub-temei

95



Un mediu sigur si sanatos reprezinta un factor determinant pentru calitatea vietii.
Aglomerarile urbane constituie un mediu in care poluarea fonica si alte surse exterioare
de poluare( apa, aer, sol, pot fi usor identificate, iar sursele de expunere pot fi diverse).
In ceea ce priveste poluarea fonicd aceasta poate proveni in mediile urbane din diverse
surse: de la zgomotul produs de mijloacele de transport, pana la santiere si arii aflate In
constructie, de la diferitele sit-uri ocupationale si industriale pana la zgomotul produs
de utilaje, aparate si de oameni. Propagarea zgomotul in anumite situatii devine factor
de disconfort, acesta constituind un potential pericol pentru starea de sanatate a
persoanelor expuse.

Implicatiile zgomotului asupra omului sunt in functie de intensitatea si de durata sa.
Propagarea zgomotul in anumite situatii devine factor de disconfort, acesta constituind
un potential pericol pentru starea de sinitate a persoanelor expuse. In special copiii si
cei care provin din grupurile vulnerabile (femei, batrani) pot fi afectati de factorii

poluanti din mediu Intr-o proportie mult mai mare.

Date preliminare in functie de indicatori

Harta de zgomot a municipiului Cluj-Napoca

In Cluj poluarea sonori este mai severi din cauza densitatii crescute a circulatiei si a
absentei centurilor de circulatie. Chiar daca sursele de poluare pot fi atat naturale cat si
artificiale, ne putem focaliza in special asupra celor artificiale, unde putem interveni
mai usor, prin identificarea lor, monitorizare si luarea unor masuri legislative,
administrative si sociale, astfel incat sa putem diminua un eventual impact negativ
asupra sanatatii populatiei care poate deveni receptor.

Jumitate din populatia europeani triieste intr-un mediu poluat fonic. In acelasi timp, o
treime din populatia Europei este deranjata de nivelurile de sunet in timpul somnului.
Mai mult decat atadt, expunerea prelungita la zgomot poate conduce la probleme
serioase de sanatate, culmindnd chiar cu boli cardiovasculare sau ale aparatului
endocrin, pot apdrea dificultati de concentrare si comunicare, stres, tulburari ale
somnului, irascibilitate, conducand la scaderea productivitatii muncii sau la aparitia
unor probleme comportamentale. Nu in ultimul rdnd, zgomotul poate cauza si
deprecieri sau aprecieri nerealiste ale valorii proprietatilor prin incurajarea migratiei

dinspre zonele centrale aglomerate si poluate fonic catre zonele rezidentiale. Conform

96



Ordinului nr.536/iulie 1997 al Ministrului Sdnatdtii, limitele mazime pentru

nivelurile de zgomot in cartierele de locuinte sunt:

-50 dB(A), in timpul zilei intre orele 6.00 si 22.00 valoare masurata la 2 m

distanta de fata cladirii;

-40 dB(B) in timpul noptii (intre orele 22.00-6.00), valorea masurata la 2 metri

distanta de fatada cladirii.

Valorile maxime ale zgomotului pentru strazi sunt stabilite prin Standardul STAS
100009-88 , Acustica urbana”, in conformitate cu intensitatea traficului

corespunzatoare fiecdrei strazi (vezi tabelul de mai jos).

Nivel Nr. Locuitori Nivel Nr. Locuitori

Valori maxime admise Tipul de strada

(dB)

75-85 Strada de categorie tehnica I (magistrala)
70 Strada de categorie tehnica II (de legatura)
65 Strada de categorie tehnica III (de colectare)
60 Strada de categorie tehnica IV (de deservire
locala)

Hartile 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 in considerare la cartarea zgomotului pentru municipiul Clyj
Napoca sunt:

o Trafic rutier

Sursi Zgomot Futier: NMumdénil persoanelor expuse la zgomot (Lzsn):
MNumdrud persoanelor expuse la zgomat {Lzsn) 202 100
Mumdrid persoanelor expuse Ia zoomot (Ln): 153 800
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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

o Trafic feroviar (tren, tramvai)

Sursa Zgomot Feroviar:
Mumdrul Persoanelor Expuse la zgomat {Lzsn): 9 400
Mumdbrul Perscanelor expuse lo zgomat (Ln): 13 800

o Zgomot industrial

Sursa Zgomot Industrial:
Mumdril Persoarelor expuse o zgomot (fzsm): 200
Mumdril Persoarelor expuse la zgamat (L) F400

o Trafic aerian

Sursa Trafic Aerian:
MNumdrul Persoaneslor expuse lo zgomat (Lzsn) 500

MNumdril persoanelor expuse In zgomot (In). 89 300

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

Indicatorii folositi sunt: Lzsn si Ln
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o Lzsn reprezinta indicatorul acustic pentru zi (7,00-19,00), seara (19,00-23,00) si
noapte (23,00-7,00)

o Ln reprezinta indicatorul acustic pentru noapte (23,00-7,00).

In centrele urbane unde traficul este principala sursi de poluare sonori, existi o serie
de posibilitati de reducere a zgomotului pe autostrazi: bariere pentru sunet, limitarea
vitezei de deplasare, modificarea texturii drumului, limitarea accesului masinilor grele,
controlul traficului care sa impuna reducerea accelerarii, dezvoltarea de modele
computationale adaptate unei anumite locatii, in functie de topografie, meterologie, tub
sonor (exemplul de pe autostrada din Melbourne, Australia) pentru reducerea
zgomotului.

O masura eficienta ar fi si realizarea hartilor de zgomot si punerea lor la dispozitia
publicului, adoptarea de planuri de actiune, In baza rezultatelor continute de hartile
strategice de zgomot, in vederea prevenirii si reducerii zgomotului si a efectelor

acestuia in special acolo unde valorile nivelurilor de zgomot depasesc limitele admise.

Calitatea aerului in Cluj

Evaluarea calitatii aerului inconjurator este reglementata prin Legea 104/2011 privind
calitatea aerului inconjurdtor ce transpune Directiva 2008/50/CE a Parlamentului
European si a Consiliului privind calitatea aerului inconjurator si un aer mai curat
pentru Europa.

Poluantii atmosferici luati in considerare in evaluarea calitatii aerului inconjurator sunt:

o dioxid de sulf (S02),

o dioxidul de azot (NO2)

o oxizi de azot (NOx)

o particule in suspensie (PM10 si PM2,5).
o plumb (Pb)

o benzen (C6H6)

o monoxid de carbon (CO),

o ozon (03),
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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 calitatii aerului inconjurator in Romania s-a realizat
permanent prin intermediul a 139 statii automate ce fac parte din Reteaua Nationala de
Monitorizare a Calitatii Aerului (RNMCA) repartizate pe Intreg teritoriul tarii. Statiile
sunt dotate cu analizoare automate ce masoara continuu concentratiile in aerul
inconjurator ale urmatorilor poluanti: dioxid de sulf (SO2), oxizi de azot (NO2, NOx),
monoxid de carbon (CO), benzen (C6H6), ozon (03), particule in suspensie din aerosoli
(PM10 si PM2,5). Acestora li se adauga echipamente de laborator utilizate pentru
masurarea concentratiilor de metale grele, plumb (Pb), cadmiu (Cd), arsen (As), nichel
(Ni), din particule in suspensie si din depuneri (PM10 sau PM2,5).

Punctele de prelevare sunt amplasate In concordanta cu criteriile stabilite de directivele

europene privind calitatea aerului.

Calitatea aerului 1n judetul Cluj este caracterizata in functie de dinamica indicatorilor
statistici de calitate a aerului si evolutia lor in timp. Agentia pentru Protectia Mediului
Cluj a monitorizat starea de calitate a aerului din judetul Cluj atat prin intermediul
analizelor efectuate cu ajutorul aparaturii din dotarea laboratorului de analize fizico-
chimice, cat si cu ajutorul stagiilor automate de monitorizare a calitatii aerului
amplasate in cele 5 puncte de prelevare din judet, dar a tinut seama si de masuratorile
efectuate de catre laboratoarele celor mai importanti agenti economici poluatori (vezi

tabelul de mai jos).

Cod statii de Depasire/

monitorizare SO, NO;, | PMy CO SO, NO; PMy, CO

Indicator
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2006 2007

VL+MT
ROO0073A 0 0 78 0 0 0 -- 0
Aurel Vlaicu
VL
CLU1 0 0 78 0 0 0 -- 0
ROO0074A VL+MT
0 0 63 0 0 1 91 0
Nicolae
Balcescu
CLU 2 VL 0 0 63 0 0 8 91 0
VL+MT
ROO0075A 0 0 56 0 0 0 75 0
Grigorescu
VL
CLU3 0 0 56 0 0 0 75 0
VL+MT
ROO0077A 0 0 66 0 0 0 54 0
Dej
VL
CLUS 0 0 66 0 0 0 54 0

Planificare urbana sanogena

Descrierea subtemei

Planificarea urbana sanogena reprezinta planificarea centrata pe locuitori. Este
promovata ideea ca orasul reprezinta mult mai mult decat cladiri, strazi si accesibilitate.
Din aceasta perspectiva orasul reprezintda un organism viu de sandtatea caruia depinde
in mare masura sanatatea locuitorilor lui. Planificarea urbana sanogena se concentreaza
pe impactul pozitiv pe care planificarea urbana il poate avea asupra sanatatii, a starii de

bine si a calitatii vietii si reflecta definitia OMS a sanatatii.

Dincolo de aspectele legate de angajamentul politic si institutional, planificarea urbana
sanogena include accesibilitatea sistemului de transport, access la principalele institutii
si servicii, oportunitati de petrecere a timpului liber intr-un mod sanatos - piste biciclete

etc.
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Planificare urbana durabila

Descrierea sub-temei

Crearea unui spatiu urban sanatos si de calitate inseamna punerea in folosinta a unui
spatiu care este sigur, confortabil, variat si atractiv. Acesta trebuie sa asigure o buna
conectivitate prin intermediul unei retele de infrastructura care sa lege cu usurinta
oamenii de locurile de munca, scoli, sanatate si alte servicii si care sa prioritizeze in
aceste fel deplasarea pietonald sau mersul cu bicicleta. Dat fiind faptul ca activitatile
oamenilor, la fel ca si modul de deplasare in contextual urban (pe jos, cu bicicleta etc),
sunt influentate de mediul in care traiesc, un spatiu urban sanatos trebuie sa incurajeze

interactiunile si desfasurarea de activitati in spatiul public (atat natural cat si construit).
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Date preliminare

Numadrul mijloacelor de transport in comun din dotarea RATUC prevdzute cu

dispozitive de transport al bicicletelor

In ceea ce priveste numarul mijloacelor de transport in comun din dotarea RATUC
prevazute cu dispozitive de transport al bicicletelor, exista numai 2 autobuze prevazute
cu dispozitive de transport al bicicletelor Incepand cu 2009. Acest proiect este Inca in
perioada de implementare, astfel numarul autobuzelor prevazute cu dispozitive de

transport al bicicletelor va fi suplimentat.
Infrastructura pentru practicarea activitatilor fizice de timp liber

La ora actuala exista aproximativ 12 km trasee sau piste marcate pentru biciclisti. Acest
proiect este Incad in perioada de implementare sub conducerea Primariei Municipiului

Cluj-Napoca, astfel numarul traseelor si a pistelor marcate pentru biciclisti va creste.

