INSTITUTIA PREFECTULUI — JUDETUL GOR3J
Nr. /533%  din /b ff. PG

RAPORT
privind rezultatele controlului efectuat in baza
Ordinuliui Prefectului nr.263/23.10.2019

Cap.I. INTRODUCERE:

in sedinta Comisiei judetene de dialog social din data de 17 octombrie a.c,
reprezentantul Confederatiei Nationale Sindicale Cartel ALFA - Filiala Gorj a semnalat
depozitarea necorespunzitoare in magazia centrald a Spitalului Judetean de Urgenta Tg-Jiu a
unor substante periculoase cum ar fi oxidul de etilend si formolul.

Structurile de control din cadrul serviciilor publice deconcentrate, respectiv .T.M. Gorj si
D.S.P. Gorj au demarat actiuni specifice de inspectie la magazia centrald a unitdtii sanitare, din
initiativd proprie, constatand abateri de fond de fa cadrul legal aplicabil normelor de igiena
sanitard si normelor de sindtate si securitate In muncd, in ceea ce priveste conditile de
depozitare, raportat la fisele de securitate a substantelor considerate periculoase, control
finalizat cu angajarea réspunderii contraventionale, penale si suspendarea activitatii la magazia
centrald a unitdtii sanitare, misura suspendarii si sesizarea organelor de urmarire penala fiind
dispuse de I.T.M. Gorj.

Pe fondul acestor probleme si al reactiilor din mass-media locald si ludnd in considerare
c3 serviciile publice deconcentrate organizate in teritoriu au desf3surat si pand la data sesizdrii
neregulilor activititi curente de supraveghere si control in domeniul gestiunii substantelor
periculoase, firé a identifica astfel de nerequli in pericadele anterioare, Prefectul Judetului Gorj,
in calitate de autoritate constitutionald, reprezentant al Guvernului in plan local, a dispus
efectuarea unei activitati de control prin Ordinul Prefectului nr.263/23.10.2019.

Scopul actiunii de control l-a constituit colectarea si analiza unor date gi informatii
relevante, cu privire la aplicarea cadrului legal privind regimul substantelor si preparatelor

chimice periculoase la Spitalul Judetean de Urgentd Tg-Jiu, Tn calitate de utilizator, prin
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raportare la criterii de evaluare reiesite din lege si din politica guvernamentald in domeniy, in
vederea prezentdrii prefectului a unor recomanddri/masurt adecvate pentru realizarea
atributiilor legale cu privire la asigurarea monitorizarii respectarii legii la nivelul judetului,

Obiectivul general al actiunii de control |-a reprezentat evaluarea modului de aplicare a
cadrului legal privind regimului substantelor si preparatelor chimice periculoase la Spitalul
Judetean de Urgentd Tg-Jiu, in calitate de utilizator, obiectivele specifice fiind urmatoarele:

1. Modul de organizare si exercitare a acfiunilor de control si supraveghere de catre
serviciile publice deconcentrate ale ministerelor si ale celorlalte organe ale administratiei
centrale, organizate la nivel teritorial, cu competente in domeniu;

2.  Managementul substantelor si preparatelor chimice periculoase la nivelul Spitalului
Judetean de Urgentd Tg-Jiu, In calitate de utilizator.

Pentru indeplinirea obiectivelor actiunii de control, Comisia a beneficiat de consiliere cu
caracter informal, furnizatd de structura de audit din cadrul Institutiei Prefectului - Judetul Gorj.

Actiunea de control s-a desfasura in intervalul 24.10-10.11.201S la sediul Spitalului
Judetean de Urgentd Tg-Jiu, la sediul servicilor publice deconcentrate cu atributii de
control/supraveghere si la sediul Institutiei Prefectului.

Munca de teren pentru colectarea datelor si informatiilor la sediul institutiilor verificate s-
a desfasurat in perioada 25.10-01.11.2019, In intervalul orar 8:00-10:30.

Fundamentarea constatarilor si clarificarea problemelor, pe baza documentelor probante
si a informatiilor obtinute de la terti, s-au facut la sediul Institutiei Prefectului in intervalul
24.10.2019-07.11.2018.

Temeiul legal al actiunii de control:

e Prevederile art.123, alin. 2 din Constitutia Romaniei, revizuitd, prin care prefectul este
reprezentantul Guvernului pe plan local si conduce serviciile publice deconcentrate ale
ministerelor si celorfalte organe ale administratie/ centrale de stat organizate la nivelul judetulls,

o Prevederile art. 253, alin.1, lit.a) din O.U.G. nr. 57/2019 privind Codul administrativ, in
baza cdrora "Prefectu/ asigurd monitorizarea aplicarii unitare si respectarii Constitutiei, a legilor,
a ordonantelor si a hotdrdrifor Guvernuluj, precumn si a celorlalte acte normative de catre
autoritdtile administratiei publice locale si serviciile publice deconcentrate, la nivelul judefulul’;

s Prevederile art.253, alin.1, lit.c) din O.U.G. nr. 57/2019 privind Codul administrativ in
baza cérora " Prefectul monitorizeazd activitatea de implementare in mod coerent si integrat in
Jjudet a politicilor publice promovate de cdtre ministere si celelalte autoritali ale administratie
publice centrale din subordinea Guvernulyl si informeaza Guvernul, prin intermediul ministerufiuf
care coordoneazd institutia prefectulu, asupra stadiului de realizare a acestora’;

e Prevederile art. 254, alin.1, lit.a) din O.U.G. nr. 57/2019 privind Codul administrativ, in
baza cérora prefectul verificd, in condifife art. 259, modul in care servidile publice
deconcentrate ale ministerelor si ale celorlalte organe ale administrafiei publice centrale Isi
indeplinesc atributifle de monitorizare si de control in domeniul in care activeazs,
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o Adresa nr.14.001/17.10.2019 prin care se solicitd Spitalului Judetean de Urgenta Tg-Jiu
date si informatii cu privire la aspectele prezentate in cadrul sedintei Comisiei de Dialog Social
din data de 17.10.2018.

Cap. II CONSTATARI SI CONCLUZII

Cadrul legal general aplicabil substantelor si produselor chimice periculoase este
reprezentat de:

o Regulamentul (CE) nr. 1272/2008 al Parlamentului European si al Consiliului
privind clasificarea, etichetarea §i ambalarea substantelor si a amestecurilor, de modificare si de
abrogare a Directivelor 67/548/CEE si 1999/45/CE, precum si de modificare a Regulamentului
(CE) nr. 1907/2006;

Regulamentul (CE) nr. 1907/2006 al Parlamentului European si al Consifiului privind
inregistrarea, evaluarea, autorizarea i restrictionarea substantelor chimice (REACH), de
infiintare a Agentiei Furopene pentru Produse Chimice, de modificare a Directivei 1999/45/CE si
de abrogare a Regulamentului (CEE) nr. 793/93 al Consiliului si a Regulamentului (CE) nr.
1488/94 al Comisiei, precum si a Directivei 76/769/CEE a Consiliului si a Directivelor
91/155/CEE, 93/67/CEE, 93/105/CE si 2000/21/CE ale Comisiei (forma consolidata);

» Legea nr. 360/2003 privind regimul substantelor si preparatelor chimice
periculoase, republicatd, cu modificdrile si completdrile ultericare.

Pentru aplicarea Regulamentului (CE) nr. 1272/2008, prin H.G. nr. 398/2010 privind
stabifirea unor mdsuri pentru aplicarea prevederilor Regulamentului(CE) nr. 1272/2008 al
Patlamentului European si al Consiliului privind clasificarea, etichetarea 5/ ambalarea
substantelor si a amestecurilor, de modificare si de abrogare a Directivelor 67/548/CEE si
1999/45/CE, precum si de modificare a Regulamentuluf (CE) nr. 1907/2006, au fost desemnate
ca autoritdti responsabile de controlul respectdrii obligatiilor stabilite in Regulamentul
1272/2008 urmatoarele institutii publice:

a) Garda Nationald de Mediu, pentru controlul respectdrii  prevederilor
Regulamentului;

b) Autoritatea Nationald pentru Protectia Consumatorilor, pentru controtul
respectdrii prevederilor Regulamentului, in cazul Tn care substantele si amestecurile sunt
introduse pe piatd In vederea achizitiondrii lor de catre persoane fizice.

Prin acelasi act normativ, au fost desemnate ca autoritdti competente pentru aplicarea
prevederilor Regulamentului urm3toarele institutii publice:

a) Ministerul Mediului si Padurilor, ca autoritate competenta pentru coordonarea
masurilor necesare aplicarii Regulamentului CLP;

b) Ministerul S3n&titii, ca autoritate competenta responsabild de propunerile pentru
armonizarea clasificarii si etichetdrii substantelor potrivit prevederilor art. 37 alin. (1) din
Regulamentul CLP;




¢) Agentia Nationald pentru Protectia Mediului, ca autoritate competentd
responsabild de implementarea prevederilor Regulamentului CLP.

I Managementul substantelor si preparatelor chimice periculoase, la nivelul
Spitalului Judetean de Urgentd Tg-Jiu, in calitate de utilizator

Spitalul Judetean de Urgentd Targu-Jiu este unitate sanitara cu paturi, cu personalitate
juridicd care asigurd asistentd medicald completd de specialitate, preventivd, curativa, de
recuperare si paleativd a bolnavilor internati, cuprinzand si ambulatoriul de pe teritoriuf arondat.

Unitatea functioneaza in baza Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii, cu
modificarile si completdrile ulterioare, participénd la asigurarea starii de sanatate a populatiei.

