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ACRONIME
ANSP — Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

ANSA — Agentia Nationala pentru Siguranta Alimentelor

AAC — Autoritatea Aeronautica Civila

AMD — Agentia Medicamentului si Dispozitivului Medical
ANRANR - Agentia Nationala de Reglementare a Activitatilor Nucleare si
Radiologice

APL — Administratie Publica Locala

CNAMUP — Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca
CNAM — Compania Nationala de Asigurari in Medicina

CNTS — Centrul National de Transfuzie a Singelui

CNESP — Comisia Nationald Extraordinard de Sanatate Publica
CTESP — Comisia Teritoriala Extraordinara de Sanatate Publica
COC USP — Centrul Operativ de Coordonare in Urgente de Sanatate Publica
CDSE — Centrul de Dirijare in Situatii Exceptionale al CSE RM

CS — Centru de Sanatate

CSP — Centre de Sanatate Publica teritoriale

CSE — Comisia pentru Situatii Exceptionale

CMF — Centrul Medicilor de Familie

OMF — Oficiul Medicilor de Familie

EVRR — Evaluarea rapida a riscului

IMSP — Institutie Medico-Sanitara Publica

IMU — Institutul de Medicina Urgenta

IGSU — Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta

IGPF — Inspectoratul General al Politiei de Frontierd

EIR — Echipa pentru Interventie Rapida

MSMPS — Ministerul Sandtatii, Muncii si Protectiei Sociale

OMS — Organizatia Mondiala a Sanatatii

PFN RSI (2005) — Punct Focal National al RSI (2005)

RSI (2005) — Regulamentul Sanitar International (2005)

RNOCL — Reteaua national de observare si control de laborator

SE — Situatie exceptionala

Serviciul 112 - Serviciul national unic pentru apelurile de urgenta 112
SIA — Sistem informational automatizat

FOAM — Fondurile de asigurari obligatorii in medicina
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USP — Urgenta de Sanatate Publica

SMURD - Serviciului mobil de urgenta reanimare si descarcerare
SOP — proceduri operationale standard

PCN — protocol clinic national

PCN — protocol clinic institutional

RDD — Regiune de Dezvoltare



DEFINITII
alertda — semnal conventional pentru a atrage atentia asupra evolutiei unui

eveniment aparut intr-0 unitate specificd de timp si loc cu consecinfe probabile
asupra sanatatii publice, care necesitd masuri de raspuns;

autoritate competentd pentru supravegherea sanatatii publice — persoana
juridica in subordinea Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, care
coordoneaza tehnic si metodologic activitatea de specialitate 1n vederea
fundamentdrii, elabordrii s1 implementarii strategiilor privind protectia si
promovarea sanatatii, prevenirea §i controlul bolilor transmisibile si
netransmisibile, precum si a politicilor de sanatate publica din domeniile specifice
la nivel national si/sau teritorial;

asistentd sociald — componenta a sistemului national de protectie sociala, in
cadrul caruia statul si societatea civild se angajeaza sa previna, sa limiteze sau sa
inlature efectele temporare sau permanente ale unor evenimente considerate drept
riscuri sociale, care pot genera marginalizarea ori excluderea sociala a persoanelor
si a familiilor aflate in dificultate;

avarie — accident la un obiect industrial sau de transport, care pune in pericol

viata si sanatatea oamenilor si are drept consecinte distrugerea constructiilor si
incdperilor industriale, deteriorarea sau nimicirea utilajelor, mecanismelor,
mijloacelor de transport, materiilor prime si productiei finite, Intreruperea
procesului de productie si prejudicierea mediului ambiant;

boala transmisibild — maladie ce se raspandeste in randul populatiei umane
si/sau animale prin transmitere directd sau indirectd de la subiect la subiect, cauzata
de reguld de organisme vii si/sau produse ale metabolismului acestora;

calamitate naturala — fenomen distructiv natural si (sau) antroponatural, la
producerea cdruia poate aparea sau apare un pericol pentru viata si sdnatatea
oamenilor, se deterioreaza sau se distrug bunurile materiale, factorii si
componentele de mediu;

carantind — restrictia activitatilor de circulatie, izolarea si/sau separarea de
alte persoane a persoanelor suspecte de a fi infectate, dar care nu sunt bolnave, sau
a bagajelor, containerelor, mijloacelor de transport ori a bunurilor suspecte de a fi
contaminate Intr-o manierd care sa prevind posibila raspandire a infectiei sau
contaminarii;

contaminare - prezenta unui agent sau a unei materii infectioase sau toxice
pe suprafata corpului uman sau animal, in sau pe un produs preparat pentru



consum sau pe alte obiecte, incluzand mijloace de transport, ce poate constitui un
risc de sanatate publica;

decontaminare - procedura prin care sunt luate masuri de sanatate pentru a
elimina un agent sau materie infectioasa sau toxica prezentd pe suprafata corpului
unei persoane sau animal, dintr-un sau de pe un produs preparat pentru consum sau
orice alte obiecte neinsufletite, inclusiv mijloace de transport, ce pot constitui un
risc de sanatate publica;

dezinfectie - procedura prin care sunt luate masuri de sanatate pentru a
controla sau elimina agentii infectiosi de pe suprafata corpului uman sau animal
sau dinauntrul sau de pe suprafata bagajelor, marfurilor, containere, mijloace de
transport, bunuri sau colete postale prin expunere directd la agenti chimici sau
fizici,

dezinsectie - orice procedura prin care sunt luate masuri de sanatate pentru a
controla sau elimina insectele - vectori ai bolilor transmisibile la om prezente in
bagaje, marfuri, containere, mijloace de transport, bunuri sau colete postale;

dezastru - o perturbare serioasa a functionarii unei comunitati sau a unei
societdfl ce cauzeaza pe scard largd pierderi umane, materiale, economice sau ale
mediului inconjurdtor, care depdsesc capacitdtile comunitdtilor sau societatilor
afectate de a face fata situatiei folosind propriile lor resurse.

eveniment - manifestarea unei boli sau o situatie ce creeaza un potential

pentru aparifia unei boli;

evaluarea riscului — proces de determinare a naturii §i extinderii riscului
prin analiza pericolelor potentiale s1 evaluarea conditiilor existente de
vulnerabilitate, care ar putea provoca daune potentiale oamenilor expusi
pericolului, bunurilor materiale, mijloacelor de trai si mediului de care acestia
depind.

evaluarea riscurilor pentru sandtate — estimarea gradului in care expunerea
la factorii de risc din mediul natural, de viata, ocupational si de odihna, precum si
la cei rezultati din stilul de viata individual sau comunitar, influenteaza starea de
sandtate a populatiei;

gradul de pregdtire pentru urgente de sandtate publica — capabilitatea
sistemului de sanatate publicd, inclusiv a serviciilor de sdndtate, a autoritatilor
administratiei publice, comunitatilor si indivizilor, de a preveni, a se proteja, a
raspunde rapid si a se restabili in urma USP;
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izolare — separare fizica a unui individ sau a unui grup de indivizi infectati
sau care se considera, in baza unor rationamente, a fi infectati cu o boala
contagioasa sau posibil contagioasa de alti indivizi in vederea prevenirii sau
limitarii transmiterii bolii catre indivizii neizolati;

lichidarea consecintelor situatiei exceptionale — lucrari de salvare-
deblocare si alte lucrari de urgentd, care sunt desfasurate in caz de aparitie a
situatiilor exceptionale si orientate spre salvarea vietii §i pastrarea sanatatii
oamenilor, reducerea prejudiciului mediului ambiant si a pierderilor materiale,
precum si localizarea zonelor situatiilor exceptionale, intreruperea actiunii
factorilor periculosi caracteristici acestora;

pericol — situatie care ameninta siguranta si sanatatea publica, fiind descifrat
ca fenomen/situatie substanta, activitate umana sau conditii care pot duce la
pierderi de vieti omenesti, leziuni, pagube materiale, pierderea mijloacelor de
subzistenta si a serviciilor, perturbari sociale si economice sau afectarea mediului
inconjurator, cu impact asupra sanatatii publice.

prag de alerta — numar de cazuri de suspectii/boli/decese sau nivel de
incidenta prin boli de aceeasi origine inregistrat intr-o perioada de timp, spatiu,
grup de populatie si/sau valoarea contaminarii ce atinge limita maximal admisibila
si care determinad aplicarea imediata a masurilor de sanatate publica;

protectie civilda - un sistem de masuri §i actiuni Intreprinse, pe scara
intregului stat, pe timp de pace si de rdzboi, in scopul asigurdrii protectiei
populatiei, a proprietatii in conditiile calamitatilor naturale si ecologice, avariilor si
catastrofelor, epifitotiilor, epizootiilor, incendiilor si in cazul aplicarii mijloacelor
de nimicire moderne;

Punct Focal National pentru RSI - centrul national desemnat de catre
fiecare Stat Parte ce va fi accesibil In orice moment pentru comunicare cu Punctele
de Contact pentru RSI ale OMS conform acestui Regulament;

punct de trecere a frontierei - un loc de trecere pentru intrarea sau iesirea
internationala de calatori, bagaje, marfuri, containere, mijloace de transport, bunuri
si colete postale cat si agentiile sau zonele ce ofera servicii acestora la intrare sau
lesire;

raspuns - acordarea serviciilor de urgenta si de asistentd publicad in timpul si
imediat dupa producerea dezastrului in scopul salvarii vietilor, reducerii impactului
asupra sanatatii, asigurarii securitatii publice si satisfacerii nevoilor prioritare ale
populatiei afectate.
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risc chimic — exprima probabilitatea de aparitic a unei potentiale daune
(efect nociv) care implicd substante chimice, in conditiile de utilizare si/sau
expunere $i amploarea posibila a consecintelor (daune pentru sanatate).

risc pentru sandatate — probabilitatea expunerii la un pericol cauzat de factori
naturali, tehnogeni, biologici si sociali si consecintele acesteia, exprimate prin efect
nociv asupra sanatatii si gravitatea acestui efect;

risc social — pericol pentru persoand sau familie de a fi afectatd de
consecintele economice negative ale pierderii potentialului fizic, statutului
ocupational sau social (boala, accident, dizabilitate, imbatrinire, deces, maternitate,
somaj, inadaptare sociala, pandemii etc.);

urgentd de sdandtate publicd — aparitia sau riscul iminent de raspandire a
unei boli sau a unui eveniment de sanatate care determind probabilitatea inaltd a
populatiei afectate ori care determind expunerea largd la actiunea unui agent
biologic, chimic sau fizic ce poate cauza in viitor riscuri semnificative pentru un
numadr substantial de persoane in mijlocul populatiei afectat;

urgentd de sandtate publicd de importanta internationald - un eveniment
neobisnuit care, conform RSI (2005): constituie un risc de sandtate publicd pentru
alte State prin raspandirea internationald a bolii si; cere potential un raspuns
international coordonat;

stare de urgentd in sdndtatea publicd — ansamblu de masuri cu caracter
administrativ, economic, medical, social si de mentinere a ordinii publice care se
instituie provizoriu in unele localitd{i sau pe intreg teritoriul tarii in caz de pericol
sau declansare a USP in scopul prevenirii, diminudrii si lichidarii consecintelor
acestora;

supravegherea de stat a sandatdatii publice — activitati intreprinse in numele
statului, orientate spre colectarea continua, analiza, interpretarea si difuzarea
datelor privind starea de sanatate a populatiei si factorii care o determina, precum
si activitatile controlului de stat in sdnatatea publica in baza carora sunt identificate
prioritatile de sanatate publica si instituite masuri de sdnatate publica;

supraveghere - colectarea, agregarea si analiza sistematica si continud a
datelor in scopuri de sanatate publica si diseminarea in timp real a informatiilor de
sanatate publica pentru evaluare si raspuns de sanatate publica daca este necesar;

stare de urgentd - ansamblu de masuri cu caracter politic, economic, social
si de mentinere a ordinii publice, care se instituie provizoriu in unele localitati sau
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pe intreg teritoriul tarii in caz de iminentd a declansarii sau declansare a unor
situatii exceptionale cu caracter natural, tehnogen sau biologico-social, ceea ce face
necesara prevenirea, diminuarea si lichidarea consecintelor acestora;

stare de urgentd in sdndtatea publicd — ansamblu de masuri cu caracter
administrativ, economic, medical, social s1 de mentinere a ordinii publice care se
instituie provizoriu in unele localitdti sau pe intreg teritoriul tarii in caz de pericol
sau declansare a USP in scopul prevenirii, diminuarii i lichidarii consecintelor
acestora,

situatie exceptionald - intreruperea conditiilor normale de viata si activitate

a populatiei la un obiectiv sau pe un anumit teritoriu in urma unei avarii, catastrofe,
calamitati cu caracter natural sau biologico-social, care au condus sau pot conduce
la pierderi umane si materiale;

Situatie exceptionald cu caracter tehnogen — situatie in care, In urma
aparifiei sursei situatiei exceptionale tehnogene la un obiect sau pe un anumit
teritoriu, se intrerup conditiile normale de viatd si activitate a oamenilor, apare un
pericol pentru viata §i sanatatea lor, se cauzeazd prejudiciu proprietdtilor
populatiei, economiei nationale s1 mediului ambiant;

situatie exceptionald cu caracter natural — situatic pe un anumit teritoriu, ca
rezultat al aparitiei sursei situatiei exceptionale naturale, care poate provoca sau a
provocat victime umane, prejudiciu sanatatii oamenilor si (sau) mediului ambiant,
pierderi materiale considerabile si afectarea conditiillor activitatii vitale a
oamenilor;

situatie exceptionald cu caracter biologico-social — situatie in care, in urma
aparitiei sursei situatiei exceptionale biologico-sociale pe un anumit teritoriu, se
intrerup conditiile normale de viata si activitate a oamenilor, existenta animalelor
agricole si cresterea plantelor, apare un pericol pentru viata si sanatatea oamenilor,
exista riscul raspandirii vaste a bolilor infectioase, pierderii animalelor si plantelor
agricole;

sistem de alertd precoce si raspuns rapid — complex de masuri operative si
mecanisme destinate pentru detectarea (triajul, filtrarea, selectarea), verificarea
informatiilor, evaluarea riscurilor, interpretarea si prezentarea datelor referitoare la
bolile transmisibile si evenimentele de sanatate publica, initierea si monitorizarea
masurilor de diminuare si raspuns.
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1. NOTIUNI GENERALE

Prezentul Plan de pregatire si raspuns al Sistemului Sanatatii la urgente de
sanatate publicd (in continuare Plan) reprezintd documentul operativ de baza,
elaborat si aprobat in scopul dirijarii i coordondrii la nivel national cu actiunile de
pregatire si raspuns medical la situatiile exceptionale si urgentele de sandtate
publicd (in continuare urgente de sanatate publica sau USP), care eventual pot sa
se produca pe teritoriul Republicii Moldova.

Planul este elaborat intru realizarea prevederilor legislatiei nationale n
domeniul pregatirii si raspunsului la USP, precum si a pct. 6 (g) din anexa 1 a
Regulamentului Sanitar International (2005), la care a aderat si Republica
Moldova, in bazd caruia tarile membre 1si asuma responsabilititi de a realiza
actiuni orientate spre neadmiterea sau reducerea raspandirii la nivel international a
bolilor si USP.

Scopul Planului este asigurarea unui grad inalt de pregatire, iar in caz de
necesitate a unui raspuns prompt si adecvat la eventualele USP, cauzate de pericole
de orice origine, pentru prevenirea sau reducerea maximala a impactului lor
negativ, precum si lichidarea consecintelor acestora asupra vietii si sanatatii
oamenilor.

Obiectivele Planului sunt urmatoarele:

— mentinerea la un nivel Tnalt a gradului de pregatire a organelor de dirijare,
serviciilor si institutiilor sistemului sanatatii pentru actiuni de raspuns la
eventualele USP;

— asigurarea dirijarii stabile si neintrerupte cu actiunile de pregatire, raspuns si
lichidare a consecintelor USP;

— repartizarea clard si univoca a sarcinilor, rolurilor si responsabilitdtilor intre
institutiile si structurile implicate in realizarea actiunilor de pregatire si
raspuns la USP;

— utilizarea optima a resurselor disponibile si a celor care vor fi puse la
dispozitie in cadrul pregatirii si raspunsului la USP;

— asigurarea unei cooperari eficiente intre structurile relevante, implicate in
realizarea actiunilor de raspuns, atat din interiorul sistemului sanatatii, cit si
din afara acestuia.

Planul complementeaza Planul Protectiei Civile a Republicii Moldova in
Situatii Exceptionale.

Planul este predestinat pentru factorii de decizie din cadrul sistemului
sandtatii, precum si, ca baza de coordonare si cooperare, pentru factorii de decizie
al organelor si institutiilor cu care sistemul sanatatii interactioneaza si coopereaza
in cadrul pregatirii si raspunsului la USP.
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Prevederile Planului sunt obligatorii spre executare pentru toate structurile
de conducere si institutiile sistemului sanatatii din tara, indiferent de forma juridica
si de forma de proprietate.

Planul este bazat pe principiul abordarii unice a tuturor pericolelor, poarta un
caracter strategic si reflecta aspectele generice si conceptuale ce tin de pregatirea si
raspunsul la nivel national a sistemului de sanatate la USP. In cazul pericolului sau
declansarii USP, masurile de raspuns vor fi realizate in functie de tipul, amploarea,
nivelul riscurilor si alte caracteristice ale acestora, atat in baza prezentului Plan, cat
si a planurilor de contingenta, inclusiv elaborate (adaptate) ad-hoc, care
complementeaza prezentul Plan.

Planul serveste ca bazda pentru elaborarea planurilor teritoriale si
institutionale de pregatire si raspuns la USP.

Planul a fost elaborat de catre subdiviziunile relevante ale Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si discutat in cadrul sedintei Comisie pentru
situatii exceptionale si urgente de sanatate publica a MSMPS (proces verbal nr._
din ” 7 2020).

Institutia responsabila de mentinerea, monitorizarea si actualizarea regulata a
Planului este ANSP.

Planul este elaborat pentru o perioadd de 5 ani cu o posibila prelungire a
valabilitdtii acestuia, cu suportul tehnic si in baza recomandarilor Organizatiel
Mondiale a Sanatatii.

2. CONTEXTUL TARII

2.1 Contextul geografic si economico-social

Republica Moldova este situatd in sud-estul Europei, ocupa o suprafatd de
33,7 mii km2 gi are hotare cu Romania la vest si Ucraina la nord, est si sud.
Capitala — mun. Chisinau. La nord, est si sud este inconjuratd de Ucraina, iar la
vest — separatd de Romania de raul Prut.

La 1 ianuarie 2018, conform estimdrilor Biroului national de statistica,
populatia Republicii Moldova constituia 3.547.539 persoane (fara teritoriul
transnistrean si municipiul Tighina). Populatia urband 41,4%, rurald 58,%.
Densitatea medie a populatiei este de 29,2 oameni pe km?.

Ca structurd administrativd teritoriul Republicii Moldova (cu exceptia
localitatilor din stanga Nistrului) este divizat in 36 unitati administrativ-teritoriale,
care includ In componenta sa 1532 localitati, inclusiv: 4 municipii, 5Slorase si 984
sate (comune).

In republici sunt 10,5 mii de km de drumuri auto, inclusiv cu invelis rigid
10,3 km. Lungimea totala a cailor ferate este de 11,24 km, care au 86 statii
feroviare. Caile navale pe raurile Nistru si Prut constituie 1193 km, cheiurile
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principale sunt: Bender, Ribnita, Soroca, Ungheni, Leova. Peste aceste rauri sunt
18 poduri, inclusiv auto 12, feroviare 6.

Din toamna anului 2007 a inceput sd functioneze terminalul petrolier al
Portului International Liber Giurgiulesti amplasat pe raul Dunarea, pe teritoriul
care apartine Republicii Moldova.

In republicd sunt 4 aeroporturi, inclusiv internationale 2, de insemnitate
locala 2. Lungimea conductei cu gaze magistrale (Sabelinca — Dunai) si a
ramificatiilor periferice pe teritoriul republicii constituie 450 km (diametrul tevilor
pana la 1220 mm), presiunea 55-75 ATI.

In aproprierea localitatii Cobasna (r-1 Ribnita, regiunea Transnistreana) este
amplasat un depozit militar, care aprtine armatei Federatiei Ruse in care sint
stocate circa 20.000 de tone de arme si munitii, in marea sa majoritate cu termenul
de pastrare depasit.

Padurile ocupa 8% (1024mii ha), terenurile agricole 75% (25600 mii ha) din
suprafata totald a republicii.

Teritoriul republicii este traversat pe meridian de raurile Nistru si Prut, care
in timpul viiturilor sezoniere se revarsa pe un teritoriu cu o suprafatd totala de 1050
km?,

Exista patru rezervoare mari de acumulare a apei: Costesti-Stinca, Dubasari,
Ghidighici, Cuciurgani si 86 bazine de apa de importantad locala, cu un volum de
circa 1 min. m® fiecare.

Clima Republicii Moldova este temperat-continentald, influentat de
apropierea de Marea Neagra si de interferenta aerului cald-umed din zona
mediteraneana, cu umiditate insuficientd, ceea ce determind o frecventd mare a
secetelor.

2.2 Cadrul legal pentru pregitirea si raspunsul la USP

Pregatirea si raspunsul la USP se bazeaza pe prevederile unui ansamblu de
acte legislative si normative (legi, hotdrari de guvern, ordine), care direct sau
tangential reglementeaza activitatile de pregatire si raspuns la USP. Lista actelor
legislative si normative respective este expusd in Anexa nr.1.

2.3 Sistemul National de Pregatire si Raspuns la Situatii Exceptionale

Protectia populatiei, teritoriului si bunurilor materiale in timpul pericolului si
declansarii SE este coordonatd de Protectia Civild a Republicii Moldova (PC),
care reprezintd un sistem de organe de dirijare, forte si mijloace, masuri si actiuni,
intreprinse pe scara Intregului stat pe timp de pace si de razboi, in vederea realizarii
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urmatoarelor sarcini: protectia populatiei si a proprietatii in conditiile situatiilor
exceptionale; executarea lucrarilor de salvare si altor lucrari urgente in cadrul
raspunsului si lichidarii consecintelor situatiilor exceptionale; organizarea
pregatirii populatiei, a obiectivelor economiei nationale, fortelor PC pentru actiuni
de raspuns la situatii exceptionale. Principiile de organizare, sarcinile si activitatea
PC sunt reglementate de Legea RM nr. 271 din 09.01.1994 cu privire la Protectia
Civild, precum si de un sir de alte acte normative ce tin de domeniul dat.

Protectia Civild se organizeaza conform principiului teritorial de productie in
corespundere cu organizarea administrativ-teritoriala a republicii, cuprinzind toate
ramurile economiei nationale. Organizarea PC poarta un caracter obligatoriu.
Conducerea generala a Protectiei Civile este exercitatd de Guvern, care determina
caracterul, volumul si termenele desfasurarii activitatilor ce asigura indeplinirea
sarcinilor protectiei civile.

In scopul dirijarii si coordonarii cu masurile de pregitire si raspuns la SE,
precum si de lichidare a consecintelor acestora de cdtre Guvern se instituie
Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova (CSE RM), al carei
presedinte este prim-ministrul. Deciziile si dispozitiile CSE RM sant executorii
pentru toate persoanele fizice si juridice. In toate unitatile teritorial administrative,
in organele administratiei publice centrale, in institutii si agenti economici se
creeaza comisii pentru situatii exceptionale de nivelul respectiv.

Conducerea PC in raioane, orage si in sate este exercitatd de conducatorii
administratiei publice locale; in organele administratiei publice centrale, in
institutii si la agenti economici — de catre conducatorii acestora, care, conform
functiilor detinute, sunt presedinti ai comisiillor pentru SE in structurile
corespunzatoare.

Organele administratiei publice centrale, inclusiv MSMPS, au urmatoarele
atributii in domeniul Protectiei Civile:

— exercitd, in limitele competentei, conducerea cu activitatile de realizare a
sarcinilor in domeniul PC;

— elaboreaza si aproba regulamente, standarde, norme, reguli si instructiuni
privind PC;

— planificd si1 realizeazd masuri profilactice de diminuare a probabilitatii
aparitiei SE, de reducere a proportiilor efectelor lor, de sporire a securitatii
functionarii obiectivelor economiei nationale in conditiile situatiilor
exceptionale;

— asigurd starea permanentd de pregdtire a laboratoarelor din subordine, care
sunt incluse in Reteaua nationald de observare si control de laborator
(RNOCL);

— creeaza rezerve departamentale de mijloace materiale, predestinate pentru a
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fi utilizate in cazul pericolului sau declansarii SE;

— asigurd executarea lucrarilor de salvare si altor lucrari in cadrul lichidarii
consecintelor SE;

— realizeaza cercetari stiintifice Tn domeniul protectiei civile;

— prezintd Guvernului si CSE a RM rapoarte si informatii in modul stabilit de
legislatia n vigoare;

— organizeazd instruirea in domeniul PC protectiei civile a personalului din
institutiile din subordine, inclusiv antrenamente si exercitii de simulare a SE.
Organul central de specialitate al administratiei publice in domeniul PC este

Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta (IGSU) din cadrul MAI, care
intruneste in componenta sa un complex de institutii specializate care executd
sarcini In domeniul PC, protectiei teritoriului, mediului Tnconjurator si proprietatii
in caz de pericol sau declansare a SE.

IGSU 1si desfdasoard activitatea in cooperare cu organele centrale de
specialitate ale administratiei publice si autoritatile administratiei publice locale, cu
persoanele juridice, indiferent de forma juridica de organizare, si cu cetatenii.

In partea ce se referd la aspectele de sanitate in SE IGSU executd
urmatoarele atributii:

— gestionarea si dezvoltarea Serviciului mobil de urgentd reanimare si
descarcerare (SMURD) pentru asigurarea operatiunilor de nivel national si
transfrontalier;

— realizarea interventiilor, separat si/sau in comun cu subdiviziunile CNAMUP
sau cu personalul medical detasat de catre IMSP, la urgentele medico-
chirurgicale prespitalicesti, prin intermediul echipajelor de paramedici;

— coopereazd si intervine in comun cu fortele si mijloacele apartinand altui
stat, Tn cazul urgentelor medicale transfrontaliere si/sau transnationale, in
scopul salvarii, acorddrii de asistentd medicald de urgentd si efectudrii
transportului pacientilor ale cdror viatd si sdnatate sunt puse in pericol,
indiferent de cetatenie sau nationalitate;

Fortele Protectiei Civile sunt constituite din unitatile si subunitatile din
componenta IGSU (salvatori, pompieri, SMURD, etc.), laboratoarele RNOCL,
precum si formatiunile PC, care pot fi teritoriale, departamentale sau de obiect, iar
dupa destinatie — specializate sau de destinatie generald. Responsabilitatea pentru
crearea, mentinerea, completarea cu personal, dotarea si instruirea formatiunilor
PC o poarta conducatorii structurilor in cadrul cdrora formatiunile date sunt
instituite.

2.4 Organizarea Sistemului Sanétitii din Republica Moldova

Sistemul Sandtitii din Republica Moldova este instituit si activeazd in
conformitate cu principiile de acces universal la serviciile de sanatate, de echitate
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si solidaritate in finantarea ocrotirii sanatatii, fiind finantat atat de stat, cat si de
cetateni, prin intermediul asigurarii obligatorii de asistentd medicala. Sistemul
Sanatatii include in sine o combinatie de institutii medico-sanitare de diferit profil,
care pot fi publice sau private, precum si agentii si autoritati publice implicate n
prestarea, finantarea, reglementarea si administrarea serviciilor de sanatate.

Institutiile medico-sanitare publice sunt organizatii autonome, non-profit, cu
auto-finantare, care sunt contractate direct de catre Compania Nationald de
Asigurari in Medicinda (CNAM) pentru prestarea serviciillor medicale in cadrul
asigurdrilor medicale obligatorii. Concomitent, mai exista si activeazd o categorie
de IMSP, care apartin altor institutii guvernamentale si sunt finantate din bugetul
de stat prin intermediul ministerelor de resort, dar care pot fi contractate si de
CNAM. In componenta Sistemului Sanatatii sunt incluse si un set de institutii cu
sarcini specifice cum ar fi supravegherea de stat a sanatatii publice, serviciul de
sange, serviciul medico - legal, etc., care sunt finantate din bugetul de stat prin
intermediul MSMPS, in subordonarea caruia se afla.

Organul central de specialitate al administratiei publice centrale in domeniul
sandtatii este Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS).
Sectoarele de baza ale Sistemului Sanatatii sunt urmatoarele: sectorul spitalicesc,
sectorul asistenta medicald primara, sectorul asistentd medicald urgenta
prespitaliceasca, sandtatea publicd, serviciul de sange, sectorul farmaceutic,
sectorul stomatologic, precum si institutiile de pregatire si instruire a cadrelor
medicale.

2.5 Sistemul de asistenta sociala

USP au impact major asupra situatiei socio-economice a tdrii si a populatiei
la general, cu repercursiuni majore pe grupurile vulnerabile ale populatiei. Aceste
situatii determina cresterea nivelului de saracie, mareste numarul somerilor si duce
la scaderea veniturilor populatiei. Efectele negative se refera la cresterea grupurilor
vulnerabile si a numdrului de populatie vulnerabild afectata. Sistemul de asistentd
sociald reprezintd o componentd a sistemului national de protectie sociald, in
cadrul caruia statul si societatea civild se angajeaza sa prevind, sa limiteze sau sa
inlature efectele temporare sau permanente ale unor evenimente considerate drept
riscuri sociale, care pot genera marginalizarea ori excluderea sociala a persoanelor
si a familiilor aflate 1n dificultate.

Asistenta sociala se acordd sub forma de servicii sociale si de prestatii
sociale.

Serviciile sociale reprezinta ansamblul de masuri si activitati realizate pentru
satisfacerea necesitatilor sociale ale persoanei sau familiei, in scop de depasire a
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unor situatii de dificultate, precum si de prevenire a marginalizarii si excluziunii
sociale.

Prestatiile sociale se acorda sub forma de compensatii, alocatii, indemnizatii,
de ajutor social, material si de alta natura.

Dreptul la asistentd sociald se stabileste in temeiul evaludrii necesitatilor
persoanei/familiei.

3. PERICOLELE SI RISCURI

3.1 Pericole

In Republica Moldova sunt posibile urmatoarele situatii exceptionale, care
pot afecta sdnatatea si viata oamenilor, precum si a perturba activitatea institutiilor
sistemului sanatatii.

3.1.1 Pericole cu caracter natural

Cutremurele de pamant - Republica Moldova se afla intr-o zond seismic
activa. Acest fapt este generat de miscarile tectonice active, care au loc in imediata
vecinatate, in regiunea mungilor Carpafi (sectorul Vrancea) care, din punct de
vedere geologic, prezintd o zond in care procesul de formare a muntilor continua.
Regiunea seismicd Vrancea este situatd in sectorul de curbura al Carpatilor si este
caracterizata prin cutremure intermediare cu focare (hipocentre) situate la adancimi
de 70-160 km, generate de procesele tectonice de subductie. Undele produse de
cutremure sunt orientate predominant pe directia NE-SV.