La nivelul institutiilor de invatamant de pe raza Municipiului Cluj-Napoca exista un total
de 113 sali de sport, 104 terenuri de sport si 5 bazine de inot. Datele sunt valabile

pentru anul 2011
Retea mijloace de transport in comun

RATUC Cluj Napoca dispune de urmatoarele mijloace de transport in comun: 213
autobuze, 93 de troleibuze, 36 tramvaie, in total un numar de 342 mijloace de transport

in comun.
Creativitate si conditii de viata

Descrierea sub-temei

Acest concept cuprinde acele politici si acele activitati culturale care incurajeaza
creativitatea si contribuie la dezvotarea unei societati prospere prin dezvoltarea
capitalului uman si social, cresterea coeziunii sociale si dezvoltarea schimbarilor sociale.
In acest context, trebuie gasit un echilibru intre crearea conditiilor necesare dezvoltarii
unei societati creative si mentinerea unui conditii de viata pentru populatia

municipiului.
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Date preliminare

Prevalenta infractiunilor minore si violente

Dupa cum se poate observa din tabelul de mai jos, principalele infractiuni comise pe

raza Municipiului Cluj-Napoca sunt cele de furt total, un numar de 1842 de infractiuni

din aceasta categorie fiind comise In anul 2012. Printre alte tipuri de infractiuni comise

in numadr ridicat se numara si lovirile si alte violente si distrugere. Comparativ cu anii

precedenti evolutia pe categorii de infractiuni se mentine aceeasi.

Tip TOTA
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 | 2011 | 2012
infractiune L
Omor 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Loviri sau
alte 72 203 267 478 613 587 558 520 522 3820
violente
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 Statistica
750 660 619 558 771 599 607 497 5061
locuinte arhivata
Statistica
Furt din S.C. 497 557 579 636 866 682 714 748 5279
arhivata
Furt din Statistica
1248 1025 1101 1189 1306 1027 745 594 8235
auto arhivata
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 activitatilor fizice de timp liber

La ora actuala exista aproximativ 12 km trasee sau piste marcate pentru biciclisti. Acest

proiect este Incad in perioada de implementare sub conducerea Primariei Municipiului

Cluj-Napoca, astfel numarul traseelor si a pistelor marcate pentru biciclisti va creste.
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La nivelul institutiilor de invatamant de pe raza Municipiului Cluj-Napoca exista un total
de 113 sali de sport, 104 terenuri de sport si 5 bazine de inot. Datele sunt valabile

pentru anul 2011.
Proportia fortei de muncd angajate in ocupatii creative

Cele mai recente date furnizate de catre Directia Regionala de Statistica aratd ca la 1
ianuarie 2012 un total de 3100 persoane salariate erau angajate in activitati de

spectacole, culturale si recreative. Dintre acestea 1600 erau barbati si 1500 erau femei.
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Concluzii analiza preliminara

Acest document prezinta rezultatele analizei preliminare efectuate asupra domeniului
sanatatii publice la nivelul municipiului Cluj-Napoca in perioada Noiembrie 2012 -
Februarie 2013. In realizarea analizei s-a pornit de la modelul Healthy Cities dezvoltat
de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) in anul 1988.

Modelul este organizat sub forma de trei teme majore, divizate in sub-teme, dupa cum

urmeaza:

Tema 1

1.1.Rezultate de sanatate mai bune pentru toti copiii
1.2.Adaptarea mediului urban la nevoile varstnicilor
1.3.Migranti si incluziune sociala

1.4.Cetatenie activa

1.5.Servicii de sanatate si sociale

1.6.Alfabetizarea in sanatate

Tema 2

2.1.Prevenirea bolilor netransmisibile
2.2.Sisteme locale de sanatate

2.3.0rase fara fumat

2.4.Alcool si droguri

2.5.Un stil de viata activ

2.6.Dieta sanatoasa

2.7.Prevenirea violentei si a traumatismelor
2.8.Medii sanatoase

2.9.Starea de bine si fericire

Tema 3

3.1. Design urban sanatos

3.2. Locuinte si regenerare urbana
3.3.Transport sustenabil

3.4.Schimbari climatice si hazarde
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3.5.Siguranta si securitate urbana
3.6.Expunerea la zgomot si alti factori poluanti din mediul inconjurator
3.7.Planificare urbana sanogena

3.8.Creativitate si conditii de viata

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

(1) operationalizarea sub-temelor (in vederea identificarii intr-o etapa ulterioara de
linii de actiune si de strategii de punere in practica a acestora);

(2) identificarea de indicatori care sa permita realizarea unui profil al municipiului Cluj-
Napoca pe fiecare sub-tema in parte;

(3) identificarea surselor (institutii locale si nationale, raporate locale si nationale)
pentru indicatorii selectati;

(4) identificarea stakeholderilor potentiali care ar putea oferi informatii suplimentare
cu privire la indicatorii selectati, precum si in etapa de identificare a directiilor de

actiune.

Bazat pe rezultatele analizei preliminare, reddm mai jos cateva concluzii care reflecta
subtemele modelului Healthy Cities si care stau la baza dezvoltarii strategiei:

(1) Municipiul Cluj-Napoca se confrunta cu fenomene precum imbatranirea demografica
a populatiei, scaderea populatiei active, cresterea prevalentei bolilor cronice, cresterea
incidentei bolilor transmisibile, scaderea natalitatii, sporul natural negativ, crseterea
mortalitatii generale. Tindnd cont de aceste aspecte, una din directiile de actiune ale
strategiei municipiului Cluj-Napoca va trebui sa fie reprezentata de realizarea si
implementarea eficienta de programe de preventie primara si secundara (programe de
screening);

(2) Tinand cont de inegalitatile de acces la servicii medicale si sociale pentru grupurile
minoritare, directiile posibile pe care strategia municpiului Cluj-Napoca le poate urma
sunt legate de sustinerea asistentei comunitare In comunitatile defavorizate, derularea
de campanii de preventie prioritar in aceste comunitati, cresterea accesibilitatii
serviciilor pentru aceste categorii populationale, precum si dezvoltare serviciilor
medico-sociale si de ingrijiri la domiciliu;

(3) Municipiul Cluj-Napoca beneficiaza de servicii medicale diverse si de calitate

crescutd relativ la alte zone. Cu toate acestea, integrarea orizontala si verticala a
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acestora este deficitara. Mai multe eforturi investite In aceasta directie vor putea duce la
o calitate si mai buna a serviciilor oferite, precum si la un grad mai inalt de satisfactie a
pacientilor;

(4) In ceea ce priveste copiii, noi programe ar trebui si fie directionate spre trei grupuri
vulnerabile si anume copiii cu o situtie materiala precara, cei aflati in centre de
plasament, dar si cei care nu frecventeaza sau abandoneaza scoala. Totodata, ar trebui
propuse noi strategii care sa combata sedentarismul si sa promoveze un stil de viata
sanatos (practicarea activitatii fizice regulate si adoptarea unor obiceiuri alimentare
sandtoase), atat in randul copiilor, cat si pentru celalate grupe de varsta. Astfel de
programe urmeaza sa previna aparitia bolilor cronice In randul clujenilor. Pentru a veni
in intampinarea nevoilor celor care sufera deja de boli cronice (diabet de tip II, afectiuni
cardiace, diferite tipuri de cancer), propunem dezvoltarea unor strategii care sa
faciliteze managementul acestor boli si sa Imbunatdteasca calitatea vietii acestor
persone.

Totodatd, aceasta analiza preliminara arata ca orasul Cluj-Napoca are nevoie de strategii
care sa contribuie la cresterea implicarii cetatenilor de orice varsta in viata comunitatii
si alfabetizarea lor politica. Nu in ultimul rand, avand in vedere ca la nivelul orasului
Cluj-Napoca nu exista informatii cu privire la nivelul de alfabetizare in sandtate al
populatiei, subliniem nevoia de a colecta acest tip de date si de a propune programe
care sa creasca nivelul de alfabetizare In sanatate al populatiei.

(5) Atat datele obtinute de la Unitatea de Primire Urgente Cluj-Napoca cat si datele
furnizate de catre Inspectoratul de Politie al Judetului Cluj, Serviciul Rutier atrag atentia
asupra nevoii de a interveni si a lua masuri pentru reducerea numarului de
traumatisme rezultate din producerea accidentelor si a violentei. In ceea ce priveste
reteaua de transport, la nivelul Municipiului Cluj-Napoca se remarca nevoia de a
imbunatati infrastructura de transport cu scopul de a Incuraja utilizarea mijloacelor de
transport alternative. Dezvoltarea unui plan care sa abordeze problemele sociale,
economice, urbanistice, de mediu si culturale ale municipiului Cluj-Napoca, cu efecte
atat asupra spatiului fizic de locuit, cat si asupra serviciilor publice ar aduce un plus in
ceea ce priveste mentinerea conditiilor de viatd pentru populatia municipiului si
promovarea unei societati creative. Printre alte aspecte care trebuie luate in
considerare pentru promovarea unui mod de viata sanatos, Intr-un mediu sanatos se

numara si impactul pozitiv pe care planificarea urbana la nivelul municipiului il poate
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avea asupra sanatatii - Imbunatatirea accesului la la principalele institutii si servicii,
oportunitati de petrecere a timpului liber Intr-un mod sanatos (de ex. piste biciclete) si
spatii verzi.

(6) Prin legea 349/2002 se reglementeaza consumul produselor din tutun in spatii
publice Inchise si comercializarea acestor produse in apropierea institutiilor publice ca
spitale sau scoli. La nivelul Municipiului Cluj Napoca, institutiile abilitate In punerea in
aplicare a legii sunt: Directia de Sanatate publica Cluj, Agentia Regionala pentru
Protectia Mediului Cluj si Oficiul Judetean pentru Protectia Consumatorului ( OPC ) Clu;j.
Pana in momentul de fata nu am identificat date centralizate cu privire desfasurarea
unor actiuni sistematice sau a unor programe dedicate pentru asigurarea punerii in
aplicare a legii la nivelul municipiului.

In urma cercetarii privind consumul de alcool si de droguri ilicite in Municipiul Cluj-
Napoca, nu au putut fi identificate studii sau rapoarte din care sa poata fi extrase
consumul de alcool si de droguri in randul populatiei municipiului. Asadar, lipsa acestor
date reprezinta o piedica importanta In dezvoltarea unor programe de prevenire
concrete, adaptate la specificul populatiei municipiului Cluj Napoca. Colectarea unor
date si obtinerea unor informatii complete vizavi de aspectele cantitative si
comportamentele legate de consumul de alcool in populatia municipiului Cluj Napoca,

reprezinta astfel un deziderat si o prioritate.
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Analiza SWOT a sistemului de sanatate publica
din municipiul Cluj-Napoca

Puncte tari

e densitatea de profesionisti cu grad ridicat de specializare si performanta
in domeniul sanatatii la nivelul Municipiului Cluj-Napoca;

e diversitate de programe educationale de calitate in domeniile medicinei,
medicinei dentare, farmaciei si sanatatii publice;

e diversitate de specialisti in medicina, medicinda dentara, farmacie si
sanatate publica;

e accesibilitate si varietate crescuta a serviciilor de Ingrijiri de sanatate;

e reputatia municipiului Cluj-Napoca drept centru medical de excelenta la
nivel regional si national;

e grad ridicat de cooperare eficienta multi-sectoriala in domeniul sanatatii.