Potrivit O.U.G. nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii $i competente
exercitate de Ministerul S&natétii citre autoritdtile administratiei publice locale, managementul
asistentel medicale al Spitalului Judetean de Urgentd Targu-Jiu a fost preluat de catre Consili/
Judetean Gorj.

Spitalul Judetean de Urgentd Térgu-Jiu este clasificat in functie de competenta, conform
Ordinului Ministerului S&ndtdtii nr. 1764/2006 privind aprobarea criteriilor de clasificare a
spitalelor de urgent locale, judetene i regionale din punctul de vedere al competentelor,
resurselor materiale si umane si al capacitétii lor de a asigura asistenta medicala de urgenta si
ingrijirile medicale definitive pacientilor aflati in stare criticd, in categoria a IIl-a.

in baza Ordinului Presedintelui A.N.M.C.S. nr.603/2016 s-a eliberat Certificatul de
Acreditare seria ANMCS, nr.425/2016.

Spitalul r8spunde, potrivit legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale.

Potrivit art. 388, pct.10 din R.O.F,, ,In scopul aplicdrii si respectérii regulilor privind
prevenirea si stingerea incendiilor, Spitalul Judetean de Urgentd Targu-Jiu are
urmatoarele obligatii si raspunderi: (...)

10. s& intocmeascd, sd actualizeze permanent si sd transmitd inspectoratului
lista cu substantele periculoase, clasificate potrivit legii, utilizate in activitatea sa
sub orice forma, cu mentiuni privind: proprietdfile fizicochimice, codurile de identificare,
riscurile pe care le prezintd pentru sdndtate si mediu, mijloacele de protecfie recomandate,
metodele de interventie si prim ajutor, substanfele pentru stingere, neutralizare sau

decontaminare".

Art. 385, pct.2 din R.O.F. stabileste cd una dintre obligatiile angajatilor este
,,5& utilizeze corect masinile, aparatura, uneltele, substantele periculoase, echipamentele de
transport si alte mijloace de productie®. Mai mult, art. 393, alin.(1) pct. 4. Din R.O.F,, prevede
c& una dintre obligatiile salariatilor la locul de munca privind apérarea impotriva incendiilor
si protectia civild este ,,s8 utilizeze, potrivit instructiumior date de angajator sau de persoanele
desemnate de acesta, substantele periculoase, instalatiile, utilajele, maginile, aparatura i
echipamentele de lucru”.




Structurile interne din cadrul S.3.U. Tg-Jiu cu atributil in gestiunea substantelor si
produselor chimice periculoase, identificate conform atributiilor din R.O.F.-ul Spitalului, sunt:

1.Managementul spitalufui;

2.Comitetul de secutitate si sdndtate in muncd;

3.Compartimentului tehnic, projectare, urmdrire investiti, SSM PSI protectie civild si
situatii de urgentd;

4, Coordonatorul activitalii de protectie a sanatatii in relatfe cu mediul,

Structuri spatio-functionale din cadrul S.J.U. Tg-Jiu implicate in activitatea de gestiune a
substantelor si preparatelor chimice periculoase sunt:

e Magazia/Depozitul central;

» Spatiile de depozitare (magazii) special amenajate la nivelul fiecdrei sectii de
specialitate a unitatii sanitare;

s Spatii de depozitare (magazia) Laborator de analize medicale.

Evaluarea managementului substantelor si preparatelor chimice periculoase
s-a facut prin raportare la produsele si substantele intrate/iesite din magazia
centrald in perivada 2018 —prezent.

A. Cu privire la atributiile structurilor functionale in procesul de gestiune a
substantelor si preparatelor chimice periculoase

1. La nivelul Spitalului Judetean de Urgentd TG-liu, toate structurile functionale
implicate nu au fost In misura s& puna la dispozitia Comisiei de control Lista substantelor si
preparatelor chimice periculoase, document actualizat, unitatea sanitard avénd
obligatia intocmirii si actualizirii periodice a acestui document oficial, in
conformitate cu prevederile art. 24, alin. 2 din Legea nr.360/2003, republicatd -
explicatia furnizatd de reprezentantii structurilor functionale cu atributii in domeniu a fost aceea
ci spitalul nu utilizeazd substante si preparate chimice periculoase.

Cu privire la acest aspect, I.T.M. Gorj a comunicat cd unitatea sanitard a transmis Lista
preparatelor si substantelor chimice periculoase la nivelul anului 2003, insd acest document
nu a fost actualizat pand in prezent.

2. Pe linie de situatii de urgentd, cu raportare la substantele si preparatele chimice
periculoase, la nivelul S.J.U. Tg-Jiu pentru fiecare obiectiv, respectiv spital nr.1, 2 si 3,
responsabilul de activitate a prezentat Fisa obiectivuiui, document in care la pct.2 - date
privind substantele periculoase folosite - sunt inscrise substantele periculoase clasificate
conform Sistemului International de Clasificare si fazele de risc asociate. Din analiza
documentului respectiv impreund cu Asistentul Sef al Laboratorului de Analize Medicale,
s-a retinut cd, in prezent, dintr-un numdr de 12 substante si preparate trecute in Fisa de
obiectiv, laboratorul utilizeazad unul singur, respectiv alcool etitlic. in ceea ce priveste
obiectivul spital nr.3 au fost identificate ca substante periculoase Vopsea (diluant) in magazie si
medicamente lichide si solide in farmacie. Se retine ca la rubricatia foc de depozitare din
cele 3 Fise de obiectiv nu se specificd date si informatii si cd, criteriile de raportare pentru
completarea si obligativitatea documentului sunt reglementate de prevederile O.M.A.L. nr. 89
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din 18 iunie 2013 privind aprobarea Regulamentului de planificare, organizare, pregatire si
desfasurare a activititii de prevenire a situafiilor de urgentd executate de Inspectoratul General
pentru Situatii de Urgentd si structurile subordonate, cu modificarile si completdrile ulterioare.
S-a retinut totodatd c¥, la nivelul unitdtii sanitare, este aprobat Plamul de masuri privind
protectia impotriva incendiilor si situatiilor de urgenti (document nr. 8673/
12.03.2018), insd, in lipsa unor clarificiri cu privire la Lista substantelor si
preparatelor chimice periculoase utilizate Ja nivelul $.J.U., nu se poate retine ca formele
de control stabilite prin plan sunt in m3surd s& minimizeze riscurile specifice utilizarii acestor
categorii de substante. De asemenea, la nivelul S.J.U. Tg-Jiu, a fost elaborat un Program de
masuri speciale din domeniul prevenirii si stingerii incendiilor pe timpul sezonului
canicular si secetos, care la pct.3 stabileste formele de control asociate riscului de
incendiu produse inflamabile la obiectivului depozite de materiale, aceste controale
specifice vizdnd depozitarea corespunzdtoare si verificarea, fnsd formele de control
proiectate nu pot fi evaluate ca fiind realizate corespunzdtor atita timp cat prin acte
administrative oficiale intocmite de institutiile cu atributii de control au fost
retinute constatari de genul celor prezentate la pct.IT din raport.

3. Pe flinie de securitate si sdndtate in muncd, au fost prezentate instrumentele de
control cu care opereazi spitalul, respectiv: Programul de instruire testare 2019 (document
nr.39.819/17.12.2018), instructiuni proprii SSM si Fisa de instruire a magazionerului depozitului
central, din care reiese ¢ ultima instruire a fost realizata fa 03.01.2019.Din explicatiile furnizate
de responsabilul de activitate s-a retinut ¢ fematica de instruire a constat inclusiv in
prelucrarea Fiselor de securitate a produselor.

4, Pe linie de protectie a mediului, responsabilul cu atributii de protectie a mediului
trebuie s§ realizeze pe de o parte, identificarea produselor si substantelor periculoase utilizate
in activitatea spitalului, s8 monitorizeze gestiunea acestora si, pe de altd parte, sa raporteze la
autorititile si structurile competente. Ori, raportat la datele inscrise in Fisele de prezentare si
Declaratia in vederea auforizdrii, la neaprobarea acestor documente de
reprezentantul legal al spitalului, la constatérile ulterioare ale D.S.P. si L.T.M. cu privire la
conditiile de evaluare, la forma de prezentare a registrelor de evidentd, la neactualizarea Listei
oficiale a substantelor periculoase, la nivelul functiei responsabilului cu protectia mediului nu se
poate considera cd aceastd formd de control a functionat corespunzdtor.

B. Cu privire la structura spatio-functionala a depozitului central

1. Din punct de vedere spatio-functional, in prezent, depozitul central al S.J.U. Tg -
Jiu nu Indeplineste conditiile speciale de functionare, nici din punct de vedere al normelor de
autorizare si functionare a unittilor sanitare si nici din punct de vedere al normelor de sandtate
si securitate in munca - constatare oficiala fnscrisa in acte administrative de control ale D.S.P.
Gorj si I.T.M. Gorj, acte care trebuie executate.