In periaoda de evidentd statistici (1997 — 2020) s-a produs un singur
cutremur, care a cauzat prejudicu material la 7 locuinte cu un prejudicu total de
158100 lei.
in decursul ultimilor 215 ani, pe teritoriul Republicii Moldova s-au declansat 18
cutremure cu intensitatea de 7 - 9 grade dupa scara de 12 grade, dintre care 4 —de 9
grade (in anii 1865, 1894, 1934, 1940), 6 — de 7-8 grade (in anii 1790, 1802, 1821,
1829, 1877, 1986) si 8 — de 7 grade (1821, 1838, 1866, 1893, 1894, 1940, 1944,
1990).

In anul 1940 (10 noiembrie), cutremurul de pe teritoriul Moldovei a atins 9
grade, in urma cdruia 12 400 de edificii si case de locuit au fost deteriorate sau
distruse complet. In urma cutremurelor din anii 1977, 1986 si 1990 au fost afectate
460 de persoane, iar 2 au decedat. Peste 12 000 de oameni au ramas fara adapost.
Prejudiciul material a depasit suma de 700 milioane ruble.

Temperaturi extreme - toate fenomenele climatice cu efecte negative, care se
produc in semestrul rece al anului au o trasatura comuna si anume existenta
temperaturilor negative ce le genereaza si le intretin. Dupa valorile medii lunare
ale temperaturii aerului, cele mai intense riciri sunt cele < -10°C, iar dupa
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temperaturile minime, cele < -30°C. In ultimul secol, in Moldova au existat
numeroase situatii in care s-au Inregistrat temperaturi sub - 30°C. Noi le-am luat in
considerare numai pe acelea care au fost consemnate ca temperaturi minime
absolute la statii pe intreaga perioada de observatii de un secol, drept pentru care
le-am numit raciri masive.

La polul opus al valurilor de frig si singularitatilor termice negative generate
de advectia aerului polar se situeaza valurile de caldurad si singularitatile termice
pozitive, generate de advectiile aerului tropical. Dupa temperaturile medii ale
lunilor cele mai calde (iulie si august), cele mai intense incalziri sunt cele >25°C;
dupa temperaturile maxime absolute (lunare, sau anuale), sunt cele care au depasit
30C (zile tropicale) si chiar mai mult ( >33°C, zile caniculare), iar dupa
temperaturile minime nocturne, cele de >20°C (nopti tropicale).

Alunecarile de teren — sunt caracteristice pentru intreg teritoriul Republicii
Moldova. Actualmente in republicd sunt inregistrate circa 16 mii de portiuni de
alunecari de teren, care se deosebesc prin formd, volum, adancime, tipul genetic si
mecanismul de deplasare a rocilor. Predomina alunecarile de curgere vascos-
plastica si cele complexe. Particularitatile litologice si structurale ale rocilor
determind frecventa, intensitatea, adancimea, tipul si mecanismul alunecarilor. in
prezent suprafata terenurilor afectate de alunecari constituie 49 mii ha (Tcaci V.,
Gheorghita E., 1995), iar a teritoriilor cu pericol de alunecare alcatuieste circa 670
mii ha. Partea covarsitoare din teritoriile cu pericol de alunecare este reprezentata
de versanti. In unele cazuri la aceste teritorii se referd si partile adiacente de
interfluviu, lunca sau fund de valcea. Cea mai larga raspandire acesti versanti o au
in partea cea mai naltd si fragmentard a republicii — Podisul Moldovei Centrale
(figura 2). O dezvoltare intensiva se remarca de asemenea in Campia Prutului de
Mijloc, Podisul Nistrean si Podisul Tigheci. Alunecdrile de teren cauzeaza
deformarea suprafetelor versantilor, distrugerea stratului fertil de sol, a vegetatiei,
constructiilor, asezarilor omenesti. Alunecdrile de proportii, ce au cauzat
distrugerea edificiilor, constructiilor, magistralelor auto au avut loc in anii 1912,
1933, 1948, 1967, 1970, 1973, 1985, 1997. Analiza manifestarii alunecarilor de
teren in Moldova in ultimii 20 ani a demonstrat ca 85% din ele revin lunilor
februarie-mai, 4% - pentru perioada de vara si 9% - pentru toamna. Cele mai
periculoase sectoare de alunecari sunt cele din Codru, inaltimea Tigheci din
bazinele raurilor Prut si Nistru. In total in sectoarele nominalizate sint inregistrate
circa 2300 sectoare de alunecari, dintre care 450 — active..

Inundatiile sezoniere (viiturile) — Inundatiile semnificative pe fluviul Nistru
st riul Prut deseori cauzate de interventia umana se caracterizeaza prin inundarea de
suprafete extinse. Acest fapt s-a observat in anii 1969, 1980, 2008, 2010. Dat fiind
ca majoritatea localitdtilor Republicii Moldova sunt situate in apropierea
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nemijlocita in vaile cursurilor de apa si luncile riurilor, in perioada viiturilor aceasta
aduce la inundarea caselor de locuit si constructiilor sociale.

Republica Moldova are o retea densd de riuri, incluzind doud riuri
transfrontaliere mari (rful Prut si fluviul Nistru) si un numar mare de riuri mici.

Inundatiile sunt un pericol natural semnificativ in Moldova. Existd lunci
inundabile pe rdaul Prut si fluviul Nistru, cele mai multe fiind protejate impotriva
inundatiilor si utilizate pentru agricultura. Pe teritoriul tarii sunt amenajate
aproximativ 5.000 de lacuri de acumualre si iazuri. Acestea includ lacul de
acumulare pe riul Prut, lacul de acumulare Costesti-Stanca si pe fluviul Nistru lacul
de acumulare Novodenstrovsc, aproximativ 126 de lacuri de acumulare cu un
volum mai mare de un milion de metri cubi, restul fiind construite pentru irigare,
acestea prezintind un risc suplimentar de inundatii in cazul in care cedeaza digurile
de protectie.

Factorii care influenteazd aparitie fenomenului de inundatii sint factorii
climaterici, precum si constructia geologica si pedologicd a bazinelor hidrografice
ale corpurilor de apa, dimensiunile si forma bazinelor de apa si luncilor, vegetatia,
relieful precum si factorii antropogeni.

Concomitent cu ridicarea digurilor de protectie pe riurile mari Nistru si Prut
au fost construite noduri hidrotehnice complexe — la Dubasari (1954),
Novodnestrovsk (in Ucraina-1981) si Costesti-Stanca (1978). Destinatia lor
principald constituie regularizarea debitului si protectia impotriva inundatiilor,
precum si producerea energiei electrice in paralel.

Dupa viiturile semnificative din anii 1991 si 1994 in bazinele riurilor Raut,
Ciornaia si cursul de apa Calmatui, care au luat viata a 50 de oameni si au adus un
prejudiciu economiei de 1678,9 min. lei, Guvernul Republicii Moldova a aprobat
prin Hotarirea Guvernului nr. 1030 din 13 octombrie 2000 Schema de protectiei a
localitatilor din Republica Moldova impotriva inundatiilor. Scopul principal a
Schemei a constituit studierea cauzelor inundarii localitatilor, evaluarea situatiei
create urmare a inundatiei, elaborarea de masuri tehnico-ingineresti de protectie a
localitatilor impotriva inundatiilor, determinarea costului acestor masuri si eficienta
lor economica.

In baza datelor examindrii tuturor localititilor, lacurilor si constructiilor
hidrotehnice cu potential periculos, analizei si generalizarii lucrarilor tehnice-
ingineresti realizate in bazinele cursurilor de apad s-a constatat ca in zonele cu
pericol de inundatie sunt amplasate 659 localitati care numard 32 267 de case de
locuit cu o populatie de 103,3 mii locuitori.

Uragane, virtejuri, vinturi puternice - cu o viteza de 27-34 m/sec se pot
produce pe intreg teritoriul republicii cu o probabilitate de 3-5%. Pot provoca
ruperea retelelor electrice si de comunicatii, distrugerea partiald sau completd a
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acoperisurilor, constructiilor din lemn si lut, pot provoca leziuni corporale
oamenilor.

Inzdpezirile —poartd un caracter neuniform, atat dupa volumul precipitatiilor,
cat si dupa frecventa lor. Cele mai mari prejudicii sunt cauzate de nzapeziri a
transportului, cand este blocata complet circulatia auto si feroviara.

Poleiul — depuneri de gheata pe drumurile auto, liniile de comunicatie si de
transport a energiei electrice, copaci, etc. Se formeaza la temperaturi mai joase de
zero grade si in urma depunerilor atmosferice lichide. Face dificild circulatia
transportului si conduce la aparifia unui numar mare de accidente rutiere. Arborii,
arbustii, liniile de transport a energiei electrice si liniile de comunicatie prin fir pot
fi acoperite cu un strat de gheata cu o grosime ce depaseste 10 mm, avind greutatea
pina la 1,9 kg/m.1, fapt ce conduce la ruperea crengilor (copacilor), firelor electrice,
sistarea alimentarii cu energie electrica si comunicatiilor, etc.;

Caderea grindinei - se manifesta de regula odatd cu ploile torentiale, in

perioada de caniculd, aproape anual §i poate cuprinde teritorii considerabile, cu
acoperirea solului cu grindind, diametrul avind de la 20 mm s§i grosimea de
acoperire a solului de circa 100 mm. In zona afectati de grindina este posibila
pierderea integrala sau partiald a recoltei agricole, ranirea oamenilor, animalelor,
spargerea acoperisurilor si geamurilor cladirilor, automobilelor.

seceta — se manifesta prin combinarea temperaturii inalte a aerului, deficit de
precipitatii, umiditate relativa redusa a aerului, insuficienta umezelii in sol.

3.1.2 Pericole cu caracter tehnogen

Poluarea radioactiva a teritoriului republicii.

Republica Moldova nu dispune de reactoare atomice, dar este inconjurata de
7 statii atomo-electrice ce sunt dislocate pe teritoriile statelor adiacente (Ucraina,
Bulgaria si Romania) la o distanta de 125-400 km. care dispun de 23 blocuri
energetice. Dupd clasificatorul international al Agentiei Internationale pentru
Energia Atomica (TECDOC-955R) masurile de protectie a populatiei si productiei
agricole Tn urma poluarii teritoriului cu materiale radioactive in republicd pot fi
desfasurate in cazul accidentului la una din statiile atomo-electrice din Ucraina si
Romania, cum sint: Hmelnitk, Roven, Ucraina de Sud sau Cernavoda, cu raza
posibilei contamindri radioactive de 300 km si care poate afecta teritoriul
Republicii Moldova. In acest caz fondul radioactiv poate depdsi normele
acceptabile de 100 ori. Un pericol deosebit va provoca cresterea brusca a
nivelului de izotopi si a produselor de dezintegrare (iod [I**'] ), ceziu [Cs™],
strontiu [Sr™°] etc.), in nutreturile verzi, produsele lactate, legume si fructe. Este
posibild spitalizarea grupurilor de populatie cu o absorbire sporita a radionuclizilor
(1" de glanda tiroida.
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Poluarea chimicd a riurilor Nistru si Prut. In rezultatul unor eventuale
accidente la intreprinderile chimice din Novo-Razdolsk, Stebnik si Kalus,
amplasate in regiunile Lvov si Ivano-Francovsk (Ucraina), in cursul superior a
riului Nistru, este posibild poluarea chimica a apei in bazinul raului Nistru si
suspendarea aprovizionarii cu apa din instalatiile de captare a apei ale oraselor
Chisinau, Balti, Ribnita, Tiraspol, Bender, Dubisari, Soroca. In rezultatul unei
posibile poluari a raului Prut, prin riul Jijia (Roméania), cu deseuri de la
intreprinderile chimice din Iasi (cu fitotoxicanti) poate fi suspendatda complet
aprovizionarea cu apa a oraselor Leova, Cantemir, Cahul.

Avarii la obiectivele, care utilizeaza substante puternic toxice. Pe teritoriul
republicii sunt amplasate 187 intreprinderi, care utilizeaza in procesele tehnologice
clor (50 obiective), amoniac (07 obiective), anhidrida sulfuroasa ( 28), pesticide ( 2
obiective). Cantitatea totald de substante puternic toxice constituie aproximativ
1900 tone. In zonele posibilei contaminiri in caz de accident la obiectivele
periculoase din punct de vedere chimic lucreaza si locuiesc circa __ oameni.

Avarii la obiectivele cu pericol de explozie si incendiu.

Aceasta categorie cuprinde urmatoarele obiective:

- terminalul petrolier international Giurgiulesti, care include debarcaderul
pentru tancurile cu petrol, opt rezervoare pentru pastrarea produselor petroliere cu
capacitatea totalda de 52 mii tone, un sistem complex de refulare a produselor
petroliere din navele maritime in rezervoare si in continuare in autocisterne;

- statiile de depozitare sau alimentare cu produse petroliere (18 obiective) —
pericol de incendiu cu eliminarea produselor petroliere care ard si raspandirea
focului asupra obiectivelor sau caselor de locuit amplasate in apropiere, in special,
in orasele Drochia, Célarasi, Donduseni, Soldanesti, unde statiile de depozitare a
petrolului sunt amplasate in raza acestor localitati.

- statiille de colectare a gazului ( 7 obiective) — pericol de explozie si
incendiu a gazului depozitat in containere si baloanele cu gaz.

- statiile termoelectrice ( 7 obiective) — pericol de explozie a cazanelor de
presiune inalta.

- cazangerii (20 obiective) — pericol de explozie a cazanelor cu presiune
medie.

- intreprinderi de prelucrare a lemnului si de fabricare a mobilei ( 6
obiective) — pericol de explozie a prafului de lemn si a vaporilor de lac si de
asemenea, aprinderea cherestelei.

- combinate de panificatie ( 11 obiective) — pericol de explozie a prafului de
faina si incendiului posibil.
fabricile de zahdr ( 9 obiective) — pericol de explozie a pudrei de zahar si a
cazanelor statiei electrice de la fabrica.
punctele de receptionare a cerealelor — pericol de incendiu a cerealelor depozitate.
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- depozitele de armament si substante explozibile.

Avarii la nodurile hidraulice §i barajele rezervoarelor de apa Conform
Schemei de protectie a localitatilor Republicii Moldova Tmpotriva inundatiilor,
aprobata prin Hotarirea Guvernului nr.1030 din 13.10.2000, in zonele de inundare
a riurilor mici, rigolelor si bazinelor de apa locale se afla 659 de localitati.

Inundatiile sezoniere (viiturile) — sunt posibile pe riurile Nistru si Prut.

In cazul distrugerii barajului de la rezervorul de api din Novodnestrovsc,
Ucraina pot fi inundate partial 39 de localitdti din raioanele Ocnita — 5, Soroca —
12, Soldanesti — 4, Rezina - 8, Orhei — 5, Dubasari — 10, cu gradul de afectare a
localitatilor cuprins intre 2 si 100 % (Hotarirea Guvernului ,,Cu privire la masurile
de protectie a localitatilor situate in zonele expuse inundatiilor catastrofale nr. 664
din 1992).

In cazul distrugerii barajului de la rezervorul de apa din Dubasari pot fi
partial inundate 49 de localitati din raioanele Dubasari — 8, Criuleni — 16, Anenii-
Noi — 12, Causeni — 4, StefanVoda - 9 cu gradul de afectare a localitatilor cuprins
intre 2 s1 100 % (Hotarirea Guvernului Cu privire la masurile de protectie a
localitatilor situate in zonele expuse inundatiilor catastrofale nr. 664 din 1992).

In cazul distrugerii barajului de la rezervorul de apa din or. Vatra pot fi partial
inundate 9 localitati din mun. Chisinau — 2, raionul Anenii-Noi — 7, cu gradul de
afectare a localitatilor cuprins intre 5 si 27 % (Hotarirea Guvernului cu privire la
masurile de protectie a localitatilor situate in zonele expuse inundatiilor
catastrofale nr. 664 din 1992).

In cazul distrugerii barajului rezervorului de api de la Costesti-Stinca pot fi
inundate partial 61 de localitati din raioanele Riscani - 3, Glodeni - 14, Falesti - 6,
Ungheni - 6, Nisporeni - 3, Hincesti - 8, Leova - 5, Cantemir - 3, Cahul - 13.

Accidente §i catastrofe de proportii in transport
Accidentele si catastrofele de proportii de transport terestru, feroviar, aerian sau
fluvial se pot produce in urma incalcarii regulilor de securitate si circulatie,
problemelor de ordin tehnic a mijloacelor de transport, conditiilor climaterice
nefavorabile etc. si ca consecintd pot cauza victime umane. Pericolul producerii
unor accidente sau catastrofe cu tamponarea trenurilor este sporit din cauza
circulatiei trenurilor in ambele sensuri pe cale ferata cu o singura linie.

Situatia poate fi considerabil agravata in cazul accidentelor sau catastrofelor
mijloacelor de transport, care transporta produse petroliere sau substante puternic
toxice.

Avarie de proportii la o conducta de gaz magistrala.

Republica Moldova nu dispune de surse interne de aprovizionare cu gaze naturale,
nu dispune de capacitati de stocare a gazelor naturale si nici de capacitati pentru
aprovizionare cu gaze naturale lichefiate (GNL). Astfel, actualmente, tara noastrd
depinde 1n cvasi-totalitate de aprovizionare cu gaze naturale dintr-o singura sursa, adica
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de importul a 99,9% de gaze naturale de la S.A.D. "Gazprom” din Federatia Rusa.
Aceasta desi a fost construita interconexiunea Iagi-Ungheni.

Infrastructura sistemului de gaze naturale (SGN) este compusd din doua
componente principale: retelele de transport si retelele de distributie al gazelor naturale.

De mentionat ca nivelul de gazificare a localititilor din Republica Moldova (fara
regiunea din stanga Nistrului) este de peste 57%, iar gazele naturale sunt furnizate in 918
localitati din 1533 existente, inclusiv in 3 municipii, 50 orase si 865 localitati rurale.

Prin urmare, in conformitate cu Legea nr. 108 din 27 mai 2016 cu privire la gazele
naturale, retelele de transport al gazelor naturale includ conductele de gaze naturale de
presiune mai mare de 1,2 MPa, cu statii de comprimare, de predare si de masurare si cu
alte instalatii, care servesc la transportul gazelor naturale, cu exceptia retelelor de
gazoducte in amonte. Potrivit situatiei la 31 decembrie 2016 retelele de transport al
gazelor naturale in exploatare includ:

o 827,0 km conducte magistrale, din care 668,8 km situate in partea dreapta a
Nistrului si 160,4 km - 1n stanga Nistrului (teritoriul Transnistriei);

« 1106,3 km gazoducte - bransamente, din care 903,4 km situate in partea dreapta
a Nistrului si 202,9 km - in stanga Nistrului;

o 95 statii de predare (SP), din care 80 SP situate in partea dreapta a Nistrului si
15 SP statii - in stdnga Nistrului;

o 5 statii de compresare, din care 3 situate pe malul drept (Drochia, cu
productivitatea de 10000 mil.m*/an, Vulcanesti, cu productivitatea 8000 mil. m*an si
statia Solddnesti care se afld in conservare);

| statie de masurare - SMG Causeni, in apropierea s. Tocuz, cu o capacitate de
80 mil. m*zi.

Statiile de distribuire a gazelor in procesul sdu de activitate folosesc peste
70-120 tone de etilmercaptan - substanta puternic toxica.

Luand in consideratie riscul accidentelor tehnogene la aceste obiective in
urma activitatii cotidiene, transportarii sau in urma situatiilor exceptionale cu
caracter natural (seismului de 7-8 grade) se prognozeaza producerea unor explozii
cu degajarea unor amestecuri deflagrante cu o naltime de 10 metri si a incendiilor
cu o durata de peste 5-8 ore.

Pierderi mai putin considerabile pot fi provocate retelelor (ramificatiilor)
periferice (Chisindu, Tiraspol, Bender, Ribnita, Dubasari, Cahul, Comrat,
Basarabeasca, Stefan Voda, Dnestrovsc).

Avarii §i catastrofe in galeriile de mine
in total pe teritoriul republicii sunt 15 mine, in functiune de extragere a
blocurilor la care se pot produce avarii §i catastrofe, surpari, incendii §i inundatii
partiale, ceea ce poate conduce la victime umane.

3.1.3 Pericole cu caracter biologico-social
Izbucniri de boli infectioase, epidemii sau pandemii — se pot declansa intr-0
zond anumita sau pe intreg teritoriul republicii ca consecintd a agravarii situatiei
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sanitaro-epidemiologice si epizootice. Bolile infectioase, care 1n conditiile
Republicii Moldova pot duce la declansarea eruptiilor sau a epidemiilor, pot fi
urmatoarele pericole de origine biologica:

a) boli transmisibile;

b) rezistenta antimicrobianad si infectiile asociate asistentei medicale (in
continuare — probleme speciale de sanatate);

C) toxine biologice sau alti agenti biologici toxici, care nu au legatura cu
bolile transmisibile;

2) pericolelor de origine chimica si radiologica;

3) pericolelor care provin din mediul inconjurétor, inclusiv cele cauzate de
efectele schimbarilor climatice;

4) pericolelor de origine necunoscuta;

5) evenimentelor care pot constitui urgentd de sanatate publicd la nivel
international, in conformitate cu Regulamentul Sanitar International (2005), cu
conditia cd acestea se inscriu in una din categoriile de pericole prevazute in
subpunctele 1) - 4) de mai sus.

Intoxicatii in masa — pot avea loc In urma consumului de produse
alimentare, a apei, a inhalarii, consumului accidental sau contactului cu substante
toxice;

Aglomerari in masa a populatiei (mass gathering)— pot avea loc in cadrul
unor evenimente social-culturale, social-politice, sportiv sau (mai rar) religioase.
Numarul persoanelor poate varia de la cateva sute pana la cateva zeci de mii.

Epizootii — reprezinta imbolnaviri in masa a animalelor domestice. In unele

zone ale republicii sunt inregistrate sub forma de pestd porcina, boala Newcastle la
pasari etc.

3.2 Evaluarea strategica si prioritizarea riscurilor pentru sanatatea

publica

Evaluarea riscurilor constda in identificarea si analiza pericolelor existente
prin prisma probabilitatii producerii s1 a consecintelor acestora asupra sdnatatii
publice.

Evaluarea strategicd a riscurilor (la nivel national) este efectuatd cu
regularitate si este utilizata pentru a argumenta actiunile de pregatire si raspuns
axata pe categoriile de risc de sandtate publica si va cataliza actiunile pentru
prevenire, pregatire si reducerea nivelului de risc asociat cu un anumit pericol si
consecintele pentru sanatatea publica.

Prioritizarea riscurilor la nivel national a fost efectuatd de un grup
multidisciplinar in baza metodologiei OMS (2018). La prioritiarea riscurilor s-a
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tinut cont de urmatoarele criterii: probabilitate, severitate, vulnerabilitate, impactul
pericolului si capacitatile sistemului de sanatate pentru a gestiona situatia de risc
precum si a asigura continuitatea serviciilor esentiale de sanatate. Datele istorice
despre situatiile de urgenta si USP din tara, cum ar fi situatia epidemiologica
actuala, capacitatea sistemului de sdnatate, capacitatea de raspuns la SE si
furnizarea serviciilor au fost utilizate de asemenea pentru evaluarea si prioritizarea
riscurilor.

Reiesind din evaluarea si prioritizarea riscurilor au fost determinate
urmatoarele categorii:

- risc foarte inalt - nu au fost identificate

— risc inalt — izbucniri de boli transmisibile cauzate de consumul produselor
alimentare; gripa aviard si  maladii cu potential pandemic si
epidemic(inclusiv cu coronavirus) si RAM; boli transmisibile prevenibile
prin imunizari (rujeola, tusea convulsiva); evenimente In masa cu numar
mare de persoane afectate (evenimente social-politice, culturale, sportive,
religioase etc); cutremur de pamant.

— risc mediu - afectarca unui numar mare de persoane ca urmare a
inundatiilor (riverane si viituri), conditiille meteo severe (val de frig,
caniculd, ceatd si secetd); afectarea unui numar mare de persoane ca
expunere la materialele periculoase biologice, chimice si radiologice; boli
infectioase prevenibile prin imunizari (oreion); zoonoze (rabie,
salmoneloze);

— risc scazut — afectarea populatiei ca urmare a fenomenelor meteorologice
(furtuni convective, grindind), tehnogene (prabusirea barajelor/podurilor,
avarii la instalatiile de epurare, deversarea, inclusiv intentionatd a
substantelor chimice, radiologice, biologice in mediu, etc.); zoonoze (antrax,
tularemie), holera;

— risc foarte scazut - afectarea populatiei ca urmare a accidentelor pe cai
ferate si aeriand; boli infectioase transmise prin vectori (malaria).

4. CAPACITATILE, RESURSELE SI MECANISMELE DE RASPUNS LA
URGENTE DE SANATATE PUBLICA

Pregatirea si raspunsul la USP sunt realizate de catre un ansamblu de
autoritdti publice, institutii si formatiuni medico-sanitare, fonduri financiare si
stocuri de bunuri materiale, sisteme informationale si de comunicare, precum si de
mecanisme de monitorizare si interactiune (in continuare capacitati si mecanisme
de raspuns), predestinate pentru organizarea si asigurarea realizarii masurilor de
pregatire, prevenire, diminuare si raspuns la eventualele USP, precum si
restabilirea consecintelor acestora.
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4.1 Autoritatile si institutiile din cadrul sistemului sanatatii

Sectorul spitalicesc (Anexa 3) cuprinde 86 de spitale, incsusiv 61 de spitale
publice, 8 departamentale si 17 private. La rindul sau, din 61 de spitalele publice
17 sint de nivel republican, 9 sint spitale municipale, 34 spitale raionale si 1 spital
comunitar. Fondatorul spitalelor de nivel republican este MSMPS, fondatorul
spitalelor municipale si raionale este administratia publicd locala, iar fondatorul
spitalelor departamentale autoritatile administratiei publice centrale in subordinea
carora intrd spitalele respective.

Numarul total de paturi din cadrul spitalelor publice constituic (conform
situatiei de la 01.01.2020) 16251, dintre care 7638 paturi (47 %) sint desfasurate in
spitalele republicane, 2283 paturi (14 %) — in spitalele municipale si 6330 paturi
(39%) — in spitalele raionale, inclusiv 80 in cel comunitar. Peste 50 % din spitale
(16 republicane, 9 municipale, 8 departamentale si 8 private), cu o capacitate de
9369 de paturi, sau 46,8 % din numarul total de paturi, se afld in municipiul
Chisinau.

Cu referire la profilul infectios - in an. 2019 sistemul spitalicesc dispunea de
853 de paturi, 498 in cadrul spitalelor raionale si 355 in cele municipale si
republicane. O treime din numarul total de paturi sunt concentrate in municipiul
Chisindu, 1n cadrul a 2 institutii monoprofil: Spitalul Clinic de Boli Infectioase
»loma Ciorbd” — 165 de paturi, inclusiv 13 saloane boxate si Spitalul Clinic
Municipal de Boli Infectioase de Copii — 100 de paturi, inclusiv 11 saloane boxate
si 16 semi boxate.

Sectorul asistenta medicale primara (Anexa 4) este reprezentata de o retea
de institutii publice si private, care acordad asistenta medicala primara. Reteaua de
institutii publice este reprezentatd de 241 centre de sandtate autonome in
componenta carora intrd 13 centre de sanatate din componenta CS autonome, 589
oficii ale medicilor de familie s1 373 oficii de sandtate. Asistenta medicala primara
in mun. Chisinau este reprezenta de cinci asociatii medicale teritoriale si 14 centre
de sanatate autonome amplasate in suburbii.

Sectorul asistentd medicald urgenta prespitaliceasca (Anexa 5) este
reprezentat de Centrul National de Asistentd Medicalda Urgentd Prespitaliceasca
(CNAMUP), care structural constd din 5 Departamente regionale AMU, amplasate
in 5 zone geografice operationale (mun. Chisinau, Centru, Nord, Sud si UTA
Gagduzia), in cadrul carora activeaza 6 substatii municipale AMU (5 in mun.
Chisinau si 1 Tn mun. Balti), 35 substatii raionale AMU si 96 puncte AMU
amplasate in localitatile rurale. Zilnic CNAMUP asigurd activitatea in regim non-
stop a 240-250 echipe AMU, care deservesc circa 2400-2800 solicitari.

Personalul CNAMUP constituie circa 4000 persoane, inclusiv circa 430
medici de urgenta, 1400 felceri si asistenti medicali de urgenta, 1770 personal
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auxiliar (soferi, infirmieri, etc.). Parcul de ambulante ale CNAMUP (conform
situatiei de la 01.01.2020) este constituit din 393 de unitati de transport.

Sectorul sanatate publicd este reprezentat de Agentia Nationald de
Sanatate Publica - autoritate administrativa, responsabila de implementarea
politicii statului in domeniul supravegherii de stat a sanatatii publice. Una din
sarcinile de baza a ANSP este managementul USP.

ANSP consta din aparatul central si 10 centre de sanatate publica (Anexa X),
subdiviziuni teritoriale, fara personalitate juridica, care asigura coordonarea
activitatilor de sanatate publicd, inclusiv managementul USP, la nivel teritorial in
zonele de deservire stabilite, fiecare cuprinzand 2-3 raioane .

ANSP este desemnatd in calitate de Punct Focal National pentru
implementarea Regulamentului Sanitar International (RSI 2005) si este
responsabild pentru notificarea, verificarea si consultarea cu Organizatia Mondiala
a Sanatafii privind evenimentele ce pot constitui o urgentd de sandtate publica de
importanta internationala. In acest scop ANSP asigurd monitorizeazi in regim de
24 din 24 de ore situatia din tard si de peste hotare si este accesibild pentru
receptionarea informatiilor din sistemul de supraveghere si raportare, de la
punctele de trecere a frontierei, cat si din surse neoficiale, disemineaza informatii
agregate si recomandari temporare sau permanente parvenite de la OMS retelelor
de sanatate, autoritatilor publice, factorilor de decizie.

Serviciul de sange este reprezentat de Centrul National de Transfuzie a
Sangelui institutie predestinatd pentru planificarea, monitorizarea, evaluarea si
coordonarea generald a activitatii Serviciului de Sange in Republica Moldova,
producerea preparatelor sangvine, inclusiv a plasmei convalescente, asistenta
transfuzionala in situatii de urgentd, promovarea si propaganda dondrii voluntare
de sange,etc. CNTS este amplasat in mun. Chisindu, concomitent dispune de 2
subdiviziuni de transfuzie a sangelui, amplasate in mun. Balti si mun. Cahul.
CNTS deserveste zilnic, in mediu, 350 donatori. CNTS mentine rezerva de stat de
sange si preparate sangvine.

Centrul de Medicina Legala este o institutie publicd, pe langd Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale de expertiza judiciara specializata in
domeniul medicinii legale. Structural constd din aparattul central si 25 sectii
teritoriale de medicina legala.