Puncte slabe

e lipsa unor politici de resurse umane in sanatate;

e nivelul scazut al satisfactiei personalului din domeniul sanitar cu privire
la conditiile de muncd, dotarea unitatilor de ingrijiri de sanatate, conditiile
salariale;

e lipsa unei infrastructuri adecvate pentru acordarea de Ingrijiri de
sanatate de calitate ridicata;

e lipsa unei strategii de promovare a sanatatii In randul populatiei;

e niveluri diferite de aplicare a standardelor de calitate a serviciilor de
ingrijiri de sanatate;

e lipsa unui sistem adecvat de informare a pacientilor si a profesionistilor
privind calitatea si accesibilitatea serviciilor de sanatate;

e lipsa autonomiei in luarea deciziilor financiare si administrative la nivelul
unitatilor publice de Ingrijiri de sanatate;

e nivelul redus de alfabetizare in sanatate a populatiei;

e nivelul crescut al morbiditatii si mortalitatii prin boli cronice

netransmisibile.
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Oportunitati

e existenta unei legislatii care permite accesul la serviciile sistemului
medical romanesc pentru cetatenii altor state (turism medical);

e calitatea ridicatda a serviciilor de ingrijiri de sandtate ce pot fi oferite
pacientilor din afara municipiului Cluj-Napoca;

e dezvoltarea unor structuri mixte de servicii de sanatate, prin parteneriate
de tip public-privat;

e proiecte nationale si internationale de cercetare cu aplicabilitate in
domeniul sanatatii (avantaje economice, tehnologice si informationale)

e existenta centrelor de excelenta in cercetare medicala si In sanatate
publica;

e existenta legislatiei privind dezvoltarea sistemului privat de asistenta
medicala;

e dezvoltarea sistemului de asigurari private de sanatate;

e descentralizarea serviciilor de sanatate;

e cooperare eficientd la nivel local intre institutiile care ofera ingrijiri de
sanatate si administratia publica locala;

e oportunitati de finantare a cercetarii medicale si in sanatate publica prin
strategii de dezvoltare reglementate la nivel national si international (ex.
Horizon 2020);

e reforma privind organizarea si functionarea sistemului de sanatate
romanesc;

e existenta unei strategii nationale si regionale de dezvoltare a sistemului
de sanatate 2014-2020;

e implicarea asociatiilor de pacienti in dezvoltarea de politici eficiente in
domeniul sanitar;

e existenta legislatiei internationale si nationale privind asigurarea si
evaluarea calitatii in unitatile sanitare publice si private;

e retea dezvoltatd de ONG-uri cu activitati in domeniul sanatatii;

e disponibilitatea autoritatilor locale pentru realizarea si implementarea

unei strategii de dezvoltare In domeniul sanatatii
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disponibilitatea populatiei pentru dezvoltarea unei culturi de voluntariat

1n sistemul sanitar

Amenintari

limitarea accesului la serviciile sanitare necesare prin oferte de servicii la

preturi prohibitive pentru indivizi sau comunitati;

e migratia personalului medical in afara sistemului de sandtate romanesc;

e tranzifia demografica a morbiditatii si mortalitatii generale si specifice;

e schimbari politice si legislative frecvente;

e autoritate decizionala limitata in unitatile sanitare publice;

e cultura antreprenoriala limitata la nivelul administratiei publice centrale
silocale;

e resurse umane insuficiente si inadecvat instruite in vederea atragerii de

fonduri si a derularii de proiecte de dezvoltare a sistemului de ingrijiri de

sanatate.
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Principalele cinci directii strategice in domeniul
sanatatii

1. Aderarea municipiului Cluj-Napoca la reteaua Healthy Cities, conform criteriilor World

Health Organization (WHO);

2. Dezvoltarea si implementarea strategiei de promovare a sanatatii la nivelul

municipiului Cluj-Napoca;
3. Imbunaititirea infrastructurii la nivelul serviciilor de ingrijiri de sinitate;

4. Realizarea unei politici coerente de resurse umane In domeniul sanatatii la nivelul

municipiului Cluj-Napoca;

5. Cresterea nivelului de informatizare si utilizare a tehnologiilor informationale la

nivelul unitatilor care ofera servicii de Ingrijiri de sanatate.
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Principalele cinci raspunsuri strategice in
domeniul sanatatii

1. Evaluarea indicatorilor cuprinsi in metodologia Health Cities, dezvoltata de World

Health Organization (WHO);

2. Colaborarea intre sectorul public, sectorul privat si societatea civila in realizarea
strategiei de promovare a sanatatii la nivelul municipiului Cluj-Napoca, precum si

identificarea de surse de finantare pentru punerea acesteia in aplicare;

3. Accesarea de surse de finantare (fonduri structurale nationale si europene) pentru
construirea Spitalului Regional de Urgenta si reabilitatrea infrastructurii existente la

nivelul unitatilor de ingrijiri de sanatate;

4. Colaborarea intre sectorul public si sectorul privat in vederea dezvoltarii unei
strategii de formare, atragere, retentie si motivare a personalului medical din unitatile

de ingrijiri de sanatate din municipiul Cluj-Napoca;

5. Accesarea de surse multiple de finantare in vederea informatizarii la nivelul unitatilor
care ofera servicii de ingrijiri de sanatate, precum si in instruirea personalului medical

cu privirea la utilizarea tehnologiei informatiei.
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Principalele cinci avantaje competitive ale
municipiului Cluj-Napoca in domeniul sanatatii

1. Cluj-Napoca - Centru de excelenti in medicina
Municipiul Cluj detine unititi medicale publice, cu un nivel ridicat al calititii serviciilor medicale:

e asigura asistenta medicalda pentru cazurile grave nerezolvate in unitatile

de Ingrijiri de sanatate din Regiunea de Nord-Vest a Romaniei
e permit atragerea unui numar crescut de pacienti din t{ara si din alte tari

De asemenea, municipiul detine unitati medicale private, ultraspecializate pe domenii
complementare sistemului public, cu un nivel ridicat al calitatii serviciilor medicale, prin conditii
hoteliere si de dotare superioare, dar si prin personal medical de specialitate la acelasi nivel de

competenta si experienta cu cel din clinicile universitare.

Unitatile medicale publice si private care ofera standarde ridicate ale serviciilor medicale permit
atragerea unui numar crescut de pacienti din tara si strainatate (turismul medical dezvoltat in
domeniile medicinei dentare, chirurgie plastica, recuperare medicald, asistenta medicalda a
varstnicilor, etc.), pentru care rezolvarea problemelor medicale In Cluj-Napoca poate fi insotita
de o calatorie/sejur turistic/agroturistic in municipiu si in regiune cu stimularea consumului in

celelalte sectoare ale economiei.
2. Cluj-Napoca - Pol de Cercetare

Cercetarea la nivel Tnalt in domeniul medical si in domeniul sanatatii publice, realizatd de UMF
Iuliu Hatieganu si Universitatea Babes-Bolyai, precum si de celelalte Universitati din Cluj poate
conduce la utilizarea comuna a resurselor tehnice si a cercetatorilor din toate universitatile din

Cluj-Napoca, pentru a permite abordarea unor teme importante la nivel mondial/european.

e centrele de cercetare ale universitatilor atrag fonduri de cercetare (granturi)

si colaborari cu alte universitati din Europa si din lume.
e colaborarile stiintifice atrag o crestere a vizibilitatii orasului in lume.

3. Asistenta medicala de calitate pentru toate categoriile sociale - Sdndtate pentru

toti

Asigurarea asistentei medicale si stomatologice, prin programele comunitare, ale organizatiilor
nonprofit si prin programe de colaborare intre UMF [uliu Hatieganu si Primaria Cluj, pentru
toate categoriile de varsta si toate categoriile sociale, mai ales pentru grupurile sociale

vulnerabile (copii din familii defavorizate, batrani, persoane cu nevoie speciale, etc.). Aceste
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programe s-ar putea realiza prin cresterea accesului la serviciile medicale de baza (cabinetele
medicale Tn mijlocul comunitatilor defavorizate, caravane medicale si colaborarea cu scoala de

medicina - UMF, bazata pe munca voluntara a studentilor si rezidentilor).

e Implicarea organizatiilor studentesti in desfasurarea programelor de educatie

medicala si de screening

e colaborarea buna si perfectionarea relatiei cu firmele de asigurari private de
sandtate: incheierea de contracte de asigurari suplimentare pentru sectiile si
medicii specialisti din sectiile clinice

e atrage o crestere a gradului de satisfactie a locuitorilor si contribuie la dorinta

de a se stabili si lucra in Cluj

e creste dorinta firmelor strdine de a investi in Cluj-Napoca, avand asigurate si

conditii medicale bune pentru angajati.
4. Colaborari transversale intre universitati si unitiati economice private

Aceste colaborari (in industria chimica, cosmetica, In domeniul serviciilor de consultanta in
management sanitar, scriere si implementare de granturi) pentru implementarea in industrie a
rezultatelor cercetarii, aduc un avantaj competitiv companiilor respective si pot fi fructificate in

economia locala rezultatele activitatilor de cercetare.
5. Parteneriate inter-universitare

Parteneriatele inter-universitare realizate intre diferite institutii academice din Cluj-Napoca
(Universitatea de Medicind si Farmacie, Universitatea Babes-Bolyai, Universitatea de Stiinte
Agricole si Medicina Veterinara, Universitatea Tehnica), denota implicarea celorlalte specialitati

in mentinerea si redobandirea sanatatii.
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Program operational in domeniul sanatatii -
Propuneri

1. Sistemul local de sanatate

Obiectiv Indicatori Nivel-tinta

R Numadr de Spitale Regionale 1 spital Regional de Urgentd in
01.1.Imbunatati

de Urgentd urmdtorii 7 ani
rea
infrastructurii Numdr statiilor de 5 statii de ambulanta
de acordare a ambulantd sectoriald pe raza sectoriald pe raza municipiului
serviciilor de municipiului Cluj-Napoca Cluj Napoca in urmdtorii 7 ani

ingrijiri de
sanatate in
municipiul Cluj-

Numdr de aparate medicale ~ Conform nevoilor raportate de
reabilitate in unitdtile cdtre instiutiile tintd
medicale de pe raza

N P ;
apoca municipiului Cluj-Napoca
Numdr de aparate medicale ~ Conform nevoilor raportate de
achizitionate in unitdtile cdtre instiutiile tintd
medicale de pe raza
municipiului Cluj-Napoca
Actiuni Strategie

A1.1.1. Construirea unui Spital Regional de Urgenta  Cooperarea intre institutiile

(SRU) cu integrarea unui sediu modern pentru publice locale si judetene in

serviciul de ambulanta vederea accesdri de fonduri
structurale de la nivel national
si European, pentru demarea
lucrdrilor de constructie a SRU.

Dezvoltarea unui proiect de act
normativ pentru evidentierea
in randul decidentilor din
Guvernul Romdniei a
necesitatii construirii SRU.

A1.1.2. Infiintarea a 5 statii de ambulantd sectoriald  Cooperarea intre institutiile
pe raza municipiului Cluj-Napoca. publice locale si judetene in
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A1.1.3. Reabilitarea si modernizarea infrastructurii
medicale din unitatile sanitare din municipiul Clyj
Napoca

vederea accesdri de fonduri
structurale de la nivel national
si European, pentru demarea
lucrdrilor de constructie a cinci
statii de ambulantd sectoriald.

Dezvoltarea unui proiect de act
normativ pentru evidentierea
in randul decidentilor din
Guvernul Romdniei a
necesitatii construirii a cinci
statii de ambulanta sectoriald.

Abilitarea personalului
administrativ al unitdtilor
medicale in vederea accesdri de
fonduri structurale - sesiuni de
training in scrierea de proiecte
de accesare a fondurilor
structurale.

Evaluarea, centralizarea si
prioritizarea nevoilor de
reabilitare si modernizare a
unitdtilor sanitare din
municipiul Cluj Napoca.