2. Din punct de vedere al naturii materialelor, produselor si substantelor care au
tranzitat depozitul central al S.J.U. Tg-Jiu, situatia scripticd, probata cu Fise de magazie i
Procese verbale de inventariere, pentru care conducerea unitdtii sanitare isi asumd intreaga
responsabilitate privind modul de intocmire si prezentare, se prezinta astfel:




a. Reactivii utilizati in Laboratorul de analize medicale al spitalului nu au
tranzifat depozitul central, intrarile si iesirile sunt operate direct In magazia (spatiu de
depozitare) laboratorului de analize medicale; in Listele de inventariere ale depozitului central
la data de 31.11.2018, asumate de gestionar, nu sunt evidentiati reactivi in magazie utilizati la
Laboratorul de analize medicale.

in Lista de inventariere la data de 30.11.2018 depozit reactivi in Magazia Spitalului
Judetean de Urgentad Tg-Jiu sunt inscrise 3 categorii de reactivi: Alcool etilic 95/-96% cantitate
8 u.m., Teste de Glicemie ACCU CHECK ACTIVE, CUT X 50, 113 u.m. si Tulpind de referinta
mycrobacterium ATCC 25177 cantitate 1 u.m.. Lista de inventariere a fost confirmatd de
magazioner sub semnatura. Din documentul mentionat si din Fisele de magazie rezultd
, cu claritate cd reactivii { teste de glicemie, teste determinare virus gripd) se
utilizeazd la sectiile de specialitate ale spitalului si nu in Laboratorul de analize
medicale.

Potrivit Fiselor de magazie ale anului 2019, prin depozitul central al spitalului
au circulat cu repetitivitate urmatoarele categorii de reactivi: teste pentru determinare
rapida virus gripal Tip a&b incl HIN1, ultima intrare 21.03.2019, cantitate 225 u.m,, iesiri in
25.03.2019; 02.04.2019; ultima iesire 22.10.2019 cantitate 10 u.m.; teste de glicemie ACCU
CHECK ACTIVE CUTXx50 u.m. iesiri cu caracter de repetitivitate din data de 09.01.2019 p&nd n
data de 04.10.2019, iar la data de 22.10.2019 22 u.m. au fost transferate la magazia spitaluiui;
teste de glicemie contur plus bandeletexX 50 u.m. ultima intrare in 27.08.2019, iesiri repetate
in intervalul 28.08.-21.10.2019, transferat stoc de 157 u.m. la farmacia 3 spital la data de
22.10.2019,

b) Depozitul central al unitdtii sanitare a fost utilizat si pentru depozitare anumitor
categorii de substante si preparate chimice periculoase care se incadreazd In codurile de
clasificare stabilite prin Regulamentul CE nr. 1272/2008 al Parlamentului European si al
Consiliului privind clasificarea, etichetarea si ambalarea substantelor si a amestecurilor, de
modificare si de abrogare a Directivei 67/548/CEE si 1994/45/Ce, precum si de modificare a
Regulamentuiui CE nr.1907/2006. Principalele produse si substante care au tranzitat depozitul
central se prezinta astfel:

- Formaldehida 37% (Cod de clasificare substanta pericuioasd conform Regulament
nr. CE nr.1272/2008: 605-001-00-5); acesta a circulat cu ritmicitate prin magazia centrala a

Spitalului Judetean Tg-Jiu, respectiv:

Intrdri: 11.02.2019, 28.05.2019, 16.07.2019, 18.10.2019;

Iesiri: 11.02.2019, 11.03.2019, 14.03.2019, 18.03.2019, 11.04.2019, 29.05.2019, 25.06.2019, 26.06.2019,
12.07.2019, 17.07.2019, 17.07.2019, 19.08.2019, 10.09.2019, 13.09.2019, 16.09.2019, 18.10.2015,

Document probator: Fisa de magazie dupa pret depozit Materiale sanitare magazie spital
DRG;

- Flacoane oxid de etilena (Cod de clasificare substantd periculoasd conform
Regulament nr. CE nr.1272/2008: 605-001-00-5) in numar de 48 flacoane; au fost depozitate
in magazia centrald a spitalului in intervalul 22.02.2018 (data intrdrii) si 28.02.2019, data cand
a fost dat in consum pentru sterilizare. Document probator: Fisa de magazie dupd pret depozit
Materiale sanitare magazie spital DRG;




Cu privire la acest material sanitar se face precizarea c& in Lista de inventar la data de
30.11.2018 nu figureazd in depozitul central al spitalufuf, cu mentiunea ca Lista de inventar este
confirmatd sub semnatura de magazioner.

- Produse biocide (dezinfectanti) - in conformitate cu Lista de inventar asumata
f8ré obiectii de citre gestionar, la magazia centrald erau in stoc produse dezinfectante in
valoare totald de 46.932,18 lei, din care: Formol 37%; dezinfectant de nivel Tnalt instrumentar
stabimed ultra cut 800 gr, chemisept med. dezinfectant chirurgical pentru maini, chemisept
pentru maini, bionet dezinfectant.

Potrivit fiselor de magazie aceste categorii de substante au circulat in mod curent prin
magazia centrald a spitalului in anul 2019.

¢) Materiale sanitare - conform Listelor de inventar, la 30.11.2018 valoarea
materialelor sanitare a fost de 25.865,65 (in principal film termic, film radiologic, Gel Ecograf,
Gel lubrefiant steril cu anestezic local si solutie antiseptic 11 mi, gel lubrefiant steril cu anestezic
(lidocaine) si antiseptic 6ml, seringd preumplutd, Hartie EKG), cu precizarea ca Lista de inventar
a fost confirmatd sub semndaturd de magazioner;

d) Materiale consumabile pentru curdtenie - stoc la inventarul de la 30.11.2018:
46,291,26 lei;

e) Piese de schimb aparaturd diverse si aparaturd medical - stoc la inventarul de la
30.11.2018: 3.563,54 lei;

f) material consumabile imprimate - stoc la inventarul de la 30.11.2018: 35.579,74 lei;
q) material consumabile intretinere - stoc la inventarul de la 30.11.2018: 33.750,12 lei.

Consiliu de Administratie al 5.J.U. Tg-Jiu trebuie s3 joace un rol activ in gestiunea
tuturor activititilor derulate la nivelul S.J.U. Tg-Jiu in virtutea atributiilor ce i revin,
reglementate la art. 187, alin. 10, lit. ¢) si e) din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniui
sinatatii, republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare, respectiv:

,,C) aprobd masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei;

(..)

e) analizeazé modul de indeplinire a obligatjilor de citre membrii comitetului director si
activitatea managerului si dispune masuri pentru imbundtatirea activitatii*;

Din evaluarea cadrului legal aplicabil se retine ¢, inclusiv in managementul intern al
substantelor si preparatelor chimice periculoase, Consiliu de Administratie al $.J.U. putea
avea un rol activ in evaluarea modului de indeplinire de cdtre structurile functionale
ale $.1.U. Tg-Jiu a obligatiilor legale ce le revin in acest domeniu de activitate.

Din analiza proceselor verbale de sedintd ale Consiliului de administratie reiese
cF acest organism de conducere s-a axat, in principal, pe analiza bugetului si a
documentelor de planificare in domeniul achizitiilor publice, precum si a unor
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chestiuni punctuale rezultate din sesizari adresale Consilivlui Judetean Gorj sau
managerului spitalului, desi in anul 2019 la nivelul S.J.U. Gorj, prin activitatea de inspectie a
D.S.P. Gorj, inclusiv cea realizatd de structuri de specialitate din Ministerul Sanatatii, au fost
constatate nerequli care tin de structura spatio-functionala a unitatii sanitare si alte abateri de
fa cadrul legal aplicabil domeniului sanitar, Ori rolul principal al Consiliului de Administratie este
acela de a dezbate probleme legate de strategie, de organizare si functionare a spitalului.

De altfel, avizele si aprobdrile date cu ocazia realizarii atributiilor specifice nu
sunt formalizate in decizii care sd aiba caracter general obligatoriu pentru toate
structurile de conducere sau executie ale $.J.U. Tg-Jiu, desi, potrivit art. 187, alin.
11 din Legea nr.95/2006, Consiliu de administratie ia decizii cu majoritatea
membrilor prezenti, respectiv.

“11) Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de catre ori este nevoie, la
solicitarea majoritdtii membrilor sdi, a presedintelui sau a managerului, §i ia decizii cu
majoritatea simpld a membrilor prezenti”.

(Ca bund practicd se anexeazd prezentulul document Hotdrarile Consiliului de
Administratie la Spitalul Judetean Brdila.)

In ceea ce priveste participarea reprezentantilor D.S.P. Gorj in Consiliu de Administratie al
S.3.U. Tg-liu, se retine si se subliniazd cd activitatea de inspeciie si de reglementare
trebuie sd se bazeze pe evaludri obiective si implicd luarea unor decizii (decizia de
angajare a raspunderii persoanelor din conducerea spitalului, in cazul activitatii de inspectie, si
decizia de emitere sau nu a autorizatiei de functionare, cu sau fard program de conformare), iar
participarea acelorasi persoane cu drept de vot in Consiliu de Administratie implicd luarea aftor
decizii care, in unele situatii, se bazeazd tocmai pe deciziile ce anterior au fost luate
in activitatea de inspectie sau de reglemeniare.

Pentru clarificare se prezinta un exemplu:

- prin PV, de constatare nr.2118/17.10.2019, s-au constatat abateri privind structura
spatio-functionald a magaziei (depozitul central); prin autorizatia de functionare s-a decis
functionarea structurii spatio-functionale féra program de conformitate jar, ulterior, aceleasi
persoane sunt chemate in virtutea atributiilor reglementate la art. 187 din Legea
nr.95/2006 s& ia decizii de imbundtatire a activitatii, de dezvoltare a spitalului, de
revocare a managerului etc., nascandu-se, practic, un potential confiict de interese.

In acest sens, prin Raportul de control din anul 2017, intocmit de Comisia din cadrul
Institutiei Prefectului - Judetul Gorj s-a recomandat conducerii D.S.P, Gorj ca, la desemnarea
membrilor in Consiliu de administratie, s& se evite potentiale stdri de incompatibilitate,
recomandare neimplementatd de conducerea Directiei de Sanéatate Publica Gorj prin
Dispozitia nr.79/28.08.2019.