Centrul pentru achizitii publice centralizate in sinitate este o institutie
publica nonprofit cu autonomie financiara din subordinea MSMPS predestinata
pentru planificarea si desfasurarea procedurilor de achizitii publice de
medicamente, produse paramedicale, dispozitive medicale, transport medical,
servicil de mentenantd a dispozitivelor medicale, servicii de tratare si eliminare a
deseurilor medicale, efectuate din contul mijloacelor bugetului de stat, bugetelor
unitatilor administrativ-teritoriale, mijloacelor financiare ale institutiilor publice,
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mijloacelor fondurilor asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald si al
imprumuturilor externe.

Institutiile de invatimant medical mediu si superior. La aceastd categorie
se refera Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”,
Centrul de excelentd in medicina si farmacie ,,Rasia Pacalo" si 4 Colegii de
Medicind, amplasate Tn mun.Balti si orasele Ungheni, Orhei si Cahul.

4.2 Autoritatile si institutiile cu care sistemul sanatatii interactioneaza si
coopereaza in cadrul realizarii masurilor si actiunilor de pregatire si
raspuns la USP

Compania Nationald de Asigurari in Medicina este o organizatie de stat
autonoma de nivel national, care se afla in subordinea Guvernului, si desfasoara
activitati nonprofit in domeniul asigurarii obligatorii de asistentd medicala. CNAM
gestioneazd Fondurile asigurdrilor obligatorii in medicina, inclusiv fondul de
rezerva si fondul profilactic.

Structural CNAM consta din aparatul central si 5 agentii teritoriale (AT): AT
Centru (cu sediul i1n mun. Chisindu), AT Nord (cu sediul in mun. Balti), AT (cu
sediul in or. Ungheni), AT Est (cu sediul in or. Causeni), AT Sud (cu sediul in or.
Cahul), inclusiv reprezentanta UTA Gagauzia.

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale este o autoritate
administrativd din subordinea Guvernului si destinatd pentru realizarea politicii
statului In domeniul medicamentului, dispozitivelor medicale si activitatii
farmaceutice; autorizarea (expertiza, omologarea si inregistrarea) medicamentelor
si supravegherea calitatii acestora; supravegherea si controlul asupra activitatii
farmaceutice, monitorizarea si coordonarea procesului de aprovizionare cu
medicamente §i asistentd farmaceutica la nivel national; reglementarea in domeniul
medicamentului si al activitdfii farmaceutice; aplicarea procedurilor de
supraveghere a pietei conform prevederilor stabilite de legislatie in domeniul
dispozitivelor medicale, inclusiv prin autorizarea importului dispozitivelor.

Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta (IGSU) este organul
administratiei publice din cadrul Ministerului Afacerilor Interne, care executa, in
conditiile legii, sarcini in domeniul protectiei populatiei, teritoriului, mediului
inconjurator si proprietatii in caz de pericol sau declansare a situatiilor
exceptionale. (L 93/2007)

Agentia Nationala pentru Siguranta Alimentelor (ANSA) este autoritatea
administrativd cu activitate nationald responsabild de implementarea politicii
statului in domeniul de reglementare si control pentru siguranta alimentelor si in
domeniul sanitar-veterinar, zootehnic, al protectici plantelor si carantinei
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fitosanitare, controlului semincer, calitatii produselor primare, produselor
alimentare si a hranei pentru animale. Politia de Frontiera a MAI (HG 51/2015)

Agentia Nationala de Reglementare a Activitatilor Nucleare si
Radiologice (ANRANR) realizeaza politica statului in domeniul activitatilor
nucleare si radiologice, precum si reglementarea in domeniile sale de competenta.
(HG 458/2015)

Agentia Rezerve Materiale autoritate administrativd in subordinea
Ministerului Afacerilor Interne, responsabila de implementarea politicii statului in
domeniul rezervelor materiale de stat si de mobilizare. (HG 946/2018)

Serviciul Hidrometeorologic de Stat institutie publica din subordinea
Ministerului Mediului care promoveazd politica statului in domeniul
hidrometeorologiei, monitoringului calitatii mediului exterior, si realizeaza
supravegherea si  controlul de stat asupra efectudrii  observatiilor
hidrometeorologice

Politia de Frontiera este organul administratiei publice din cadrul
Ministerului Afacerilor Interne, care isi exercitd atributiile si implementeaza
politica statului in domeniul managementului integrat al frontierei de stat,
prevenirea si combaterea criminalitatii transfrontaliere. (L 283/ 2011)

Serviciul Vamal este organul administratiei publice, subordonat
Ministerului  Finantelor, care asigura securitatea economica a statului,
iImplementeaza politica vamald si conduce nemijlocit activitatea vamald in
Republica Moldova. (HG 4/2007)

Administratia Publica Locald - totalitate a autoritdfilor publice locale
constituite, n conditiile legii, pentru satisfacerea intereselor generale ale
locuitorilor unei unitati administrativ-teritoriale (L. 436/2006).

Serviciul national unic pentru apelurile de urgenta 112 - structura
organizationald si tehnologica care asigura preluarea, inregistrarea, prelucrarea
apelurilor de urgenta si transmiterea solicitdrilor de interventie procesate catre
serviciile specializate de urgenta, precum si interactiunea cu furnizorii de
comunicatii electronice (L.174/2014);

Autoritatea Aeronautica Civila este o autoritate publica din subordinea
Ministerului Economiei si Infrastructurii predestinatd pentru implementarea
politicilor in domeniul aviatiei civile si supravegherea respectdrii de catre
persoanele fizice si juridice a legislatiel In acest domeniu pentru asigurarea
sigurantei zborurilor, securitdtii aeronautice, protectiei consumatorului si a
sigurantei ocupationale.

Agentia Navala este autoritatea care supravegheaza siguranta navigatiei pe
raurile Prut, Dunare si Nistru, monitorizeaza procesul de executare de cdtre nave si
organizatii a cerintelor privind transportul naval intern al Republicii Moldova.
Responsabilitatea agentier se extinde si asupra respectarii cerintelor pentru
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prevenirea poludrii apelor raului Prut si fluviului Nistru, verificarii navelor inainte
de iesirea acestora in larg, monitorizdrii amplasdrii si incarcarii/descarcarii
marfurilor pe nave, sigurantei transportului de marfuri si pasageri, etc.

Calea ferata a Moldovei este o autoritate publicd din subordinea
Ministerului Transporturilor si Infrastructurii Drumurilor predestinatd pentru
implementarea politicilor in domeniul transportului feroviar si se ocupa de
transportul de marfuri si calatori, inclusiv la nivel international.

4.3 Resursele umane ale sistemului sanatatii

Conform datelor la 31.12.2019 in cadrul sectorului public al sistemului
sanatatii activeaza 10345 medici, inclusiv 728 medici stomatologi si 469 medici ai
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice. Completarea institutiilor
medico-sanitare cu medici la 31.12.2019 a constituit 85,2%, iar pe sectoare a
constituit 89,6% pentru sectorul spitalicesc, 85,4% pentru sectorul de asistenta
medicald primara si 85,2% pentru sectorul sectia consultativd. In mun. Chisinau
asigurarea cu medici este de 86,3%, in RDD ,,Nord” este de 86.5%, in RDD
“Centru” — de 81,7%, iar in RDD ,,Sud” — de 77,3%. Asigurarea cu medici in
sistemul Ministerului Sanatatii. Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova
este de 29,2 la 10 mii locuitori.

Numarul total al personalului medical mediu este de 19758 din care 568
sunt moase si 1374 sunt laboranti. Completarea institutiilor medico-sanitare cu
personal medical mediu la 31.12.2019 a constituit 89,9%, iar pe sectoare a
constituit 92,9% pentru sectorul spitalicesc, 89,1% pentru sectorul de asistenta
medicald primara si 86,1% pentru sectorul sectia consultativd. In mun. Chisindu
asigurarea cu personal medical mediu este de 87,6%, in RDD ,,Nord” este de
93,8%, in RDD “Centru” — de 87,6%, iar in RDD ,,Sud” — de 88,5%. Asigurarea cu
personal medical mediu in sistemul Ministerului Sanatatii. Muncii si Protectiei
Sociale al Republicii Moldova este de 55,8 la 10 000 de locuitori.

Total persoane fizice care activeaza in institutiile medico-Sanitare la
31.12.2019 a constituit 52349, inclusiv 8758 in localitatea rurala (Anexa 10).

4.4 Formatiunile medico-sanitare

Formatiunile (echipele) medico-sanitare (FMS) de interventie la USP reprezinta
subdiviziuni netitulare, create prin ordinul conducatorului institutiei, cu
componenta, sarcinile, dotarea si modul de activitate prestabilite din timp, care se
operationalizeaza la decizia conducatorului institutiei formatoare sau a organelor
ierarhic superioare in cazul pericolului sau declansarii unei situatii exceptionale si
urgentei de sanatate publica in scopul acordarii ajutorului solicitat structurilor
medico-sanitare care acorda asistenta medicala in etapa de prespital sau spitalelor
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de un nivel inferior, care necesitd organizarea si acordarea asistentei medicale
specializate (Anexa 6).

Numarul si tipul FMS, precum si institutiile medico-sanitare responsabile de
crearea, dotarea, pregdtirea, instruirea, menfinerea, operafionalizarea §i
directionarea, in caz de necesitate, in zonele afectate se stabileste de MSMPS.

Responsabilitatea pentru pregatireca formatiunilor medico-sanitare pentru
actiuni conform destinatiei o poarti conducatorul institutiei care le formeaza. in
cazul pericolului sau declansarii situatiei exceptionale (urgentei de sandtate
publicd), formatiunile medico-sanitare, in baza deciziei MSMPS sau a comisiilor
respective pentru situatii exceptionale sau extraordinare de sanatate publica, trec in
subordinea organului de conducere responsabil pentru organizarea asistentei
medicale a populatiei in zona situatiei exceptionale si ulterior activeaza sub
conducerea acestuia pand la adoptarea deciziei de reintoarcere in institutia
formatoare.

FMS se divizeaza in:

a) FMS predestinate pentru acordarea asistentei medicale (echipe de
interventie medicald);

b) FMS predestinate pentru realizarea masurilor de sdnatate publica (echipe
de interventie de sanatate publica).

Atat echipele de interventie medicald, cat si echipele de interventie de
sanatate publica pot fi:

a) echipe primare de interventie;

b) echipe specializate de interventie.

Echipele primare de interventie sunt predestinate preponderent pentru actiuni
in focarele USP. Echipele specializate pot fi de diferite profiluri si sunt predestinate
preponderent pentru fortificarea institutiilor medico-sanitare nemijlocit implicate in
lichidarea consecintelor in zonele USP.

Formatiunile medico-sanitare pot fi de diferite tipuri: echipe de asistenta
premedicald, medicald si specializata, echipe de sdndtate publicd (mobile de
interventie rapida), puncte medicale avansate si detasamente medicale.

Echipele de asistenta premedicala si medicala se creeaza de catre centrele
si oficiile medicilor de familie, centrele de sanatate, spitalele raionale si municipale
in scopul acordarii, de comun acord cu echipele AMU, a asistentei premedicale si
medicale de urgenta in zona situatiei exceptionale (de regula, la hotarele focarului
si in locurile de concentrare a lezatilor evacuati din focar).

Echipele de asistentid medicala specializata se creeaza, de regula, de catre
spitalele republicane si municipale in scopul fortificarii capacitatii institutiilor
medico-sanitare implicate nemijlocit in acordarea asistentei medicale populatiei in
situatii exceptionale prin organizarea si acordarea asistentei medicale specializate.
Echipele de asistenta medicala specializatd pot fi de urmatoarele profiluri:
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traumatologic, combustiologic, neurochirurgical, chirurgical, radioterapeutic,
pediatric, infectios, psihoterapeutic, toxicologic si obstetrico-ginecologic.

Echipele de sandtate publica - Echipele de Investigare si raspuns (mobile de
interventie rapidd) se creeaza de catre ANSP la nivel national, regional si teritorial
de sandtate publicd in scopul evaluarii riscurilor cauzate de agenti biologici,
chimici sau radiologici.

Punctele medicale avansate sunt formatiuni medico-Sanitare care se
desfagsoara pe cdile de evacuare din zona focarului situatiei exceptionale spre
spitalul (spitalele) in care are loc evacuarea, in scopul acordarii asistentei medicale
victimelor a caror stare s-a agravat (sau prezinta pericol de agravare) pe parcursul
evacuarii, precum si pentru efectuarea unui triaj preliminar in scopul neadmiterii
supraaglomerarii spitalelor cu victime care nu necesita tratament stationar.

Detasament medical se creeaza in baza institutiilor spitalicesti de larg profil
(republicane s1 municipale) in scopul acordarii asistenter medicale de urgenta cu
elemente de ajutor medical calificat si specializat in cazul unor situatii exceptionale
cu un numar excesiv de lezati. Una din sarcinile detasamentului medical este
inlocuirea unui spital raional in cazul iesirii acestuia din functie.

In numarul fortelor medicale intrd si echipele sanitare ale sistemului
protectiei civile, care reprezinta formatiuni create pe principii de voluntariat de
catre unitatile economice, intreprinderile, institutiile de invatdmant, organele
administratiei publice locale etc. In scopul acordari primului ajutor medical
lezatilor in focarele situatiei exceptionale, evacuarca acestora in afara zonei
focarului i concentrarea lor in locuri maximal protejate de pericol si accesibile
pentru transportul sanitar (puncte de concentrare a lezatilor).

4.5 Retelele de laboratoare

Una din activitatile de baza in supravegherea de stat este asigurarea
suportului de laborator in investigarea factorilor biologici, chimici, fizici si
radiologici cu impact asupra sanatatii publice.

Asigurarea gradului adecvat de pregatire pentru urgentele de sanatate
publica include diagnosticul de laborator in scopul depistarii i identificarii precoce
a factorilor ce pot cauza declansarea urgentelor de sanatate publica.

In Republica Moldova exista Reteaua nationald de observare si control de
laborator (RNOCL), care include mai multe laboratoare ale ANSP, alte ministere,
agentii, precum si laboratoare departamentale implicate in depistarea contaminarii
(poluarii) radioactive, chimice si biologice a solului, aerului, apei, materiilor prime
alimentare, furajelor si a altor obiective ale mediului inconjurator, precum si pentru
efectuarea oportuna a masurilor de protectie a populatiei, a animalelor, plantelor si
apei contra contamindrii cu substante radioactive, otravitoare, puternic toxice si
agenti biologici (HG nr. 961/2006). (Anexa 7)
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ANSP detine reteaua nationala de laboratoare in domeniul sanatatii publice,
in cadrul a 10 CSP teritoriale implicate in testarea de rutina pentru identificarea
agentilor microbieni la om si mediul inconjurator, precum si contaminarea chimica
si radiologica.

Laboratoarele institutiilor medico-Sanitare publice pot fi implicate in
realizarea masurilor de raspuns la USP prin ordinul MSMPS. Laboratoarele
departamentale si private pot fi implicate prin hotarirea comisei nationale sau
teritoriale extraoedinare de sanatate publica.

La decizia conducdtorului institutiei sau a organelor ierarhic superioare 1n
cazul pericolului sau declansarii unei urgente de sanatate publica laboratoarele
ANSP acorda suport organizator metodic, de instruire si de diagnostic, inclusiv
privitor la strategia si algoritmului de testare, structurilor medico-sanitare implicate
in asistenta medicald specializata.

Responsabilitatea  pentru  pregdtirea si  asigurarea  functionalitatii
laboratoarelor implicate in USP, achizitionarea echipamentului necesar, reactivilor,
consumabilelor de laborator, precum si repartizarea acestora o poarta conducatorii
acestora, sau conducatorii institutiilor in componenta carora intra laboratoarele
respective.

In cazul pericolului sau declansarii urgentei de sinitate publica,
laboratoarele in baza deciziei MSMPS sau a comisiilor respective pentru situatii
exceptionale sau extraordinare de sandtate publicd, pot trece in subordinea MSMPS
pentru diagnosticul de laborator si raportarea datelor.

Laboratoarele ANSP sunt resposabile pentru evaluarea si monitorizarea
activitatii laboratoarelor implicate si confirmarea rezultatelor obtinute.

4.6 Rezervele materiale

Necesitatea in medicamente, consumabile, echipament de protectie,
materiale medico-sanitare i sanitar-gospodaresti pentru asigurarea pregatirii si
raspunsului la USP se determina reiesind din:

a) pericolele caracteristice pentru teritoriul Republicii Moldova;

b) eventualele pierderi sanitare si schemele standardizate de acordare a
asistentel medicale de urgentd populatiei in USP;

c¢) numarul si profilul echipelor de interventie la USP;

In procesul de planificare a necesititilor se tine cont de toate sursele
disponibile si probabile cum ar fi existentul si rezervele de materiale medico-
sanitare si sanitar-gospodaresti ale institutiilor medico-sanitare publice, rezervele
statului, existentul la depozitele producatorilor si importatorilor de medicamente,
eventualele donatii si ajutoare umanitare etc.
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In cazul pericolului sau declansirii USP primordial vor fi utilizate mijloacele
materiale din stocurile de uz curent, ulterior vor fi utilizate rezervele, care in
functie de nivelul de gestionare se divizeaza in 3 categorii:

- rezerve medicale institutionale - se constituie, mentin si se gestioneaza de
catre institutiile medico-sanitare;

- rezerve medicale departamentale - se constituie, mentin si se gestioneaza
de ciatre MSMPS (rezerva medicald a MSMPS);

- rezerve medicale de stat si de mobilizare - se constituie, mentin i se
gestioneaza de catre Agentia Rezerve Materiale a MAL

Rezervele medicale institutionale (medicamente, consumabile, echipament
personal de protectie, materiale medico-sanitare si sanitar - gospodaresti) sunt
predestinate pentru asigurarea acordarii stabile si neintrerupte a asistentei medicale
in primele zile dupa declansarea USP si se creeazad din contul si in cadrul stocurilor
de uz curent ale IMSP.

Rezerva medicala a MSMPS reprezintd un fond special de bunuri materiale
(medicamente,  consumabile  parafarmaceutice, reactive,  dezinfectante,
instrumentar, tehnica, aparataj si utilaj medical, sange si substituentii acestuia, etc.)
constituit de cdtre MSMPS in scopul asigurarii functiondrii stabile a sistemului
sanatatii din tarad in perioada SE si USP.

Rezervele materiale de stat sunt un fond special de bunuri materiale,
constituit Tn scopul de a interveni operativ pentru asigurarea functionarii stabile a
economiei nationale, pentru protectia populatiei in SE. Rezervele de mobilizare
sunt un fond special de bunuri materiale ce se creeaza la intreprinderi, in institutii
si organizatii conform sarcinilor de mobilizare, stabilite si aprobate ministerelor si
autoritatilor administrative centrale de catre Guvern (Legea RM nr.589 din
22.02.1996). Structura guvernamentala nemijlocit responsabild de mentinerea si
gestionarea rezervelor de stat si de mobilizare este Agentia Rezerve Materiale a
MAI, care de rand cu alte institufii are in subordinea sa Baza specialda de
aprovizionare medicald (mun. Chisindu) cu 4 filiale dislocate in mun. Balti, or.
Comrat, or. Anenii Noi si s. Curchi, r-I Orhei. Nomenclatorul si volumele de
materiale medico-sanitare ce urmeaza a fi pastrate in rezervele de stat si de
mobilizare sunt stabilite de Guvern. Deciziile cu privire la eliberarea bunurilor
materiale din rezervele materiale ale statului se 1au de catre Guvern, la solicitarile
autoritatilor administratiei publice centrale si locale, altor agenti economici.

4.7 Mecanizmele de finantare

Finantarea actiunilor de pregatire si raspuns la USP se efectueaza din contul
si in limita bugetului de stat, fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala
(FOAM), bugetelor IMSP, bugetelor locale, precum si, dupa caz, din contul altor
surse (granturi, donatii, etc.).
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in cazul unor USP majore si de mare amploare sunt utilizate fondurile de
urgenta ale CNAM, Guvernului sau ale autoritatilor administratiei publice locale.

CNAM constituie si gestioneaza urmadtoarele fonduri: fondul pentru
achitarea serviciilor medicale curente; fondul de rezerva; fondul masurilor de
profilaxie; fondul de dezvoltare si modernizare si fondul de administrare. in cazul
pericolului sau declansdrii unor USP, cind apare necesitate unor cheltuieli
suplimentare pentru asigurarea masurilor de pregatire si raspuns, aditional la
mijloacele financiare ale fondului pentru achitarea serviciilor medicale curente, pot
fi utilizate s1 mijloacele financiare ale fondului masurilor de profilaxie, precum si
fondului de rezerva.

Mijloacele financiare, acumulate in fondul masurilor de profilaxie, se
utilizeaza pentru acoperirea cheltuielilor legate de realizarea masurilor profilactice
si de promovare a sanatatii, pentru realizarea masurilor de reducere a riscurilor de
imbolnavire, inclusiv prin imunizari si alte metode de profilaxie primara si
secundard, precum si pentru achizitionarea, in baza hotararii de Guvern, a
dispozitivelor medicale, echipamentului, medicamentelor si consumabilelor pentru
realizarea masurilor de reducere a riscului de imbolnavire si de tratament in caz de
urgente de sandtate publica;

Mijloacele financiare, acumulate in fondul de rezerva se utilizeaza pentru
acoperirea cheltuielilor suplimentare, legate de Tmbolnaviri si afectiuni urgente, a
caror ratd anuala depaseste media luatd in baza calcularii Programului unic pentru
anul respectiv, precum si pentru compensarea diferentei dintre cheltuielile efective
legate de achitarea serviciilor medicale curente si contributiile acumulate
(veniturile asteptate) in fondul de baza;

Transmiterea bunurilor achizitionate de catre CNAM din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala la balanta institutiilor publice desemnate in modul
corespunzator de cdtre Guvern sau MSMPS se efectueaza cu titlu gratuit
(Hotararea Guvernului nr.688 din 9 octombrie 1995).

Guvernul Republicii Moldova administreaza 2 fonduri de urgenta care sunt
prevazute anual in cadrul bugetului de stat: fondul de interventie si fondul de
rezerva (Legea RM nr. Nr. 181 din 25.07.2014 si Hotararea Guvernului RM nr.
862 din 18.12.2015).

Pentru raspunsul la USP pot fi utilizate mijloacele financiare din ambele
fonduri, totodata mai relevant este fondul de interventie, care, conform legislatiei,
este predestinat pentru finantarea cheltuielilor urgente legate de inlaturarea
consecintelor calamitatilor naturale, in caz de epidemii, precum si in alte SE. La
randul sau fondul de rezerva este predestinat pentru finantarea cheltuielilor urgente
care survin pe parcursul anului bugetar si care nu au fost posibil de anticipat si,
respectiv, de prevazut in bugetul aprobat.
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Alocarea mijloacelor din fondurile de urgentd se efectueazd in temeiul
hotararilor Guvernului, in limita alocatiilor prevazute in bugetul de stat pentru
fondurile respective si doar prin intermediul autoritatilor publice centrale si locale,
corespunzator domeniului de competenta.

In calitate de solicitanti ai mijloacelor din fondurile de urgenti ale
Guvernulut pot fi atat autorititile publice centrale si locale, cat si institutiile
bugetare si organizatiile necomerciale.

Proiectele de hotdrari ale Guvernului privind alocarea mijloacelor din
fondurile de urgenta se propun Guvernului spre aprobare doar dupd avizarea
acestora de catre Ministerul Finantelor.

Pentru asigurarea financiara a masurilor de pregatire si raspuns la USP de
nivel teritorial sau local se utilizeaza mijloacele fondului de rezerva al autoritatii
administratiei publice locale, care se administreaza in baza unui regulament
aprobat de consiliul local.

Achizitionarea in regim de wurgentd a dispozitivelor medicale,
echipamentului, medicamentelor, vaccinurilor, consumabilelor si altor mijloace
materiale, inclusiv neautorizate, in caz de pericol sau declansare a USP se va
efectua in conformitate cu prevederile Legii RM nr.131 din 13 iulie 2015 privind
achizitiile publice, precum si a altor acte normative, care reglementeaza
procedurile de achizitii publice.

4.8 Sistemele de monitorizare si alerta

Sistemul de alerta precoce si raspuns rapid este predestinat pentru depistarea
cit mai curind posibild a pericolelor si riscurilor pentru sdnatatea publicd in vederea
aprobarii masurilor de sdnatate pentru prevenirea raspandirii bolilor transmisibile si
evenimentelor de sanatate, cu diminuarea consecintelor acestora pentru populatie.
Sistemul de alertd precoce si raspuns rapid este parte componentd a sistemului
national de supraveghere epidemiologica si control al bolilor transmisibile si
evenimentelor de sdndtate publicd, inclusiv informational automatizat, si se
integreaza in retelele internationale de supraveghere (HG nr. 1431/2016).

Sistemul national de supraveghere epidemiologicd prevede activitafi
integrate de colaborare si coordonare, directionate spre imbunatatirea prevenirii si
controlului bolilor transmisibile (HG nr. 951/2013).

Existd si alte tipuri de supraveghere epidemiologica: sindromald, de
santinela, microbiologicad, serosupravegherea, inclusiv, in cazul USP pot fi
instituite sisteme de supraveghere epidemiologica ad-hoc.

In cazul existentei riscurilor de raspandire internationald a bolilor
transmisibile si pentru coordonarea masurilor de sanatate publica, actiunile de
prevenire si control sunt consultate cu OMS prin intermediul PF RSI (2005) si alte
institutii internationale in domeniu.
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Modul de activitate a sistemelor de monitorizare si alertd este expus detaliat
in capitolul 7 ” Monitorizarea, depistarea, evaluarea rapida si clasificarea riscului”
al Planului.

5. ASIGURAREA GRADULUI DE PREGATIRE LA USP
Asigurarea gradului de pregatire la USP reprezintda un domeniul vast si

prevede activitati de dezvoltare pe termen lung, scopul carora este de a fortifica
capacitatile pentru a gestiona in mod eficient toate tipurile de urgentd si de a
structura o tranzitie consecutiva si logica de la masuri de pregatire (suport), prin
actiuni de recuperare la dezvoltare durabila, altfel spus la activitatile de rutina.
Anual Guvernul aproba Planul cu privire la masurile de pregétire a protectiei civile
a Republicii Moldova pentru anul urmator, iar in baza acestui plan, MSMPS
elaboreaza planul sectorial cu reflectarea masurilor ce urmeaza a fi realizate pentru
pregatirea la USP care serveste drept baza pentru planurile institutionale.

Aspectele de pregatire institutionald includ o serie de actiuni care vizeaza
reactualizarea protocoalelor, SOP-urilor si algoritmelor, elaborarea si actualizarea
schemelor de coordonare precum si elaborarea programelor de instruire, instruirea
si realizarea exercitiilor de simulare. Acesta evidentiazd toate interventiile cheie
care vor fi Intreprinse de sectorul sandtitii si alte institutii relevante. Sunt
constituite si mecanismele de monitorizare si evaluare a actiunilor de pregatire si
raspuns.

Actiuni cheie si responsabilitati pentru asigurarea gradului de pregatire
la USP

Actiunile cheie necesare pentru un raspuns eficient la toate urgentele includ:

a) Consolidarea capacitatilor manageriale si de coordonare la nivel
national, regional si local ale sectorului sanatatii de a organiza masurile de
raspuns medical la USP la toate nivelele sistemului sanatatii.

b) Consolidarea serviciilor tehnice auxiliare ale sectorului de sanatate
prin utilizarea deplind a competentelor partenerilor cheie, resurselor,
expertizei si asigurarea pregatirii pentru a raspunde la necesitatile populatiei
expuse riscului.

c) Consolidarea si fortificarea capacitatii de management al informatiilor
s1 comunicare a riscului a MSMPS si ANSP, inclusiv la nivel teritorial
pentru a oferi informatii in timp real pe parcursul USP la toate etapele de
management a riscului.
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d) Constituirea mecanismelor pentru mobilizare si utilizare efectiva a
resurselor pe parcursul raspunsului la urgente la toate nivelele sistemului
medical.

Monitorizarea si evaluarea pregatirii se realizeaza de catre MSMPS, ANSP
de comun cu IGSU.

6 DIRIJAREA SI COORDONAREA (SISTEMUL DE MANAGEMENT AL
INCIDENTELOR)

6.1 Dirijarea si coordonarea la nivel national

Dirijarea si coordonarea generald a pregatirii si raspunsului la USP la nivel
national este exercitatd de catre Guvernul Republicii Moldova prin intermediul
Comisiei nationale extraordinare de sandtate publicd (CNESP) (Legea RM nr.10
din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sdnatatii publice si Hotararea
Guvernului RM nr. 820 din 14.12.2009 cu privire la Comisia nationald
extraordinara de sanatate publica).

CNESP este un organ coordonator, creat in scopul asigurdrii unui grad
adecvat de pregatire pentru USP si managementul acestora. CNESP este abilitata
cu dreptul de adoptare a hotararilor privind declararea/anularea starii de urgenta in
sandtatea publica, la nivel republican, coordonare a activitatii autoritatilor
administratiei publice centrale, persoanelor fizice si juridice in scopul prevenirii,
diminuarii, raspunsului si lichidarii consecintelor USP. Presedinte al CNESP este
Prim-ministrul Republicii Moldova, vicepresedinte este Ministrul Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale, iar secretar este directorul ANSP. Organul de lucru al
CNESP, care asigura suportul informational, decizional, de coordonare, control si
management al USP este Agentia Nationala de Sanatate Publica (Anexa 9).

Dupa caz, in functiec de amploarea si gravitatea situatiei, la decizia Prim-
ministrului RM, dirijarea si coordonarea pregatirii si raspunsului la USP poate fi
asumata/preluatd de catre Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii
Moldova (CSE RM) (Legea RM nr.271 din 9.11.1994 cu privire la protectia civila,
si Hotararea Guvernului RM nr. 1340 din 4 decembrie 2001 cu privire la Comisia
pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova).

CSE RM este un organ coordonator, creat in scopul exercitari masurilor,
menite sd reduca riscul declansari situatiilor exceptionale, iar in cazul producerii
acestora - pentru organizarea lichidarii consecintelor lor si asigurarea protectiei
populatiei si teritoriului. Presedinte al CSE RM este Prim-ministrul Republicii
Moldova, iar Ministrul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale este membru al
acestei comisii.
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Organul de lucru al CSE RM este Centrul de dirijare in situatii exceptionale
(CDSE), care este instituit si activeaza in regim permanent (24/7) pe linga IGSU al
MALI in calitate de structura interinstitutionald de suport decizional al CSE a RM,
pentru managementul integrat al SE nationale sau transfrontaliere. In cadrul CDSE
este prevazutd o subdiviziune specializatd de coordonare (Grupul de operatii), in
componenta cdreia sunt inclusi reprezentanti ai organelor centrale de specialitate
ale administratiei publice centrale, inclusiv reprezentanti ai MSMPS, care au ca
sarcind asigurarea cooperdrii interdepartamentale in procesul de gestionare a
situatiilor exceptionale. Reprezentantiit MSMPS in Grupul de operatii al CDSE se
desemneazd de catre MSMPS din numarul specialistilor cu o pregatire respectiva
in managementul USP.