Dezvoltarea unei strategii de
cooperarea intre institutiile
publice locale si spitale in
vederea accesdri de fonduri
structurale de la nivel national
si European.
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Obiectiv Indicatori

Nivel-tinta

Numdrul furnizorilor de asistentd

L2 medicald la domiciliu

Cresterea

calitatii

serviciilor

medicale
Numdrul de programe de
perfectionare,de specializare,
precum si de formare profesionald
continud a personalului medico-
sanitar

Actiuni

A1.2.1. infiintarea cabinetelor de asistent3
medicala primara in zonele periferice, precum si in
cartierele In care anumite comunitati din populatie
au acces limitat la serviciile de sanatate

A1.2.2. Dotarea cu echipamente si aparatura
medicala de baza a structurilor medicale, in special a
cabinetelor de medicina de familie

A1.2.3. Organizarea si derularea evenimente de
educare : de perfectionare, de specializare, precum
si de formare profesionala continua a personalului
medico-sanitar

Cresterea cu 50% in urmadtorii
3 ani a numdrului furnizorilor
de asistentd medicald la
domiciliu;

Cresterea cu 70% in urmadtorii
3 ani a numdrului de programe
de perfectionare, de
specializare, precum si de
formare profesionald continud
a personalului medico-sanitar

Strategie

Cooperarea transversald intre
diversele institutii publice
(primdrie,directia de urbanism,
directiile de sdndtate publicd
judetene, unitdti sanitare
publice si private) in vederea
realizdrii unui mediu sigur si
sdndtos pentru populatia
municipiului Cluj-Napoca.
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Obiectiv Indicatori

Nivel-tinta

Numdrul punctelor de informare

01.3. . .
- cu privire la accesarea serviciilor
Facilitarea . L,
] medicale publice si private
accesului

populatiei la
serviciile de
ingrijiri de

sanatate
Numdrul de unitdti medicale care
oferd servicii de gratuitate si
reduceri celor din populatia
vdrstnicd, precum si altor grupuri
de populatii vulnerabile
Actiuni

A1.3.1. Infiintarea punctelor de informare la nivelul
fiecarui cartier din municipiul Cluj-Napoca,
respectiv amplasarea a 2 puncte separate in centrul

orasului (in apropierea statiilor pentru mijloacele de

transport)

A1.3.2. Cooperarea institutionala cu privire la
acordarea unor beneficii si gratuitati persoanelor
varstnice, precum si alte grupuri de populatii
vulnerabile finand cont de criteriile mentionate in
regulamentul cadru al municipiului

A1.3.3. Trimiterea la domiciliul pacientului, atat la
cerere (pentru cazuri de urgenta), cat si efectuarea
periodica a consultatiilor de catre personalului
specializat in servicii medicale

A1.3.4. Infiintarea de centre medicale care si
asigure serviciile medicale de urgenta si sa
supravegheze tratamentul ambulatoriu al
persoanelor varstnice

A1.3.5. Infiintarea de citre Directia de Sanitate

Amplasarea a cdte unui punct
de informare la nivelul fiecdrui
cartier (un total de 15 puncte
de informare), precum si a
doud puncte de informare
amplasate in centrul
municipiului Cluj-Napoca

Cresterea cu 80% a numdrul de
unitdti medicale care oferd
servicii de gratuitate si
reduceri populatiei varstnice,
precum gsi altor grupuri de
populatii vulnerabile

Strategie

Imbunditdtirea colabordrii
intre Casa Judeteand de
Asigurdri de Sdndtate, Directia
Regionald de Asistentd Sociald
si Directia de Sdndtate Publicd
prin stabilirea de atributii si
responsabilitdti.
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Publica a sectiilor de geriatrie in toate spitalele si a
cabinetelor de geriatrie in municipiul Cluj-Napoca
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Obiectiv Indicatori

Nivel-tinta

Numdr unitdti sanitare din

e municipiul Cluj Napoca conectate
Dezvoltarea . . .

i | la sistemul informatic integrat
-515teme (?r utilizdnd standardul HL7
informatice
si

information ~ Numdrul de puncte de acces la
ale integrate sistemul informatic integrat de la
de la nivelul  hivelul fiecdrei unitdti sanitare
unititilor din municipiul Cluj Napoca

sanitare din o o .
Numdr unitdti sanitare care au

pagind electronicd- web oficiald,
functionald, cu date de interes

municipiul
Cluj Napoca.

pentru pacienti

Gradul de satisfactie a
personalului medical si a
pacientilor vizavi de nivelul de
informare cu privire la seriviciile
oferite de cdtre unitdtile sanitare
din municipiul Cluj-Napoca

Actiuni

A1.4.1. Eficientizarea managementului datelor in
domeniul sanatatii publice prin conectarea
unitatilor sanitare la sistemul informatic integrat
folosind standardul HL7

A1.4.2. Imbunititirea monitorizarii stirii de
sanatate a populatiei prin informatizare si utilizarea
acesteia in procesul de luare a deciziilor.

A1.4.3. Garantarea accesului la informatie a
populatiei si a specialistilor din domeniu.

11 unitdti sanitare din
municipiul Cluj Napoca
conectate la sistemul
informatic integrat utilizand
standardul HL7

Conform nevoilor raportate de
cdtre instiutiile tintd

11 unitdti sanitare din
municipiul Cluj Napoca cu
pagind web functionald

Grad de satisafactie crescut
pentru mai mult de 70% din
prestatorii si utilizatorii de
servicii medicale - conform
chestionarelor de satisfactie
aplicate

Strategie

Conectarea tuturor unitdtilor
sanitare din municpiul Cluj
Napoca la sistemul informatic
integrat folosind standarul HL7

Raportarea unitard a
morbiditdtii si a procedurilor
medicale desfdsurate la nivelul
unitdtilor sanitare din
municipiul Cluj Napoca,
folosind sistemul informatic
integrat

Sustinerea dezvoltdrii
paginilor electronice ale
unitdtilor sanitare din
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Obiectiv

01.5.
Dezvoltarea
turismului
medical

Actiuni

A1.5.1.

Indicatori

Numdrul de pacienti strdini
tratati in unitdtile sanitare -

publice si private — din municipiul

Cluj-Napoca

Categoriile de servicii de ingrijiri
medicale care sunt accesate de
cdtre pacientii strdini

Cresterea atractivitatii serviciilor medicale

pentru pacientii straini

A1.5.2.

Incurajarea unitatilor de Ingrijiri de

sanatate n dezvoltarea unor servicii integrate

adresate pacientilor straini

municipiul Cluj Napoca

Dezvoltarea unui chestionar
unic de satisfactie a pacientilor
vizavi de informatiile
prezentate pe paginile
electronice ale unitdtilor
sanitare.

Nivel-tinta

Cresterea cu 50% in urmdtorii
3 ani a numdrului de pacienti
strdini tratati in unitdtile
sanitare - publice si private -
din municipiul Cluj-Napoca

Cresterea cu 50% a numdrului
de specialitati medicale si
chirugicale accesate de
pacientii strdini

Strategie

Realizarea unei strategii de
marketing adaptata
specificului unitdtilor de
ingrijiri de sdndtate care
furnizeazd servicii pentru
pacientii strdini

Acordarea unor stimulente
financiare unitdtilor de
ingrijiri de sdndtate care
dezvoltd pachete de servicii
adresate pacientilor strdini
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2. Rezultate mai bune pentru toti copiii

Obiectiv Indicatori

Numarul de centre comunitare
02.1. ,

deschise
Reducerea
numarului Numdrul de beneficiari ai
de copiiicu  Serviciilor oferite prin intermediul
risc de centrelor comunitare (copii si
abandon familii)
scolar Numdrul cazurilor de abandon

scolar

Actiuni

A2.1.1.Solicitarea de spatii de la Primaria Municipiului
Cluj-Napoca, pentru deschiderea centrelor comunitare

A2.1.2. Cooptarea Fundatiei Romane pentru Copii,
Comunitate si Familie pentru a coordona/ sustine
dezvoltarea acestor centre, organizatie cu experienta in
acest domeniu

A2.1.3.0btinerea de finantari pe baza de donatii, pentru
sustinerea centrelor comunitare

A2.1.4.Angajarea personalului necesar, pentru
dezvoltarea activitatilor din cadrul centrelor, precum:
psihopedagogi, Invatatori, consilieri medicali, animator
socio-educativ, lucratori sociali, asistenti sociali, profesori,
contabil, sofer, personal de curatenie.

Nivel-tinta

Centre comunitare: 12

Beneficiari familii: 50

Beneficiari copii: 200

Scdderea cu 15% a cazurilor de
abandon scolar fata de cifrele
din anul scolar 2012/2013

Strategie

Deschiderea a 12 centre
comunitare pentru copii si
familii cu situatie financiard
precard.

Oferirea de servicii mixte, in
cadrul acestor centre. Serviciile
pentru copii includ: asistentd
educationald, psihologicd,
access la servicii medicale de
baza si hrand. Serviciile pentru
pdrinti includ: asistentd cu
gdsirea unui loc de muncd,
asistentd psihologica, etc.
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Obiectiv Indicatori

Numadrul copiilor intrati in

D sistemul institutional

Prevenirea
intrarii
copiilor in
sistemul
institutional

Actiuni

A2.2.1. Oferirea de servicii sociale suportive familiilor
vulnerabile (d.p.d.v financiar, in care exista problema
consumului de alcool sau alte substante, familii care au un
copil cu dizabilitati, parinti adolescenti sau care nu pot sa
isi exercite sarcinile parentale), In termeni de consiliere
psihologica, permiterea accesului la serviciile oferite prin
intermediul centrelor de zi sau comunitare, precum si
oferirea de asistenta financiara.

A2.2.2. Oferirea de servicii de consolidare a familiei:
cursuri de educatie parentald, promovarea unei relatii
pozitive intre parinte si copil, dezvoltarea abilitatilor de
rezolvare a conflictelor, furnizarea de informatii cu privire
la posibilitatile de angajare a parintilor, asistenta sociala.

A2.2.3. Implicarea unei echipe formate din: copil, familie
si asistent social in procesul de reintegrare, daca se decide
ca aceasta este cea mai buna alternativa pentru copil

Nivel-tinta

Scaderea cu 25% a numdrului
de copii care intrd in sistemul
institutional, in perioada 2014-
2020

Strategie

Oferirea de suport familiilor
vulnerabile

Promovarea reintegrdarii
familiale
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Obiectiv Indicatori

Numadrul de copii bolnavi de
cancer care au o calitate a vietii
Imbunatadtita

02.3.
Imbunaititir
ea calitatii
vietii
copiilor care
sufera de
boli cronice

Actiuni

A2.3.1. Realizarea unor focus-grupuri (pentru 0-14 ani,
implicarea familiei; pentru 14-18 ani implicarea tinerilor)
avand ca tema analizarea principalelor nevoi de ordin
psihologic, dar si medical ale copiilor si adolescentilor
bolnavi de cancer

A2.3.2. Dezvoltarea unor programe bazate pe principalele
nevoi ale copiilor si familiilor acestora, care sa cuprinda
materiale informative si consiliere.

A2.3.2. Prelegeri organizate pentru parinti, in vederea
intelegerii situatiei copiilor si oferirea unor strategii de
dezvoltare a relatiei parinte - copil.

Nivel-tinta

Cresterea acestui numdr cu un
procent de 35%, in perioada
2014-2020

Strategie

Analizarea nevoilor
adolescentilor care suferd de
boli cronice.