Concluzia

La nivelul Spitalului Judetean de Urgentd Tg -Jiu, structurile implicate nu au reusit
sd profecteze si sd implementeze un sistemn de management intern al substantelor si
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produselor periculoase, pornind de la Lista oficiald a acestora, care, in conformitate cu art.
24, alin. 2 din Legea nr.360/2003, actualizatd, se comunica oficial I.T.M. Gorj, sistem capabil
s% dea asigurdiri cd substantele si produsele periculoase sunt depozitate si manipulate in
conformitate cu conditiile specificate de producatori in Fisele de securitate a respectivelor
produse. Consiliul de administratie nu a jucat un rol activ in procesul de analizd a
modului de indeplinire a obligatiilor, nu a dispus mdsuri interne pentru
imbunatitirea activititii si nu a luat decizii care sd priveascd dezvoltarea strategicd
a spitalului, inclusiv gestiunea substantelor si preparatelor chimice periculoase,

IT. Modul de organizare si exercitare a actiunilor de control si supraveghere de
citre serviciile publice deconcentrate ale ministerelor si ale celorialte organe ale
administratiei centrale, organizate la nivel teritorial, cu competente in domeniu

II. 1. Organizarea si exercitarea actiunilor de supraveghere/reglementare
/control de cdtre D.S.P. Gorj

A. Spitaluf Judetean de Urgentd Tg-Jiu este supus procesuluf anual de Autorizare
Sanitard de Functionare pe bazd de Referat de evaluare, ocazie cu care se evalueazd
respectarea cadrului normativ aplicabif , respectiv:

o O.M.5. nr. 1030/2009 privind aprobarea procedurilor de reglementare sanitara pentru
proiectele de amplasare, amenajare, construire si pentru funcfionarea obiectivelor ce
desfisoard activitdti cu risc pentru starea de sdndtate a populatiei, cu modificdrile si
completdrile ultericare;

o OM.S nrl1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitdi medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza
nationald de date privind degeurile rezultate din activitati medicale;

e O.M.S, nr961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curdtarea, dezinfectia
si sterilizarea in unitétile sanitare publice si private, tehnicii de lucru gi interpretare pentru
testele de evaluare a eficientei procedurii de curatenie si dezinfectie, procedurilor recomandate
pentru dezinfectia mainilor, n functie de nivelul de risc, metodelor de aplicare a
dezinfectantelor chimice in functie de suportul care urmeazad sa fie tratat 5i a metodelor de
evaluare a deruldrii si eficientei procesului de sterilizare, cu modificdrile si completdrile
ulterioare,

o OMS. nr.153/2003 pentru aprobarea Normelor metodologice privind infiintarea,
organizarea si functionarea cabinetelor medicale, cu modificarile si completarile ulterioare.

Autorizarea sanitard a spitalului reprezintd procesul de analizd si investigatie sanitard ce
are ca rezultat emiterea autorizajiei sanitare de functionare pentru spitalu/ care indeplineste
din punct de vedere tehnic si juridic conditiile prevdzute in prezentele norme pentru
punerea in functiune si desfisurarea activitdtii de asistentd spitaliceasca si
sanatoriald. In cazul in care se constatd, prin referatul de evaluare, ¢d anumite
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cerinte reglementate de O.M.S. nr.914/2006 nu sunt indeplinite, autorizarea
sanitara se face cu program de conformare. Programul de conformare reprezintd un plan
de mésuri cuprinzénd etape care trebuie parcurse in intervale de timp precizate prin prevederile
autorizatiei sanitare, de cétre spital, sub controlul autoritdtii de sdndtate publicd, in scopul
respectarii normelor mentionate,

Criteriile de raportare care privesc structura functionald a compartimentelor si serviciilor
din spital la care s-a facut raportarea cu ocazia evaludrii obiectivului sunt reglementate de
Anexa nr.3 la O.M.S 914/2016, Norma care la art.163 reglementeazd obligativitatea
existentei depozitului central, ca structurd spatial-functionald, iar la art. 164-179 sunt
reglementate conditiile pe care trebuie s& le Indeplineascd pentru functionarea
corespunzdtoare, inclusiv cele referitoare la substantele si preparatele chimice periculoase.

Din examinarea documentatiei de autorizare (autorizatia nr.816/13.03.2019, referat de
evaluare nr.25/06.03.2019, plan de amplasament al obiectivului) se constatd cd, in procesul
de evaluare cu ocazia autorizdrii anuale, D.S.P. Gorj nu a constatat neconformitafi
legate de structura spatbial-functionald si circuitele functionale ale depozitului
central al unitatii sanitare.

De altfel, se precizeaza cd prin procesul respectiv nu au fost identificate neconformitati la
intreaga structura spatial-functionald a obiectivului autorizat; neconformitétile constatate s-au
limitat doar la conditiile igienico-sanitare, cerinte stabilite prin Anexa nr.4 la Ordinul M.S,
nr.914/2016 privind asigurarea conditiilor generale de igiena.

Totodatd, se precizeazd ca Depozitul central nu a fost inclus in structura aparatului
functional, anexd la autorizatia nr. 816/13.03.2019, aldturi de mijloacele de transport,
spalatorie si bloc alimentar, fard a exista o justificare in acest sens.

B. Activitatea de inspectie si control a D.S.P. Gorj

La nivelul D.S.P. Gorj, prin serviciul inspectii su-a efectuat, In intervalul 2018 —prezent,
activititi de inspectie planificate, in general coordonate de structura centrald, avand ca
tematica respectarea actelor normative aplicabile domeniului sanitar.

Cu referire la depozitul central, au fost identificate urmatoarele activitdti de inspectie,
care ar fi trebuit si trateze si circuitele functionale si structura spatial-functionala a magaziei
centrale, respectiv:

- Proces-verbal de constatare nr.001066/25.01.2019, avdnd ca temalicd produsele
biocide, in special BIONET A 15, inspectia fiind efectuatd /a toate cefe 3 focatii, respectiv spital
nr.1, 2 si 3, pe toate sectiile si In magazia centrald, principaia constatare inscrisd in actul de
control fiind: ,,Nu a fost identificat produsul notificat BIONET A 15, Lot 06.02 neconform din
punct de vedere al eficientei - Raport de Incercare nr.288".

Cu ocazia inspectie/ sanitare efectuate nu au fost identificate deficiente la depozitul
central nici de structurd spatio-functionald, nici de circuite functionale,

- Proces-verbal de constatare nr.2103/11.06.2019, avind ca tematicd produsele biocide,
actiune coordonatd de inspectia sanitard de stat din M.S., singura constatare a echipei de
control inscrisd in actul de constatare fiind: ,La data controlului, fa nivelul unitdtii sanitare se
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gdsesc cantitdfi suficiente de produse biocide, care sunt insotite de documentele necesare
(BIONETA 15, CHLORINEX DEZINFECTANT, CHEMISEPT MED, NOCOLYSE, FORMALDEHIDA
37% P.A. /JFORMOL)".

In conformitate cu tematica de control, prin actiunea de inspectie s-au verificat si Fisele
de sigurantd al produselor, inclusiv conditiile de depozitare, transpori si manipulare,
fard ca in actuf de constatare sa fie retinute neconformitdti referitoare la circuitele
functionale si structura spatio-functionald a depozitului central.

- Proces-verbal de constatare nr.2118/17.10.2018, incheiat in data de 17.10.2018,
urmare actiunii de inspectie efectuatd la Magazia centrald a Spitalului Judetean de Urgentd; au
fost constatate aspecte care tin de structura spatio-functionald a depozitului central si care ar fi
trebuit sd reprezinte criterii de raportare la data evaluarii cu ocazia autorizarii din 13.03.2019,
respectiv: criterii de temperaturd, lipsa de dotare cu aparaturd pentru asigurarea
microclimatului  corespunzator, conditii de ventilatie naturald si artificiald, pavimentul
necorespunzator, tavanul cu urme de infiltratii etc..

Este adevidrat c3 la data efectuadrii inspectiei, respectiv 17.10.2019, stocul de magazie al
produselor formol si oxid de etilena era 0, insa actiunea de inspectie ar fi trebuit sa trateze si
circuitul functional al acestor produse in perioada anterioar3. in acest sens, dacd s-ar fi analizat
Fisele de magazine ale celor doud produse era usor de constatat ¢d In anul 2019 produsul
Flacoane oxid de etilend (Cod de clasificare substanta periculoasé conform Regulament CE
nr,1272/2008: 605-001-00-5), in numar de 48 flacoane, a fost depozitat in magazia centrald a
spitalului In intervalul 22.02.2018 (data intrdrii) si 28.02.2019 - data cand a fost dat in consum
pentru sterilizare, iar cu privire la produsul avand ca substanta activd Formaldehida 37% ( Cod
de clasificare substantd periculoasa conform Regulament CE nr.1272/2008: 605-001-00-5),
acesta a circulat cu ritmicitate prin magazia centrala a Spitalului Judetean Tg-Jiu, respectiv:

Intrari: 11.02.2019, 28.05.2019, 16.07.2019, 18.10.2019;

Iesiri: 11.02.2019, 11.03.2019, 14.03.2019, 18.03.2019, 11.04.2019,
29.05.2019, 25.06.2019, 26.06.2019, 12.07.2019, 17.07.2019, 17.07.2019,
19.08.2019, 10.09.2019, 13.09.2019, 16.09.2019, 18.10.2019.