Atat CDSE 1in calitate de organ coordonator al CSE RM, cat si ANSP in
calitate de organ coordonator al CNESP realizeaza in limita competentelor sale
urmatoarele functii:

- functia de suport decizional, prin care se asigurd elaborarea propunerilor
argumentate pentru CSERM/CNESP privind actiunile necesare de a fi intreprinse
in vederea pregatirii si raspunsului la USP, precum si elaborarea proiectelor de
decizii,

- functia de coordonare, prin care se asigura gestionarea eficientd si
interoperabilitatea autoritatilor si institutiilor responsabile si implicate in realizarea
actiunilor de pregatire si raspuns la USP,

- functia de control, prin care se asigura aducerea la cunostinta executorilor a
deciziilor si indicatiilor CSERM/CNESP, precum si controlul realizarii acestora;

- functia de management al informatiilor, prin care se asigura acumularea,
centralizarea, prelucrarea, protectia si difuzarea datelor si informatiilor privind
pericolul declansarii, rezultatele evaluarii riscurilor sau consecintele USP,
desfasurarea masurilor de prevenire sau lichidare a consecintelor, precum si analiza
evolutiei situatiilor;

- functia de comunicare si instiintare, prin care se asigurda informarea
organelor centrale de specialitate ale administratiei publice, autoritatilor
administratie1 publice locale, a autoritdtilor si institutiilor relevante privind
pericolul, rezultatele evaluarii riscurilor sau declansarea USP.

- functia de informare publica, prin care se asigura informarea populatiei,
mass-mediei privind pericolul declansarii sau consecintele USP produse, evolutia
acestora, masurile intreprinse pentru gestionarea situatiei, masurile necesare de
protectie, etc.

6.2 Dirijarea si coordonarea la nivelul sectorului sanatatii

Dirjjarea si coordonarea nemijlocita cu pregatirea si raspunsul la USP la
nivel central este exercitatd de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
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prin intermediul Comisiei pentru Situatii Exceptionale si Urgente de Sanatate
Publica a acestuia (CSE si USP).

CSE si USP este un organ coordonator, creat pentru asigurarea unui grad

adecvat de pregatire a sistemului sanatatii pentru eventualele USP, precum si
pentru exercitarea dirijarii generale cu actiunile de prevenire, diminuare, raspuns,
lichidare si restabilire ulterioara a consecintelor acestora. Presedintele CSE si USP
este Ministrul Sanitatii, Muncii si Protectiei Sociale. In componenta comisiei intra
secretarii de stat, sefii directiilor MSMPS si conducdtorii agentiilor si institutiilor
medico-sanitare relevante.

Sarcinile de baza ale CSE si1 USP sunt:

mobilizarea si coordonarea masurilor intreprinse in cadrul activitatii
sistemului sandtatii din tard in vederea asigurarii unui grad adecvat de
pregatire pentru eventualele USP;

exercitarea conducerii generale s1  conjugarea eforturilor tuturor
componentelor sistemului sandtdfii orientate spre prevenirea, diminuarea,
raspunsul prompt si eficient, lichidarea si restabilirea ulterioard a
consecintelor USP;

asigurarea informarii populatiei despre cauzele si proportiile USP, masurile
intreprinse pentru prevenirea si lichidarea consecintelor acestora,
familiarizarea populatiei cu regulile de comportament si masurile de
protectie.

In vederea realizarii sarcinilor sale, CSE si USP exercitd urmatoarele atributii:

evaluarea riscurilor impactului factorilor, care pot cauza USP;

elaborarea si actualizarea regulatd a planurilor (national si de contingentd) de
pregatire si raspuns la USP si coordonarea realizarii acestora;

elaborarea si inaintarea propunerilor catre Guvern, CSE a RM, CNESP
privind asigurarea pregatirii, raspunsului si lichidarii consecintelor USP,
inclusiv propuneri de a declara/anulara starea de urgentd sau urgentd in
sanatatea publica;

estimarea volumului mijloacelor materiale si financiare necesare pentru
pregatire si interventie in cazul declansarii USP si intreprinderea masurilor
de asigurare cu ele a serviciilor si institutiilor sistemului sdnatatii la nivelul
corespunzator;

asigurarea mentinerii unui nivel adecvat de pregitire a componentelor
sistemului sanatatii pentru a reactiona eficient la eventualele USP;

dirijarea si coordonarea la nivel national cu actiunile de prevenire si raspuns
intreprinse de sistemul sanatatii in cazul pericolului sau declansarii USP,
precum si lichidare a consecintelor acestora;

asigurarea protectiei medicale a populatiei de actiunea factorilor periculosi,
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care au un impact negativ asupra vietii si sanatatii oamenilor si pot genera

USP;

— informarea si instruirea populatiei privind pericolele, cdile de prevenire si
regulile de comportament in cazul USP;

— verificarea gradului de pregatire si a capacitatii de interventie a institutiilor,
serviciilor si formatiunilor medico-sanitare pentru USP;

CSE si USP are dreptul:

— sa adopte, in limitele competentei sale, hotarari si sa le emita sub forma de
dispozitii sau procese-verbale. Dispozitiile Comisiei sunt obligatorii pentru
conducatorii tuturor institutiilor si formatiunilor sistemului sanatatii din tara;

— sa adopte decizii privind utilizarea mijloacelor financiare si materiale pentru
lichidarea consecintelor USP si acordarea ajutorului necesar populatiei
afectate;

— sa verifice gradul de pregatire pentru USP si sa examineze in sedintele sale
rapoartele conducatorilor acestora;

— sa efectueze controale si expertize, cu antrenarea institugiilor si specialistilor
in materie, in vederea prevenirii avariilor, catastrofelor, calamitatilor,
cazurilor de boli infectioase, intoxicatii in masd a populatiei, depistarii
cauzelor si consecintelor acestora, sporirii sigurantei protectiei populatiei,
mediului ambiant si stabilitatii functionarii institutiilor medico-sanitare;

— sa antreneze fortele si mijloacele necesare ale sistemului sdnatatii pentru
desfasurarea lucrarilor de lichidare a consecintelor medicale ale situatiilor
exceptionale.

In scopul asigurdrii suportului decizional, de coordonare, control si
management al USP de catre MSMPS si CSE si USP a acestuia, la decizia MSMPS
se activeaza Centrul Operativ de Coordonare in Urgente in Sanatate Publica (COC
USP), nucleul caruia 1l constituie Directia-managementul USP din cadrul ANSP.
Responsabil pentru activitatea COC USP este desemnat seful Directiei
managementul USP sau, dupd caz, unul din directorii adjuncti ai ANSP. In
dependentd de situatia creatd, la propunerea sefului COC USP, in componenta
centrului se coopteaza specialistii respectivi din cadrul MSMPS, agentiilor si
institutiilor medico-sanitare.

COC USP exercita urmatoarele activitati:

1. In conditiile pericolului de declansare a USP (alertd cod galben sau
portocaliu):

— se operationalizeaza COC USP cu modificarea regimului de lucru 24/24,

— precizeaza si concretizeaza actiunile prevazute in planurile de pregatire si
raspuns la USP;

— verifica gradul de pregatire a autoritatilor si institutiilor medico-sanitare
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pentru raspuns la USP;

colecteaza din toate sursele disponibile, generalizeaza si analizeaza
informatia privind gradul pericolului de declansare a USP cu prognozarea
evoluarii evenimentelor si a posibilelor consecinte medico-sanitare;
efectueazd evaluarea rapida a riscurilor pentru sanatate publica si
argumenteaza atribuirea codurilor de alerta;

elaboreaza si prezenta CSE si  USP propuneri orientate spre
prevenirea/diminuarea impactului si a posibilelor consecinte ale USP;
colecteaza si centralizeaza la nivel central informatia privind necesitatile in
mijloace materiale si financiare pentru actiunile de raspuns, coordoneaza
planificarea resurselor umane, materiale si financiare necesare gestionarii
USP;

asigurd legdtura neintreruptd si cooperarea cu institutiile si serviciile
relevante ale altor organe ale administratiei publice centrale si locale;

aduce la cunostintd executorilor deciziile adoptate de catre CSE si USP si
asigurd controlul indeplinirii acestora;

elaboreaza rapoarte periodice, note informative pentru informarea MSMPS
s1 CSE s1 USP.

2. In conditiile pericolului iminent sau declansarii USP (alertd cod rosu sau

declararea urgentei de sanatate publicd), in continuare si suplimentar la actiunile
sus-enumerate:

asigurd monitorizarea neintreruptd a evolutiei situatiei cu raportarea
periodica (iar in caz de agravare - imediatd) conduceriit MSMPS si CSE si
USP;

acordd suportul necesar MSMPS si CSE si USP in organizarea si
coordonarea realizarii masurilor prevazute de planurile de pregatire si
raspuns la USP;

actualizeaza, iar dupa caz, elaboreaza proiecte de planuri de contingenta;
asigura dirijjarea neintrerupta si operativa cu serviciile, formatiunile si
institutiille medicale implicate in actiunile de raspuns si lichidare a
consecintelor USP;

aduce la cunostinta executorilor a deciziilor primite de catre MSMPS si CSE
si USP a acesteia, controlul realizarii acestora si evidenta masurilor
indeplinite;

colecteaza informatia din focare si institutille medico-sanitare implicate in
actiunile de raspuns cu analiza si evaluarea eficacitatii activitdtilor efectuate,
inainteaza propuneri orientate spre eficientizarea actiunilor intreprinse.
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6.3 Dirijarea si coordonarea la nivel teritorial

Dirijarea si coordonarea pregatirii si raspunsului la USP la nivel teritorial si
local (raion, municipiu, sat) este efectuatd de autoritatile administratiei publice
locale de nivelul doi prin intermediul comisiilor teritoriale extraordinare de
sandtate publicdi (CTESP). Presedintii CTESP sunt presedintii/vicepresedintii
raioanelor, primarii/viceprimarii municipiilor/oraselor. Asigurarea suportului
decizional, de coordonare, control si management al USP al CTESP este efectuata
in mun. Chisindu, mun. Balti si UTA Gagauzia de cétre directiile (in mun. Balti
sectie) sandtate si protectie sociald, iar in raioane de catre Centrele teritoriale de
Sanatate Publica ale ANSP.

Dupa caz, in functie de amploarea si gravitatea situatiei, la decizia
conducerii organelor administratiei publice locale de nivelul doi, dirijarea si
coordonarea pregatirii si raspunsului la USP poate fi asumatd/preluatd de catre
Comisia teritoriald (raionald, municipala sau, dupa caz locald) pentru Situatii
Exceptionale (CTSE), care activeazd conform prevederilor legislatiei in vigoare
privitor la protectia civild 1 administratia publica locala. Suportul decizional, de
coordonare, control si management al USP pentru CTSE este exercitata de catre
punctele teritoriale de dirijare in situatii exceptionale (PTDSE), in componenta
carora intra si reprezentantul sistemului teritorial de sanatate.

Rolul, atributiile si drepturile comisiilor teritoriale extraordinare de sanatate
publica si comisiilor pentru situatii exceptionale sunt In mare masura identice cu
cele ale CSE RM si CNESP, numai ca tin de nivelul teritoriului respectiv.

6.4 Dirijarea si coordonarea la nivel institutional

Dirijarea si coordonarea pregatirii si raspunsului la USP la nivelul
autoritatilor si institutiilor medico-sanitare este exercitatd de catre administratia si
comisiile pentru situatii exceptionale ale acestora.

7. MONITORIZAREA, DEPISTAREA, EVALUAREA RAPIDA SI
CLASIFICAREA RISCULUI

7.1 Sisteme de monitorizare

7.1.1 Sistemul de alerta precoce si raspuns rapid
Sistemul de alerta precoce si raspuns rapid este predestinat pentru depistarea
cat mai curand posibild a pericolelor si riscurilor pentru sanatatea publicd in
vederea aprobarii masurilor de sdnatate pentru prevenirea raspandirii bolilor
transmisibile si evenimentelor de sdndtate, cu diminuarea consecintelor acestora
pentru populatie. Sistemul de alertd precoce si raspuns rapid este parte componenta
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a sistemului national de supraveghere epidemiologica si control al bolilor

transmisibile si evenimentelor de sandtate publicd, inclusiv informational

automatizat, si poate fi integrat in retelele internationale de supraveghere.
Evenimentele notificate in sistemul de alerta precoce si raspuns rapid sunt:

— Izbucniri de boli transmisibile
— Evenimente (incidente, accidente) de origine biologica, chimica, radiologica
(la atingerea pragului de alertd)
- Concentrarea, In spatiu sau in timp, a cazurilor de boli similare cauzate de
agenti de origine biologicda, chimica sau radiologicd, cu risc de raspandire in
localitate, teritoriu administrativ, tara si/sau la nivel international
— Aparitia sau reaparitia unei boli transmisibile sau a unui agent infectios care
poate necesita o actiune coordonata in timp util, pentru a tine situatia sub control
— Manifestarea unei boli sau a unui eveniment care implica un risc de boald, in
sensul art. 1 s1 6 din Regulamentul Sanitar International (2005).

In realizarea activitatilor care asigurd alerta precoce sunt implicate

urmatoarele structuri: institutiile medico-sanitare, indiferent de forma de
proprietate si statutul juridic, subdiviziunile ANSP, institutiile si subdiviziunile
Serviciului Hidrometeorologic de Stat, IGSU, ANSA, Serviciului Vamal si Politiei
de Frontiera.

— Institutiile medico-sanitare asigura detectarea, analiza, evidenta si raportarea
catre ANSP si subdiviziunile teritoriale ale acesteia, in modul stabilit
(telefon, fax, e-mail, sistemul informational automatizat de supraveghere a
bolilor transmisibile) si in termen de pana la 12 ore de la detectare,
informatiei, inclusiv listele nominale, despre cazurile suspecte
(posibil/probabil) si confirmate de evenimente de sanatate publica.

— ANSA informeazd in termen de pand la 12 ore de la detectare Centrele
teritoriale de sdndtate publicd despre depistarea produselor alimentare
neconforme normativelor, care pot afecta sanatatea populatiei.

— Serviciul Vamal si Departamentul Politiei de Frontiera (autoritdfi
competente in punctele de trecere a frontierei) informeaza, in primele 12 ore
de la depistare, centrele teritoriale de sanatate publica despre cazurile
suspecte (conform listei aprobate de MSMPS) de boli transmisibile,
contaminare chimica sau radioactiva,depistate in punctele de trecere a
frontierei.

— IGSU din subordinea MAI prezintda ANSP informatii disponibile (inclusiv
cele ce parvin conform prevederilor tratatelor internationale de resort) cu
privire la riscul sau declansarea unor situatii exceptionale in teritoriul tarii
sau peste hotarele ei, ce pot influenta sdndtatea publicd, inclusiv cu un
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potential de raspandire transfrontaliera.

— Serviciul Hidrometeorologic de Stat prezinta ANSP informatii disponibile
(inclusiv cele ce parvin conform prevederilor tratatelor internationale de
resort) cu privire la riscul sau declansarea unor situatii exceptionale in
teritoriul tarii sau peste hotarele ei, ce pot influenta sandatatea publica,
inclusiv cu un potential de raspandire transfrontaliera.

7.1.2 Sistemul national de supraveghere epidemiologica si control
al bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate publica.
Sistemul national de supraveghere epidemiologica prevede activitati

integrate de colaborare si coordonare, directionate spre imbunatatirea prevenirii si
controlului bolilor transmisibile. In sistemul de supraveghere epidemiologica sunt
colectate date despre cazurile de boli transmisibile si evenimentele de sanatate
publicd in baza definitiilor de caz ce includ caracteristici clinice, microbiologice si
epidemiologice. Supravegherea epidemiologica include diferite metode si forme:
pasiva, activa, sindromala, de santineld, microbiologica, serosupravegherea etc.
Sistemul de supraveghere epidemiologica asigurd evidenta si semnalarea precoce a
agravarii situatiei epidemiologice, inclusiv cu pericol de raspandire internationala.
MSMPS, prin intermediul ANSP, asigura schimbul rapid de informatii cu
institutiile sistemului de sanatate, autoritatile competente de aplicare a masurilor de
raspuns la nivel teritorial si national. In cazul existentei riscurilor de raspandire
internationala a bolilor transmisibile si pentru coordonarea masurilor de sanatate
publica, actiunile de prevenire si control sunt consultate cu OMS si alte institutii
internationale i1n domeniu, in conformitate cu prevederile RSI (2005).

Alertarea si depistarea faciliteaza raspunsul la USP si sunt obtinute prin
intermediul unui sistem eficient de supraveghere si alertd precoce. Informatia
obtinuta din sistemul de supraveghere si alertd precoce este esentiald pentru a
facilita identificarea la timp a posibilelor evenimente infectioase si ne-infectioase
(epidemii de boli, dezastre naturale, scurgeri de substante chimice, accidente
radioactive sau atacuri teroriste).

Un sistem de supraveghere a bolilor infectioase consta din cateva
componente. Sunt doud sisteme comprehensive majore: Supravegherea bazatda pe
indicatori (SBI) si Supravegherea bazata pe evenimente (SBE) (Figura 1)

48



Supravegherea bazatad pe . Supravegherea bazati pe

indicatori | l 1 1 P ——
Sisteme de ' : Monitorizarea
"supraveghere" D3¢ [Evenimente eyenimentelor
Sistem medical : — Indigena
Raportare obligatorie = c:ﬂ;";;m’ Sistemul informational
Supravegherea de laborator Verifi a;va Analiza surselor media
Date de spitalizare Alte ministere

Riscuri emergente _
Supravegherea sindromald
Monitorizarea mortalitatii
Monitorizarea prescrierilor

Internationala
Sisteme de supraveghere
electronice

Agentii internationale

Sisteme nemedicale Eveniment

Monitorizarea factori mediu — :m:ﬁ::tate
Supravegherea veterinara MG ..
Contolulsigurarce | R | ‘ Ministerul S3natatii
- PF RSI al OMS

alimente/apa -
Serviciile socio-comunitare - Retele regionale

Masuride control

Figura 1. Supravegherea bazata pe indicatori (SBI) si Supravegherea bazata
pe evenimente (SBE)

Aceste doua sisteme sunt complementare una alteia. SBI este mai specific,
dar inregistreaza un nivel mai redus de sensibilitate, pe cand SBE este mai sensibil,
dar un nivel mai redus de specificitate.

Alte sisteme de supraveghere nu acopera morbiditatea. Acestea sunt mai
axate pe boli sau grupuri specifice de boli infectioase: In cazuri de boli sau
evenimente prioritare conform Anexei 2 a RSI (2005), toate sistemele de mai sus
raporteaza catre OMS prin intermediul Punctului Focal National RSI (2005) din
cadrul ANSP.

Fluxul datelor in sistemele de supraveghere este prezentata in mod schematic
in Figura 2.

49
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Alte institutii Medico-Sanitare

Figura 2: Fluxul datelor in sistemul de supraveghere

7.2 Detectarea, verificarea si confirmarea informatiilor
ANSP are sarcina de a detecta pericolele emergente pentru sanatate publica,
ce reprezinta un proces numit inteligenta epidemica.
Inteligenta epidemica include cinci faze:
e Detectarea si captarea informatiilor care ar putea avea relevanta in aspect
risc/urgentd de sanatate publica (date brute, neverificate);
e Trierea datelor si informatiilor;
o Verificarea semnalelor;
e Evaluarea riscului aparitiei evenimentului;
o Comunicarea.

7.2.1 Detectarea si colectarea datelor si informatiilor primare
Faza de detectare consta in:
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e Datele si informatiile vor fi colectate din toate sursele posibile oficiale si
neoficiale ( Internet, media, TV, comunicare directd, apeluri telefonice,
inclusiv de la Linia Verde a ANSP, etc.);

e Colectarea datelor si informatiilor se va face prin scanarea surselor in baza
SOP-urilor de detectare a semnalelor brute, adica informatiile sau datele
neverificate;

e Pentru colectarea datelor se folosesc formulare standarde cu o periodicitate
de vizualizare a surselor de date la 2-3 ore.

7.2.2 Trierea informatiilor

Trierea se realizeaza pentru a selecta informatiile care potential definesc
riscurile si evenimente acute de sanatate publicd. Aceastd etapa include sortarea
datelor si informatiilor in categoriile de ,probabil relevante” si ,,probabil
nerelevante” pentru detectarea timpurie a evenimentelor de sanatate publica.

Analiza datelor :

Analiza datelor constd in verificarea calitdtii si utilizarea metodelor
epidemiologice descriptive si analitice, adicad organizarea datelor in functie de
persoane (grup de persoane afectate), timp si loc si stratificarea pe factori de risc
(de exemplu, varsta sau sexul) sau expunere. Datele sunt acumulate standardizat si
prezentate in forma de tabele, diagrame si harti. Datele se folosesc pentru evaluarea
tendintelor si monitorizarea situatiei.

Pentru monitorizarea situatiei se folosesc mai multi indicatori: incidenta,
prevalenta, rata de fatalitate, prag de alertd, care este considerat ca si o situatie
neobisnuitd si neasteptatad si necesita interventie cu masuri de sanatate publica.
Pragul de alerta pentru unele nozologii reprezinta o crestere a numarului de cazuri
de boala peste nivelul mediu estimat pentru o perioada de timp sau chiar aparitia
unui caz de boald (variola, poliovirus de tip sdlbatic, nou subtipul gripei umane si
SARS).

Interpretarea datelor:

Interpretarea datelor se realizeaza prin prisma diferitor indicatori dupd cum
urmeaza: sezonalitatea, distributie geografica, indicatori clinici sau profiluri
microbiologice (rezistentd antimicrobiand), indicatori demografici. Interpretarea
datelor se face in baza procedurilor general acceptate sau actualizate reiesind din
natura si tipul USP.
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Interpretarea datelor privind evenimentele de sdnatate publica este mai putin
structurata si se realizeaza de catre ANSP. Colectarea datelor din surse neoficiale
reprezinta un element sensibil al sistemului de management a datelor. Obiectivul
trierii informatiilor brute vizeaza atat limitarea verificarii si investigarii inutile a
semnalelor irelevante, cat si asigurarea faptului cd evenimentele autentice vor
genera un raspuns eficient.

Filtrare:

Filtrarea este un proces continuu de:

e Identificare a dublajelor, adica acelasi eveniment raportat de aceeasi sursa.

e Identificarea si eliminarea informatiilor care nu sunt relevante pentru
sistemul de alertd precoce, adicd informatii care corespund criteriilor
stabilite. Filtrarea asigurd o sensibilitate adecvata.

Selectie:

Selectia este sortarea informatiilor in conformitate cu criteriile prioritare
nationale si permite din punct de vedere epidemiologic identificarea dintre toate
semnalele a celor care se investigheaza in continuare.

La selectie, se va lua in consideratie informatiile care descriu situatiile:

e Risc pentru alte tdri, calatorii si / sau comert;

e Risc pentru sistemul de sanatate; si

e Risc reputational sporit pentru sistemul de sanatate, MSMPS si ANSP.

7.2.3 Verificare
Verificarea este parte a procesului care permite confirmarea realitatii

(autenticitate si conformitate) a semnalului si a caracteristicilor acestuia. Acest
lucru se realizeazd de ANSP prin verificarea activd a validitdtii informatiilor
folosind surse fiabile sau verificarea pertinentei pentru a confirma si, atunci cand
este posibil, pentru a caracteriza natura evenimentului.
Verificarea se realizeaza prin urmatoarele mecanisme:

e Contactarea autoritdtilor locale de sanatate;

e Contactarea sursei originale de informatii/date;

e Verificarea Incrucisata cu alte surse;

e C(olectarea de informatii suplimentare.

Verificarea efectuata calitativ se realizeaza inainte de inceperea etapei

urmatoare — evaluarea riscului. Odata ce semnalul a fost verificat, acesta este

52



denumit ,.eveniment”. Lista evenimentelor de sandtate publicd se prezinta zilnic
MSMPS. In USP, procedura, periodicitatea si modalititile de verificare se
ajusteaza reiesind din natura pericolului/riscului.

7.3 Evaluarea rapida a riscului

Evaluarea rapida a riscului (EvRR) este elementul cheie pentru ghidarea
factorilor de decizie si implementarea la timp a masurilor de control cu privire la
pregdtirea de si raspunsul la USP. EVRR se realizeaza de catre o echipa de
specialisti la nivelul ANSP, in baza metodologiei standardizate. EVRR se
realizeaza de catre ANSP de la toate nivelele pentru a planifica interventiile de
raspuns si comunica rezultatele catre COUSP (Anexa 8). Evaluarea riscurilor se
realizeaza in baza variabilelor privind probabilitatea producerii evenimentului si
consecintele/impactul, in baza carora se stabilesc urmatoarele niveluri de risc:

e Risc foarte inalt - Necesita masuri de raspuns imediate, este raportat ca
urgentd sau situatie exceptionald, necesitd declararea starii de urgenta/
situatiei exceptionale, convocarea comitetului intersectorial de comanda in
cateva ore. Punerea in aplicare a masurilor de control pentru minimalizarea
consecintelor grave.

e Risc Tnalt - Necesita o atentie imediatd a autoritatilor (de exemplu,
convocarea comitetului intersectorial de comanda in cateva ore) Punerea in
aplicare a masurilor de control pentru minimalizarea consecintelor

e Risc moderat Rolurile si responsabilititile pentru raspunsul la eveniment
trebuie sa fie specificate. Masurile de monitorizare si de control specifice
sunt ajustate cu implementarea masurilor necesare suplimentare (fortificarea
sistemului de supraveghere, campanii suplimentare de vaccinare).

e Risc scazut - Riscul se gestioneaza in conformitate cu protocoalele standard
de raspuns, de control de rutind (monitorizarea de rutind in sistemele de
supraveghere).

Centrele teritoriale de sandtate publica ale ANSP, imediat dupa primirea
informatiei relevante, care reflectd un eventual pericol de declansare a
evenimentelor/USP, asigura analiza acesteia, evalueaza riscul (pericolul,
expunerea, contextul) pentru sanatatea populatiei, inclusiv cu iesirea la fata locului,
precum s§i organizeaza realizarea in limita competentei a masuri coordonate de
raspuns cu raportarea respectivd Directiei managementul urgentelor publice a

ANSP.
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7.4 Atribuirea codurilor de alerta

MSMPS asigura informarea Guvernului, schimbul de informatii cu
institutiile sistemului de sanatate, autoritatile competente de aplicare a masurilor de
raspuns la nivel national, teritorial si in punctele de trecere a frontierei, de
asemenea cu organele centrale de specialitate al administratiei publice, Organizatia
Mondiala a Sanatatii si alte institutii internationale din domeniu.

In baza evaludrii riscurilor de declansare a USP, ANSP si CSP-urile
teritoriale din componenta acesteia clasifica aceste riscuri pe categorii de alerta
dupa cum urmeaza:

1) alerta cu cod galben — risc posibil de declansare a unei urgente de
sanatate publicd, include aparitia evenimentului de sanatate publicd cu risc
minor/moderat de a afecta sandtatea populatiei, valorile definite ating pragul de
alerta si necesitd masuri de precautie/raspuns, in special de informare;

2) alerta cu cod portocaliu — risc probabil de declansare a unei urgente de
sanatate publicd, include aparitia evenimentului de sanatate publica cu risc inalt de
a afecta sanatatea populatiei, si necesitd masuri de informare si raspuns rapid,
luand in consideratie urmatoarele criterii:

a) criteriul de intensitate a evenimentului - valorile definite depasesc pragul
de alerta nu mai mult de 2 ori sau,

b) criteriul de contagiozitate/patogenitate — aparitia bolilor cu potential inalt
de raspandire sau,

c) criteriul geografic: inregistrarea evenimentului in nu mai mult de 2
obiecte de supraveghere/localitati sau teritorii administrative la nivel national, in
interval definit de timp.

3) alertd cu cod rosu — risc iminent de declansare a unei urgente de
sanatate publicd, include evenimente de sandtate publica cu risc major (nationale
si/sau internationale cu potential inalt de transmitere) care necesitd masuri de
control, totodata supraveghere si informare, luand in vedere urmatoarele criterii:

a) criteriul de intensitate a evenimentului - valorile definite depasesc pragul
de alerta mai mult de 2 ori, sau,

b) criteriul de contagiozitate/patogenitate — aparitia bolilor cu potential
epidemic/pandemic de raspandire sau,

c) criteriul geografic: inregistrarea evenimentului in mai multe de 2 obiecte
de supraveghere/localitati sau teritorii administrative la nivel national, in interval
definit de timp.
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Starea de alertd si categoria acesteia se declard de ANSP sau de Comisia
Extraordinara de Sanatate Publica (nationala sau teritoriala)

8. RASPUNSUL LA USP

8.1 Componentele raspunsului la USP

Réspunsul la USP include in sine:
1. Aducerea institutiilor si formatiunilor in stare de pregatire pentru raspuns;
2. Sporirea capacitatilor de interventie la USP si asigurarea activitatii durabile a
IMSP;
3. Acordarea asistentei medicale;
4. Realizarea masurilor de sanatate publica (antiepidemice si sanitaro-igienice);
5. Managementul cadavrelor;
6. Organizarea masurilor ce tin de sanatatea reproductiva;
7. Comunicarea riscurilor

Masurile de raspuns la USP vor fi realizate reiesind din tipul, nivelul,
caracteristica si amploarea acestora.

In functie de factorul declansator si particularititile manifestirii USP se
divizeaza in urmatoarele clase:

- USP cauzate de factori natural,

- USP cauzate de factori tehnogeni (tehnologici);

- USP cauzate de factori biologico-sociali.

In functie de proportiile extinderii si gravitatea consecintelor USP pot fi: de
obiect; locale; teritoriale; nationale; transfrontaliere (Tabelul 1).
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Tipul situatiilor Au avut | inclusiv Au fost afectate | Marimea Hotarele extinderii | Cine lichideaza consecintele
exceptionale de U decedat conditiile de prejudiciului | situatiei situatiei exceptionale
suferit activitate vitala | material exceptionale
(pers.) (pers.) (pers.)
De obiect pinila | 2-5 pind la 100 pind la 1000 | raza teritoriului Fortele si mijloacele obiectului
10 obiectului
Locale 10-50 6-10 100-300 1000-5000 hotarele localitatii | Fortele si mijloacele autoritatilor
— sat, oras, publice locale (comunelor,
municipiu (cu oraselor, municipiilor)
exceptia mun.
Chisindu), sector al
mun. Chisindu
Teritoriale 50-100 | 11-25 300-500 5000-100000 | hotarele raionului | Fortele si mijloacele autoritatilor
(unitatii teritoriale | publice locale ale raionului
autonome), (unitatii teritoriale autonome),
municipiului municipiului Chisindu
Chisinau
Nationale mai mai mult mai mult de 500 | mai mult hotarele a doua si | Fortele si mijloacele autoritatilor
mult de | de 26 de100000 mai multe raioane | publice locale de nivelul al doilea,
100 vecine al caror teritoriu a intrat in zona

situatiei exceptionale

Transfrontaliere

Factorii distructivi depasesc hotarele Republicii Moldova sau situatia
exceptionala s-a produs peste hotare si afecteaza teritoriul Republicii Moldova.