Implicarea familiei in
adaptarea copiilor si
adolescentilor la bolile cronice
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Obiectiv Indicatori Nivel-tinta

Numdrul campaniilor de 1 campanie/ an
02.4. ..
constientizare
Informarea
populatiei cu
privire la
identificarea
timpurie a
cancerului si
modalitati
de preventie
Actiuni Strategie
A2.4.1. Dezvoltarea de campanii de Tnscoli, in randul Informarea tinerilor cu privire
tinerilor cu varsta intre 14 si 18 ani, cu scopul de a a-i la cele mai importante semne
informa cu privire la detectarea precoce a diferitelor ale bolii si modalitdti prin care
tipuri de cancer, precum si la modalitatile de preventie. pot prevenii aparitia

cancerului (expunerea
protejatd la soare pentru
preventia cancerului de piele)
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Actiuni

A2.5.1. Dezvoltarea unei campanii de informare la nivel
populational asupra importantei vaccinarii copiilor de 0-2

Obiectiv

02.5.
Cresterea
acoperii
vaccinale
pentru
vaccinurile
incluse in
schema
vaccinurilor
obligatorii,
in randul
copiilor de
0-2 ani din
Cluj-Napoca

Indicatori

Numadrul de copii de 0-2 ani
vaccinati pentru BCG

Numadrul de copii de 0-2 ani
vaccinati pentru HepB

Numadrul de copii de 0-2 ani
vaccinati pentru DTP

Nivel-tinta

Procentul copiilor de 0-2 ani
vaccinati pentru BCG - 99%

Procentul copiilor de 0-2 ani
vaccinati pentru HepB - 98%,

Procentul copiilor de 0-2 ani
vaccinati pentru DTP- 95%

Numadrul de copii de 0-2 ani
vaccinati pentru VPI

Procentul copiilor de 0-2 ani
vaccinati pentru VPI - 95%

Numdrul de copii de 0-2 ani
vaccinati pentru ROR

ani impotriva bolilor respective

A2.5.2. Dezvoltarea unei campanii de informare in

spitalele care au sectii de obstetrica-ginecologie, pentru a
constientiza viitorii parinti cu privire la vaccinarea nou-

nascutilor

Procentul copiilor de 0-2 ani
vaccinati pentru ROR - 96%

Strategie

Cresterea nivelului de
informare si constientizare al
parintilor din Cluj-Napoca cu
privire la importanta
vaccindrii copiilor intre 0 si 2
ani.
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3. Alfabetizarea in sanatate

Obiectiv Indicatori

Politicd la nivel local prin care
factorii de decizie sd-si exprime
sustinerea pentru cresterea
nivelului de alfabetizare in
sdndtate al populatiei

03.1.
Recunoaster
ea, de catre
factorii de

decizie
politica, a
1mpf)rt.anltel Anchetd de evaluare a nivelului de
unui nive alfabetizare in sdndtate al
adecvat de iei

_ populatiei
alfabetizare

in sanatate

Actiuni

A3.1.1. Dezvoltarea de actiuni de lobby si advocacy prin
intermediul carora sa se aduca la cunostinta factorilor de
decizie politica importanta unui nivel adecvat de
alfabetizare in sanatate

A3.1.2. Dezvoltarea si implementarea unei politici publice
in domeniul alfabetizarii in sanatate

Nivel-tinta

1 act normativ

1 anchetd/ an

Strategie

Informarea factorilor de
decizie politicd cu privire la
importata unui nivel adecvat
de alfabetizare in sdndtate

Obtinerea suportului factorilor
de decizie politicd pentru
dezvoltarea si implementarea
unei politici publice in
domeniul alfabetizdrii in
sdndtate

A3.1.3. Masurarea nivelului de alfabetizare in sanatate al
populatiei din Cluj-Napoca, ca parte a unei anchete anuale,
sustinute de Primaria Municiupiului Cluj-Napoca

Dezvoltarea anchete si
aplicarea anuala a acesteia, pe
un esantion reprezentativ de
adulti din Municipiul Cluj-
Napoca
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Obiectiv Indicatori

Procentul persoanelor cu un nivel

Ve adecvat de alfabetizare in
Cresterea -
) ) sdndtate
nivelului de
alfabetizare

in sanatate
in randul
populatiei
din Cluj-
Napoca

Actiuni

A3.2.1. Dezvoltarea materialelor informative adecvate
populatiei tinta (limbaj accesibil, adaptat varstei - copii si
adolescenti, adulti pana in 50 de ani, adulti 50+)

Nivel-tinta

30%

Strategie

Cresterea calitdtii si nivelului
de intelegere a informatiei
oferite persoanelor care
beneficiaza de servicii medicale
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Actiuni

Obiectiv

03.3.
Educarea
personalului
medical cu
privire la
nevoile
persoanelor
care au un
nivel scazut
de
alfabetizare
in sanatate

Indicatori Nivel-tinta
Cursuri de formare continud, 1 curs
dezvoltate de Colegiul Medicilor
Cluj
Curs de Alfabetizare in sandtate 1 curs
din cadrul UMF Cluj

Strategie

A3.3.1. Semnarea unui acord de colaborare cu Colegiul
Medicilor din Cluj, pentru a dezvolta un curs de
Alfabetizare in sanatate.de cancer

A3.3.2. Semnarea unui acord de colaborare cu UMF Cluj,
pentru a dezvolta o curicula pentru un curs de

Alfabetizare 1n sanatate

A3.3.3. Includerea cursului de Alfabetizare in sanatate in
lista cursurilor obligatorii pentru studentii de la Medicina

Pregdtirea personalului
medical actual cu privire la
nevoile persoanelor cu un nivel
scdzut de alfabetizare in
sdndtate

Pregadtirea viitorilor medici,
pentru a putea
rdspundenevoilor persoanelor
cu un nivel scazut de
alfabetizare in sandtate
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4. Prevenirea bolilor cronice

Obiectiv Indicatori

Numadrul persoanelor care
beneficiazd de programele care
au ca tintd prevenirea

04.1.
Reducerea
numarului de
persoane
diagnosticate
cu boli
cronice

consumului de tutun, alcool,
promovarea alimentatiei
sdndtoase si a activitdtilor fizice.

(patologii
cardiovascula
re, cancer,
diabet, boli
respiratorii)

Actiuni

A4.1.1. Implementarea campaniilor anti-fumat si anti-
consum de alcool in scoli (oferirea de informatii, activitati
non-formale prin care tinerii descopera consecintele
acestor comportamente, prelegeri si materiale educative).

A4.1.2. Promovarea activitatilor sportive prin
intermediul competitiilor organizate in scoli, la intervale
regulate (de 2 ori pe luna).

Nivel-tinta

1000 de adolescenti/ an

2000 de adulti/ an

Strategie

Reducerea numadrului de tineri
care initiazd comportamentele
de fumat si consum de alcool.

Promovarea activitdtilor fizice
in randul adolescentilor

A4.1.3. Informarea tinerilor cu privire la importanta unei
alimentatii sanatoasa si beneficiile acesteia, prin
intermediul orelor de dirigentie, concursuri culinare,
activitati cu specific culinar (saptamana micului dejun),
materiale informative, postere.

A4.1.4.Funizarea de alimente sandtoase in incinta scolilor
(chioscuri in care sa se vanda alimente corespunzatoare).

Promovarea adoptdrii unei
alimentatii sdndtoase in randul
adolescentilor

A4.1.5. Furnizarea de programe gratuite de consiliere

Reducerea numdrului de adulti
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pentru reducerea consumului de tutun, alcool si
mediatizarea adecvata a acestora.

care fumeazd sau consumd
alcool.

A4.1.6. Informarea populatiei cu privire la alimentatia
sanatoasa, prin intermediul evenimentelor locale (festival
culinar, concursuri culinare, materiale informative,
postere amplasate in spatiile publice).

Promovarea adoptdrii unei
alimentatii sandtoase in randul
adultilor

A4.1.7. Promovarea activitatilor fizice prin intermediul
actiunilor la nivel local: maraton pentru profesionisi si
amatori, concursuri sportive, zone dedicate activitatilor
fizice amenajate In parcuri sau/si in spatii Inchise, acces
gratuit In perimetrele sportive postere informative

Promovarea activitotilor fizice
in randul adultilor
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Obiectiv Indicatori

Numadrul persoanelor care

04.2. .
N o beneficiazd de programele care
Imbunatatire e
au ca scop cresterea calitdtii
a o o . .
vietii la pacientii cu boli cronice.
management

ului bolilor
cornice in
randul
adultilor >50
ani

Actiuni

A4.2.1. implementarea programelor de crestere a calitatii
vietii persoanelor care sufera de boli cronice, in spitale
(consiliere psihologica gratuitd, amenajarea spatiilor din
spitale , materiale informative cu privire la problemele de
ordin practic, dar si psihologic).

Nivel-tinta

2000 de adulti/ an

Strategie

Cresterea calitdtii vietii la
persoanele care suferd de boli
cronice
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5. Orase fara fumat

Actiuni

Obiectiv

05.1.
Cresterea
nivelului de
constientizar
ea
cetatenilor
din Cluj-
Napoca cu
privire la
Legea nr.
349/2002,
privind

fumatul pasiv

Indicatori

Numdrul de actiuni de informare
si sensibilizare a populatiei

Nivel-tinta

1 campanie/ 1 an

Numadrul de proprietari de
localuri informati cu privire la
lege

A5.1.1. Dezvoltarea de campanii de informare a populatiei
despre legeanr. 349/2002. Aceste campanii ar putea
contine informatiilor cu privire la normele prevazute de
lege, cuantumul amenzilor pentru incalcarea legii, la
mijloacele de executare, dar si infrormatii cu privire la
institutia responsabila cu punerea in aplicare a legii.

A5.1.2. Campanii de informare in randul managerilor sau
proprietarilor de afaceri cu privire la legea nr. 349/2002.

50% din toti proprietarii de
localuri din Municipiul Cluj-
Napoca

Strategie

Informarea publicului cu
privire la legea privind
reducerea fumatului in spatiile
publice.
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Obiectiv Indicatori

Activitate de lobby/ acvocac
05.2. v/ 4
incurajarea
locuitorilor

Municipiului > P -~
Numadrul sesizdri cu privire la

incdlcdri ale legii nr. 349/2002
cu privire la fumatul pasiv
depuse la Oficiul pentru Protectia
Consumatorilor

Cluj-Napoca
sa raporteze
cazurile in
care se
incalca legea
nr. 349/2002
cu privire la
fumatul pasiv

Actiuni

A5.2.1. Informarea cetatenilor din Cluj-Napoca cu privire
la posibilitatea de a raporta fumatul in spatiile publice
nepermise, printr-o sesizare depusa la Oficiul de Protectie
al Consumatorilor

Nivel-tinta

1 activitate/ an, in anii 2014-
2018

200 de sesizdri/ an

Strategie

Incurajarea cetdtenilor din
Cluj-Napoca sd raporteze
cazurile in care se incalcd legea
nr. 349/2002 cu privire la
fumatul pasiv, la Oficiul de
Protectie al Consumatorilor
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Obiectiv Indicatori

Nivel-tinta

Campanie de informare
05.3. o f

Obtinerea
suportului
publicului
pentru
legislatia care
interzice
fumatul in
spatiile
publice

Actiuni

A5.3.1. Dezvoltarea de campanii de informare a populatiei
cu privire la efectele fumatului pasiv pentru cei din jur si
modalitati prin care pot contribui la reducerea fumatului
pasiv in spatiile publice.