In ceea ce priveste conditiile de manipulare si depozitare a celor doud produse, ca de
altfel a tuturor substantelor si preparatelor chimice periculoase, acestea sunt stabilite prin Fisa
cu date de securitate a fiecarui produs, astfel:

- pentru produsul cu denumirea comerciald Formaldehida, conditiile de depozitare,
inclusiv eventuale incompatibilitati, sunt prezentate la pct.7.2 din fisd, care la cerinte privind
ventilatia stipuleaza: spatiile de depozitare ventilate se prevad cu ventilatie in constructie Ex.; la
rubricatia alte recomandéri se stipuleaza: pardoseala spatiilor de depozitare va fi impermeabild
(...) cu racordare la canalizarea organica, iar la recomandari pentru mentinerea integritatii
substantei se inscrie: depozitarea se face in rezervoare izolate termic.

- pentru produsul cu denumirea comerciald de Ethylene Oxide Sterilant, conditiile de
depozitare, inclusiv eventuale incompatibilitdti, sunt prezentate la pct.7.2 din fisd care, la
cerinte privind depozitarea, stipuleaza: depozitat intr-o zond uscatd, rdcoroasd si bine ventilatd,
jar la pct. 8.2 - masuri tehnice de control adecvate se stipuleaza: ventilatie adecvatd (...),
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electrice (...) trebuie s& fie proiectate § concepute in conformitate cu codurile de incendiu, se
recomanda ventilare de evacuare locald.

Pentru nerespectarea circuitelor fundionale § a structurii spaio-fundionale a magaziei
centrale a Spitalului Juddean de Urgentd Tg-Jiu, a fost angajata réspunderea contravertionalé a
domnului B.F.G. —Sef Serviciu Aprovizionare,

Este adevirat ¢, in calitate deSef Serviciu, domnul B.F.G. are sarcinig atribuii cu privire
la controlul ierarhic asupra modului de depozitare a tuturor produselor in magazia centrala,
aceste sarcini putand fi incadrate in sintagma circuite functionale, insd angajarea raspunderii in
sarcina sefului de serviciu aprovizionare pentru nerespectarea structurii spdial-fundionale a
magaziei centrale In raport cu ceea ce s-a constatat referitor la structura magaziei (instaldie
electricd, paviment, condli de temperaturd, acopers etc.) nu a avut la bazd criteriul
individualizarii corecte a faptel.

In opinia Comisiei de control, raspunderea in legdturd cu structura spdial-fundionala a
magaziei centrale apadine tuturor persoanelor cu atribui in domeniu, inclusiv managerului
Spitalului Juddean de Urgerta Tg-Jiu.

fn ceea ce privete procesul-verbal de constatare a contravertiei nr. 0001138/ 18.10.2019
prin care a fost angajatd raspunderea magazionerului R.C. pentru depozitarea in magazia
centrald a opt recipierti de alcool etilic cu termen de expirare depdit (termen de valabilitate luna
a IX-a, anul 2014) se reine ci angajarea raspunderii a avut la baz3 Fga de post care la nr.5 din
atribuii, prevede: ,urmdreste termenul de garantie al produselor (...)".

Analizand Fia de magazine a produsului Alcool etilic 95-96% se rdine ca ultima intrare in
magazia centrald a produsului respectiv a fost la data de 31.08.2016 (notd de receptie nr.486)
pentru cantitatea de 8 flacoane, produs care apare ca find in magazie la data controlului
efectuat de D.S.P. Gorj.

Alte aspecte:

1. Prin controalele exercitate de D.S.P. Gorjd prin controlul exercitat de inspedia sanitara
de stat se retin cu repetitivitate incdlcari ale Normelor legale referitoare la structura
spatial-functionald a Spitalului Judetean de Urgenta Tg-Jiu, dej, prin Referatul de
evaluare intocmit de D.S.P. Gorj cu ocazia autorizérii de fundionare, ocazie cu care se verificd
structura spaial-fundional# a unitdii sanitare, nu au fost identificate astfel de neconformitdi:

- P.V. de constatare nr.2079/08.08.2019: Sedia Medicind Interna 1 - 1a nivelul sediei nu
se respectd structura fundionald conform O.M.S. nr. 914/2016 (o singura sald de tratament, nu
existd cabinet de consultdie distinct, nu se regdsesc cabinetele asistentelor, vestiarul pentru

personalg camera pentru investigdii etc.);
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- P.V. de constatare nr.2081/13.08.2019: Centru de sandtate mintala — la nivelul sectiei
nu se respectd structura functionald conform O.M.S. nr. 914/2016 (spatiile destinate ca sala de
tratament si ergoterapie, in conformitate cu structura din schita spatiilor din anul 2017 si care
au fost redirectionate cu altd destinatie);

- P.V. de constatare nr.2106/28.08.2019: Dispensarul TBC: la data si ora controlului nu
se respectd structura functionald conform O.M.S. nr.914/2016;

- P.V. de constatare nr.2106/28.08.2019: Sectia Psihiatrie: la data si ora controlului nu se
tespectd structura functionala conform O.M.S. nr.914/2016;

- P.V. de constatare nr.2107/30.08.2019: Sectia Psihiatrie (nerespectarea structurii
functionale releveu psihiatrie).

2. Tratarea prin actele de constatare a unor aspecte referitoare la realizarea unor
jucriri de investitii, cu finantare de la Consiliu Judetean Gorj, fdra a avea
certitudinea ¢d acestea sunt cuprinse in buget.

Prin P.V. de constatare nr. 1060/24.01.2019, echipa de control din cadrul D.S.P. Gorj
constatd c3 vor intra in reparatii capitale, in anul 2019, obiective precum: reabilitare sectie
neurologie, reabilitare bloc de nasteri, reabilitare si dotare bloc alimentar, reabilitare bloc
operator aferent sectiilor ORL si Oftalmologie si Urologie.

in conformitate cu lista de investitii aprobatd prin Hotdrérea Consiliului Judetean nr. 51 /
19.04.2019, obiectivele mentionate de D.S.P. Gorj nu au fost incluse in cele autorizate bugetar
in anul 2019 de Consiliul Judetean Gorj ca obiective noi sau in continuare.,

Comisia recomand3 D.S.P. Gorj ca actele de constatare sa se bazeze pe lista de investitii
ce se aprob& de citre Consiliul Judetean Gorj, dacd este cazul ca in actele de constatare sa se
faca trimitere la obiective de investitii ale Spitalului.

Concluzii cu privire la formele de supraveghere/reglementare/control
exercitate de D.S.P. Gorj:

1) Prin activitatea de supraveghere/reglementare D.S.P. Gorj nu a reusit sa identifice
neconformitdtile de structura spatial-functionald a magaziel centrale, desi ultima autorizatie de
functionare a Spitalului Judetean de Urgentd a fost emisa la data de 13.03.2019, iar autoritatea
de supraveghere avea cunostintd din circuitele functionale prezentate la documentatia de
autorizare din care reiese, ca de altfel in orice spital, cd, prin magazia centrala sunt manipulate
anumite categorii de substante si preparate chimice care sunt clasificate ca periculoase, in
conformitate cu legislatia nationald si europeanad in domeniu.

2) Prin Planurile de conformitate aprobate de autoritatea in domeniu, respectiv D.S.P.
Gorj, nu au fost incluse actiuni referitoare la magazia centrald pentru ca aceasta sa
indeplineascd conditiile de depozitare si manipulare, stabilite prin Fisele de securitate ale
produselor si substantelor chimice sau periculoase.
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3) In faza de control, desi au fost exercitate actiuni tematice de control care, adiacent,
ar fi trebuit si trateze si depozitarea produselor si substantelor periculoase (a se vedea
inspectiile cu tema produse biocide), D.S.P. Gorj nu a reusit sa identifice neconformitdtile de
structurd spatial-functionald si cele legate de circuitul functional la magazia centrald, cu
exceptia controlului efectuat in data de 17.10.2019.

4) Nu existd o corelatie logicd fntre neconformitdtile constatate, privite din punct de
vedere al structurii functionale a S.J.U. Tg-Jiu, Planurile de conformitate si Listele de investitii,
in sensul ¢ cele constatate de D.S.P. Gorj ar trebui sd stea la baza elaborérii Planurilor de
neconformitate/Liste de investitii, si nu invers,

IL.2. Cu privire la activitatea de supraveghere/reglementare si control
exercitate de institutiile/organismele cu atributii in domeniul protectiei mediului.

A. Spitalul Judetean de Urgentd Tg-Jiu este supus procesului de autorizare din purnct
de vedere al protectiei mediului prin Agentia pentru Protectia Mediului Gorj, ocazie cu care
se analizeazd, raportat Ja dosarul soficitdrii, Indeplinirea conditiilor de functionare din punct de
vedere al protectiel mediului, prin raportare fa prevederite O.U.G. nr. 195/2015 privind protectia
mediului si la reglementdrile europene in domeniu.

In conformitate cu art.28 din O.U.G. nr. 195/2005, persoanele fizice si juridice care
gestioneazd substante si preparate periculoase au urmatoarele obligalil:

a) sd respecte prevederile art. 24 privind substantele si preparatele periculoase;

b) s& tind evidentd strictd - cantitate, caracteristici, mijloace de asigurare - a substantelor
s/ preparatelor periculoase, inclusiv a reciplentelor si ambalajelor acestora, care intrd in sfera lor
de activitate, si 58 furnizeze informatiile si datele cerute de autoritatile competente conform
legisiatiei specifice in vigoare,;

¢) 54 elimine, in condifii de sigurantd pentru sanitatea populafie/ si pentru medid,
substantele si preparatele periculoase care au devenit deseuri §i sunt reglementate in
conformitate cu legislatia specificd.

d) s3 identifice si s& prevind riscurile pe care substantele sf preparatele periculoase le pot
reprezenta pentru séndtatea populatier si s& anunfe iminenta unor descarcari neprevézute sau
accidente autoritafilor pentru protectia mediuiui si de apdrare civila.

far

conform art, 26 din norma juridicd mentionats autoritatea publicd centrald si autoritdtile
publice teritoriale pentru protectia mediului, precum si alte autoritdti publice abilitate prin lege,
dup# caz, controleazd respectarea regiementdrilor privind regimul substantelor si preparatelor
periculoase.