In conformitate cu prevederile
dreptului international si ale
acordurilor internationale ale
Republicii Moldova

Tabelul 1. Clasificarea situatiilor exceptionale dupa proportiile extinderii si gravitatea consecintelor (in conformitate cu Hotarirea
Guvernului nr. 1076 din 16.11.2010)
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Réspunsul la USP intr-o mare masurd va depinde si debutul USP, precum si
de patologia prevalenta a persoanelor care necesitd asistenta medicala.

Debutul USP poate fi:

- brusc (avarii, explozii, cutremur de pamant);

- semi lent (eruptii de boli infectioase, temperaturi extreme, seceta);

- lent (epidemii, pandemii).

Patologia prevalenta la persoanele care necesitd asistentd medicala in cadrul
actiunilor de raspuns la USP ar putea fi:

- urgente medico-chirurgicale;

- boli infectioase;

- intoxicatii alimentare, inclusiv de etiologie chimic4;

- contaminare radioactiva in masa;

- combinate.

8.2. Responsabilitatile de realizarea actiunilor in cadrul raspunsul la
USP

8.2.1 Responsabilitatile MSMPS

MSMPS in calitatea sa de autoritate publica centrala este responsabil de
politica de sandtate si de elaborarea legislatiei ce reglementeaza organizarea si
prestarea serviciilor de sanatate, de planificarea resurselor si utilizarea investitiilor
capitale, de supravegherea sanatatii populatiei, de stabilirea prioritatilor de sanatate
publica, de gestionarea programelor nationale de sdndtate, precum si de asigurarea
pregatirii sistemului de sdnatate pentru raspunsul eficient la USP, crearea si
mentinerea rezervelor departamentale, gestionarea donatiilor si ajutoarelor
umanitare, implementarea reglementarilor internationale in domeniul sdnatatii si
colaborarea cu organizatiile si structurile internationale in domeniul sanatatii.

8.2.2 Responsabilititile institutiilor medico-sanitare

8.2.2.1 Responsabilitatile comune pentru toate institutiile
medico-sanitare:

— elaborarea si implementarea planurilor institutionale, participarea, in limita
competentei, la elaborarea si implementarea planurilor teritoriale (dupa caz
national) de pregétire si raspuns la USP;

— asigurarea realizdrii In limita competentei si in hotarele zonei de deservire a
masurilor de prevenire, diminuare, raspuns si lichidare a consecintelor USP;

— asigurarea dirijdrii stabile si neintrerupte cu actiunile de raspuns la USP;

— asigurarea exercitdrii functiilor esentiale conform destinatiei in timpul si
dupa producerea USP;

— asigurarea sigurantei si securitatii personalului medical si auxiliar, implicat
in actiunile de raspuns;

— asigurarea sigurantei, integritdtii si activitdtii stabile in perioada USP,
evacuarea (partiala sau completd) a institutiei (lor) in cazul unui pericol
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iminent dupa un plan prestabilit in zone cu risc scdzut de activitate;
monitorizarea pericolelor si evaluarea riscurilor USP, gradului de afectare a
institutiei subordonate, precum si, in limita competentei, a impactului asupra
sanatatii populatiei de pe teritoriul amplasarii (din zona de responsabilitate)
cu estimarea necesitatilor de resurse pentru gestionarea situatiet;

evidenta datelor privind activitatile indeplinite, volumul de asistenta
medicala acordat, datele despre pacienti, etc.;

raportarea si informarea regulatd si operativd a factorilor de decizie
respectivi (MSMPS, ANSP, IGSU, administratia publica locala, etc.) privind
pericolul declansarii, producerea si consecintele USP, masurile intreprinse,
starea lucrurilor la momentul raportarii, problemele si necesitatile stringente,
etc.;

cooperarea si coordonarea actiunilor de raspuns cu alte institutii implicate
atit din componenta sistemului sanatatii, cit si din afara acestuia;

mentinerea la un grad permanent de pregatire a formatiunilor medico-
sanitare si ale protectiei civile si directionarea acestora In zonele sau
institutiile afectate;

crearea si mentinerea rezervelor institutionale de bunuri materiale pentru
USP;

instruirea personalului privind actiunile acestuia in cazul pericolului sau
declansarii USP, planificarea si desfasurarea regulatd a antrenamentelor si
exercitiilor de imitare a SE si USP;

informarea, in limita competentei, a populatiei si mass-media, privind
eventualele pericole si riscuri ale USP, consecintele medicale ale acestora,
masurile Intreprinse, regulile de comportament si securitate, etc.

suportul, in limita competentei, a rudelor si apropiatilor victimelor, de
comun cu comunitatea locala, etc.

conlucrarea cu institutiile si organizatiile non-guvernamentale de
specialitate.

8.2.2.2 Responsabilitatile specifice:
1. Institutiile medico-sanitare spitalicesti:
primirea, triajul medical, acordarea asistentei medicale urgente, spitalizarea
si tratamentul stationar al persoanelor, sdnatatea carora a fost afectatda in
urma impactului factorilor care au cauzat USP;
participarea in evacuarea pacientilor din focarele si zonele USP, precum si
spre alte spitale n functie de necesitdtile in asistenta medicala specializata;
suportul subdiviziunilor medicale implicate in acordarea asistentei medicale
in zona situatiei exceptionale (directionarea in zona impactului a
formatiunilor medico-sanitare, transportului sanitar, ajutorul consultativ si
cu materiale medico-sanitare, etc.);
desfasurarea, in caz de necesitate, pe caile de evacuare a punctelor medicale
avansate si asigurarea activitatii acestora;
reprofilarea subdiviziunilor in dependentda de specificul USP si necesitatea
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de tratament.

2. Institutiile medico-sanitare de asistentd medicald primara:

acordarea asistentei medicale primare si de ambulatoriu persoanelor,

sandtatea carora a fost afectatd in urma impactului factorilor care au cauzat

USP si care nu necesita spitalizare;

suportul subdiviziunilor medicale implicate In acordarea asistentei medicale

in focarele si zonele USP (directionarea in zona impactului a formatiunilor

medico-sanitare, transportului sanitar, ajutorul consultativ si cu materiale

medico-sanitare, etc.);

acordarea suportului cu personal medical spitalelor implicate in tratamentul

victimelor situatiilor exceptionale s1 USP;

depistarea precoce a persoanelor expuse riscului si afectate in urma actiunii

factorilor care au cauzat USP, monitorizarea si tratamentul la domiciliu al

acestora.

3. ANSP si subdiviziunile teritoriale ale acesteia:

planificarea si coordonarea actiunilor de pregatire, prevenire, raspuns si

lichidare a consecintelor USP dupd caz la nivel national sau teritorial (in

unitatile administrativ - teritoriale de nivelul doi);

monitorizarea pericolelor si evaluarea riscurilor ce pot cauza USP si

declararea (sau propunerea de declarare) a alertelor de sanatate publica;

estimarea impactului (direct si indirect) asupra sandtatii publice in urma

producerii USP cu elaborarea masurilor de prevenire/diminuare a acestuia;

elaborarea propunerilor de operationalizare (activare) a planurilor de

pregatire si raspuns la USP, reiesind din competenta si situatia creata,

inclusiv planificarea, organizarea si efectuarea masurilor de prevenire a

bolilor (vaccinarea, tratamentul profilactic, dezinfectia etc.), protectia

sanatatii, promovarea sanatatii, precum si comunicarea cu mass-media,

populatia, etc.;

asigurarea informationald a activitatii, dupa caz, a CNESP si CTESP,

inclusiv elaborarea propunerilor pentru declararea/anularea starii de urgenta

in sanatatea publica;

monitorizarea factorilor de mediu si supravegherea epidemiologica a bolilor

transmisibile in scopul depistarii si identificarii precoce a riscurilor, ce pot

cauza declansarea USP, cu instituirea, in caz de necesitate, a unor regimuri

restrictive;

asigurarea activitatii laboratoarelor subordonate, incluse celor care fac parte

din RNOCL si conlucrarea eficienta cu institutile RNOCL ale altor

ministere 1 departamente;

4. CNAMUP si subdiviziunile teritoriale ale acestuia:

deplasarea operativa in focarele si zonele USP, evaluarea situatiei,

desfasurarea punctelor de concentrare a lezatilor, organizarea si efectuarea

triajului medical prespitalicesc concomitent cu acordarea asistentei medicale

urgente;

evacuarea lezatilor, conform codurilor de triere, din focarele si zonele USP;
59




— informarea factorilor de decizie care coordoneaza actiunile de raspuns
privind evoluarea situatiei medico — sanitare in focarul USP;

— suportul informational si instructiv-metodic pentru echipele si formatiunile
protectiei civile care vor activa in focarele USP in vederea acordarii
primului ajutor si evacuarii victimelor/lezatilor.

— asigurarea lucrului punctelor de receptionare si distribuire a informatiei
urgente (PRDIU) in vederea coordonarii actiunilor de pregatire, prevenire,
raspuns si lichidare a consecintelor situatiilor exceptionale s1 USP.

5. Centrul National de Transfuzie a Sangelui este responsabil de colectarea
sangelui de la donatori, producerea preparatelor sanguine in scopul asigurarii
necesitatilor institutiilor medico-sanitare.

6. Compania Nationald de Asigurdari in Medicind este responsabild de
administrarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala, care, conform
legislatiei in vigoare, pot fi utilizate pentru pregdatirea, raspunsul si lichidarea
consecintelor USP.

8.3. Aducerea institutiilor si formatiunilor in stare de pregitire pentru

raspuns

Activitatea in cauza prezintd un complex de masuri, care se intreprind in
cazul pericolului sau unui debut lent al USP, in institutiile medico-Sanitare, la
decizia conducatorilor acestora sau la indicatia organelor ierarhic superioare
(MSMPS, administratia publicd centrald sau locald, etc.), cu scopul asigurarii unui
grad adecvat de pregitire al institutiei pentru a activa in USP. In acest scop
conducatorii institutiilor medico-sanitare vor realiza urmatoarele masuri:

— vor convoca de urgenta comisia institutiei pentru situatii exceptionale si vor
stabili (concretiza) activitatile ce urmeaza a fi intreprinse si modul de
realizare a acestora;

— vor actualiza Planul institutiei pentru raspuns la USP si madsurile prioritare
care urmeaza a fi realizate;

— vor Instiina personalul institutiei, inclusiv pe cei aflati in concediu, privind
eventualitatea trecerii la un regim sporit de lucru si vor concretiza sarcinile
pentru subdiviziunile institutiei;

— Vor pregati pentru lucru in regim sporit subdiviziunile functionale de baza
ale institutiei, in primul rand sdlile de operatie, reanimare, de pansament, de
proceduri, laboratoarele, etc.;

— vor reactualiza-ajusta masurile de prevenire si control a infectiilor;

— VOr organiza si asigura activitatea in regim 24/24 ore a grupului operativ de
dirijare;

— vor asigura mentinerea legaturii permanente cu MSMPS (prin intermediul
serviciului operativ sau al COC USP), administratia publica locala,
institutiile medico-sanitare si subdiviziunile acestora din raza teritoriului de
deservire cu alte structuri implicate in realizarea masurilor de raspuns
(politia, serviciile comunale, etc.);
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— vor estima 1n baza prognozelor prealabile necesitatile institutiei in materiale
medico-sanitare si de asigurare logistica, personal, transport, combustibil,
etc.;

— vor verifica si vor pregdti pentru eliberare rezervele materiale disponibile,
vor stabili volumul, sortimentul de bunuri materiale, care este necesar de
procurat, precum si modul de achizitionare si sursa de finantare;

— vor coordona volumul si modul de acordare a ajutorului institutiei de catre
administratia publica locald si MSMPS;

— vor actualiza componenta, dotarea si asigurarea cu transport a formatiunilor
medico-sanitare si ale protectiei civile, precum si vor concretiza sarcinile si
modul de operationalizare a acestora;

— vor limita sau, la indicatia comisiei raionale extraordinare de sanatate
publica, vor sista primirea (internarea) pacientilor de plan;

— vor verifica starea surselor alternative de asigurare cu energie electrica, apa,
caldura

— vor verifica, iar in caz de necesitate, vor elibera si marca cu indicatoare caile
de acces spre institutiile medico-sanitare;

— vor concretiza masurile de evacuare (completd sau partiald) a institutiei in
cazul unui pericol iminent;

— vor executa alte masuri 1n functie de situatia concreta.

8.4 Sporirea capacitatilor de raspuns

Sporirea capacitatilor de raspuns la USP reprezintd un in ansamblu de
masuri intreprinse de catre sistemul sanatatii, precum si de institutiile medico-
sanitare, orientate spre majorarea (in unele cazuri, semnificativd) a volumul
acordat de asistentd medicald impus de cresterea numarului de persoane, sanatatea
carora a fost afectatd sau se afla in pericol urmare producerii USP.

in functie de tipul, caracteristica si amploarea USP, v-or fi utilizate
urmatoarele cai de sporire a capacitatilor de raspuns:

- majorarea capacitatilor de spitalizare;

- majorarea capacitatilor de evacuare medicala;

- majorarea numarului de personal implicat in masurile de raspuns;

- majorarea capacitatii de asistentd medicald a unor subdiviziuni-cheie (sectii
de profil, sdli de operatii, sectii de reanimare si terapie intensiva, etc.)

- majorarea capacititii de diagnostic (laboratoare, etc)

Majorarea capacitatilor de spitalizare va fi efectuata pe doud cai:
suplimentarea numarului de paturi si reducerea numarului unor categorii de
pacienti internati.

Paturile spitalicesti suplimentare (inclusiv lingeria de pat, vesela, mijloace
de Ingrijire, etc.) vor fi instalate (cu derogarea temporara si minimal posibild de la
normele sanitaro — igienice) atat in saloane, cat si in spatiile si Incaperile din cadrul
sectiilor (coridoare, holuri, cabinete, etc.), precum si in alte incaperi si subdiviziuni
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reprofilate pentru acest scop (sali pentru festivitati, sali si cabinete de studii,
incdperi auxiliare, etc.)

In cazul unui numir excesiv de persoane care vor necesita spitalizare,
majorarea numarului de paturi se va efectua prin desfasurarea acestora in cladiri si
spatii adaptate (cdminuri, hoteluri, sdli si complexe sportive, pavilioane) sau in
corturi.

Reducerea numarului unor categorii de pacienti va fi efectuatd prin
externarea la domiciliu a pacientilor din randul reconvalescentilor, transferarea in
alte institutii a bolnavilor cu termen lung de tratament, precum si prin reducerea
sau stoparea internarilor programate.

Majorarea capacitatilor de evacuare medicald va fi efectuata prin majorarea
numarului de ambulante scoase pe rutd din componenta subdiviziunilor CNAMUP,
manevra cu numadrul de ambulante si concentrarea acestora pentru deservirea
sectoarelor de importantd majord, utilizarea pentru evacuarea medicala a
transportului sanitar al institutiilor, care in regim cotidian este folosit in alte
scopuri (transportarea pacientilor la consultatii si investigatii in afara institutiei,
transportarea probelor de laborator, etc.), utilizarea (cu suportul si implicarea
organelor administratiei publice respective) a altor tipuri de transport (microbuze,
autobuze, autovehicule, etc.), utilizarea transportului sanitar al organelor de forta
(IGSU (SMURD), MA, MALI, etc.)

Majorarea numarului de personal implicat in masurile de raspuns va fi
efectuatd prin convocarea in conformitate cu legislatia in vigoare a personalului
scriptic care momentan nu se afla la serviciu (concediu, zile de recuperare, studii
etc.), cooptarea personalului medical din cadrul institutiilor, care nu sunt nemijlocit
implicate in actiunile de raspuns (institutiile de invatamant medical, institutiile
medicale private, institutiille medicale departamentale, subdiviziunile de cercetari
stiintifice, etc.) precum si a voluntarilor din numarul lucratorilor medicali aflati la
pensie, a membrilor echipelor sanitare ale PC si ale Crucii Rosii, etc.).

Majorarea capacitétii de asistentd medicald a unor subdiviziuni-cheie (sectii
de profil, sdli de operatii, sectii de reanimare si terapie intensiva, etc.) va fi
efectuatd prin crearea unor conditii suplimentare in subdiviziunile existente
(instalarea 1n sectiile respective a unor mese suplimentare de operatii sau de
pansament, instalarea paturilor suplimentare si dotarea acestora cu echipament
medical in sectiile de reanimare si terapie intensiva, etc.)

Majorarea capacititii de diagnostic (laboratoare, etc.) se va efectua prin
capacitarea laboratoarelor existente cu echipament, personal si teste si trecerea
acestora la regim sporit (2-3 ture) de lucru, prin implicarea laboratoarelor private si
departamentale, concentrarea activitdtii unor laboratoare pe investigatii diagnostice
prioritare in functie de specificul USP, etc.
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8.5 Acordarea asistentei medicale

8.5.1. Organizare si acordarea asistentei medicale in USP soldate
cu un numar mare (masiv) de victime cu urgente medico-
chirurgicale

Procesul de acordare a asistenter medicale in cazul producerii USP soldate
cu victime multiple sau dezastrelor se divizeaza in 2 etape (Figura 3):

etapa prespitaliceasca, care reprezinta acordarea asistentei medicale in
zona sigura adiacenta focarului si/sau zonei dezastrului, precum si pe toatd
perioada transportarii victimelor/lezatilor catre institutiile medico-sanitare, in care
sunt directionate victimele/lezatii.

etapa spitaliceasca, care reprezinta asistenta medicalad acordatd in institutiile
medico-sanitare (de regula, spitale), care primesc victimele evacuate din zona
dezastrului.

in focarul dezastrului asistenta medicald victimelor va fi acordata in forma
de prim ajutor de catre efectivul echipelor de salvatori si pompieri, echipele
sanitare, personalul institutiilor medico-sanitare care sunt amplasate in zona
dezastrului si si-au pastrat capacitatea de a activa, precum si de insasi victimele in
forma de auto-ajutor sau ajutor reciproc.

Concomitent, echipele de salvatori si pompieri vor organiza evacuarea
victimelor 1n afara zonei focarului si concentrarca acestora in punctele de
concentrare a lezatilor (PCL), desfasurate de catre echipele AMU si formatiunile
medico-sanitare (echipele de asistenta premedicala si medicala si, dupa caz,
echipele de asistenta medicala specializatd), care sosesc primele n zona afectata.

Punctele de concentrare a lezatilor reprezintd terenuri relativ libere sau
addposturi improvizate, care se afla in apropiere nemijlocitd de hotarele focarului,
in locuri maximal protejate de pericol si accesibile pentru transportul sanitar, unde
sunt concentrate victimele imediat dupa salvare si unde acestora li se acorda primul
ajutor medical cu o primd examinare in scopul stabilirii prioritatilor pentru
tratament i evacuarea ulterioard din zona dezastrului.

Evacuarea victimelor din focarele dezastrului si din PCL va fi efectuata in
institutiile medico-sanitare (de reguld, in spitale) din apropiere atat cu transportul
sanitar, cat si cu transportul disponibil de alta destinatie (autovehicule, microbuze,
autobuze, autocamioane etc.). Transportul sanitar va fi folosit in primul rand pentru
evacuarea persoanelor cu leziuni grave si de gravitate medie. In dependentd de
situatie, evacuarea poate fi efectuata intr-o singurd institutie medico-sanitara sau
concomitent in cateva institutii.

In cazul unui aflux excesiv de victime care urmeazi a fi evacuate sau cand
distanta de la focarul dezastrului pand la cel mai apropiat spital functional este
mare, la decizia organelor de dirijare respective, pe caile de evacuare vor fi
desfagurate puncte medicale avansate (PMA), destinate pentru acordarea
asistentei medicale victimelor a caror stare prezintd pericol de agravare, precum
pentru efectuarea unui triaj intermediar in scopul neadmiterii supraaglomerarii
spitalelor in care are loc evacuarea. PMA vor fi desfasurate prin conjugarea
eforturilor a mai multor formatiuni medico-sanitare (echipe de asistenta
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premedicald si medicald). De reguld, PMA vor fi desfasurate in cladiri si Tncaperi
adaptate, care au rezistat la impact si si-au pastrat functionalitatea, dar, in functie
de caz, pot fi desfasurate si in corturi.

In punctele medicale avansate vor fi concretizate si precizate deciziile de
triaj luate la etapa anterioard, cu identificarea si directionarea primordiald spre
spitale (inclusiv nemijlocit in cele specializate) victimelor care necesita asistenta
medicald imediata, separandu-i in acelasi timp pe cei, care temporar pot fi retinuti
la PMA: victimele cu leziuni minore si/sau de gravitate medie, muribunzii,
decedatii etc. Concomitent Tn PMA va fi acordata asistenta medicald in scopul
stabilizarii i pregatirii lezatilor pentru evacuarea ulterioara, al prevenirii
eventualelor complicatii, alinarii suferintelor etc.

Spitalele in care va fi efectuata evacuarea victimelor din focarele si
zonele afectate vor organiza primirea si triajul medical intraspitalicesc al acestora,
stabilizarea, spitalizarea, acordarea asistentei medicale calificate, tratamentul si/sau
evacuarea ulterioard a celor care necesita tratament in institutiile medico-Sanitare
specializate. De reguld, initial evacuarea se efectueaza in spitale de profil general,
care se Intaresc cu echipe medicale specializate; totodatd evacuarea poate avea loc
direct in spitale specializate. Asistenta medicald a victimelor cu leziuni minore,
care nu necesita spitalizare, va fi acordata in institutiile de medicina primara.

In dependenta de gradul de implicarea al institutiilor in actiunile de raspuns
la urgente in sanatate publice, spitalele sunt clasificate in 3 categorii:categoria A-
include spitalele de profil general, care cu un grad inalt de probabilitate, vor fi
implicate in realizarea actiunilor de raspuns la toate tipurile de urgente de sanatate
publicd, care eventual se vor produce in teritoriul amplasirii (deservirii) institutiei;
categoria B-include spitalele specializate, care, in functie de destinatia si
specializarea acestora, de reguld vor fi implicate in realizarea actiunilor de raspuns
numai la unele tipuri de urgente de sandtate publica, care eventual se vor produce
in teritoriul amplasirii (deservirii) institutiei; categoria C-include spitale inalt
specializate, care de reguld nu vor fi implicate sau vor fi implicate foarte limitat n
realizarea actiunilor de raspuns la urgente de sandtate publica. Repartizarea
spitalelor in categorii este realizata prin ordinul MSMPS.
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Figura 3. Schema principald a organizarii asistentei medicale in cazul USP soldate cu victime multiple
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Triajul medical

Triajul medical reprezimta un proces complex de evidentiere si categorisire a
victimelor in grupe omogene in functie de:

- gravitatea si caracterul leziunilor;

- gradul de urgenta in acordarea asistentei medicale;

- succesiunea, modul si destinatia evacuarii;

- pericolul pentru sandtatea persoanelor din jur;

- capacitatea si resursele medico-sanitare disponibile;

- circumstantele specifice impuse de impact.

Triajul medical este reglementat de Ghidul national privind triajul medical in
incidente soldate cu victime multiple si dezastre, pus in aplicare prin Ordinul
Ministrului Sanatatii nr. 249 din 15 aprilie 2010.

in functie de locul (etapa) unde se efectueaza triajul, acesta se divizeaza in
triaj prespitalicesc si triaj spitalicesc (intraspitalicesc).

Triajul prespitalicesc se efectucaza in zona (partial in focarul) dezastrului
si pe parcursul cailor de evacuare pana la institutia medico-sanitara, avand ca scop
de baza aprecierea gradului de prioritate si volumului asistentei medicale de
urgenta, care ar asigura mentinerea functiilor vitale ale organismului, precum si
evacuarea victimelor/lezatilor in termeni optimi si conform destinatiei.

Triajul spitalicesc (intraspitalicesc) se efectueaza in cadrul institutiei
medico-sanitare in care sunt evacuate victimele dezastrului cu scopul determinarii
oportunitatii tratamentului in institutia respectiva, iar in cazul deciziei pozitive — cu
scopul stabilirii ordinii, gradului de urgentd si subdiviziunii institutiei unde va fi
administrat tratamentul.

Grupele de triaj sunt prezentate inn Anexa 14.

8.5.2. In cazul USP soldate cu un numir mare (masiv) de persoane
care necesita asistentd medicald in urma izbucnirilor de boli
transmisibile, epidemii, pandemii
Conform Standardului de organizare si functionnare UPU aprobat prin
ordinul MSMPS nr. 424 din 02.06.2017, la nivelul Unitatilor primiri urgente de
gradul II si Il sunt organizate izolatoare - spatii destinate izolarii cazurilor
contagioase aflate In UPU. Astfel, de spatii trebuie sd fie asigurate cu sisteme de
presiune negativa. Spitalizarea cazurilor va fi referitd preponderent pe paturile de
boli infectioase, iar la necesitate vor fi reprofilate si alte spatii.
in cadrul gestiondrii izbucnirilor, institutiile de asistenti medicala primara
Vor asigura:

— depistarea/suspectarea bolnavilor cu simptome compatibile cu definitia de
caz in izbucnire la adresarea bolnavilor si in cadrul vizitelor la domiciliu
(activ);

— supravegherea medicalda a persoanelor expuse riscului (contacti) cu
intocmirea listei si prezentarea agesteai la CSP teritorial;
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izolarea bolnavilor/suspectilor la etapa prespitaliceasca §i organizarea
spitalizdrii acestora in spitale/sectii cu profil infectios;

stabilirea diagnozei primare cu folosirea definitiilor standard de caz;
raportarea/notificarea cazului de boald cu introducerea datelor in sistemul
informational electronic, monitorizarea lor, prezentarea la timp si calitativ a
formularului nr.058/e la CSP ;

organizarea si colectarea biosubstratelor de la bolnavi/contacti la etapa
prespitaliceasca; transportarea acestora in laboratoarele
bacteriologice/punctele de colectare ale CSP;

prezentarea informatiilor necesare la CSP teritoriale (la solicitare);
prescrierea tratamentului si supravegherea bolnavilor care se trateaza
ambulatoriu;

dispensarizarea reconvalescentilor (la necesitate);

desfasurarea activitdtilor de comunicare si instruire a bolnavilor si
contactilor privind prevenirea izbucnirilor.

Institutiile de asistentd medicald urgenta prespitaliceasca (AMUP) vor asigura:

depistarea/suspectarea bolnavilor cu simptome compatibile cu definitia de
caz in izbucnire la solicitarea AMU;

acordarea asistentei medicale urgente la etapa de prespital si transportarea
bolnavilor, In caz de necesitate, in institutiile medicale sau sectiile
specializate;

raportarea/notificarea cazurilor/suspectilor de boald, confirmati de laborator,
cu introducerea datelor in sistemul informational electronic, monitorizarea
lor, prezentarea la timp si calitativ a formei nr.058/e la CSP.

Institutiile de asistentd medicala spitaliceasca vor asigura:

depistarea bolnavilor si stabilirea diagnosticului primar si final in baza
rezultatelor de laborator 1in corelare cu simptomele clinice, istoricul bolii,
informatii epidemiologice;

spitalizarea bolnavilor, colectarea biosubstratelor si transportarea acestora in
laboratorul microbiologic;

raportarea/notificarea cazurilor de boala cu introducerea datelor in sistemul
informational electronic, monitorizarea lor, prezentarea la timp si calitativ a
formei nr.058/e la CSP;

administrarea  tratamentului  bolnavilor  spitalizati si  prescrierea
recomandarilor dupa externare.

8.5.3. In cazul USP soldate cu un numir mare (masiv) de persoane

care necesita asistenta medicala in urma intoxicatiilor in masa
Institutiile de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca vor asigura:
depistarea/suspectarea bolnavilor cu simptome compatibile cu definitia de
caz in 1zbucnire la solicitarea AMU;
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acordarea asistentei medicale urgente la etapa de prespital si transportarea
bolnavilor, In caz de necesitate, in institutiile medicale sau sectiile
specializate;

raportarea/notificarea cazurilor/suspectilor de boala cu introducerea datelor
in sistemul informational electronic, monitorizarea lor, prezentarea la timp si
calitativ a formei nr.058/e la CSP.

Institutiile de asistentd medicala spitaliceasca vor asigura:

deconraminarea persoanelor in spatiile special organizate;

admiterea pacientilor in UPU, trierea si repartizarea pe zone, stabilirea
diagnosticului, inclusiv cu colectarea probelor si transportarea acestora in
laboratorul bacteriologic sau toxicologic;

raportarea/notificarea cazurilor de boalad cu introducerea datelor in sistemul
informational electronic, monitorizarea lor, prezentarea la timp si calitativ a
formei nr.058/e la CSP;

aplicarea tratamentului la nivel UPU;

externarea persoanelor care urmeaza sa administreze tratament in conditii de
ambulatoriu sub supravegherea medicului de familie;

spitalizarea bolnavilor cu indicatii de spitalizare sau referirea acestora
conform actelor normative in vigoare;

administrarea  tratamentului  bolnavilor  spitalizati si  prescrierea
recomandarilor dupa externare.

Pentru gestionarea cazurilor vor fi implicati specialistii din cadrul a 2 Centre

specializate de toxicologie — pentru copii, organizat in cadrul IMSP IMC si penntru
adulti la IMSP SCM Sf. Treime

8.5.4 in cazul USP soldate cu un numir mare (masiv) de persoane
care necesita asistentd medicald in urma combustiilor
Institutiile de asistentd medicald urgentd prespitaliceascd (AMUP) vor

asigura:

depistarea/suspectarea bolnavilor cu simptome compatibile cu definitia de
caz in 1zbucnire la solicitareca AMU;

acordarea asistentei medicale urgente la etapa de prespital si transportarea
bolnavilor, In caz de necesitate, in institutiile medicale sau sectiile
specializate;

raportarea/notificarea si inregistrarea cazurilor/suspectilor de boala cu
introducerea datelor in sistemul informational electronic, monitorizarea lor,
prezentarea la timp si calitativ a fiselor de notificare urgentd nr. 058/e si nr.
058-3/e la CSP.

Institutiile de asistentd medicala spitaliceasca vor asigura:

deconraminarea persoanelor in spatiile special organizate;

admiterea pacientilor in UPU, trierea si repartizarea pe zone, stabilirea
diagnosticului, inclusiv cu colectarea probelor si transportarea acestora in
laboratorul bacteriologic sau toxicologic;
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— raportarea/notificarea si Inregistrarea cazurilor de boald cu introducerea
datelor 1n sistemul informational electronic, monitorizarea lor, prezentarea la

timp si calitativ a fiselor de notificare urgentd nr. 058/e si nr. 058-3/e

(conform Ordinului MSMPS nr. 348 din 19.03.2019 cu privire la

notificarea, cercetarea si monitorizarea cazurilor de intoxicatii acute

neprofesionale exogene de etiologie chimica) la CSP.