1 campanie/an

Strategie

Obtinerea suportului social
privind promovarea spatiile
publice in cadrul spatiilor
nefumadtorii sunt respectati si li
se respectd drepturile
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Obiectiv Indicatori Nivel-tinta

Numdrul de stakeholderi 30% din numdrul de
Ui stakeholderi existenti in
U G Municipiul Cluj-Napoca in
stakeholderil . W g
domeniul fumatului in spatiile
or din ]
. publice
domeniul
fumatului in
spatiile
publice, ca
sustinatori ai
Legii nr. nr.
349/2002
Actiuni Strategie

A5.4.1. Campanii de informare in randul stakeholderilor Obtinerea suportului

cu privire la legea care interzice fumatul in spatiile publice stakeholderilor pentru
implementarea legislatiei
privind fumatul in spatiile
publice (ONG-uri, Primdrie,
Consiliul Local, manageri sau
proprietari de localuri, sau
orice altd institutie care ar
putea avea un rol in aceastd
problemd)
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6. Cetatenie activa

Obiectiv

06.1.
Promovarea
ideii de
cetatenie
activa in
randul
tinerilor

Actiuni

Indicatori

Numdrul de programe

Numadrul de tineri care participd
la programe

A6.1.1. Dezvoltarea de programe ce implica invatare
non-formala, activa, in cadrul carora tinerii (18-25ani)
sunt implicati in probleme de cetatenie activa (probleme
ale comunitatii, generare de solutii, dezvoltarea unei
gandiri critice la adresa acestor subiecte).

Nivel-tinta

Programe: 3/an

Tineti participanti:
50/program

Strategie

Promovarea in randul tinerilor
a cetdteniei active
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Obiectiv Indicatori Nivel-tinta

Campanie de constientizare a Numdr campanii: 1/an
Wk populatiei cu privire la exercitarea
Cresterea .
o ) dreptului la vot
numarului
de persoane
din Cluj-

Napoca care
iti exercita

dreptul la
vot
Prezenta la vot Crestere a prezentei la vot cu
15%

Actiuni Strategie
A6.2.1. Dezvoltarea unei campanii de informare cu Informarea populatiei cu
privire la importanta exercitarii dreptului de vot (de ce privire la importanta
trebuie sa votez, cum fac acest lucru). exercitdrii dreptului la vot
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Obiectiv Indicatori

Nivel-tinta

Targ cu tema “Portile deschise”

iz pentru ONG-uri:
Cresterea
numarului a.numdrul de standuri

de persoane
care practica
munca

b.numdrul de vizitatori ai targului

voluntara
Campanii de incurajare a
populatiei in vederea practicdrii
voluntariatului

Actiuni

A6.3.1. Organizarea de targuri (2/an) cu caracter
informativ, in cadrul carora se prezinta principalele ONG-
uri, cluburi sportive, sau asociatii comunitare, in care
cetatenii se pot implica

A6.3.2. Campanii de informare cu privire la importanta
programelor de voluntariat (dezvoltarea societatii,
ajutorarea celor din jur, dezvoltare personald), modalitati
prin care cetdtenii Isi pot creea propriile programe de
voluntariat (dedicate persoanelor cu dizabilitati,
defavorizate d.p.d.v social, etc) si cele mai importante
sectoare unde este nevoie de munca voluntara (oferirea
de servicii persoanelor defavorizate d.p.d.v social,.
persoanelor cu dizabilitati, spatii verzi, etc.)

a. >20 ONG-uri participante

b. >300 de vizitatoti

Campanii: 2/an

Strategie

Informarea populatiei cu
privire la activitdtile din viata
comunitarad.

Informarea populatiei cu
privire la importanta
voluntariatului si a beneficiilor
acestuia
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Obiectiv Indicatori

Nivel-tinta

Numdrul de dezbateri publice

06.4. :
organizate

Cresterea

nivelului de

implicare in

dezbaterea

publica la

nivel local
Numadrul de subiecte propose
pentru dezbatere

Numadrul de participanti la
dezbateri

Actiuni

A6.4.1. Organizarea de dezbateri in-vivo saptdmanale
intr-o locatie a Primariei Cluj-Napoca

A6.4.2. Prezenta reprezentantilor principali ai Primariei si
Consiliului Local Cluj-Napoca in cadrul acestor intalniri

A6.4.3. Facilitarea accesului la informatii privind
prevederile legale care reglementeaza organizarea de
proteste la nivel local prin prezentarea lor pe site-ul
Primariei Cluj-Napoca intr-un limbaj accesibil si
dezambiguizat

A6.4.4. Delegarea unor responsabili din partea
autoritatilor locale pentru oferirea de informatii si
mentinerea dialogului cu orice cetatean sau grup de
cetateni care 1si manifesta intentia de a organiza un
protest

A6.4.5. Organizarea unor campanii de informare cu
privire la locatia dezbaterii, functionarii publici prezenti si
temele discutate saptamanal

A6.4.6. Implicarea ONG-urilor cu activitate principala in
domeniul cetateniei active in prcesul de promovare a
acesor informatii (ex: Transparency International

4 dezbateri/lund

75% din hotdrarile luate la
nivel local/lunar

5% din populatie

Strategie

Faciliarea procesului de
dezbatere si consultare publicd

Transmiterea informatiilor
legate de organizarea
dezbaterilor si temele propuse
pentru dezbatere in populatie
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Romania)

6.4.7. Finantarea unor campanii de informare publica cu
scopul cresterii nivelului de constientizare a beneficiilor
obtinute in urma implicarii in dezbaterea publica la nivel
local (parteneriate cu Facultatea de Stiinte olitice,
Administrative si ale Comunicarii, Universitatea Babes-
Bolyai)
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Obiectiv Indicatori Nivel-tinta

2 Nivelul de incredere raportat de Populatie care are incredere in
Lk cetdteni in cadrul sondajelor cei din jur: 20%
Cresterea . ,
o ) sociologice
nivelului de
incredere
fata de cei
din jur
Actiuni Strategie
A6.5.1. Organizarea unei Gale a Cetateanului Clujean in Cresterea vizibilitadtii

fiecare an; premierea in cadrul acestui eveniment a celor  organizatiilor/cetdtenilor care

care realizeaza activitati caritabile sau munca voluntarain realizeazd actiuni caritabile

interesul coumnitatii sau fapte eroice in cadrul
comunitatii
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7. Alimentatie sanatoasa

Obiectiv Indicatori

Numdrul de persoane care suferd
07.1. . .

; de obezitate Si

Reducerea supraponderabilitate
supraponder
abilitatii si
obezitatii

Incidenta diabetului zaharat

Actiuni

A7.1.1. Implementarea unei campanii de constientizare in
parteneriat cu medicii de familie din municipiu

A7.1.2. Sustinerea financiara a campaniilor initiate de
catre organizatii din societatea civila pana la acest
moment

A7.1.3. Identificarea expertilor care pot oferi servicii de
consultanta nutritionala la nivel local

A7.1.4. Alocarea de fonduri catre servicii gratuite de
consultanta nutritionald in care acesti experti sa poata
intra

in contact cu populatia (clinici gratuite de

consultanta nutritionala)

A7.1.5. Amenajarea de spatii publice pentru realizarea de
activitati fizice in regim de gratuitate (piste de biciclete,
parcuri cu aparate pentru fittness, piscine publice, piste de
alergat etc.)

Nivel-tinta

15% a
procentului de persoane din
populatia generald care suferd
de supraponderabilitate  si
obezitate

Scaderea sub

Scdderea sub 3% a numdrului
de cazuri noi de diabet

Strategie

Cresterea nivelului de
constientizare a pericolelor de
sdndtate asociate cu
supraponderabilitatea si

obezitatea in randul populatiei

Oferirea de suport populatiei

afectate de obezitate si
supraponderabilitate in
incercarea de a solutiona

acestd problema
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Obiectiv Indicatori

Procentul din populatie care

07.2. DY :
consuma zilnic bauturi
Reducerea .
) carbogazoase dulci
consumului
de alimente
nesanatoase
Procentul din populatie care
consuma zilnic mancare de tip
fast-food
Procentul din populatie care
consuma zilnic chipsuri/snack-
uri
Incidenta diabetului zaharat
Actiuni

A7.2.1. Implementarea unei campanii de sanatate publica
tintita Inspre cresterea nivelului de alfabetizare
nutritionala.

A7.2.2. Implicarea medicilor de familie intr-un
parteneriat cu Primaria, in vedera sustinerii acestei
campanii

A7.2.3. Parteneriat cu scolile si liceele din Cluj-Napoca in
vederea restrictionarii accesului la astfel de produse in
interiorul unitatilor de invatamant

A7.2.4. Extinderea campaniei de alfabetizare nutritionala
in scoli, cu un mesaj adaptat grupelor de varsta (sugestie:
incheierea de parteneriate cu FSPAC din cadrul UBB sau

specializarea de Nutritie si Dietetica din cadrul UMF Cluj)

Nivel tinta

Scdderea sub 45% a
procentului de persoane din
populatia  generald
consumd bduturi carbogazoase

dulci

care

Scdderea  sub 45% a
procentului de persoane din

populatia  generald care
mdncare de tip fast-food

Scdderea sub 60% a
procentului de persoane din
populatia  generald care
consumd gustari de tip

snacksuri, chipsuri, etc.

Scdderea sub 3% a numdrului
de cazuri noi de diabet

Strategie

§6.2.1. Informarea populatiei
cu privire la riscul de
imbolnavire asociat cu
consumul acestor alimente
penru intreaga familie

§6.2.2. Limitarea accesului
copiilor la aceste alimente in
timpul petrecut in afara
familiei
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Obiectiv

07.3.Crester
ea
consumului
de legume si
fucte

Actiuni

A7.3.1. Inglobarea acestei strategii in activitatile propuse

Indicatori

Procentul din populatie care
consuma zilnic legume

Procentul din populatie care
consuma zilnic fructe

Incidenta diabetului zaharat

de strategiile aferente 07.2.

Nivel tinta

Cresterea peste 80% a
procentului de persoane care
consumd zilnic legume

Cresterea  peste 80% a
procentului de persoane care
consumd zilnic fructe

Scdderea sub 3% a numdrului
de cazuri noi de diabet

Strategie

Informarea  populatiei cu
privire la beneficiile acestor
alimente pentru intreaga
familie
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8. Starea de bine

Obiectiv Indicatori
. _ Numarul de persoane care
08.1.Imbuna s - <«
- _ solicita servicii de sanatate
tatirea starii <
o mentala
de sanatate
mentala a
populatiei Alfabetizarea in sanatate mentala

Stigmatizarea persoanelor cu
tulburari mentale

Numarul de campanii de
informare cu scopul de a facilita
detectarea bolilor mentale si
procesul de solicitare de servicii
medicale adecvate

Actiuni

A8.1.1. Implementarea unei campanii de sanatate publica
cu acesta tema

A8.1.2. Sustinerea ONG-urilor care activeaza in acest
domeniu, atat prin alocare de fonduri, cat si prin asocieri
oficiale cu acestea, in vederea sublinierii importantei
crescute pe care sandtatea mentala trebuie sa o capete in
comunitate(Asociatia Open Minds, Minte Forte)

Nivel-tinta

Cresterea cu peste 10% a
procentului de persoane care
solicita servicii de sdndtate
mentald

Realizarea anuald a cel putin 4
campanii cu  privire la
cresterea  alfabetizdrii  in
sdndtate mentald

Realizarea anuald a cel putin 4
campanii de reducere a
stigmatizdri persoanelor cu
tulburdri mentale

Realizarea anuald a cel putin 4
ampanii  cu  privire de
informare cu scopul de a
facilita  detectarea  bolilor
mentale  si  procesul de
solicitare de servicii medicale
adecvate

Strategie

Informarea  populatiei  cu
privire la manifestdrile
tulburarilor mentale, cauzele
acestora si modalitatea in care
pot solicita ajutor

Culegerea de date cu privire la
stigma asociatd cu tulburdrile
mentale  si  nivelul de
alfabetizare a populatiei in
ceea ce priveste sdndtatea
mentald
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A8.1.3. Finantarea unei cercetdri urmate de 2 programe
de interventie menite sa:

-creasca nivelul de alfabetizare a populatiei in ceea ce
priveste sanatatea mentala

-scada stigma asociata cu tulburarile mentale
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9. Viata activa

Obiectiv Indicatori

Numarul de biciclete achizitionate

091 cu ajutorul subventiilor
Cresterea

frecventei Procentul din populatie care
utilizarii utilieazd bicicleta ca mijloc de
bicicletelor transport intern

mijl % i ]
camijlocde o drul de piste modernizate
transport in

interiorul Numdrul de piste construite
municipiului
Cluj-Napoca

Actiuni
A9.1 .1. Subventionarea achizitiei de biciclete de catre

Primaria Municipiului Cluj-Napoca

A9.1.2. Dezvoltarea unor centre de inchiriere (prin
parteneriate strategice cu principalele companii din Cluj-
Napoca)

A9.1.3. Identificarea principalelor trasee interne de
interes pentru populatie (ex: trasee similare celor
parcurse de mijloacele de transport in comun)

A9.1.4. Construirea de piste/modernizarea pistelor
existente, realizarea unei retele moderne si sigure de
transport pe bicicleta

Nivel-tinta

500 biciclete

Procent din populatie: 7%

6 piste

4 piste

Strategie

Facilitarea accesului populatiei
la biciclete.