Autorizatie de mediu reprezintd actul administrativ emis de autoritatea
competents pentru protecia mediufui, prin care sunt stabilite conditiile si/sau
parametrii de functionare ai unei activitdti existente sau ai unei activitati noi, cu
posibil impact semnificativ asupra mediului, obligatoriu /a punerea In functiune, iar
procesul de autorizare este reglementat de Ordinul MMDD nr. 1798/2007 pentru aprobarea
procedurii de emitere a autorizatiel de mediu, cu modificarile s completarile ufterivare, si constd
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in principal in: solicitarea adresatd de titularul activitdti, analiza si completarea documentatiei,
vizitd in teren, dupd caz. Dupé realizarea dezbaterii publice si analizarea rezultatelor acesteia,
autoritatea competentd pentru derularea proceduri de emitere a autorizatiei de mediy,
impreund cu titularul activitdti si cu colectivul de analizd tehnicd, analizeazi raportul cu
concluziile bilantului de mediu, concluziile dezbaterii publice si stabileste dacé emite autorizatia
de mediu, cu sau fard un program pentru conformare.

in cazul unitdtii sanitare documentul de bazd pentru autorizare I-a constituit
Formularul de prezentare si Declaratia titularului activitatii.

Comisia a analizat procesele de autorizare derulate in luna fanuarie 2012 pentru
spitalul nr. 1 din Strada AL Cuza s din luna iulie 2019 pentru amplasamentul Str. Tudor
Viadimirescu nr. 17 si Strada Progresuiui nr. 18,

Desi, In conformitate cu planul de situatii depus la dosarul solicitdrii din anul 2012,
Magazia centrald a spitalului face parte din structura spatio-functionald a Spitalului nr.1 care
deserveste si celelalte doud spitale nr. 2 5i 3 si, desi In Fisa de prezentare si Declaratia unit3tiy
sanitare, se stipuleazd la rubricatia substante si preparate periculoase folosite - Magazia
pentru depozitare - prin procesul-verbal din data de 08.11.2011 cu privire la verificarea
efectuats pentru eliberarea autorizatiei de mediu, la pct.IV. din actul de constatare —
Substante si preparate chimice folosite, se inscriu doar denumiirile acestora in limita
celor declarate de unitatea sanitara, fard a se face precizari dacd unitatea sanitard
are o Lista oficiald de substante si preparate chimice periculoase pe care le
utilizeazd (document stipulat la art. 24, alin. 2 din Legea nr. 360/2003, republicats)
si fard a se face mentiuni cu privire Ia indeplinirea conditiilor tehnico-administrative
de gestionare a acestora, inclusiv prin magazia/depozitul central.

Din documentatia intocmitd cu ocazia autorizari din luna iulie 2019 la Spitalul nr. 3,
Strada Progresului, desi in fisa de prezentare si declaratia unititii sanitare se
stipuleaza la rubricatia substante si preparate periculoase folosite - Magazia pentru
depozitare substanfe periculoase - prin procesul-verbal nr.6315/27.06.2019, cu
ocazia verificarilor efectuate pentru eliberarea autorizatiei de mediu, la pct.IV. din
actul de constatare — Substante si preparate chimice folosite, se inscriu doar
denumirile acestora in limita celor declarate de unitatea sanitar3, fird a se face
precizéri dacd unitatea sanitard are o Listd oficiald de substante si preparate
chimice periculoase pe care le utilizeazd (document stipulat la art. 24, alin 2 din
Legea nr. 360/2003) si fard a se face mentiuni cu privire la indeplinirea conditiilor
tehnico-administrative de gestionare a acestora, inclusiv prin magazia/depozitul
central, fdra a se face o comparare cu Lista substantelor chimice periculoase
comunicatd oficial citre I.T.M. Gorj si cu cele inscrise in alte documente existente in
unitate, cum ar fi Fisa de prezentare a fiecirui Obiectiv intocmit pe linie de situatii
de urgenta.

Din documentatia intocmitd cu ocazia autorizarii din luna iulie 2019 Spitalului nr. 2,
Tudor Viadimirescu, desi in fisa de prezentare si declaratia unitdtii sanitare se
stipuleaza la rubricatia substante si preparate periculoase folosite - Magazia pentru
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depozitare substante periculoase - prin procesul-verbal nr.6314/27.06.2019
incheiat cu ocazia verificdrilor efectuate pentru eliberarea autorizatiei de mediy, Ia
pct.IV. din actul de constatare — Substante si preparate chimice folosite, se inscriu
doar denumirile acestora in limita celor declarate de unitatea sanitara, fira a se face
precizari daca unitatea sanitara are o Listd oficiald de substante si preparate
chimice periculoase pe care e utilizeazd (document stipulat ia art. 24, alin. 2 din
Legea nr. 360/2003) si fard a se face mentiuni cu privire la indeplinirea conditiilor
tehnico-administrative de gestionare a acestora, inclusiv prin magazia/depozitul
central, fara a se face o comparare cu Lista substantelor chimice periculoase
comunicata oficial cdtre L.T.M. Gorj si cu cele inscrise in alte documente existente in
unitate, cum ar fi Fisa de prezentare a fiecdrui Obiectiv intocmit pe linie de situatii
de urgenta.

De remarcat cd, in toate documentele care privesc autorizarea de mediu la Spitalul
Judetean de Urgentd Tg-Jiu, sunt inscrise urmatoarele: substante si preparate medicale, oxigen
lichid, clor lichid, substante radioactive, solutii developare film, fard a prezenta toate produsele
si substantele periculoase utilizate de unitatea sanitard la momentul autorizarii, cum ar fi,
printre altele, substantele periculoase constatate de I.T.M. Gorj la pct.5 din actul de constatare
intocmit 1a 17.10.2019.

Se constatd ca documentele principale care au stat la baza emiterii deciziilor de
autorizare din luna iulie 2019, respectiv Fisa de prezeniare si Declaratie, model Anexa 2
la Ordinul M.M.D.D. nr. 1798/2007, actualizat, nu sunt semnate de titularul
activitatii, respectiv Spitalul Judefean de Urgenid prin reprezentantii legali,
respectiv managerul spitalului, aceste documente oficiale de prezentare si declarare
filnd semnate de Responsabil protectia mediuliyi, Referent P.C. De asemenea,
procesele-verbale de constatare intocmit de A.P.M. Gorj cu ocazia vizitei in teren in
vederea autorizdrii nu sunt semnate de reprezentantul legal al unitdatii sanitare,
respectiv managerul spitalului.

Se retine cd, In procesul de autorizare, existd un organism consultativ, respectiv Comisia
de analiza tehnicd, care analizeaza documentatia de autorizare si care acordd un aviz
consultativ, Comisie actualizata prin Ordinul Prefectului nr. 79/2019. Observandu-se ca, in
cazul D.S.P. Gorj persoana nominalizatd ca titular nu face parte din structura de
mediu a acestei entitdti, desi are un compartiment cu atributii de mediu in structura
functionald, se recomandd in acest sens ca structura ordinului prefectului si se
realizeze conform structurii Ordinului nr. 405/2010 privind constituirea si functionarea
Comisiei de analiza tehnica la nivel central, cu modificérile si completarile ulterioare.

B. Activitatea de inspectie si control derulata de Garda Nationald de Mediu —
Serviciul Comisariatul Judetean Gorj

Spitalul Judetean de Urgenta Tg-Jiu, pentru toate cele 3 obiective, din punct de vedere al
protectiel mediului a fost supus inspectiei anuale derulate de Garda Nationald de Mediu ~
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Serviciul Comisariatul Judetean Gorj In anii 2018 si 2019, intocmindu-se urmadtoarele acte de
constatare: Raport de inspectie nr. 93/CP/01.08.2018; Raport de inspectie nr.
95/CP/01.08.2018; Raport de inspectie nr. 91/CP/31.07.2018, Raport de inspectie nr.
82/CP/10.06.2019, Raport de inspectie nr. 80/CP/03.06.2019 si Raport de inspectie nr.
57/CP/09.05,2019, si a avut ca si obiective, printre altele: Managementul substantelor
periculoase; Depozitari de materii primme, produse, intermediari,

In anul 2019 activitatea de inspectie, raportat la cele dou# cbiective specifice, a urmérit
in_principal respectarea Legii nr. 360/2003 privind regimul substantelor si preparatelor chimice
periculoase, cu modificdrile si completdrile ulterioare, ocazie cu care s-au constatat
urmatoarele: “(...)

- Substaniele si preparatele chimice periculoase folosite sunt. substante si
preparate medicale, clor lichid, oxigen, substante radicactive, solutii developare filme.

- Acestea sunt transportate cu mijloace de transport autorizate ce aparfin
furnizorilor si depozitate in spatii inchise si inscriptionate corespunzdtor. Unitatea
detine pentru toate substantele periculoase folosite fise tehnice de securitate.

~ Unitatea sanitard detine Regisiru de evidenta a substantelor si preparatelor
chimice periculpase. (...)"