— aplicarea tratamentului la nivel UPU,;

— externarea persoanelor care urmeaza sa administreze tratament in conditii de
ambulatoriu sub supravegherea medicului de familie;

— spitalizarea bolnavilor cu indicatii de spitalizare sau referirea acestora
conform actelor normative in vigoare;

— administrarea  tratamentului  bolnavilor  spitalizati i prescrierea
recomandarilor dupa externare.

La nivel teritorial pentru gestionarea cazurilor vor fi implicati sectiile de
terapie intensiva dar la nivel national - specialistii din cadrul a 2 sectii specializate
de toxicologie — pentru Copii — organizat in cadrul IMSP IMC si pentru adulti la
IMSP SCM Sfanta Treime.

8.5.4 in cazul USP soldate cu un numir mare (masiv) de persoane
care necesita asistenta medicali in urma combustiilor
Institutiile de asistentd medicala urgenta prespitaliceasca (AMUP) vor asigura:

— acordarea asistentei medicale urgente la etapa de prespital si transportarea
bolnavilor, In caz de necesitate, in institutiile medicale sau sectiile
specializate;

Institutiile de asistentd medicala spitaliceasca vor asigura:

— admiterea pacientilor in UPU, trierea si repartizarea pe zone, stabilirea
diagnosticului, aplicarea tratamentului;

— spitalizarea bolnavilor cu indicatii de spitalizare sau referirea acestora spre
alte institutii conform actelor normative in vigoare;

— externarea celor care urmeaza sa administreze tratament in conditii de
ambulatoriu sub supravegherea medicului de familie;

— administrarea  tratamentului  bolnavilor  spitalizati si  prescrierea
recomandarilor dupa externare.

Pentru gestionarea cazurilor vor fi implicati specialistii din cadrul Centrului

National de Combustiologie.

8.5.5. In cazul USP soldate cu un numir mare (masiv) de persoane
care necesita asistenta medicala in urma contaminarilor
radioactive
In cazul contaminarii cu agenti radioactivi a populatiei se efectueaza
urmatoarele actiuni:
1. Pronosticarea si estimarea adecvatd in termeni restransi a situatiei cu
radiatie cu implicarea specialistilor, ministerelor si agentiilor in caz de accident
(incident) nuclear.
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2. Organizarea masurilor de asigurare cu solutie de iod stabil a populatiei.

3. Organizarea si supravegherea realizarii masurilor de radioprotectie:
investigatii radiometrice si dozimetrice cu evaluarea pericolului potential pentru
populatie.

4. Supravegherea controlului dozimetric individual al personalului implicat
in lichidarea consecintelor accidentului (incidentului) si a populatiei in ansamblu.

5. Asigurarea personalului implicat in lichidarea consecintelor accidentului
(incidentului) cu mijloace individuale de protectie a organelor respiratorii si pielii.

6. Supravegherea efectuarii lucrarilor de decontaminare (dupa necesitate).

7. Prezentarea raportului privind rezultatele cercetarilor igienice si
investigatiilor nivelului de contaminare radioactiva.

8. Acordarea ajutorului medical in accidentele cu contaminare radioactiva

Evaluarea contamindrii externe a pielii se face cu

contaminometrul/dozimetrul portabil sau prin stergerea locului presupus
contaminat cu ajutorul unor tampoane de vata sau tifon si care apoi se masoara la o
instalatie dozimetrica. Daca valorile masurate se situeaza cu mult peste cele ale
fondului natural de iradiere, atunci zona masurata este consideratd contaminata
radioactiv. Decontaminarea pielii sau a ranilor usoare se poate face prin spalarea
zonel cu apa si sdapun, la temperatura corpului, pana cand controlul dozimetric
aratd valori reduse. Aceste spalari, dar cu apa sau ser fiziologic, se pot face si la
nivelul gurii, nasului si eventual al ochilor.

Evaluarea contaminarii interne se face direct prin masurarea radioactivitatii
organismului (metoda contorizarii intregului corp) sau a unor produse de excretie
(urina, fecale) sau indirect prin masurarea radioactivitdtii aerului, apei de consum
sau a alimentelor. In contaminarea internd, primul ajutor consti in administrarea
unor substante decontaminante digestive, mai ales cand radionuclizii se aflda in
tractul gastrointestinal.

Principalele substante cu actiune decontaminantd sunt: pansamentele
gastrice de tipul fosfatului de aluminiu, sulfatul de magneziu, hidroxidului de
aluminiu (antidoti ai strontiului, radiului, fierului, bariului etc.), ferocianura ferica,
numitd si albastru de Berlin (antidot al cesiului). Substantele decontaminante
enumerate reduc absortia intestinala, fixeaza radionuclizii prin adsorbtie, schimb
ionic sau formare de compusi metalici insolubili, eliminarea radionuclizilor
realizansu-se prin fecale. Depunerea unor radionuclizi in organele de electie poate
fi redusa prin saturarea sangelui cu compusii stabili ai izotopului radioactiv, cum
este cazul reducerii fixarii in tiroida a iodului radioactiv prin administrare de iod
stabil sau consumarea de cantitati mari de apa pentru reducerea hidrogenului 3 din
organism.

Antidoti administrati in cazul acordarii primului ajutor sau in clinici de
specialitate
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Administrarea acestor decontaminati (mai putin a iodului stabil), alaturi de
administrarea unor decorporatori Tmpotriva plutoniului, cat si a unor medicamente,
se face numai in clinici de specialitate sub control medical, ceea ce presupune
transportarea de urgentd a persoanei contaminate la cea mai apropiata formatiune
medicala specializata.

Acordarea primului ajutor in caz de contaminare radioactivd dupd un
accident nuclear sau in laboratoarele in care se lucreaza cu solutii radioactive,
presupune existenta unor truse medicale cu instructiuni de decontaminare, inclusiv
cu antidoti ai principalilor radionuclizi cu importanta radiobiologica mare pentru
om (1od, cesiu, strontiu etc.) (Anexa 14).

Absorbtia de radioiod de catre tiroida este in general opritd in 5 minute de la
administrarea a 100mg de 10d stabil. Aceasta cantitate (o tableta corespunzatoare a
130mg iodurda de potasiu) este recomandatd, in general, sa fie administrata la
adulti. Cantitatea trebuie redusd la 50 mg (o jumatate de tabletd) pentru femei
gravide §i copii cu varsta intre 3-12 ani si la 25mg pentru copii sub trei ani.
Tabletele de 1od trebuie luate inaintea expunerii la radioiod sau cat mai curand
posibil dupd aceasta. Acest lucru necesitd ca distribuirea tabletelor de iod catre
populatie sd fie asigurata in avans. Auto-administrarea unor cantitati mult mai mari
de 10d stabil trebuie, In orice caz, evitata.

Alte masuri practice

Oamenii se pot proteja impotriva radiatiilor prin pastrarea distantei fata de
sursa, combinatd, sau nu, cu ecranarea fatd de aceasta, astfel incat nivelul

radiatiilor s scadd pe masura ce ne indepartam de sursa. Ne putem proteja prin
limitarea la maxim a timpului petrecut in apropierea unei surse. Daca radionuclizii
ajung in organism — de exemplu prin respirarea aerului contaminat sau prin
consumul de apa si alimentele care contin radionuclizi — doza nu poate fi redusa
prin nici una din aceste mésuri. In consecinti, principala modalitate de a controla
acest tip de expunere la radiafii constd in prevenirea ingerarii sau inhalarii de
radionuclizi. Prevenirea eliberarii radionuclizilor in aer, apa si alimente, (acestea
sunt cdile de patrundere In organism) acoperd un spectru larg de masuri, Incepand
cu controlul si monitorizarea emisiilor de "rutind" de radionuclizi in mediu si
ajungand bineinteles pana la prevenirea accidentelor din industria nucleara.

Daca radionuclizii sau sursa de radiatii se afla intr-un loc bine definit — de
exemplu in sol sau intr-un container — oamenii se pot proteja prin blocarea
radiatiilor. Aceastd forma de protectie se numeste ecranare, iar tipul si grosimea
materialului de ecranare depind de tipul si de intensitatea radiatiei. Pentru radiatii
foarte intense, provenind dintr-o statie nucleara sau dintr-un container in care se
transportd combustibil nuclear uzat, ecranarea poate consta in cativa metri de
ciment sau zeci de centimetri de otel sau cativa centimetri de plumb.
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8.6 Realizarea masurilor de sanatate publica (antiepidemice si sanitaro-

igienice)

Masurile sanitaro-igienice si antiepidemice vor fi organizate de catre ANSP
si subdiviziunile teritoriale ale acesteia in comun acord cu organele administratiei
publice locale, cu participarea tuturor institutiillor medico-sanitare implicate in
realizarea raspunsului la USP.

in cazul pericolului sau declansérii SE si USP vor fi organizate si realizate
urmatoarele masuri sanitaro-igienice si antiepidemice de baza (si nu numai):

- managementul sistemului de supraveghere a bolilor transmisibile si
evenimentelor de SP cu furnizarea dovezilor relevante in USP privind masurile de
SP necesare pentru factorii de decizie;

- realizarea evaludrii riscurilor pentru sdndtatea publica, investigarea si
activitati de control a izbucnirii, raportarea datelor epidemiologice si comunicarea
riscurilor pentru sdnatatea publicd, inclusiv masurile de prevenire a bolii.

- cercetarea epidemiologicd in zona USP, cu utilizarea metodelor
instrumentale si de laborator, Tn scopul depistarii si determinarii agentilor
biologici, substantelor toxice sau radioactive, care au provocat sau pot provoca
contaminarea populatiei si a teritoriului;

- investigarea izbucnirilor, care se bazeaza pe o abordare multidisciplinara si
intersectoriala, si prevede stabilirea sursei de infectie, factorului de transmitere si
identificarea circumstantelor care au determinat aparitia izbucnirii in scopul
Stoparii izbucnirii si prevenirii aparitiei cazurilor noi. Responsabilitatea pentru
investigarea s1 raspunsul la izbucniri revine autoritdtilor competente la nivel
teritorial daca izbucnirea se inregistreaza in limita unei unitdti administrativ-
teritoriale: la o institutie/obiect (de alimentatie publicd, de instruire a copiilor etc.)
sau localitate. Investigarea izbucnirii este efectuatd de autoritatile din teritoriul
unde a fost inregistratd aceasta, indiferent daca pacientii provin din diferite
raioane/municipii, fiind asigurata informarea si colaborarea cu teritoriul unde sunt
inregistrate cazuri conexe cu izbucnirea respectiva. In cazul cand capacititile de
interventie a autoritatilor competente locale nu sunt suficiente pentru a gestiona
izbucnirea, este solicitat suportul autoritatilor competente de nivel central.

Responsabilitatea pentru investigarea si raspunsul la izbucniri revine autoritatilor
competente la nivel national in cazul cand sunt implicate doua si mai multe unitati
administrativ-teritoriale (municipii si/sau raioane) si/sau obiecte de supraveghere
(de alimentatie publica, de instruire a copiilor etc.). Autorititile nationale vor
asigura suportul metodologic si consultativ autoritatilor competente la nivel local
pe parcursul investigarii izbucnirilor, inclusiv detasarea echipei nationale de
investigare si raspuns la izbucniri, la solicitarea acestora. Autoritdtile nationale, in
baza evaluarii riscurilor, pot lua decizia de detasare a echipei nationale de
investigare si raspuns pentru a coordona si realiza activitdtile la nivel local.
Reprezentantii autoritatilor locale vor fi implicati in gestionarea izbucnirii in limita
competentelor.

- supravegherea sanitara sporitd a obiectivelor de importantd majora (atit

cele afectate de factorii situatiei exceptionale in zona dezastrului, cit si cele, care
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continud sa functioneze in afara focarului):sursele si sistemele de asigurare cu apa,
sistemele de canalizare, institutiile de alimentare publica si comert, institutiile
prescolare si scolare, institutiile medico-sanitare publice, locurile de concentrare a
sinistratilor, etc.;

- masuri orientate spre depistarea, localizarea si lichidarea focarelor de
maladii infectioase (observatie medicala, investigatii de laborator, izolare,
carantind, vaccinari, tratament profilactic, dezinfectie, dezinsectie, deratizare, etc.);

- controlul permanent a mediului ambiant (aerul, apa, solul, etc.) in zona
focarului situatiei exceptionale asupra contamindrii (poluarii) mediului
inconjurator cu substante radioactive, otravitoare, puternic toxice si agenti
biologici);

- informarea populatiei privind pericolele infectarii/contamindrii, masurile
profilactice si de precautie, care urmeaza a fi indeplinite.

8.7 Managementul cadavrelor

Managementul cadavrelor este o parte componentd a raspunsului la USP si
reprezintd un complex de activitati in numarul carora se includ:

- cautarea, recuperarea si colectarea cadavrelor persoanelor care si-au pierdut
viata in rezultatul USP;

- reducerea potentialului risc de la ramasitele umane pentru sdnatatea
populatiei s1 mediul Inconjurétor;

- concentrarea, depozitarea, pastrarea (inclusiv pe termen indelungat) si
identificarea cadavrelor persoanelor decedate neidentificate si/sau a fragmentelor
de corp;

- informarea populatiei si transmiterea cadavrelor rudelor;

- asistenta pentru inhumarea decedatilor in conformitate cu doleantele
familiei s1 normele religioase si culturale ale comunitatii;

- precum si asistenta juridicd, medicald si suportul moral-psihologic al
familiilor decedatilor.

- in unele situatii este nevoie si de repatrierea cadavrelor cetdtenilor straini in
tara lor de origine.

In marea sa parte activititile ce tin de managementul cadvrele vor reveni
organelor administratiei publice centrale si locale responsabile de gestionarea
situatiilor exceptionale soldate cu un numar mare de victime

In cadrul complexului de masuri ce tine de managementul cadavrelor
institutiile sectorului sdnatatii vor fi responsabile de realizarea urmatoarelor:

a) Medicii echipelor AMU, a formatiunilor medico-sanitare si, dupa caz, a
institutiilor de asistentd medicald primara:

- vor efectua triajul medical cu identificarea persoanelor decedate si
constatarea decesului

b) Centrul de Medicina Legala si sectiile de medicina medico-legala a
acestuia:
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- vor participa in conlucrare cu organele de drept la identificarea cadavrelor
si ramasitelor umane, la determinarea cauzelor si circumstantelor decesului, la
informarea populatie privind cadavrele identificate;

- vor acorda, Tn comun acord cu ANSP si subdiviziunile teritoriale a acestea,
suportul informational si instructiv metodic autoritatilor publice privind regulile de
colectare, depozitare si pastrare a cadavrelor si ramasitelor umane;

c) ANSP si subdiviziunile teritoriale a acestea:

- vor efectua supravegherea respectarii regulilor sanitar-igienice si
antiepidemice in procesul de gestionare a cadavrelor umane si animale (colectarea,
depozitarea, pastrarea, Inmormantare, etc.);

- vor organiza si efectua, in caz de necesitate, masurile de dezinfectie a
surselor de apa, cadavrelor si locurilor de inmormantare;

d) Spitalele:

- vor asigura depozitarea temporard, identificarea, determinarea cauzei
decesului si transmiterea rudelor a cadavrelor persoanelor care au fost evacuate in
spital, unde ulterior au decedat.

- vor intreprinde masuri pentru a evita transformarea spitalului in punct de
concentrare §i depozitare a cadavrelor colectate si evacuate din zonele SE si USP.

8.8 Masurilor ce tin de sanitatea reproductiva in USP

In cadrul acestor masuri personalul medical implicat in acordarea asistentei
medicale victimelor SE si USP va fi orientat asupra depistarii $1 monitorizarii
ulterioare a gravidelor si femeilor cu copii mici, informarea si asigurarea accesului
la serviciile comprehensive de sanatate reproductiva, asigurarea populatiei cu
mijloace de contraceptie, a masurilor suplimentare Sanitaro — igienice si
antiepidemice, profilaxia maladiilor sexual transmisibile si HIV/SIDA, violentei
sexuale, etc.

8.9 Raspunsul sistemului de asistenta sociala la USP.

8.9.1 Activitatea serviciilor sociale in stare de urgenta in sanitate
publica
In comun cu autoritatea administratiei publice locale de nivelul intai si al
doilea sunt identificate modalitati de prestare a serviciilor sociale persoanelor
aflate In situatii de dificultate s1 acordare a suportului atit la domiciliu a
persoanelor/grupurilor de persoane defavorizate, cit si in institutii rezidentiale
beneficiarilor conform legislatiei (Anexa 2).
Actiunile asistentului social comunitar in USP
In perioada stirii de urgentd in sinitate publica asistentul social comunitar
va activa in regimul determinat de autoritatile responsabile, inclusiv va realiza in
conditii sigure iesiri in comunitate, in cazul implicarii in activitati comunitare sau
situatii de crizd in care se afld beneficiarii, cu respectarea masurilor de protectie
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personala. lesirile in comunitate dupa caz, se vor realiza in comun cu echipa
multidiscplinare (Anexa 11).

In contextul prestirii serviciilor sociale primare, monitorizarii situatiei
persoanelor aflate in servicii sociale primare si specializate asistentul social
exercitd urmatoarele atributii:

— ofera informatii despre starea de urgenta in sandtatea publicd, precum
si masuri de protectie si prevenire a infectdrii, precum si oferd datele de
contact pentru servicii de suport in caz de necesitate in perioada starii de
urgenta;

— contacteaza telefonic beneficiarii curenti ai serviciilor sociale primare
si specializate, precum si persoanele din comunitate aflate in situatie de
dificultate, in scopul oferirii, suportului psiho-emotional, identificarii
necesitatilor curente, precum si monitorizarea situatiei familiei/persoanei;

— realizeaza vizite in familii in cazurile cu risc inalt si mediu, unde sunt
necesare actiuni de prevenire si protectie de abuz si violentd, cu asigurarea
masurilor de protectie necesare (echipament de protectie personal costume,
manusi, masca, etc.);

— asigurd in comun cu echipa multidisciplinard interventia la domiciliul
beneficiarului in situatii dificile;

= initiazd 1identificarea persoanelor care au nevoie de suport prin
activitdti de mobilizare a membrilor comunitdtii (verificarea situatiei
vecinilor, In special persoanelor in varsta sau familii cu grad sporit de
vulnerabilitate), aplicarea codurilor (ex: afisarea in geam la poartd a unui
prosop in caz de necesitate de suport);

— informeaza reprezentantii sectoriali si serviciile disponibile local,
inclusiv. ONG-uri, organizatii religioase si voluntari, membrii comunitatii
despre modalitatea de referire a persoanelor care au nevoie de suport (date de
contact, inclusiv numarul de telefon, retele de socializare, adrese electronice);
— organizeaza procesul de informare si prestare a serviciilor, inclusiv
depunerea cererilor pentru asistenta sociala (cereri pentru acordarea ajutorului
social, cereri pentru acordarea Serviciului social de suport monetar pentru
familiile/persoanele defavorizate, Serviciului social de sprijin familial pentru
familiile cu copii, etc). In acest sens:

a. coordoneaza cu actorii locali, agentii economici plasarea in spatii vizibile
a cererilor de solicitare a asistentei sociale (in magazine, oficiul postal,
centrul medicilor de familie, la intrare in primarie, etc.);

b. plaseaza in spatii vizibile datele de contact (nr. telefon, email) la care
beneficiarii vor putea apela pentru consultatii privind acordarea masurilor
de asistentd sociala;

— contacteaza telefonic sau prin retele de socializare ingrijitorii (cazuri
in care copii sunt ldsati in ingrijirea familiilor extinse) si din plasament
(asistentd parentald profesionista, case de copii de tip familie);

— contacteazd managerii Centrelor de plasament pentru a verifica
situatia beneficiarilor (copii, persoane cu dizabilitati, varstnici);

75



— implicd ONG-urile si practicienii pentru a coordona suportul psiho-
emotional al copiilor, adolescentilor si persoanelor adulte si varstnici;
— comunica cu autoritdtile administratiei publice locale de nivelul intii,
reprezentantii sectoriali si serviciile disponibile local, inclusiv ONG-uri,
organizatii religioase si voluntari, pentru a organiza asistenta necesara;
— acorda suport autoritatilor administratiei publice locale, precum si va
participa la organizarea si distribuirea coletelor cu produse alimentare si/sau
prinzuri calde.
Actiunile lucratorului social in USP
In perioada stirii de urgentd in sinitate publica, lucritorul social activeaza
cu respectarea masurilor de precautie atit pentru sine, cit si pentru beneficiari.
Concomitent, autoritatile administratieir publice locale de nivelul intii si
nivelul al doilea pot examina posibilitatea extinderii numarului de beneficiari,
carora li se va acorda servicii de procurare a produselor alimentare sau industriale,
asigurind lucratorul social cu transport.

8.9.2 Asigurarea cu alimente in USP

Autoritatea administratiei publice locale de nivelul intdi in comun cu
autoritatea administratiei publice locale de nivelul al doilea identifica modalitati de
de asigurare cu alimente/prinzuri la domiciliu a familiilor cu copii, persoane
virstnice, persoane cu dizabilitdti in situatic de dificultate care nu pot de sine
statator sd-si asigure alimentatia.

In perioada starii de urgenta in sinitate publica cantinele de ajutor sociale
pot activa cu respetarea normelor de sanatate publicd sau la decizia fondatorului
Serviciul poate fi adaptat in dependentda de situatie si necesitatile populatiei,
inclusiv livrarea prinzurilor calde la domiciliu sau livrarea produselor alimentare.

Pentru a identificarea persoanele/familiile care au nevoie de suport in
asigurarea alimentatiei la domiciliu, autoritdtile administratiei publice implica:
asistentii sociali comunitari, lucratorii sociali, voluntari, lucrdtorii medicali din
comunitate, inclusiv mobilizeaza comunitateain procesul de asigurare cu alimente
sau distribuirea prinzurilor calde/coletelor alimentare se realizeaza in conditii de
sigurantd pentru distribuitori si beneficiari,cu respectarea regulilor de protectie
personala.

8.9.3 Activitatea institutiilor sociale de plasament

Odata cu declararea USP, fiecare institutie rezidentiala elaboreaza si aproba
un plan institutional de prevenire si control a infectiei. Planul institutional va
contine: evaluarea situatiei si riscurilor, masuri administrative, controlul mediului,
inclusiv triajul personalului si beneficiarilor, masuri privind depistarea precoce si
controlul sursei. Concomitent, se stabileste o echipa de coordonare care va asigura
implementarea actiunilor (Anexa 12).

Institutia incepe sa functioneze in regim special. Astfel, in cadrul institutie
se 1au urmatoarele masuri:
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= Se asigurd instruirea personalului in sensul Intreprinderii actiunilor concrete
de prevenire si control a subiectului declardrii USP, utilizarii echipamentului
de protectie, etc.; conform protocolului clinic, dupa caz;

= Se asigura institutia cu echipamente de protectie necesar pentru personalul
angajat si beneficiari (termometre cu raze infrarosu, halate de unica
folosintd, masti medicinale, manusi, bahile, solutii dezinfectante, etc.);

= Se asigurd gestionarea corecta a stocurilor de medicamente si
echipamentelor de protectie;

» Se asigura masurile de dezinfectare a incaperilor si a teritoriului;

= Se instaleaza posturi suplimentare si se asigura masurile de triaj
epidemiologic atit pentru personal cit si pentru beneficiari:

a) se pregatesc si se doteaza cu cele necesare incaperi alternative pentru
autoizolarea persoanelor care prezinta simptome ale infectiilor;

b) se stabilesc cu suportul medicului epidimiolog zonele de circuit prin
separare a beneficiarilor contaminati de cei necontaminati, inclusiv se
asigurd accesul la blocurile sanitare si accesul la alimentatie;

C) reorganizarea procesului de intrare/de acces in odai, vestiare, alte
incapert;

d) angajatul/beneficiarul care prezinta stari febrile, simptome sau semne
clinice de infectie se izoleaza si este sub supravegherea medicului pana la
interventia serviciului de urgenta 112;

e) alimentatia beneficiarilor se realizeazd in grupuri restrinse, in
corespundere cu normelor sanitare/ recomandarile organelor competente;

f) se evitd/ se limiteazd/se sisteaza desfasurarea diferitor evenimente/
manifestatiilor in cadrul institutiilor;

= Se restrictioneaza/se interzice accesul in institutii/ pe teritoriu a persoanelor
straine si voluntarilor.

= Se organizeaza regim special de munca a personalului in ture, precum si se
ofera spatii de cazare pentru personal.

8.9.4 Acordarea asistentei medicale si sociale persoanelor cu
dizabilitati in cazul producerii USP
In cazul producerii USP intervine medicul de familie, centrul medicilor de
familie/institutia medico-sanitara publica, dupd caz, asistentul social, structura
teritoriala de asistenta sociala, prestatorii de servicii sociale, alte subdiviziuni ale
consiliilor raionale/municipale, care in coordonare decid asupra asistentei medicale
si asistentei sociale, de care are nevoie persoana cu dizabilitdti, reiesind din
necesitatile individuale ale acesteia.
In acest proces de coordonare si abordare intersectoriald
specialistii/autoritatile responsabile se ghideazd de urmatoarele principii:
- Acordarea asistentei medicale si sociale, reiesind din necesitatile persoanelor
cu dizabilitati, constituie o prioritate.
- Sanatatea si1 siguranta persoanelor cu dizabilitdti, dupa caz, a celor cu care
acestia locuiesc/membrii familiei, constituie o prioritate.

77



- Tinand cont de contextul local, national si luind in consideratie aspectele
individuale ale fiecarei persoane cu dizabilitati, recomandarile formulate de
autoritatile competente trebuie respectate.

- Informatiile si comunicatele, precum si a materialele informative cu privire
la situatia in sandtatea publica sunt accesibile persoanelor cu diferite tipuri
de dizabilitati.

Persoanele cu dizabilitati si persoanele care locuiesc impreund cu acestea
trebuie sa respecte cerintele autoritatilor responsabile n timpul producerii USP, iar
in cazul in care intdmpina anumite dificultati autoritatile responsabile de la locul de
trai trebuie sd intervind si sd lucreze cu aceste persoane, familia/ingrijitorii lor
pentru identificarea si propunea solutiilor/acordarea suportului necesar/masurilor
de asistentd medicala si asistenta sociald in conformitate cu prevederile legislatiei
si deciziile comisiei nationale/locale in sdnatate publica.

8.9.5 Prevenirea si combaterea violentei in familie si traficului de
fiinte umane in USP

Prevenirea si combaterea violentei in familie reprezinta o prioritate pentru
politica nationalad de ocrotire si sprijinire a familiei, inclusiv in USP.

Odata cu impunerea anumitor restrictiile in specialde a evita deplasarile in
afara domiciliului, sunt factori care supun femeile si copiii lor unui risc mai mare
victimelor de a raporta cazurile de violenta, de a sesiza politia, de a se adresa
serviciilor de suport sunt mult mai limitate.

Astfel, in contextul USP pentru specialistii cu competente in domeniul
prevenirii si combaterii violentei in familie, precum si victimele si potentialele
victime ale violentei, inclusiv violentei in familie pentru a asigura interventii
eficiente 1n cazurile de violentaexista citeva reguli de baza:

1) In cazurile de violentd in familie si fati de femei, in perioada stirii de
urgentd, interesul superior al victimei, prevazut in actele internationale si nationale
fundamentale in domeniul drepturilor omului, va constitui principiul de baza in
asigurarea interventiei organelor competente;

2) Telefonul de incredere pentru femei si fete 0 800 8008 va functiona in
regim de 24/24, 7 zile din 7, gratuit s1 confidential;

3) Asistentii sociali vor actiona in conformitate cu prevederile Ordinului
MSMPS nr. 903 din 29 iulie 2019 cu privire la aprobarea Instructiunii privind
interventia structurilor teritoriale de asistenta sociala in cazurile de violentd in
familie si masurile instituite Tn contextul starii de urgenta;

4) Exceptie de la regula 3) vor face cazurile cand interactiunea asistentului
social urmeaza a fi realizata cu o victima a violentei in familie/agresor familial care
se afld in autoizolare obligatorie dupi revenirea din zone de risc. In asemenea
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cazuri, contactul urmeaza a fi realizat prin telefon/mijloace electronice si, prin
derogare de la prevederile art. 12 alin. (4) al Legii nr. 45 cu privire la prevenirea si
combaterea violentei in familie si a p. 36 din Instructiune, cazul va fi raportat in
mod obligatoriu, fara acordul victimei, organelor de Politie si, dupa caz, institutiei
medico-sanitare;

5) Angajatii Politiei, asistentii sociali si personalul medical care se
deplaseaza la fata locului pentru a interveni si a oferi asistenta in cazuri de violenta
in familie si fatd de femei si a oferi asistenta victimelor, vor fi asigurati cu si vor
purta in mod obligatoriu mijloace individuale de protectie (masca pentru fata,
manusi, dezinfectant pentru mAaini, protectie oculara, halate/salopete
impermeabile);

6) Echipele multidisciplinare si organizatia care reprezinta victima violentei
vor intreprinde toate masurile pentru a asigura plasamentul de urgenta al acestora
prin identificarea unei locuinte de temporare;

7) Fiecare femeie si fatd va avea acces la informatie accesibild si usor de
asimilat cu privire la formele de violentd in familie si actiunile pe care le poate
intreprinde pentru a preveni/opri violenta;

8) Sprijinul psiho-social si juridic online trebuie sa fie disponibil si accesibil
pentru femeile si fetele si sunt, concomitent, victime ale violentei in familie,
inclusiv internate in institutiile medico-sanitare.

8.9.6 Protectia drepturilor copilului in USP

In USP,situatiile de risc pentru copii se solutioneazi conform prevederilor
Legii nr. 140/2013 privind protectia speciald a copiilor aflati 1n situatie de risc si a
copiilor separati de parinti. Acest act normativ stabileste procedurile de
identificare, evaluare, asistenta, referire, monitorizare si evidenta a copiilor aflati in
situatie de risc si a copiilor separati de parinti, precum si autoritatile si structurile
responsabile de aplicarea procedurilor respective este reglementatd procedura
plasamentului de urgenta.

Astfel, autoritatea tutelard locald va dispune plasamentul de urgentd a
copilului aflat in situatie de risc, tinind cont de interesul superior al acestuia, in:

a) familia rudelor sau a altor persoane cu care a stabilit relatii apropiate
(vecini, prieteni de familie etc.) si care doresc sd primeascd/sa tind copilul pentru a-
1 creste si educa in familia lor, In baza cererii scrise a acestora, pornind de la
necesitatea asigurarii stabilitatii si continuitdfii in ingrijirea, cresterea si educatia
copilului, tinind cont de identitatea sa etnica, religioasa, culturala si lingvistica;

b) servicii de plasament de tip familial;

c) servicii de plasament de tip rezidential.

Subliniem cd, in cazul separarii copilului de familie, autoritatea tutelara
teritoriala va dispune plasamentul copilului tinind cont de prioritatea plasamentului
sub tuteld in familia extinsa fatd de celelalte tipuri de plasament, iar in cazul in care
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acest lucru este imposibil, de prioritatea plasamentului in serviciile de tip familial
fata de serviciile de tip rezidential.