Dezvoltarea structurii
municipale de piste pentru
biciclisti
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Obiectiv

Actiuni

09.2.
Cresterea
numarului
de elevi
implicati in
activitati
sportive
desfasurate
in spatiile
special
amenajate
din
institutiile
de
invatamant

Indicatori Nivel-tinta
Numdrul de elevi implicati la nivel 30 de elevi/unitate
de unitate de invdtdmadnt
Numdrul de echipe infiintate la 2 echipe/unitate
nivel de unitate de invdatamant

Strategie

A9.2.1. Identificarea de profesori coordonatori
(anternori+organizatpri) pentru aceste activitati la nivelul
fiecarei unitati de invatamant si oferirea de compensatii
financiare din bugetul local pentru activitatea acestora

A9.2.2 Oferirea spatiilor municipalitatii pentru

organizarea etapelor finale ale competitiilor municipale
sportive.

A9.2.3. Subventionarea din bugetul local a premiilor

pentru aceste competitii.

Incheierea de parteneriate cu
institutiile de invatdmdnt in
vederea organizdrii de
competitii sportive la nivel
local (campionate intre
licee/scoli)

Organizarea de competitii
sportive la nivel
municipal(turnee de fotbal,
handbal, volei, baschet)
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Obiectiv Indicatori Nivel-tinta

Procentul din populatie care va 5% din populatie

. utiliza spatiile/programele puse

Cresterea . . .

- ’ ) la dispozitie de proiectele

recvevn?.el identificate

accesarii

spatiilor/pro

ST Numadrul de sportivi atrasi in 10 sportivi locali

dezvoltate : o .

o parteneriat cu Primdria Cluj-
pana in N
apoca

prezent de

Primaria

Cluj in

domeniul

activitatii

sportive
Actiuni Strategie
A9.3.1. Analiza financiara interna care sa puna in Identificarea
evidenta raportul dintre bugetul alocat fiecarui proiect si  proiectelor/initiativelor cu cel
impactul acestuia in populatia din Cluj-Napoca mai mare impact din ultimii 2

ani

A9.3.2. Redistribuirea resurselor financiare inspre un
numar mai mic de proiecte, cu cel mai mare impact in
populatia municipiului cu scopul de a promova acesta
campanie la nivel local
A9.3.3. Eliberarea de comunicate de presa cu privire la Promovarea proiectelor

decizia Primariei Cluj-Napoca de a atrage populatia inspre identificate prin
activitate fizica
A9.3.4. Atragerea ca partener in campanie a sportivilor

locali cunoscuti populatiei (echipele de fotbal ale
municipiului, sportivi olimpici etc.)
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10. Alcool si Droguri

Obiectiv

010.1.
Scaderea
consumului
de alcool in
randul
adolescentil
orsia
tinerilor

Actiuni

Indicatori

Procentul adolescentilor si a
tinerilor care consumd alcool in
mod regulat

Procentul adolescentilor si a
tinerilor care consumd alcool in
cantitdati mari-“binge drinking”

Procentul adolescentilor si a
tinerilor care au fost tratati in
departamentele de urgentd ca
urmare a consumului de alcool

A10.1.1. Implicarea sustinuta a cadrelor medicale
existente la nivelul unitatilor scolare in prevenirea

consumului de alcool

A10.1.2. Alocarea de fonduri pentru tiparirea unor

materiale informative si a derularii unor campanii de
informare impotriva consumului de alcool

Nivel-tinta

Scaderea cu 70% a numdrului
de adolescenti si tineri care
consumd alcool in mod regulat

Scaderea cu 50% a numdrului
de adolescenti si tineri care
consumd alcool in cantidati
mari

Scdderea cu 50% a numdrului
de adolescenti si tineri care
sunt tratati in departamentele
de urgentd ca urmare a
consumului de alcool

Strategie

Cooperarea transversald intre
Centrul de Prevenire, Evaluare
si Consiliere Antidrog Cluj,
Prefecturd, Consiliul Judetean
Cluj, Inspectoratul Scolar
Judetean Cluj, Inspectoratul de
Politie, Inspectoratul Judetean
de Jandarmi Cluj, etc.) precum
si o serie de organizatii si
fundatii care au ca obiect de
activitate servicii sociale in
domeniul prevenirii,
tratamentului consumului de
droguri si insertiei sociale.
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Obiectiv Indicatori

Procentul adolescentilor si a

Nivel-tinta

Scdderea cu 70% a numadrului

010. 2. o y . o

B tinerilor care consumd droguri de adolescenti si tineri care
Scaderea Ao e A y .

~ (atdt in cantitdati mici, cdt si in consumd droguri
consumului e iy
~_ cantitdti mari in mod frecvent)

de droguri in
randul Procentul adolescentilor si a Scdderea cu 50% a numdrului
adolescentil tinerilor care au fost tratati in de adolescenti si tineri care
orsia departamentele de urgentd ca sunt tratati in departamentele
tinerilor urmare a consumului de droguri  de urgentd ca urmare a

Actiuni

A10.2.1. Implicarea sustinuta a cadrelor medicale
existente la nivelul unitatilor scolare in prevenirea
consumului de droguri

A10.2.2. Alocarea de fonduri pentru tiparirea unor
materiale informative si a derularii unor campanii de
informare impotriva consumului de droguri

consumului de droguri

Strategie

Cooperarea transversald intre
Centrul de Prevenire, Evaluare
si Consiliere Antidrog Cluj,
Prefecturd, Consiliul Judetean
Cluj, Inspectoratul Scolar
Judetean Cluj, Inspectoratul de
Politie, Inspectoratul Judetean
de Jandarmi Cluj, etc.) precum
si o serie de organizatii si
fundatii care au ca obiect de
activitate servicii sociale in
domeniul preveniri,
tratamentului consumului de
droguri si insertiei sociale.
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Obiectiv

010.3.
Scaderea
consumului
de alcool in
randul
adultilor

Actiuni

Indicatori

Procentul adultilor care consumd
alcool in mod regulat

Nivel-tinta

Scdderea cu 70% a numadrului
de persoane care consumad
alcool in mod regulat

Procentul adultilor care consumd
alcool in cantitdti mari-“binge
drinking”

A10.3.1. Derularea unor programe comportamentale de
prevenire a consumului de alcool in mediile de lucru

publice si private

Scdderea cu 50% a numdrului
de persoane care consumd
alcool in cantitdti mari

Strategie

Cooperarea transversald intre
Centrul de Prevenire, Evaluare
si Consiliere Antidrog Cluj,
Prefecturd, Consiliul Judetean
Cluj, Inspectoratul de Politie,
Inspectoratul Judetean de
Jandarmi Cluj, etc.) precum si o
serie de organizatii si fundatii
care au ca obiect de activitate
servicii sociale in domeniul
prevenirii, tratamentului
consumului de droguri si
insertiei sociale.
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Obiectiv Indicatori

Procentul adultilor care consumd

Nivel-tinta

Scdderea cu 70% a numadrului

0104. . 5

B droguri in mod regulat de persoane care consumd
Scaderea W

) droguri in mod regulat
consumului
de droguriin Procentul adultilor care consumd  Scdderea cu 50% a numdrului
randul droguri in cantitdti mari de persoane care consumd
adultilor droguri in cantitdti mari
Actiuni Strategie

A10.4.1. Derularea unor programe comportamentale de
prevenire a consumului de droguri In mediile de lucru
publice si private

Cooperarea transversald intre
Centrul de Prevenire, Evaluare
si Consiliere Antidrog Cluj,
Prefecturd, Consiliul Judetean
Cluj, Inspectoratul de Politie,
Inspectoratul Judetean de
Jandarmi Cluj, etc.) precum si o
serie de organizatii si fundatii
care au ca obiect de activitate
servicii sociale in domeniul
prevenirii, tratamentului
consumului de droguri si
insertiei sociale.
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11.Adaptarea mediului urban la nevoile varstnicilor

Spatii in aer liber si cladiri

Obiectiv Indicatori

Nivel-tinta

011.1. Numdrul de parcuri amplasate,
Cresterea zone de repaus si alei pietonale in
numarului diversele cartiere, precum $i in
de spatii zonele in care populatia

verzi, vdrstnicilor este mai densd.
drumuri

pietonale,

precum si

crearea

zonelor de

repaus

adresata

varstnicilor.

Actiuni

O acoperire cat mai largd a
cartierelor si a zonelor
populate de vdrstnici (100%).

Strategie

A11.1.1. Amplasarea parcurilor si a zonelor de repaus,
realocarea anumitor spatii verzi in folosul varstnicilor,
crearea mai multor treceri pietonale in zonele cu trafic
intens, in special in zonele in care populatia varstnica este
activa.

A11.1.2. Intretinerea trotuarelor in vederea asiguririi
unei sigurante mai mare a varstnicilor.

Cooperarea transversald intre
diversele institutii publice
(primdrie,politie, mediu,
asistentd sociald etc.) in
vederea realizdrii unui mediu
sigur si sandtos pentru
populata varstnicd.
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Obiectiv Indicatori

Nivel-tinta

Numdrul de institutii care oferd
protectie si sigurantd varstnicilor
in cadrul spatiilor publice,
respectiv numdrul patrulelor de
politie puse la dispozitia
vdrstnicilor.

011.2.
Cresterea
sigurantei in
spatiile
publice

Actiuni

O acoperire cat mai largd a
cartierelor si a zonelor
populate de vdrstnici (100%).

Strategie

A11.2.1. Introducerea unui numar semnificativ de patrule
de politie care sa circule in mod constant In toate spatiile
publice din cartierele municipiului, Cluj Napoca, cu
precddere in orele de varf, respectiv orele serii.

A11.2.2. Amplasarea centrelor de ajutor (adresate in
general grupurilor vulnerabile) in fiecare din cartierele
populate de batrani, cu scopul prevenirii unor posibile
abuzuri si accidente si a oferiri unui mediu mai sigur si
sanatos.