La aceastd din urmd constatare, in alte rapoarte de inspectie se inscrie
Junitatea sanitard detine regisire de evidentd a substantelor si preparatelor chimice
periculoase, evidenta acestora tindndu-se doar pe fise de magazie.”

in anul 2018 activitatea de inspectie, raportat la cele doud obiective specifice, a urmérit
in principal respectarea Legii nr.360/2003 privind regimul substantelor si preparatelor chimice,
periculoase cu modificarile si completdrile ulterioare, ocazie cu care s-a constatat: ,,(...)

- Substantele si preparatele chimice periculoase folosite sunt: substante si
preparate medicale, clor lichid, oxigen, substante radioactive, solutii developare
filme.

- Acestea sunt transportate cu mijloace de transport autorizate ce apartin
furnizorilor si depozitate in spatii inchise si inscriptionate corespunzdtor. Unitatea
nu detine pentru toate substantele periculoase folosite fise tehnice de securitate,
drept pentru care se impune solicitarea acestora de la producatori.

- Unitatea sanitard nu detine Registru de evidenti & substantelor si
preparatelor chimice periculoase, evidenta acestora tindndu-se doar pe fisele de
magazie, se impune intocmirea unui Registru de evidentd a substantelor si
preparatelor chimice periculoase. (...)"

Raportat la prevederile Legii nr.360/2003 privind regimul substantelor si preparatelor
chimice periculoase, cu modificdrile si completdrile ulterioare, se poate retine c& folosirea
sintagmei ,Registru de evidentd” utilizat atdt In documentatia de autorizare, ¢at si in Raportul
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de inspectie, nu corespunde cu denumirea oficiald a documentului de evidentd respectiv Lista
substantelor si preparatelor chimice periculoase sf cd evidenta lunard prezeniatsd de
spital sub forma unui foi/regisire nu tine loc de Listd care se comunicd la IL.T.M,

document ce nu a fost actualizat din anul 2003,

Prin Rapoartele de inspectie nu s-a specificat dacd Magazia centrald a unitdtii sanitare a
facut parte din esantionul verificat; din explicatii date de reprezentatii cu atributii in domeniu
reiese ca activitatea de inspectie s-a raportat doar la substantele periculoase trecute la pct.V

din Autorizatia de mediy,

Concluzii cu privire la formele de supraveghere /[reglementare/control
exercitate de institutiile cu competenta in domeniu mediului

1) Prin activitatea de supraveghere/reglementare desfasuratd de Agentia pentru
Protectia Mediului Gorj nu s-a asigurat ca documentul de regiementare s& cuprinda la Cap.V
Lista cu substantele si preparatele chimice periculoase, utilizate de Spitalul
Judetean Gorj la momentul autorizarii si nici s3 se identifice neconformitdtile care
privesc conditiile de depozitare a acestor substante clasificate, cu referire stricta la
Magazia centrald, care sa faca obiectul unui program de conformare.

2} Controlul ulterior exercitat de Garda Nationald de Mediu - Serviciul Comisariatul
Judetean Gorj s-a raportat strict la substantele inscrise in Autorizatia de Mediu, nu a
reusit sd constate existenta/inexistenta evidentei oficiale a substantelor si
preparatelor chimice utilizate de spital (Lista substantelor periculoase comunicatd
la LT.M Gorj) si dacd magazia centrald indeplineste conditiile de depozitare a
substantelor periculoase clasificate potrivit Legii nr.360/2003.

IL.3. Activitdti de supraveghere/reglementare si control din punct de vedere
al normelor privind securitatea si sanadtatea in munca

A. In vederea asigurdrii condiiilor de securitate si séndtate in muncd si pentru
prevenirea accidentelor si a bolflor profesionale, angajatorii au obligatia sd obtind autorizatia
de functionare din punct de vedere al securitdfii si sanatatii in muncd inainte de
inceperea oricaref activitdfi, in baza prevederilor art. 13, lit.c) din Legea nr.319/2006 a securitifi
si sandtafii in muncd. Procedura de autorizare este reglementati de prevederilor
Normei metodologice de aplicare a prevederilor Legii 318/2006 a securitafii si
sanatatii in munca, cu modificdrile si completdrile ulterioare, norma metodologicd
aprobatd prin H.G. nr. 1425/2006, actualizats.

in consecinti, potrivit normelor metodologice precizate mai sus,
Inspectoratele Teritoriale de Munca autorizeaza urmatearele tipuri de persoane
juridice:

« institutiile statului;

» primariile;

« unitdtile de invatdmant;
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« societatile agricole;

» cabinetele de avocati;
o potariatele;

e ONG-uri.

in vederea autorizérii din punct de vedere al securititii si sn#titii in muncs, angajatorul
are obligatia sa depund la Inspectoratul Teritorial de Munca pe raza céruia isi desfasoard
activitatea o cerere, completatd In doua exemplare semnate in original de c3tre angajator,

Cererea va fi Insotita de urmétoarele acte:

a) copii de pe actele de infiintare;

b) declaratia pe propria raspundere din care rezultéd cd pentru activitdtile declarate sunt
indeplinite conditiile de functionare prevadzute de legislatia specificd In domeniul securitatii si
sanatatii In munca.

Certificatul constatator, emis in baza declaratiel pe propria raspundere, da dreptul
angajatorilor sa desfasoare activitdtile pentru care au obtinut certificatul.

in cazul In care, in cadrul controalelor se constatd inciicari ale prevederilor legale din
domeniul securitdtii si sanatatii Tn muncd, inspectorul de muncd poate dispune sistarea
activitatii si, respectiv, poate propune inspectoratului teritorial de munca inscrierea mésurii de
sistare a activitatii in certificatul constatator.

In baza propunerii inspectorului de munca, inspectoratul teritorial de munca
consemneaza in certificatul constatator masura sistarii activitatii.

in situatia de mai sus, angajatorul poate relua activitatea numai dupd ce demonstreazs
cd a remediat deficientele care au condus la sistarea activitatii i a obtinut autorizarea.

in_concluzie, eliberarea certificatului constatator nu presupune o evaliuare
prealabilda a activitatii pentru a analiza eficacitatea activititilor desfisurate de
serviciul deconcentrat cu ocazia autorizarii, prin raportare la managementul
substantelor si preparatelor chimice periculoase.

B. Activitatea de control exercitata de I.T.M. Gorj ca privire la substantele si
preparatele chimice periculoase:

in perioada analizatd, I.T.M. Gorj nu a derulat activitati de control/inspectie
avand ca obiect substantele si preparatele chimice periculoase, cu exceptia celor din
datele de 17.10.2019 si 21.10.2019.

Spitalul Judetean de Urgentd Tg Jiu este inregistrat in evidentele 1.T.M. ca
unitate ce detine si utilizeaza produse si substante toxice, inregistrare efectuata in

anul 2003, lista nefiind actualizata in intervalul 2003 pand in prezent.

Din evaluarea actului de constatare incheiat la data de 21.10.2019, respectiv
procesul-verbal nr. 00046483, cu relevantd in domeniul substantelor si preparatelor
chimice periculoase sunt constatarile de la pct. 5, potrivit carora:
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“(...) In timpul controlului efectuat in ziua de 17.10.2019 orele 14:00 - 15:30
la Spitalul Judetean de Urgenta Tg-Jiu, la magazia C9-C10 situatd in Tg —Jiu Str.
Unirii nr.56, judetul Gorj, am constatat c3@ angajatorul nu a luat masuri tehnice si
organizatorice conforme cu natura operatiunii la depozitarea si manipularea unor
agenti chimici (...), nerespectandu-se cerintele de depozitare specificate in fisele cu
date de securitate ale acestora (lipsd ventilatie, climat necorespunzdtor). (...)”

Urmare a constatdrilor prin P.V. seria GJ nr. 0001958 a fost dispusd misura
sistdrii activitatii la locul de muncd Magazia C9-C10, incepind cu 21.10.2019,
constatare efectuatd in prezenta magazionerului R.C. si s-a sesizat Parchetul de pe
langd Judecdtoria Tg Jiu, in baza prevederilor art.19, lit.k) din Lege nr.108/1999:

Art.19, lit.k): ,sa dispund sistarea activitdtii sau oprirea din functiune a echipamentelor
de muncd, In cazul In care constatd o stare de pericol grav si iminent de accidentare ori de
imbolndvire profesionald, si sa sesizeze, dupa caz, organele de urmdrire penald®.

Fara a aduce atingere actului de constatare al I.T.M. Gorj, care trebuie s3 se bazeze pe
probe si dovezi specifice de la magazia centrala a unitdtii sanitare la data efectuarii inspectiei
(situatia fapticd a produselor depozitate), cu privire [a produsul oxid de etilend si formol,
exemplificate la constatarea nr.5, situatia scripticd rezultati din Fisele de magazie,
pentru care managerul spitalului isi asumd intreaga responsabilitate privind
continutul si forma de prezentare, se prezintd astfel:

- Formol - stoc in magazie la data de 17.10.2019 a fost 0 unititi de masurd, iar la
data de 21.10.2019 a fost de o unitate de masura, insé& a fost depozitat cu ritmicitate in
magazia centrala pe tot parcursului anului 2019.