In USP familiile cu copii pot solicta mai multe servicii sociale, cum ar fi :
Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii Serviciul de sprijin familial se
presteaza in doud forme: sprijin familial primar si sprijin familial secundar. In
cadrul sprijinului familial secundar familiile cu copii pot beneficia de ajutor
banesc, la stabilirea cdruia se ia in considerare necesitatile familiei, numarul de
copii in familie, conditiile de trai, factorii sezonieri, gravitatea problemei etc.,
precum si venitul familiei obtinut din salarii, plati sociale si alte surse de venit,
declarate sub responsabilitatea familiei.

Serviciul de asistenta telefonica gratuita pentru copii (Telefonul Copilului)
116 111 - este un serviciu care are drept scopprotejarea copiiilor impotriva oricarei
forme de incalcare a drepturilor lor, impotriva oricarei forme de violenta.

ingrijirea familiali in USP

Specialistii ~ structurilor teritoriale de asistentda sociald vor sprijini
tutorii/curatorii, asistentii parentali profesionisti, parintii educatori in vederea
asigurarii:

* starii pstho-emotionale pozitive a copiilor aflati in plasament;

* discutiilor cu copiii despre COVID-19;

* atenudrii stresurilor caracteristice varstei copilului;

* motivarii si sustinerii procesului educational la distanta.

Serviciile de ingrijire alternativa raman a fi o prioritare in plasamentul copiilor
aflati 1n situatie de risc si separati de parinti.

8.10 Comunicarea riscurilor

Comunicarea riscurilor (CR) este o parte integrald a oricarui raspuns la USP
si reprezintd schimbul in timp real de informatii, sfaturi si opinii intre experti sau
oficiali si persoanele viata, sdnatatea si bunastarea economica si sociald ale carora
sunt supuse pericolelor si riscurilor cauzate de USP.

Scopul CR este asigurarea unui asa nivel de informare si comunicare, care ar
crea premisele si conditiile respective incat oricare persoana afectatd sau supusa
riscurilor USP sd aibd posibilitatea de a primi decizii informate si in cunostinta de
cauza orientate spre prevenirea, diminuarea si lichidarea consecintelor USP.

CR va fi efectuatd la toate etapele pregatirii, raspunsului si lichidarii
consecintelor USP.

Responsabili de CR vor fi toti conducdtorii organelor de conducere si
institutiilor sistemului de sanatate implicate in masurile de pregatire si raspuns.

Coordonatorii si executorii nemijlociti ai CR vor fi persoanele responsabile
prin functie de relatiile cu publicul si presa, iar in institutiile in care aceste posturi
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nu sunt prevazute in statele de personal — persoanele din numarul altor categorii de
angajati imputernicite de conducerea institutiei.

CR va include in sine o combinatie de strategii si tactici de comunicare,
inclusiv comunicarea cu mass-media si in retelele de socializare, campanii de
constientizare in masa, promovarea sanatatii, implicarea partilor interesate,
mobilizarea sociald si implicarea comunitatii, etc. toate fiind bazate pe cele sase
principii de bazd ale comunicdrii ale Cadrului de comunicare strategica OMS care
prevede ca CR trebuie sa fie: accesibild; practica; credibild; relevanta; prompta;
inteligibila.

La fel vor fi utilizate si asa mecanisme de comunicare iIn USP cum ar fi:

- transparenta i anungarea din timp a unui risc real sau potential;

- coordonarea comunicarii cu publicul;

- ascultarea prin dialog;

- alegerea canalelor eficiente si implicarea principalilor formatori de opinie.

Aspectele concrete, metodele, procedeele si mecanismele care urmeaza a fi
utilizate pentru asigurarea unei comunicdri eficiente a riscurilor sunt expuse in
Planul national de comunicare a riscurilor in urgente de sanatate publica.

8.11 Asigurarea continuitatii serviciilor esentiale in asistenta medicala

USP pot induce un impact negativ privind acordarea serviciilor esentiale
acordate populatiei, care se poate manifesta prin adresabilitate tardiva pentru
urgente, (de ex. atacurile de cord sau AVC), agravarea starii sandtatii la persoanele
cu insuficientd renald care au nevoie de tratament de dializa, criza diabetica
cauzata de intreruperi in aprovizionarea cu insuline, prognoza inrautatita de cancer,
reducerea accesului si utilizdrii serviciilor esentiale de sanatate materna si a nou-
nascutului, intarzieri in diagnosticarea si inceputul tratamentului multor altor
maladii, etc.

Pentru a prevenit morbiditatea si mortalitatea indirectd si a preveni
exacerbarea acutd a starilor cronice atunci cand serviciile sunt perturbate si in mare
masura sustrase in realizarea masurilor de raspuns la USP vor fi stabilite (in functie
de situatia concreta) serviciile medicale esentiale relevante contextului, care vor fi
prioritizate pentru a fi continuate pe parcursul si in cadrul raspunsului la USP.

Categoriile de prioritate inaltd vor include:

- serviciile esentiale de prevenire si tratament pentru bolile transmisibile,
inclusiv imunizarile;

- serviciile ce tin de sanatatea reproductiva, inclusiv pe parcursul sarcinii si
nasterii copilului;

- serviciile de baza pentru populatiile vulnerabile, cum ar fi sugarii si adultii
in varsta;

- oferirea de medicamente, provizii si suport din partea lucratorilor medicali
pentru managementul continuu al bolilor cronice, inclusiv afectiunile de sanatate
mintala;

- terapii critice oferite in institutii;
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- managementul starilor medicale urgente si afectiunilor acute care necesita
interventii sensibile factorului de timp;

- servicii auxiliare, cum ar fi serviciile de baza de imagisticd de
diagnosticare, laborator si banca de sange.

Actiunile care vor fi intreprinse intru asigurarea continuitdtii serviciilor
medicale esentiale vor include in sine:

- stabilirea si prioritizarea serviciilor medicale esentiale care urmeaza a fi
acordate in conditiile activitatii impuse de USP;

- mentinerea in stare functionald (sau reducerea la minimum a capacitatilor
de activitate) a institutiilor si subdiviziunilor, care acorda servicii esentiale reiesind
din situatia concreta si prioritatile stabilite la moment;

- excluderea (sau reducerea) sustragerii personalului medical implicat in
acordarea serviciilor medicale esentiale si instruirea acestuia privind lucrul in
conditiile USP (inclusiv respectarea regulilor de protectie personala );

- revederea si ajustarea la conditiile concrete a activitatii in USP a
programelor de lucru a institutiilor si subdiviziunilor, care acorda servicii esentiale;

- utilizarea la maximum posibil a sistemelor informationale, aplicatiilor
digitale si telemedicinii pentru consiliere, monitorizare si screening la distantd;

- asigurarea ca pacientii cu maladii cronice sd cunoascd cand si cum sa
acceseze telemedicina sau serviciile online pentru monitorizarea regulata sau
asistenta urgentd pentru exacerbari sau deteriorari acute;

- facilitarea si sustinerea auto-managementului si auto-monitorizarii bolilor
cronice;

- asigurarea pacientilor cu boli cronice cu seturi de auto- ajutor si la
domiciliu pentru a gestiona eventualele acutizari in cazul retinerii sosirii serviciului
AMU; cu suport, conform planului de auto-gestionare convenit.

- modificarea si adaptarea (dupd caz) la conditiile activitatii in USP a
protocoalelor (nationale si institutionale) de acordare a asistentei medicale;

- prescrierea medicamentelor compensate pentru perioade mai lungi ca in
cadrul activitatii cotidiene (in afara USP);

- promovarea auto-preludrii de probe pentru testdri, facilitarea colectarii
specimenelor prin farmacii sau lasarea acestora la institutii;

- facilitarea deplasarii la centrele de hemodializa;

- ajustarea programelor de vaccinare la conditiile USP;

- facilitarea accesului la serviciile de reabilitare, conform necesitatilor,
inclusiv, educatie, informatie privind auto-managementul, programe de exercitii la
domiciliu si produse de asistenta;

- informarea regulatd a populatiei, in special grupurile tinta, privind modul
de acordare a serviciilor medicale esentiale si schimbarile care au parvenit.

9. REABILITAREA, RESTABILIREA SI IESIREA DIN USP

Recuperarea dupd USP este un proces complex, realizat sistemic si
coordonat de cdtre autoritatile si institutiile relevante in cooperare cu populatia
afectata, cu scopul lichiddrii consecintelor USP (apropriate si indepartate),
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restabilirii si reabilitdrii fizice si functionale a infrastructurii, a bunastarii sociale,
economice, fizice si emotionale a populatiei cu trecerea treptata la modul normal
de viata si activitate.

Activitdtile concrete de reabilitare vor depinde in modul direct de tipul USP,
amploarea acesteia, consecintele si gradul de afectare a societatii, comunitatilor si
populatiei si ar putea include in sine urmatoarele, si nu numai:

- finalizarea evaluarii prejudiciului adus de USP;

- elaborarea planurilor si programelor pe termen scurt, mediu si lung de
lichidare a consecintelor si recuperare;

- reabilitarea medicala si psihologica a persoanelor sanatatea carora a fost
afectatd in urma USP;

- ajutorarea materiala si financiard a persoanelor care au avut de suferit in
urma USP;

- restabilirea si trecerea la regimul obisnuit de lucru si activitate a agentilor
economici, a institutiilor medico-sanitare, de invatamant, social-culturale etc.;

- expertiza tehnica a infrastructurii afectate cu restabilirea integritatii fizice si
functionalitatii acesteia,;

- actualizarea si restabilirea rezervelor epuizate in cadrul raspunsului la USP;

- imbunatatirea aspectului exterior al teritoriului, edificiilor, drumurilor, etc.;

- insusirea lectiilor invatate cu corectarea si actualizarea programelor si
planurilor de pregatire si raspuns la USP.
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Anexa 1

CADRUL LEGAL SI NORMATIV NATIONAL PRIVIND PREGATIREA
SI RASPUNSUL LA URGENTE DE SANATATE PUBLICA

I. Legile Republicii Moldova
1. Legea Republicii Moldova nr. 411 din 28.03.95 cu privire la ocrotirea
sanatatii https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=119465&Ilang=ro
Stabileste principiile fundamentale ale ocrotirii sanatatii populatiei
Republica Moldova, structura sistemului de ocrotire a sanatatii, competenta

autoritatilor administratiei publice centrale si locale in domeniul asigurarii sanatatii
populatiei, drepturile si obligatiunile populatiei In asigurarea sanatatii, tipurile de
asistenta medicala si modul de acordare a acestora, asistenta medicala in cazuri de
urgenta si in cazuri extremale, asigurarea medico-sociala a unor categorii ale
populatiei, asistenta farmaceutica si de protezare, reabilitarea si expertiza medicala.
2. Legea Republicii Moldova nr.10 din 03.02.2009 privind supravegherea de
stat a sanatatii publice.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc _id=120903&lang=ro
Reglementeaza organizarea supravegherii de stat a sdnatatii publice,
stabilind cerinte generale de sandtate publica, drepturile si obligatiile persoanelor
fizice si juridice si modul de organizare a sistemului de supraveghere de stat a
sanatatii publice. Capitolul IX este consacrat USP (prevenirea si managementul,
asigurarea unui grad inalt de pregatire, evaluarea riscurilor, declararea si anularea

starii de urgentd, imputerniciri speciale in perioada starii de urgenta).
3. Legea Republicii Moldova nr.271 din 9.11.1994 cu privire la protectia
civila https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=118980&lang=ro
Stabileste principiile fundamentale de organizare a protectiei civile in

IR

publice, intreprinderilor, institutiilor si organizatiilor, indiferent de tipul de
proprietate si forma organizational - juridica, precum si a cetatenilor.

4. Legea Republicii Moldova nr.267 din 9.11.1994 cu privire la apararea
impotriva incendiilor

Stabileste bazele juridice, economice si sociale ale asigurarii impotriva
incendiilor si protectiei contra incendiilor in republica si reglementeaza relatiile in
domeniul luptei impotriva incendiilor.

5. Legea Republicii Moldova nr. 589 din 22-09-1995 privind rezervele
materiale de stat si de mobilizare.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=115115&Ilang=roStabileste
bazele juridice, economice §i organizatorice ale crearii, acumularii, pastrarii,
folosirii si administrarii rezervelor materiale de stat si de mobilizare.
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6. Legea Republicii Moldova nr.1585 din 27.02.1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistenta medicala.

Stabileste principiile si modul de asigurare obligatorie de asistentd medicala,
care reprezintd un sistem autonom garantat de stat de protectie financiard a
populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii prin constituirea, pe principii de
solidaritate, din contul primelor de asigurare, a unor fonduri banesti destinate
pentru acoperirea cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de survenirea
evenimentelor asigurate (maladie sau afectiune).

7. Legea Republicii Moldova nr. 1491 din 28.11.2002 cu privire la
ajutoarele umanitare acordate Republicii Moldova

Reglementeaza raporturile juridice privind introducerea, receptionarea,
pastrarea, distribuirea §i evidenta ajutoarelor umanitare acordate Republicii
Moldova din strainatate.

8. Legea Republicii Moldova nr. 1384 din 11.10.2002 cu privire la
rechizitiile de bunuri §i prestarile de servicii in interes public

Stabileste temeiurile, modul si conditiile in care autoritatile administratiei
publice imputernicite prin lege obliga institutiile publice, agentii economici,
precum si cetatenii la cedarea temporara a unor bunuri materiale sau indeplinirea
unor lucrari sau desfasurarea unor activitati in interes public si de aparare a tarii.

9. Legea Republicii Moldova nr. 212 din 24.06.2004 privind regimul starii
de urgenta, de asediu si de razboi

Stabileste temeiurile, modul si conditiile declararii starii de urgentd, de asediu sau
de razboi, competenta autoritdtilor care o declard, masurile ce se aplica in perioada
starii de urgentd, de asediu sau de razboi, precum si drepturile, obligatiile si
raspunderea persoanelor juridice si fizice in aceastd perioada.

10. Legea Republicii Moldova nr. 93 din 5.04.2007 Inspectoratului General
pentru Situatii de Urgenta
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=120660&lang=ro

Stabileste cadrul juridic, structura si organizarea Inspectoratului General

pentru Situatii de Urgenta, precum si competenta, drepturile si obligatiile acestuia.

11. Legea Republicii Moldova nr. Nr. 181din 25-07-2014 finantelor publice
si responsabilitatii bugetar-fiscale

Determina cadrul juridic general in domeniul finantelor publice, stabileste
principiile si regulile bugetar-fiscale, determind componentele bugetului public
national si reglementeaza relatiile interbugetare, reglementeaza calendarul bugetar
si procedurile generale privind procesul bugetar, delimiteaza competentele si
responsabilitatile in domeniul finantelor publice. Stabileste crearea si mentinerea
fondului de rezerva si fondului de interventie ale Guvernului (art.36), precum si a
fondul de rezerva al autoritatilor administratiei publice locale (art.36).
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Il. Hotararile Guvernului RM

1. Hotardrea Guvernului RM nr. 249 din 03.05.96 pentru aprobarea
Regulamentului cu privire la formatiunile nemilitarizate ale protectiei civile

Stabileste principiile de baza ale constituirii formatiunilor nemilitarizate ale
protectiei civile, clasificarea si destinatia lor, completarea cu personal, instruirea
cadrelor, controlul starii de pregétire.

2. Hotardrea Guvernului RM nr. 662 din 12.07.1999 cu privire la
formatiunile benevole de pompieri

Stabileste modul de creare, principiile de activitate, atributiile, obligatiile si
drepturile formatiunile benevole de pompieri, care conform art.6 al Legii privind
apararea impotriva incendiilor urmeaza a fi create de catre unitatile economice,
care au in state peste 15 salariati.

3. Hotararea Guvernului RM nr. 1340 din 4.12.2001 cu privire la Comisia
pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova.

Determina sarcinile principale, modul de organizare si functionare al
Comisiei pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova. Pune in sarcina
conducatorilor organelor administratiet publice centrale si locale, ai
intreprinderilor, organizatiilor si institufiilor si altor unitdfi economice cu orice
forma organizational-juridica si tip de proprietate, crearea comisiilor pentru situatii
exceptionale si aprobarea regulamentelor de functionare ale acestora.

4. Hotararea Guvernului RM nr. 282 din 14.03.2005 pentru aprobarea
Regulamentului privind instruirea in domeniul protectiei civile.

Stabileste categoriile de populatie antrenate 1n mod obligatoriu in procesul de
instruire in domeniul protectiei civile, precum si sarcinile si formele de baza ale
instruirii populatiei pentru actiuni in caz de situatii exceptionale.

5. Hotardrea Guvernului RM nr. 1048 din 6.10.2005 pentru aprobarea
Regulamentului cu privire la organizarea sistemului de instiintare si transmisiuni
in caz de pericol sau de aparitie a situatiilor exceptionale.

Stabileste domeniul constituirii si functionarii sistemelor de transmisiuni si
instiinfare in caz de situafii exceptionale, precum si drepturile si obligatiile
autoritatilor administratiei publice, organizatiilor si intreprinderilor, indiferent de
tipul lor de proprietate, privind organizarea Instiintarii si transmisiunilor in cazurile
situatiilor exceptionale.

6. Hotararea Guvernului RM nr. 961 din 21.08.2006 cu privire la aprobarea
Regulamentului retelei nationale de observare si control de laborator asupra
contaminarii  (poluarii) mediului inconjurdator cu substante radioactive,
otravitoare, puternic toxice si agenti biologici
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Stabileste obiectivele controlului radioactiv, chimic si biologic al mediului
inconjurdtor, modul de organizare si componenta retelei nationale de observare si
control de laborator, precum si sarcinile acesteia in situatii exceptionale.

7. Hotardrea Guvernului RM nr. 1159 din 24.10.2007 cu privire la
aprobarea Reglementarii tehnice “Reguli generale de aparare impotriva
incendiilor in Republica Moldova” RT DSE 1.01-2005

Reglementeaza conditiile speciale, prevederile si responsabilitatile ce tin de
apararea Tmpotriva incendiilor pentru autoritatile publice, persoanele juridice,
indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare, si pentru
persoanele fizice.

8. Hotararea Guvernului RM nr. 475 din 26.03.2008 cu privire la aprobarea
Planului de actiuni privind punerea in aplicare a Regulamentului Sanitar
International in Republica Moldova

Aprobd planul de masuri elaborat in scopul indeplinirii angajamentelor
Republicii Moldova privind prevenirea raspandirii la nivel national si international
a riscurilor pentru sanatatea publicd si comerful international, determinate de agenti
biologici, chimici si radiologici, in corespundere cu prevederile.

9. Hotardrea Guvernului RM nr. 388 din 26.06.2009 pentru aprobarea
Regulamentului cu privire la managementul deseurilor radioactive

Determind cerintele privind asigurarea securitdfii radiologice si a
radioprotectiei personalului si populatiei in procesul managementului tuturor
tipurilor de deseuri radioactive.

10.  Hotardarea  Guvernului  RM nr. 820 din  14.12.2009
cu privire la Comisia nationala extraordinara de sanatate publica

Determina sarcinile principale, modul de organizare si functionare ale
Comisiei nationale extraordinare de sanatate publicd si componenta nominald a
acesteia. Recomandd autoritdtilor administratiei publice locale sa aprobe
componenta nominald si regulamentele comisiilor teritoriale extraordinare de
sandtate publica si sd asigure functionarea acestora.

11.  Hotardarea  Guvernului RM nr. 663 din 23.07.2010
pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind conditiile de igiena pentru
institutiile medico-sanitare

Stabileste cerintele pentru amplasarea, amenajarea, utilarea, intretinerea
institutiilor medico-sanitare, precum si pentru controlul infectiilor in cadrul
acestora.

12. Hotararea Guvernului RM nr.1076 din 16.11.2010 cu privire la
clasificarea situatiilor exceptionale si la modul de acumulare §i prezentare a
informatiilor in domeniul protectiei populatiei si teritoriului in caz de situatii
exceptionale.
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Stabileste o metodologie unica privind evaluarea situatiilor exceptionale,
delimitarea hotarelor zonelor situatiilor exceptionale, informarea din timp a
populatiei, reactionarea adecvatd la acestea, precum si stabilirea modului de
acumulare si prezentare a informatiilor in domeniul protectiei populatiei si a
teritoriului in caz de situatii exceptionale.

13. Hotardrea Guvernului RM nr. 951 din 25.11.2013 pentru aprobarea
Regulamentului privind sistemul national de supraveghere epidemiologica gi
control al Dbolilor transmisibile §i evenimentelor de sanatate publica
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=103100&lang=ro

Stabileste modalitatea de functionare a sistemului national de supraveghere

epidemiologicd si control al bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate
publica.

14. Hotardrea Guvernului RM nr. 531 din 03.07.2014 cu privire la actiunile
de implementare a Regulamentului Sanitar International in prevenirea transmiterii
transfrontaliere a pericolelor pentru sanatatea publica
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=102913&lang=ro

Stipuleaza activitdti de planificare, pregatire, monitorizare, alertd precoce,
evaluare a riscurilor si raspuns coordonat in cazul pericolelor pentru sandtatea
publica, de prevenire si combatere a transmiterii transfrontaliere a acestora, precum
si de implementare in continuare a prevederilor Regulamentului Sanitar
International (2005)

15. Hotardrea Guvernului RM nr. 862 din 18.12.2015 pentru aprobarea
Regulamentului privind gestionarea fondurilor de urgenta ale Guvernului.

Determina destinatiile de utilizare, modul de alocare, evidenta si control al
mijloacelor fondului de rezerva si fondului de interventie ale Guvernului.

16. Hotardrea Guvernului RM nr.1128 din 10-10-2016 cu privire la Centrul
pentru achizitii publice centralizate in sanatate

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=111606&lang=ro

Reglementeazd modul de organizare si desfasurare a achizitiilor publice

centralizate in sanatate de medicamente, alte produse de uz medical, dispozitive
medicale, transport specializat medical, servicii de mentenantd a dispozitivelor
medicale si a sistemelor informationale, servicii de tratare si eliminare a deseurilor
medicale pentru necesitatile sistemului de sanatate din contul mijloacelor bugetului
de stat, bugetelor unitatilor administrativ-teritoriale, mijloacelor financiare ale
institutiilor publice, mijloacelor fondurilor asigurdrilor obligatorii de asistenta
medicald si al imprumuturilor externe raportate la datoriile de stat directe sau
garantate.
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17. Hotardrea Guvernului RM nr. 1431 din 29.12.2016 pentru aprobarea
Regulamentului privind sistemul de alerta precoce si raspuns rapid pentru
prevenirea, controlul bolilor transmisibile si evenimentelor de sandatate publica

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=102615&lang=ro

Stabileste modalitatea de functionare a sistemului de alertd precoce si
raspuns rapid pentru prevenirea, controlul bolilor transmisibile si evenimentelor de
sanatate publica, care prevede depistarea cat mai curand posibild a pericolelor si
riscurilor pentru sdnatatea publicd in vederea aprobarii masurilor de sanatate pentru
prevenirea raspandirii bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate, cu
diminuarea consecintelor acestora pentru populatie.

18. Hotardrea Guvernului RM nr. 1090 din 18.12.2017 cu privire la
organizarea §i functionarea Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica

Stabileste misiunea, domeniile de activitate, functiile si drepturile Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica (in continuare — Agentie), precum si modul de
organizarea activitdtii acesteia.

19. Hotardrea Guvernului RM nr. 377 din 25-04-2018 cu privire la
reglementarea cadrului institutional si mecanismului de coordonare si

management al asistentei externe
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=117564&lang=ro
Stabileste principiile si procedurile care definesc cadrul institutional,
mecanismul de coordonare si management al asistentei externe acordate Republicii
Moldova.

I11. Ordinile MSMPS
1. Ordinul MS nr.317 din 02.08.2007 Cu privire la reorganizarea Serviciului
Asistentd Medicala Urgenta a Ministerului Sanatatii pentru situatii exceptionale in
Serviciul Republican Medicina Calamitétilor.

2. Ordinul MS nr.443 din 03.12.07 Cu privire la instituirea Serviciului
Operativ al Ministerului Sanatatii

3. Ordinul MS nr.201 din 24.05.2007 Cu privire la punerea in aplicare a
Normelor de calcul a necesitatilor de medicamente §i consumabile
parafarmaceutice pentru acordarea ajutorului medical in caz de situatii
exceptionale

4. Ordinul MS nr.451 din 04.12.08 Cu privire la modul de comunicare cu
Serviciul Operativ al Ministerului Sanatatii

5. Ordinul MS nr.267 din 04.07.2008 Cu privire la aprobarea Regulilor de
aparare impotriva incendiilor pentru institutiile Sistemului Sanatatii din Republica
Moldova
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6. Ordinul MS nr.382 din 08.11.2009 Cu privire la modificarea modului de
receptionare a informatiei urgente de catre institutiile medicale si de invatamant
medical, amplasate in unitatile administrativ-teritoriale de nivelul doi.

7. Ordinul MS nr.249 din 15.04.2010 Cu privire la aprobarea Ghidului
national privind triajul medical in incidente soldate cu victime multiple si dezastre.

8. Ordinul MS nr.928 din 05.12.2011 Cu privire la coordonarea masurilor de
pregatire, raspuns si lichidare a consecintelor medicale ale situatiilor exceptionale
si USP.

9. Ordinul MS nr.556 din 11.06.2012 Cu privire la categorisirea spitalelor in
functie de gradul de implicare al acestora in actiunile de raspuns la urgente de
sandtate publica.

10. Ordinul MS nr.528 din 04.06.2012 Cu privire la aprobarea Ghidului
privind elaborarea Planului de pregatire si raspuns al spitalului la situatii
exceptionale.

11. Ordinul MSMPS nr.371 din 05.03.18 Comisia pentru SE a MSMPS Cu
privire la Comisia pentru Situatii Exceptionale si Urgente de Sdnatate Publica a
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

12. Ordinul MSMPS nr.430 din 03.04.2019 Cu privire la Serviciul Asistenta
Medicala Urgenta Prespitaliceasca in Republica Moldova.
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Anexa 2

CADRUL LEGAL PRIVIND ASIGURAREA ASISTENTEI SOCIALE iN
REPUBLICA MOLDOVA

o b

~

l. Legi
Legea nr. 60-XIX din 30 martie 2012, privind incluziunea sociala a
persoanelor cu dizabilitati
Legea nr. 499-x1v din 14 iulie 1999, privind alocatiile sociale de stat pentru
unele categorii de cetateni
Lege nr. 5/2006 cu privire la asigurarea egalitatii de sanse intre femei si
barbati
Lege nr. 45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie
Lege nr. 241/2005 privind prevenirea si combaterea traficului de fiinte
umane
Legea nr. 121/2012 cu privire la asigurarea egalitatii
Legea nr. 137/2016 cu privire la reabilitarea victimelor infractiunilor

1.  Hotarari
Hotarirea Guvernului nr. 1413 din 27 decembrie 2016, pentru aprobarea
Regulamentului cu privirela modul de stabilire si plata a
compensatiei pentru serviciile de transport,
Hotarirea Guvernului nr. 567 din 26 iulie 2011, pentru aprobarea
Regulamentului cu privire la modul de asigurare a unor categorii de cetateni
cu mijloace ajutatoare tehnice,
Hotarirea Guvernului nr. 711 din 9 august 2010, pentru aprobarea
Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social
,Locuintd protejatd” si a Standardelor minime de calitate,
Hotarirea Guvernului nr. 885 din 28 decembrie 2015, pentru aprobarea
Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea serviciului social
,,Casd comunitara” si a standardelor minime de calitate,
Hotarirea Guvernului nr. 722 din 22 septembrie 2011, pentru aprobarea
Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social
,,Echipa mobila” si a standardelor minime de calitate,
Hotarirea Guvernului nr. 314 din 23 mai 2012, pentru aprobarea
Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social
,Asistenta personald” si a Standardelor minime de calitate,
Hotarirea Guvernului nr. 413 din 14 iunie 2012, pentru aprobarea
Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social
,Respiro” si a Standardelor minime de calitate,
Hotarirea Guvernului nr.357 din 18 aprilie 2018, cu privire la determinarea
dizabilitatii
Hotarirea Guvernului nr. 75 din 03 februarie 2014, pentru aprobarea
Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social
,,Plasament familial pentru adulti” si a Standardelor minime de calitate,
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10.Hotarirea Guvernului nr. 333 din 14 mai 2014, pentru aprobarea
Regulamentului privind prestarea serviciilor de comunicare prin utilizarea
limbajului mimico-gestual/limbajului semnelor cu ajutorul interpretului,

11.Hotarirea Guvernului nr. 272 din 3 mai 2017, pentru aprobarea
Regulamentului privind prestarea serviciilor de reabilitare profesionalda in
cadrul CREPOR si Metodologia de calcul a tarifelor pentru prestarea
serviciilor de reabilitare profesionala in cadrul CREPOR,

12.Hotarirea Guvernului nr. 723 din 8 septembrie 2017, pentru aprobarea
Programului national de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati,

13.Hotarirea Guvernului nr. 22 din 18 ianuarie 2019, privind constituirea
Institutiei publice ,,Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie si
Reabilitare”, aprobarea unor acte normative,

14.Hotarirea Guvernului nr. 569 din 19 noiembrie 2019, pentru aprobarea
Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social
,»Centrul de zi pentru persoane cu dizabilitati” si a Standardelor minime de
calitate,

15.Hotarirea de Guvern nr. 948 din  07.08.2008 pentru aprobarea
Regulamentului privind procedura de repatriere a copiilor si adultilor —
victime ale traficului de fiinte umane, traficului ilegal de migranti, precum si
a copiilor neinsotiti.