Cooperarea transversald intre
diversele institutii publice
(primdrie,politie, mediu,
asistentd sociald etc.) in
vederea realizdrii unui mediu
sigur si sdndtos pentru
populata varstnicd.
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Obiectiv Indicatori

Nivel-tinta

Numdrul punctelor de informare

011.3. . o
cu privire la toate serviciile
Cresterea .. .. ]
* " administratiei publice.
accesibilitati

i populatiei
varstnice la
diverse
tipuri de
servicii.

Numdrul de institutii care oferd
servicii de gratuitate si reducere
celor din populatia varstnicd.

Cresterea serviciului de ingrijire la
domiciliu

Cresterea accesului la serviciile de
protectie a sanatdtii si indeosebi
la serviciile medicale de baza

Actiuni

Puncte de informare la nivelul
fiecdrui cartier (15) + 2
amplasate in centrul
municipiului

100% la transport, 80% la
serviciilemedicale, analize de
laborator in regim de urgentda
precum si medicamente
compensate.

Cresterea cu 80% a serviciilor
de Ingrijire.

100%

Strategie

A11.3.1. Infiintarea punctelor de informare la nivelul
fiecarui cartier din municipiul Cluj-Napoca, respectiv
amplasarea a 2 puncte separate in centrul orasului.
Acestea vor fi amenajate in apropierea statiilor pentru
mijloacele de transport.

A11.3.2. Cooperarea institutionala cu privire la acordarea
unor beneficii si gratuitati persoanelor varstnice, tinand
cont de criteriile mentionate in regulamentul cadru al
municipiului.

A11.3.3. Trimiterea la domiciliu atat la cerere (pentru
cazuri de urgenta), cat si efectuarea periodica a
consultatiilor de catre personalului specializat in servicii
medicale.

A11.3.4. Infiintarea de centre medicale care si asigure
serviciile medicale de urgenta si sa supravegheze
tratamentul ambulatoriu al persoanelor varstnice;

A11.3.5. Acordarea de competente mai largi medicului de
familie pentru recomandarea efectuarii de investigatii de
laborator si radiologice;

Imbundtdtirea colabordrii
intre casa de asigurdri de
sdndtate, directia regionald de
asistentd sociald si directia
sanitard prin stabilirea de
atributii si responsabilitati
clare si precise in
regulamentul cadru al
municipiului.
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A11.3.6. Infiintarea de citre directiile sanitare a sectiilor
de geriatrie In toate spitalele si a cabinetelor de geriatrie
in toate municipiile si orasele mari;

A11.3.7. Prin derularea de programe speciale pentru
persoanele varstnice (ex.“Conventia pentru acordare de
servicii de Ingrijiri la domiciliu (persoane varstnice ”,
MMSSF, 2011).

A11.3.8. Acordarea de subventii pentru varstnici privind
diversele servicii ce tin de utilitati.
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12. Transport sigur pentru varstnici

Nivel-tinta

Obiectiv Indicatori
Numdrul de zone pietonale
012.1.
Cresterea
numarului
componentel
or de Numadrul de de elemente de

siguranta in  sigurantd folosite in mijloacele de
mijloacelor  transportin comun
de transport

R Numdrul autobuzelor special
in comun.

amenajate pentru transportul
special al vdrstnicilor

Actiuni

Acoperire cdat mai largd a
cartierelor si a zonelor
populate de vdrstnici (100%).

Folosirea elementelor de
sigurantd in toate mijloacele de
transport in comun (100%)

O acoperire cat mai largd a
cartierelor si a zonelor
populate de vdrstnici (100%).

Strategie

A12.1.1. Crearea de piste pentru biciclisti cu scopul
evitarii posibilelor accidente pe ruta pietonilor (in special
daca vine vorba de varstnici)

A12.1.2. Intretinerea trotuarelor in vederea asiguririi
unei sigurante mai mare a varstnicilor.

A12.1.3. Crearea de zone pietonale In spatiile in care
acestea lipsesc si cu precadere unde populatia varstnica
este mai activa.

A12.1.4. Cresterea numarului de mijloace de transport
care sa fie adresate in mod explicit varstnicilor.

A12.1.5. Dotarea mijloacelor de transport in comun cu
toate elementele de siguranta in trafic.

Cooperarea intre Politia locald
si Primdria Cluj-Napoca pentru
facilitatea unui transport sigur
si sdndtos in randul populatiei

vdrstnice
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13. Participarea sociala a persoanelor in varsta

Obiectiv Indicatori Nivel-tinta
Numadrul de evenimente culturale  +50%

013.1. : ) . .
dedicate si persoanelor vdrstnice.

Cresterea si

implicarea Crestera numdrului de locatii +70%

persoanelor accesibile desfdsurdrii diverselor

varstnice ca  evenimente

si

participanti

activi la

viata civica

si sociala a

municipiului

Cluj Napoca.

Actiuni Strategie

A13.1.1. Organizarea a cat mai multe evenimente de ordin
civic si social, a carui scop sa fie implicarea persoanelor in
etate ca parte a vietii active a municipiului.

A13.1.2. Infiintarea mai multor cluburi de pensionari la
nivelul cartierelor care sa includa o paleta mai larga de
activitati atat vocationale, cat si tehnice si de petrecere a
timpului liber.

Folosirea metodelor de
primovare in randul
comunitdtii varstnicilor si
cooperarea stransd intre
Primdria Cluj-Napoca si
Institutiile de culturd.

A13.1.3. Derularea mai multor proiecte directionate spre
persoanele varstnice.

A13.1.4. Informarea despre campaniile si programele de
intr-ajutorare adresata batranilor.

Implicarea ONG-urilor care
activeazd in aria incluziunii
sociale si civice a persoanelor
in etate.
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14. Schimbari Climatice si Hazarde

Obiectiv Indicatori Nivel-tinta
Cresterea numdrului de locuinte +30%

el ecologice pe suprafata habitatelor

e distruse din mediul urban

constructiilo

rde locuinta Numdrul de +50%

respectiv a industrii/intreprinderi construite

industriilor  pe suprafata habitatelor distruse

si din mediul urban

intreprinder

ilor din

perimetrele

urbane

Actiuni Strategie

A14.1.. Construirea de locuinte ecologice pe suprafata
habitatelor distruse din mediul urban.

A14.1.2. Construirea de industrii/intreprinderi construite
pe suprafata habitatelor distruse din mediul urban.

A14.1.3. Amenajarea parcurilor si a spatiilor de petrecere
a timpului liber in arealele habitatelor distruse.

Capabilitatea sustinerii
cregsterii diferentiate a
populatiei intre localitdti prin
preluarea surplusurilor de la
metropoldsi dirijarea spre
localitdtile arealului considerat
zonel. Acest aspect presupune o
posibild relocare a unor
segmente ale populatiei, mai
intai sub aspectul locuirii, apoi,
in etapele ulterioare,
implementarea unor functiuni
generatoare de locuri de
muncd (productie, servicii, etc).
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15. Sursele alternative de energie folosite in Cluj

Nivel-tinta

Obiectiv Indicatori
Cresterea numdrului surselor
015.1. ; .
alternative de energie
Cresterea
surselor
alternative

de energie si

dispersialor  nymgrul tipurilor de energie

pe cartierele  girernativi folosite

si artele

importante

ale . .
o . Scaderea costurilor de energie

municipiului

) alternativa folosite
Cluj Napoca

Cresterea accesului la diferitele
surse de energie alternativad

Actiuni

+30%

+30%

-20%

+30%

Strategie

A15.1.1. Facilitatea surselor de energie alternativa
tuturor sectoarelor din societate.

A15.1.2. Construirea a cat mai multe surse de energie
alternative la care sa aiba acces toate grupurile din
populatie.

A15.1.3. Echilibrarea costurilor energiei alternative cu
cele actuale.

Integrarea vertical si
orizontald a sistemelor de
energie actuale cu cele
alternative.
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16. Numarul si tipologia hartilor de risc si vulnerabilitate

Obiectiv Indicatori

Nivel-tinta

Crearea unui numdr de hdrti de

016.1.Docu - .
vulnerabilitate echivalente
mentarea .
3 zonelor de risc datorate unor
exacta a s e o ..
schimbadri climatice si hazarde.
zonelor de

risc in cazul
unor
schimbari
climatice si
hazarde.

Actiuni

+80%

Strategie

A16.1.1. Dezvoltarea unor harti informative si detaliate
cu privire la zonele cu posibile riscuri in cazul unor
schimbari climatice si hazarde naturale

A16.1.2. Educarea populatiei prin campanii de
constientizare care sa se focuseze pe actiuni concrete de
comportament si reactie In cazurile de urgenta.

A16.1.3. Dezvoltarea de planuri de interventieintegrate
care sd acopere nevoile urgente aparute in urma unei
posibile calamitati datorate schimbarilor climate sau
hazardelor naturale.

Cooperarea transversald intre
Primdria Municipiului Cluj-
Napoca, Serviciul Situatii de
Urgenta (din cadrul Directiei
de Administratie), precum si
Agentia pentru Protectia
Mediului Cluj-Napoca.
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17. Siguranta si Securitate Urbana

Obiectiv Indicatori Nivel-tinta
Ponderea dintre rata tendintelor  +/- 50%

017.1. Rata . s : .
migratorii din mediul rural in cel

supra-- de la nivelul municipiului Cluj-

popularii in N

) - apoca.

diverse arii

urbane in Raportul dintre suprapopularea +/-50%

raport cu unor cartiere sinivelul de

stadiile de dezvoltare economicd

dezvoltare a

acelor arii
Raportul dintre constructiile de +/-50%
imobile bloc, respectiv case

Actiuni Strategie

A17.1.1. Dezvoltarea unor zone industriale care sa
angreneze economic populatia din zonele respective.

A17.1.2. Decongestionarea zonelor supra-populate prin

amplasarea unor imobile de locui pe spatiile periferice ale

municipiului.

Cooperare transversald intre
Directia de Urbanism si
Dezvoltare Teritoriald, Politia
locald, Agentia pentru
Protectia Mediului Cluj-
Napoca.
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18. Eficienta administratiei

Obiectiv Indicatori Nivel-tinta
Cresterea numdrului de +80%

DL solutiondri efectuate la timp

Eficienta

examinarii Scdderea numdrului de plangeri

cererilor cu privire la eficienta

oficiale, a administratiei locale in relatie cu e

intarzierilor publicul

cu privire la

procedurile

legale si alte

documente

oficiale.

Actiuni Strategie

A18.1.1. Constientizarea cetdtenilor cu privire la regulile
privind accesul la informatii publice, precum si
informatiile cu privire la functionarea administratiei

locale in cauza.

A18.1.2. Cresterea responsabilizarii angajatilor din
mediile de lucru ale administratiei publice locale.

$2.1. Cooperare trasversald
intre reprezentantii societatii
civile si institutiile publice.
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19. Expunerea la zgomot si la alti factori poluanti din mediul inconjurator

Obiectiv Indicatori Nivel-tinta
Poluarea fonicad rutierd -40%

019.1.

Scaderea Poluarea fonicd provenitd din -40%

poluarii industrii

sonore in L .

mediul Poluarea fonicd aeriana -40%

inconjurator
Actiuni Strategie
A19.1.1. Eliminarea surselor de zgomot provenite de la Cooperarea transversald intre
mijloacele de transport in comun prin decongestionarea diversele institutii publice
traficului, respectiv prin redirectionarea in ariile (primdrie,politie, mediu,
periferice. asistentd sociald etc.) in

vederea realizdrii unui mediu
sigur si sdndtos pentru
populatia municipiului Cluj-
Napoca.
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