- Oxid de etilend - incepand cu 29.02.2018 nu a existat in stoc la magazia centrald
a spitalului;

- Stabimed fresh dezinfectant nivel intermediar curdtare - stoc la data de
17.10.2019: 119 u.m.;

- Clorinex 300 TB - stoc 13 17.10.2019: 171 u.m.;

- BACTICID FLXIL solutie pentru dezinfectia rapidd a suprafetelor si
echipamentelor medicale - stoc la 17.10.2019: 574 u.m.;

- CHEMISEPT MED DEZINFECTANT CHIRURGICAL PENTRU MAM - stoc la
17.10.2019: 299 u.m.;

- Bionet A 15 - stoc la 17.10.2019: 706 u.m.;

- teste pentru determinare rapida virus gripal Tip a&b incl HIN1 - ultima intrare
21.03.2019, cantitate 225, iesiri in 25.03.2019; 02.04.2019; ultima iesire 22.10.2019, cantitate
10; teste de glicemie ACCU CHECK ACTIVE CUTXx50 Buc - iesiri cu caracter de repetitivitate din
data de 09.01.2019 pané la data de 04.10.2019, iar la data de 22.10.2019 22 cantitéti au fost
transferate la magazia spitalului; teste de glicemie contur plus bandeletexX - 50 buc., ultima
intrare in 27.08.2019, iesiri repetate in intervalul 28.08-21.10.2019, transferat stoc de 157
bucati la farmacia 3 spital la data de 22.10.2019.
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Concluzii privind activitatea de reglementare/supraveghere si inspectie
desfasurata de I.T.M. Gorj

Prin activitatea de reglementare s-a constatat c& S.J.U. Gorj si-a indeplinit obligatia
legala de solicitare a autorizarii, iar prin activitatea de control derulaté de 1.T.M. Gorj pe linie de
substante si preparate chimice periculoase, pand la data de 17.10.2019 nu a reusit s& identifice
toate riscurile din punct de vedere al SSM la S.J.U. Gorj, inclusiv la depozitul central. Controluf
care a scos in evidenfi modalitatea de gestiune a substantelor si preparatelor
chimice periculoase este cel din datele de 17.10.2019 si 21.10.2019, acte
administrative care trebuie Intocmai executate de unitatea sanitard, pénd Ia
eliminarea tuturor deficientelor constatate.

Cap:III Concluzia generald a actiunii de controf

Din _evaluare efectuata cu privire la aplicarea cadrului legal incident, cu aplicabilitate la
Spitalul Judetean de Urgenta Tg-Jiu pentru structura spatial-functionald depozit central, Comisia
de control este in mdsurd s& concluzioneze:

1. Desi substantele si preparatele chimice periculoase au un regim special de gestionare,
atat Spitalul Judetean de Urgentd, prin sistemul propriu de control intern managerial, cit si
servicille publice deconcentrate ca institutii cu atributii de control/supraveghere/reglementare,
nu au reusit sa identifice, in timp de ani de zile, neconformitiitile de la cadru legal
aplicabil substantelor si preparatelor chimice periculoase, pentru a dispune misuri
de conformare. Eficacitatea actiunilor de control poate fi evaluatd ca avand un nivel scizut,
data fiind neidentificarea de cétre structurile/entitatile cu atributii in domeniu, a problemelor in
cursul actiunilor curente, de control planificate, derulate cu repetitivitate, de la data intrérii in
vigoare a Llegii nr.360/2003. Problematica constatats ce tine de ventilatie, de
microclimat, de structura cladirii depozitului trebuia identificatd de cdtre structurile
cu atributif de reglementare si control cu mult timp in urma si transpusd in planuri
de conformare.

2. Actele de constatare/autorizare intocmite de institutile cu atributii de control/
reglementare se bucurd de prezumtia de legalitate si trebuie executate.

3. Prin magazia centrald a spitalului judetean au circulat cu ritmicitate produse si
substante chimice periculoase, insd din documentul Listd de inventar la 30.11.2018
meniionat si din Fisele de magazie, rezulti cu claritate cd , reactivii care au
tranzitat magazia spitalului ( teste de glicemie, teste determinare virus gripd, etc.)
se utilizeazd la sectiile de specialitate ale spitalului si nu in Laboratorul de analize
medicale,

Cap.IV. RECOMANDARI:

1. Consiliul de administratie al Spitalului Judetean de Urgentd Tg-Jiu, In baza atributiei
reglementate la art.187, alin.10, lit. ¢} si d) din Legea nr.95/2006, va analiza toate abaterile de
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la cadrul legal aplicabil retinute in actele de constatare ale institutiilor cu atributii de control,
efectuate la S.J.U. Tg-Jiu in pericada 2018 - prezent, inclusiv abaterile cu privire la conditiile de
depozitare a substantelor si preparatelor chimice periculoase, indeplinirea in termen de citre
managerul 5.J.U. a masurilor rezultate din actele de control si va decide n ce misurd sunt
aplicabile prevederile art. 184, lit. m) si j) din aceeasi lege.

2. Prin membrii Consiliului de administratie desemnati de D.S.P. Gorj, se va solicita
Comitetului director al Spitalului elaborarea si supunerea spre aprobare a proiectului
Programului de dezvoltare al S.J.U. Tg-Jiu, pornind de la toate neconformitatile de structurd
functionald, constatate in timp de institutiile cu atributii de control, in special I.T.M. si D.S.P.
Gorj; Programul de dezvoltare al Spitalului va fi supus analizei si dezbaterii Consiliului Judetean
Gorj, iar acesta va sta la baza stabilirii proiectiiior bugetare anuale si multianuale ale unitatii
sanitare.

3. Consiliul de administratie va completa R.O.F. —ul la sectiunea corespunzitoare cu
modalitatea concretd de formalizare a deciziilor si circuitul acestora la structurile functionale ale
Spitalului si, totodata, se vor lua masuri ca acest organism colectiv de conducere s joace un rol
activ in indeplinirea tuturor atributiilor conferite de fege.

4. Prin hotdrdre a Colegiului prefectural se va stabili cadrul organizatoric pentru
exercitarea in Comisii mixte a unor actiuni de control avand ca tem3 Gestiunes substantelor
pericutoase la nivelul judetulur Gorj,

5. Ordinul prefectului de constituire a Comisiei tehnice de analizd In domeniul
autorizarii, avizérii si analizarii documentatiilor de mediu va fi actualizat si va urmari, pe cat
posibil, structura ordinului de constituire a comisiei la nivel central, far la nominalizarea
personalului se va avea in vedere ca acesta sé facd parte din structurile cu atributii in domeniul
mediului.

6. D.S.P. Gorj va analiza necesitétile de personal de specialitate (medic epidemioclog)
pentru procesul de autorizare sanitard de functionare in raport cu complexitatea domeniului,
fondul de timp alocat unei autorizéri si numarul ASF-urilor emise in perioada 2018-2019 si va
face modificdri de structurd functionald, astfel incét, in cazul spitaletor publice, sa se aloce un
numar suficient de personal de specialitate si un fond de timp adecvat pentru identificarea
tuturor neconformitdtilor de structurd functionald cu ocazia autorizdrii,

7. D.S.P. Gorj va initia forme si instrumente de control adecvate pentru a gestiona
potentiale conflicte de interese in activitatea de autorizare, inspectie si administrare a spitalelor.

8. A.P.M. Gorj va reanaliza procesul de autorizare In raport cu Cap. V - Gestiunea
substantelor si preparatelor chimice periculoase din documentatia de autorizare, si va asigura
inscrierea In autorizatiile de mediu, la rubricatia respectivd, a Listel oficiale cu substantele si
preparatelor chimice periculoase, Inregistrate la unitate la momentul autorizirii.

9. G.N.M.-5,C.J. Gorj va reanaliza procesul de inspectie si se va asigura cd, constatirile
inscrise In actele de inspectie se bazeazd pe documente probante.
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10. 1LT.M. Gorj va analiza posibilitatea ca planificarea inspectiifor sd includa si
efectuarea unor inspectii periodice ale unitatilor sanitare care au transmis listele cu substantele
si preparatelor chimice periculoase.

11i. Toate serviciile publice deconcentrate cu atributii de inspectie isi vor completa
practica de lucru In sensul sesizarii consiliilor de administratie ale spitalelor publice atunci cand,
din actele de constatare, reies abateri care afecteazé sanatatea populatiei in sensul art. 184, lit.
i) din Legea nr.95/2006, republicata si actualizatd, si atunci cand, in procesul de urmarire a
masurilor stabilite prin actele de constatare, se constata cd acestea nu au fost implementate de
conducerea executiva a spitalelor.

Cap.V. INCHEIERE:

Prezentul raport nu constituie act administrativ in sensul Llegii contenciosului
administrativ nr.554/2004, cu modificérile si completdrile ulterioare, ci reprezintd un act de
INFORMARE a Prefectului, pentru ca, prin instrumentele administrative adecvate, rezultate din
cadrul legal aplicabil, sa asigure ministerele de resort si Guvernul cd normele juridice incluse n
actiunea de monitorizare sunt corect aplicate fa nivelul teritorial.

Prezentul raport a fost intocmit in 3 exemplare cu urmatoarea destinatie:

- Exemplarul nr.1 se arhiveaza la Corpul de Control al Prefectului, structurd care valorifica
constatarile, concluziile si recomandarile, Tn sensul ¢ va comunica S.J.U. Tg-Jiu si serviciilor
deconcentrate constatdrile, concluziile si recomandarile, corespunzator domeniilor proprii de
activitate ce au facut obiectul evaluarii;

- Exemplarul nr. 2 se arhiveaza la structura de Audit intern a Institutiei Prefectului la
dosarul misiunilor de consiliere, impreuna cu raportul de consiliere;

- Exemplarul nr. 3 se transmite structurii cu atributii de monitorizare a S.P.D-urilor,
pentru analizad si implementare a recomandariior nr. 4 si 5.
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