16.Hotarirea Guvernului nr. 1200 din  23.12.2010 pentru aprobarea
Standardelor minime de calitate privind serviciile sociale prestate victimelor
violentei in familie

17.Hotarirea Guvernului nr. 129 din 22.02.2010 cu privire la aprobarea
Regulamentului-cadru de organizare si functionare a centrelor de reabilitare
a victimelor violentei in familie

18.Hotarirea Guvernului nr. 228/2014 cu privire la aprobarea Regulamentului
de activitate a echipelor multidisciplinare teritoriale din cadrul Sistemului
national de referire;

19.Hotarirea Guvernului nr. 259 din 28.04.2017 cu privire la aprobarea
Strategiei pentru asigurarea egalitatii intre femei si barbati in Republica
Moldova pe anii 2017-2021 si a Planului de actiuni privind implementarea
acesteia

20.Hotarirea Guvernului nr. 575/2017 cu privire la aprobarea Regulamentului
de organizare si functionare a Serviciului de asistentd telefonica gratuitd
pentru victimele violentei in familie si violentei impotriva femeilor si a
Standardelor minime de calitate;

21.Hotarire Nr. 281 din 03.04.2018 cu privire la aprobarea Strategiei nationale
de prevenire si combatere a violentei fata de femei si a violentei in familie
pe anii 2018-2023 si a Planului de actiuni pentru anii 2018-2020 privind
implementarea acesteia

22.Hotarirea Guvernului nr. 461 din 22.05.2018 cu privire la aprobarea
Strategiei nationale de prevenire si combatere a traficului de fiinte umane
pentru anii 2018-2023 si a Planului de actiuni pentru anii 2018-2020 privind
implementarea acesteia;
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23.Hotararea Guvernului nr. 259 din 28 martie 2018 privind aprobarea
Programului national de implementare a Rezolutiei 1325 a Consiliului de
Securitate al ONU privind femeile, pacea si securitatea pentru anii 2018-
2021 si a Planului de actiuni cu privire la punerea in aplicare a acestuia;

24.Hotarirea Guvernului nr. 716/2019 cu privire la aprobarea proiectului de
lege pentru ratificarea Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si
combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice, adoptata la

11 mai 2011;

1. Ordine
25.0rdinul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr. 33 din 20
februarie 2012 cu privire la aprobarea Ghidului privind identificarea
victimelor si potentialelor victime ale traficului de fiinte umane;
26.0rdinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 903 din 29
tulie 2019 cu privire la aprobarea Instructiunii privind interventia structurilor
teritoriale de asistentd sociald in cazurile de violentd in familie.
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Anexa 3
CAPACITAIILE SPITALELOR PUBLICE DIN REPUBLICA MOLDOVA

Numarul de

Numarul de

Numirul de paturi spitalicesti paturi mese de
reanimare operatii
Total Inclusiv de profil
Denumirea spitalului chirurgical boli interne boli
infectioase | apro |supli- |apro- |supli-
apro- | supli- | apro | supli- | apro- | supli- | apro- |supli- | -bate [ment | bate |menta
bate | menta | -bate | menta | bate. | menta| bate |ment a-re -re
-re -re -re a-re
Spitalele republicane
Institutul Mamei si 1003 | 87 | 273 | 32 | 295 | 55 0 o | 63| 8 | 14| 1
Copilului, inclusiv
Clinica ,.Emilian 150 | 12 |125| 10 | 25 | 2 o | o || 4|6 | 12
Cotaga
Institutul Oncologic 800 120 | 405 65 445 55 0 0 34 6 20 0
Spitalul Clinic de 70 | 82 | o | o |70 &2 | o | o6 | 2] 0] o
Psihiatrie
Spitalul Clinic
Republican ’Timofei 795 200 | 505 | 132 270 68 0 0 81 0 30 0
Mosneaga”
Institutul de Medicind | 650 | 77 1520 | 67 | 110 | 10 | o 0o |47 | 5 |25 o
Urgenta
gg'l';?'”' de Psihiatrie | 535 | 90 | 0 | o [0 | 90 | o | o |6 | 2| 0| o
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Institutul de
Cardiologie

300

25

245

42

Dispensarul
Republican de
Narcologie

300

300

12

Institutul de
Ftiziopneumo-logie
,,Chiril Draganiuc”,
inclusiv

380

50

235

Clinica Vorniceni,

110

10

Spitalul Clinic al
Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei
Sociale

415

41

11

199

35

11

Spitalul Clinic de
Traumatologie si
Ortopedie

160

60

175

55

30

12

12

12

Institutul de
Neurologie si
Neurochirurgie

170

50

120

13

Spitalul Dermatologie
si Maladiile
Comunicabile

165

35

14

Spitalul Clinic de Boli
lifectioase ,,T. Ciorbd”

165

35

165

35

15

Spitalul de Psihiatrie
Orheli

145

25

145

25
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16| Spitalul de Stat 200
17| Spitalul Clinic Balti 750 100 | 345 40 539 52 50 8 35 13 23 4
TOTAL 7818 215
Spitalele municipale

1 | Spitalul Clinic 500 | 85 | 235 | 40 | 265 | 45 | o | o | 2a | 12| 13| 7
Municipal nr. 1
Spitalul Clinic

2 | Municipal ,,Sf. Arh. 330 60 115 20 190 40 0 0 15 3 5 0
Mihail”
Spitalul Clinic

3 | Municipal ,,Sf. 600 40 250 10 325 30 0 0 18 6 10 0
Treime”

4 | Spialul Clinic 00| 15| 0| o ]| 55 0o o]o|o]o] o
Municipal nr. 4
Spitalul Clinic

5 | Municipal p/u Copii 298 15 180 15 130 0 0 0 13 15 5 5
, V. Ignatenco”
Spitalul Clinic

6 | Municipal pentru Copii | 100 20 0 0 140 20 0 0 4 0 0 0
nr.1

7 | SpralulCl-MunBoli 1,00 | 5y | o | g 0 0 100 | 20| 4 2|01 o
Contagioase de Copii
Spitalul Clinic

8 | Municipal de 200 0 0 0 265 0 0 0 0 0 0 0
Ftiziopneumologie

9 | Maternitatea nr.2 55 17 70 17 0 0 0 0 0 0 2 0

TOTAL 2283 | 372 | 1195 | 142 | 1954 | 202 100 20 | 113 | 51 58 16
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Spitalele raionale

1 | SR Anenii Noi 170 65 45 30 120 35 12 0 3 3 6 0
2 | SR Basarabeasca 12 20 21 10 51 10 0 0 0 0 2 0
3 | SR Briceni 170 20 65 0 105 15 15 5 6 2 3 0
4 | SR Cahul 310 100 150 40 150 50 20 10 13 3 6 1
5| SR Cantemir 165 56 54 14 96 40 15 2 6 0 2 0
6 | SR Cailarasi 164 100 70 35 100 50 20 15 6 3 3 2
7 | SR Causeni 200 33 85 15 125 13 15 5 4 2 5 0
8 | SR Cimislia 140 35 50 15 90 10 10 10 6 2 3 0
9 | SR Criuleni 181 35 60 20 106 5 15 10 3 2 3 1
10 | SR Donduseni 117 25 40 10 70 0 9 15 4 0 2 0
11 | SR Drochia 240 135 80 60 140 70 20 5 6 3 3 3
12 | SR Edineti 321 75 120 30 186 45 15 0 6 0 6 0
13 | SR Falesti 210 65 85 20 140 40 13 5 6 2 3 0
14 | SR Floresti 286 85 110 40 145 35 31 10 6 3 6 2
15 | SR Glodeni 160 30 45 20 95 5 20 5 4 1 2 0
16 | SR Hincesti 231 80 60 40 103 30 15 10 8 2 6 0
17 | SR laloveni 110 20 25 10 85 10 0 0 6 0 1 0
18 | SR Leova 131 65 44 20 77 25 17 20 3 1 2 3
19 | SR Nisporeni 162 65 59 25 78 30 25 10 4 4 3 3
20 | SR Ocnita 140 60 55 20 75 35 10 5 3 4 2 0
21 | SR Orhei 325 47 150 35 190 7 25 5 8 2 12 5
22 | SR Riscani 160 60 65 35 100 15 12 10 6 1 5 5
23 | SR Rezina 130 45 45 20 75 15 10 10 4 1 2 4
24 | SR Singerei 170 65 75 20 100 35 15 10 3 3 4 0
25 | SR Soroca 280 41 116 15 155 16 14 10 8 4 4 4
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26 | SR Straseni 182 90 64 45 76 30 17 15 3 1 2 2
27 | SR Soldanesti 115 50 43 25 67 15 13 10 3 1 2 2
28 | SR Stefan Voda 135 45 60 15 100 20 12 10 6 1 3 0
29 | SR Taraclia 108 36 28 14 65 18 15 4 4 2 2 1
30 | SR Telenesti 165 52 60 20 78 17 7 15 4 2 4 0
31 | SR Ungheni 305 79 120 25 190 46 20 8 7 3 4 0
32 | SR Comrat 210 41 67 10 118 21 25 10 10 0 4 6
33 | SR Ceadir-Lunga 200 60 78 20 92 30 26 10 15 8 7 1
34 | SR Vulcanesti 85 25 27 10 48 10 8 5 6 5 3 2
35 | Spitalul Carpineni 80 38 32 17 48 21 0 0 3 0 1 0
TOTAL 6330 1943 | 2353 | 800 3639 869 516 274 | 193 71 128 47
Total peptl‘jgltiec zp'ta'e'e 16431 | 3187 | 5687 | 1300 | 9452 | 1506 | 831 | 337 | 648 | 153 | 302 | 68
Spitale departamentale
1 | Spitalul Clinic Militar
Central al MA
2 | Spitalul MAI
3| Spitalul SIS
4 | Spitalul ANP a MJ
TOTAL
Spitale private
1| Medpark 80
Galaxia Chisindu 62
3 | Galaxia Rezina 18

98




4 Mic_rochirurgia 60
ochiului
5 | Extramed 12
6 | Medfarmoconsult 20
7| Sancos 11
8 | Ovico 18
9 | Ghifelmix 20
10 | Incomed 20

TOTAL
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Anexa 4
INSTITUTIILE MEDICO-SANITARE PUBLICE
DE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA LA NIVEL DE RAION

Subdiviziune a

Codul Unitatea - e e e .
.. .. . IMSP persoani institutiei medicale . .
Nr./o | institut | administrativ o o . Localitatea deservita
.. . juridica cu/fara personalitate
el -teritoriala e ede
juridica
Raionul ANENII NOI
1 1395 | Anenii-Noi IMSP CS Anenii Noi or. Anenii Noi si
. satele anexate

2 1397 Anenii-Noi OS Beriozchi Beriozchi
3 1398 | Anenii-Noi OS Hirbovatul Nou Hirbovatul Nou
4 1432 | Anenii-Noi OMF Botnarestii-Vechi Botnarestii -Vechi
5 1441 | Anenii-Noi OS Socoleni Socoleni
6 1440 | Anenii-Noi OMF Cobusca Noua Cobusca Noua
7 1442 Anenii-Noi OMF Cobusca Veche Cobusca Veche
8 3102 Anenii-Noi OS Floresti Floresti
9 2750 | Anenii-Noi OS Zolotievca Zolotievca
10 2751 | Anenii-Noi OS Larga Larga
1 1462 Anenii-Noi CS Geamana Geamana
12 2753 | Anenii-Noi OS Ochiul Ros Ochiul Ros
13 1436 Anenii-Noi OMF Ciobanovca Ciobanovca
14 1439 | Anenii-Noi OS Troita Noua Troita Noua
15, 1464 Anenii-Noi OMF Gura Bicului Gura Bicului
16 1541 | Anenii-Noi IMSP CS Roscani Roscani
17, 1542 Anenii-Noi OMF Calfa Calfa
18 1560 | Anenii-Noi IMSP CS Tintéireni Tintareni
19 1429 | Anenii-Noi OMF Todiresti Todiresti
20 2810 | Anenii-Noi OMF Chetrosu

' Chetrosu
21 1427 Anenii -Noi OS Chetrosu
29 1561 | Anenii-Noi OS Cretoaia Cretoaia
23 1474 | Anenii-Noi IMSP CS Hirbovat Hirbovat
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Subdiviziune a

Codul Unitatea o TP .
Nr./o | institut | administrativ IMS,P [.)ef‘si)ana mstltl,ltlel medlc.ale Localitatea deservita
iei teritoriald juridica cu/faraf p(?rs‘otlalltate
juridica
o4, 1554 | Anenii-Noi IMSP CS Varnita Varnita
25, 1551 | Anenii-Noi IMSP CS Speia Speia
26. 1527 | Anenii-Noi OMF Puhiceni Puhiceni
27, 1467 | Anenii-Noi OMF Delaciu Delaciu
28, 3101 | Anenii-Noi OMF Serpeni Sarpeni
29. 1473 | Anenii-Noi IMSP CS Floreni Floreni
30. 1499 | Anenii-Noi IMSP CS Mereni Mereni
31. 1428 | Anenii-Noi OMF Merenii Noi Merenii Noi
32. 1430 | Anenii-Noi OMF Chirca Chirca
33. 1494 | Anenii-Noi OMF Maximovca Maximovca
34, 1424 | Anenii-Noi IMSP CS Bulboaca Bulboaca
35. 3100 | Anenii-Noi OMF Telita Telita
Raionul BASARABEASCA
36. 1725 Basarabeasca IMSP CS Basarabeasca g;;:zzreit;izsca s
37, 1758 | Basarabeasca OS lordanovca lordanovca
38. 1757 | Basarabeasca OMF Carabetovca Carabetovca
39. 1738 | Basarabeasca OMF Abaclia Abaclia
40. 1739 | Basarabeasca | IMSP CS Bascalia Bascalia
a1, 1824 | Basarabeasca | IMSP CS Sadaclia Sadaclia
42, 1794 | Basarabeasca OMF lserlia Iserlia
Raionul BRICENI
43, 1576 | Briceni IMSP CS Briceni Z;.eljgizeni si satele
44, 1596 Briceni OS Caracusenii Noi Caracusenii Noi
45. 1703 Briceni OMF Trebisauti Trebisauti
46. 1704 | Briceni OMF Bulboaca Bulboaca
47 1694 | Briceni OMF Tabani Tabani
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Subdiviziune a

Codul Unitatea o R .
Nr./o | institut | administrativ IMS,P [.)ef‘si)ana lnstlttltlel medlc.ale Localitatea deservita
iei teritoriald juridica cu/faraf p(?rs.otlalltate
juridica
48. 1612 | Briceni OMF Colicauti Colicauti
49. 1642 | Briceni OMF Halahora de Sus Halahora de Sus
50, 2755 | Briceni OS Halahora de Jos Halahora de Jos
51 1594 | Briceni OMF Beleavinti Beleavinti
50, 1595 | Briceni OMF Berlinti Berlinti
53, 1622 | Briceni OMF Catiujeni Cotiujeni
54. 1665 Briceni OMF Marcauti Marcauti
- 2633 | Briceni OS Bilcauti Bilcauti
56. 2812 Briceni OS Groznita Groznita
57 1644 | Briceni OS Mihaileni Mihaileni
58. 1613 | Briceni OS Trestieni Trestieni
59, 1608 Briceni OMF Caracusenii Vechi | Caracusenii Vechi
60. 1696 Briceni OMF Tetcani Tetcani
61. 1697 | Briceni OMF Bezeda Bezeda
62. 1699 Briceni OS Grimesti Grimesti
63. 1698 | Briceni OS Bogdanesti Bogdanesti
64. 1584 | Briceni IMSP CS Lipcani Lipcani
65. 1623 | Briceni OMF Criva Criva
66. 1627 | Briceni OMF Drepcauti Drepcauti
67. 1690 Briceni OMF Sirauti Sirduti
68. 1621 | Briceni OMF Hlina Hlina
69. 1676 Briceni OMF Pererita Pererita
70, 1691 Briceni OMF Slobozia - Sirauti Slobozia - Sirauti
71 1658 | Briceni IMSP CS Larga Larga
72 1667 | Briceni OMF Medveja Medveja
73, 1620 | Briceni OMF Coteala Coteala
74, 1617 Briceni IMSP CS Corjeuti Corjeuti
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Subdiviziune a

Codul Unitatea 5 Lo i
Nr./o | institut | administrativ IMS,P [.)ef‘si)ana mstltl,ltlel medlc.ale Localitatea deservita
iei teritoriali juridica cu/faraf p(?rs‘otlalltate
juridica
75, 1592 | Briceni OMF Balasinesti Balasinesti
Raionul CAHUL
76, 1302 | cahul IMSP CS Cahul o S:t‘;“' si satele
77, 2806 | Cahul OMF Cotihana Cotihana
78, 1371 | Cahul OMF Rosu Rosu
79. 1360 | Cahul CS Lebedenco Lebedenco
80. 1361 Cahul OMF Ursoaia Ursoaia
81 1367 | Cahul OMF Pelinei Pelinei
82. 1352 | Cahul IMSP CS Gavanoasa Gavanoasa
83. 1307 | Cahul OMF Alexanderfeld Alexanderfeld
84. 1318 Cahul OMF Burlaceni Burlaceni
gs. 1313 | Cahul OMF lujnoe lujnoe
86. 1306 | Cahul 832: Alexandru foan Alexandru loan Cuza
87, 3335 | Cahul OS Vladimirovca Vladimirovca
88. 3336 | Cahul OS Greceni Greceni
89. 1365 | Cahul IMSP CS Bucuria Bucuria
90. 1382 | Cahul OS Lucesti Tucesti
91. 1381 | Cahul OMF Huluboaia Huluboaia
92. 1380 | Cahul OMF Titaresti Tataresti
93, 1345 | Cahul {/'\:fhz CS Crihana Crihana Veche
94. 1362 Cahul OMF Manta Manta
05, 1363 | Cahul OMF Pascani Pascani
96. 1391 Cahul IMSP CS Zirnesti Zirnesti
97, 3337 Cahul OS Paicu Paicu
98. 1309 | Cahul OMF Andrusul de Sus Andrusul de Sus
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99, 1308 | Cahul OMF Andrusul de Jos Andrusul de Jos
100, 3338 | Cahul OS Ghibanu Gibanu
101, 1357 | Cahul IMSP CS Larga Noua Larga Noua
102, 1346 | Cahul OMF Cucoara Cucoara
103. 3339 | Cahul OS Rumeantev Rumeantev
104. 3340 | Cahul OS lasnaia Poleana lasnaia Poleana
105. 3341 | Cahul OS Chircani Chircani
106. 1358 Cahul E)/IIEJ/IIEOE\;/ZZ?]LCST Badicul Moldovenesc
107. 1348 | Cahul OMF Doina Doina
108. 1364 | Cahul IMSP CS Moscovei Moscovei
100, 1366 | Cahul OMF Lopatica Lopatica
110. 1376 | Cahul OMF Tartaul de Salcie Tartaul de Salcie
111, 1375 | Cahul OMF Taraclia de Salcie | Taraclia de Salcie
112. 1393 | Cahul OMF Alexandresti Alexandresti
113. 1323 | Cahul OS Spicoasa Spicoasa
114. 1322 | Cahul OS Burlacu Burlacu
115. 1344 | Cahul IMSP CS Colibasi Colibasi
116. 1321 Cahul OMF Brinza Brinza
117. 1387 | Cahul OMF Vadul lui Isac Vadul lui Isac
118. 1374 | Cahul :\;/zla?ep CS Slobozia Slobozia Mare
119. 1355 | Cahul OMF Cislita - Prut Cislita - Prut
120. 1388 Cahul OMF Vileni Vileni
121, 1354 | Cahul IMSP CS Giurgiulesti Giurgiulesti
Raionul CANTEMIR
1op | 1305 |cCantemir | IMSP CS Cantemir o S:t':emir 5i satele
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123, 1324 | Cantemir OMF Cania Cania
124, 1310 | Cantemir OMF Antonesti Antonesti
125, 1311 | Cantemir OS Leca Leca
126. 1312 | Cantemir OMF Toceni Toceni
127, 2756 Cantemir OS Vilcele Vilcele
128. 1342 | Cantemir OMF Cirpesti Cirpesti
129, 1385 | Cantemir OMF Stoianovca Stoianovca
130, 1328 | Cantemir OMF Porumbesti Porumbesti
131. 3012 | Cantemir OMF Plopi Plopi
132, 3013 | Cantemir OS Hirtop Hirtop
133, 3014 | Cantemir OS Taraclia Taraclia
134. 1383 | Cantemir OMF Tiganca Tiganca
135. 1359 | Cantemir OMF Larguta Larguta
136. 1379 | Cantemir OMF Lingura Lingura
137. 1378 Cantemir OS Craciun Craciun
138. 1368 | Cantemir OMF Pleseni Pleseni
139. 1369 Cantemir OMF Hanaseni Hanaseni
140. 1356 | Cantemir IMSP CS Gotesti Gotesti
141. 3103 Cantemir OS Flaminda Flaminda
142, 3104 | Cantemir OS Constantinovca Constantinovca
143. 1384 | Cantemir OMF Ghioltosu Ghioltosu
144, 1339 | Cantemir IMSP CS Ciobalaccia Ciobalaccia
145, 1340 | Cantemir OS Flocoasa Flocoasa
146. 1377 | Cantemir OMF Tartaul Tartaul
147, 1314 | Cantemir IMSP CS Baimaclia Baimaclia
148, 1315 | Cantemir OS Acui Acui
149. 1333 | Cantemir OMF Costangalia Costangalia
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150, 1334 | Cantemir OMF Térancuta Tarancuta
151, 1332 | Cantemir OMF Chioselia Chioselia
152. 1349 | Cantemir OMF Cisla Cisla
153. 2807 | Cantemir OS Suhat Suhat
154. 1317 | Cantemir OMF Enichioi Enichioi
155. 1319 | Cantemir OS Tolica Tolica
156. 1316 | Cantemir OS Bobocica Bobocica
157. 1336 | Cantemir OMF Ciietu Ciietu
158. 3342 | Cantemir OS Dimitrova Dimitrova
159. 1343 | Cantemir IMSP CS CODiulia CODiulia
160. 1330 | Cantemir OMF Capaclia Capaclia
161. 1331 | Cantemir OMF Haragis Haragis
162. 1373 | Cantemir OMF Visniovca Visiniovca
163. 1390 | Cantemir OMF Samalia Samalia
164. 1372 | Cantemir OMF Sadic Sadic
165. 2758 | Cantemir OS Taraclia Taraclia
Raionul CALARASI
166. 2357 | Calarasi IMSP CS Cilirasi ;;ef:;’tl:ras' si satele
167. 2449 Calarasi OMF Réciula Raciula
168. 2431 Calarasi OMF Niscani Niscani
169. 2432 Cilarasi OMF Paulesti Paulesti
170. 2450 Cilarasi OMF Frumoasa Frumoasa
171, 2451 | Calarasi OMF Parcani Parcani
172, 2482 Calarasi OMF Temeleuti Temeleuti
173. 2469 Cilarasi OMF Tibirica Tibirica
174, 2470 Calarasi OMF Meleseni Meleseni
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175. 2411 | Calarasi OMF Hirjauca Hirjauca
176. 2412 | Calarasi OS Leordoaia Leordoaia
177. 2414 | Calarasi OS Palanca Palanca
178. 3027 Calarasi OS Mindra Mindra
179. 1546 | Calarasi OMF Sadova Sadova
180. 2433 Calarasi IMSP CS Oniscani Oniscani
181. 3105 Cilarasi OMF Hirbovit Hirbovat
182. 2434 | Calarasi OMF Hirova Hirova
183. 2415 Cilarasi OMF Hoginesti Hoginesti
184. 2452 Cilarasi OMF Radeni Rédeni
185. 2708 Cilarasi OMF Dereneu Dereneu
186. 2437 Calarasi INl\c’)IiS_PP?tis\c’:rzﬁreﬁii i Pitusca
187. 2438 Cilarasi OMF Varzarestii Noi Varzarestii Noi
188. 1889 | Calarasi IMSP CS Bravicea Bravicea
189. 2042 Cilarasi OMF Saseni Saseni
190. 2043 | Calarasi OS Bahu Bahu
191. 2439 | Caldrasi IMSP CS Pirjolteni Pirjolteni
192. 2416 Calarasi OMF Horodiste Horodiste
193. 2440 | Calarasi OMF Buda Buda, Ursari
194. 2441 Calarasi OMF Cabaiesti Cabaiesti
195. 2481 Cilarasi IMSP CS Vilcinet Vilcinet
196. 2463 | Caldrasi IMSP CS Sipoteni Sipoteni
197, 2364 | Calarasi OMF Bahmut Bahmut
198. 3026 | Calarasi OMF gara Bahmut gara Bahmut
Raionul CAUSENI
9 . < . or. Causeni si satele
199, 2275 Causeni IMSP CS Causeni anexate
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200. 2351 | Caugeni CS Zaim Zaim
201. 2317 | Causeni OMF Opaci Opaci
202. 3107 | Causeni OS Marianca Marianca
203. 2820 | Causeni OMF Grigorievca Grigorievca
204. 2291 | Causeni OMF Baccealia Baccealia
205. 2326 | Causeni OMF Plop-Stiubei Plop-Stiubei
206. 3111 | Causeni OS Florica Florica, Plop
207, 2333 | Causeni CS Siiti Saiti
208. 2302 Causeni OMF Cirnateni Cirnateni
209. 2342 Causeni IMSP CS Tanitari Tanatari
210. 2349 | Causeni OMF Ursoaia Ursoaia
o1y | 2759 | Causeni OS Tanitarii Noi ;iﬁa;i:e;igmaia
212 2296 Causeni CS Chircaiesti Chircaiesti
213, 2315 | Causeni OMF Hagimus Hagimus
214 2345 Causeni IMSP CS Tocuz Tocuz
215. 2347 | Causeni OMF Ucrainca Ucrainca
216. 2285 Causeni IMSP CS Ciinari Cainari
217, 2319 | Causeni OMF Pervomaisc Pervomaisc
218. 2298 | Causeni OS Constantinovca Constantinovca
219, 3109 Causeni OMF Chircaiestii Noi Chircaiestii Noi
220. 3110 | Causeni OS Baurci Baurci
291, 2300 Causeni OMF Ciuflesti Ciuflesti
299 2307 Causeni OMF Coscalia Coscalia
223, 2303 Causeni OMF Cirnatenii Noi Cirnatenii Noi
204 3113 Causeni OS Silcuta Noua Salcuta Noua
225, 2313 Causeni IMSP CS Firlideni Firladeni
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226 2760 Causeni OS Firladenii Noi Firladenii Noi
297 2334 Causeni IMSP CS Silcuta Salcuta
228 2341 | Causeni IMSP CS Taraclia Taraclia
229 2293 | Causeni OMF Baimaclia Baimaclia
230 3108 | Causeni OS Surchiceni Surchiceni
231 2305 Causeni IMSP CS Copanca Copanca
. . e Gradinita, Valea -
232, 2327 Causeni OMF Gradinita Verde
233, 3356 Causeni OS Leontea Leontea
Raionul CIMISLIA
. Cimigslia si satel
1727 | Cimislia IMSP CS Cimislia or. Cimislia si satele
234. anexate
235. 1730 | Cimislia OS Dimitrovca Dimitrovca
236. 1779 | Cimislia OMF Ecaterinovca Ecaterinovca
237 1780 Cimislia OS Costangalia Costangalia
238 1770 | Cimislia OMF Ciucur - Mingir Ciucur - Mingir
239 1729 | Cimislia OMF Bogdanovca Veche | Bogdanovca Veche
240 1728 | Cimislia OS Bogdanovca Noua Bogdanovca Noua
oa1. 1765 Cimiglia OMF Cenac Cenac
242, 1766 | Cimislia OS Topal Topal
243 1789 | Cimislia OMTF Hirtop Hirtop
244, 1790 | Cimislia OS lalpug lalpug
245 1784 Cimislia OMF Gradiste Gradiste
246. 1785 | Cimislia OS lurievca lurievca
247 1781 | Cimiglia OS Valea Perjei Valea Perjei
248 1826 | Cimislia OMF Porombrei Porombrei
249 1537 | Cimislia OS Sagaidacul Nou Sagaidacul Nou

109




Subdiviziune a

Codul Unitatea 9 TR .
L. L. . IMSP persoania institutiei medicale . L.
Nr./o | institut | administrativ o . . Localitatea deserviti
.. . juridica cu/fara personalitate
el -teritoriala e e e <
juridica

250 1808 | Cimislia OMF Mihailovca Mihailovca
251 1740 Cimiglia OMF Batir Batir
259 1796 Cimiglia OMF Troitcoe Troitcoe
253 1841 | Cimislia OMF Selemet Selemet
254 1827 | Cimiglia OMF Satul Nou Satul Nou
255. 1828 | Cimiglia OS Suric Suric
256 1535 | Cimislia OS Codreni Codreni
257, 1538 Cimislia OS Zloti Zloti
258 1825 | Cimislia OMF Sagaidac Sagaidac

S IMSP CS Gura .
259 1786 | Cimislia Galbenei Gura Galbenei
260. 2814 | Cimislia OS lvanovca Noua lvanovca Noua
261. 1804 | Cimislia OS Munteni Munteni
262. 1787 | Cimislia OS Albina Albina
263. 1791 Cimislia OS Fetita Fetita
264. 1788 | Cimislia OS Mereni Mereni
265 1803 | Cimislia OMF Lipoveni Lipoveni
266 1797 Cimislia IMSP CS Javgur Javgur
267 1798 | Cimislia OS Maximeni Maximeni
268 1792 | Cimislia OMF lalpujeni lalpujeni
269 1793 | Cimislia OS Marienfeld Marienfeld

Raionul CRIULENI
1404 | Criuleni IMSP CS Criuleni or. Criuleni i satele

270. anexate
271 1406 Criuleni OS Zolonceni Zolonceni
279 3015 Criuleni OMF Ohrincea Ohrincea
273 1422 Criuleni OMF Cosernita Cosernita
274 1520 Criuleni OMF Onitcani Onitcani
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275. 1550 | Criuleni OMF Slobozia Dusca Slobozia Dusca
276. 1417 | Criuleni OMF Baltata Baltata Sagaidac
277, 1435 | Criuleni OMF Cimiseni Cimiseni
278. 1502 | Criuleni OMF Miclesti Miclesti
279. 1503 | Criuleni OS Stetcani Stetcani
280. 1486 | Criuleni OMF Jevreni Jevreni
281. 1488 Criuleni OMF Riculesti Raéculesti
282, 1487 Criuleni OS Balasesti Balasesti
283, 1495 | Criuleni OMF Dolinnoe Dolinnoe
284. 1418 | Criuleni OMF Corjova Corjova
285. 1455 | Criuleni OMF Cruglic Cruglic
286. 1485 | Criuleni OMF Izbiste Izbiste
287, 1493 | Criuleni OMF Mascauti Mascauti
ogs. | 1472 | Criuleni thfhl: €S Dubdsarii Dubsarii Vechi
289 1480 | Criuleni IMSP CS Hrusova Hrusova
290. 1569 | Criuleni OMF Zaicana Zdicana
291, 1421 | Criuleni OMF Boscana Boscana
292, 1423 | Criuleni OS Mardareuca Mardareuca
293, 1414 | Criuleni IMSP CS Bilabanesti Balabanesti
204, 1415 | Criuleni OS Mailaestii-Vechi Malaestii -Vechi
295 1416 | Criuleni OMF Malaestii-Noi Malzestii-Noi
206, 1498 | Criuleni IMSP CS Migdicesti Magdacesti
297, 1471 | Criuleni OMF Ratus Ratus
208. 1469 | Criuleni OMF Drasliceni Drasliceni
209. 1523 | Criuleni OMF Porumbeni Porumbeni
300. 1522 Criuleni OMF Pagcani Pascani
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Raionul DONDUSENI
301 1580 | Donduseni | IMSP CS Donduseni or. Dondusent si
: satele anexate
302. 1615 | Donduseni OS Pivniceni Pivniceni
303. 1581 | Donduseni OMF Donduseni Donduseni
304. 1616 | Donduseni OMF Rediul Mare Rediul Mare
305. 1614 | Donduseni OMF Corbu Corbu
306. 1609 | Donduseni OMF Cernoleuca Cernoleuca
307. 1677 | Donduseni OMF Plop Plop
308. 1679 | Donduseni OS Elizavetovca Elizavetovca
309. 1668 Donduseni OMF Mosana Mosana
310. 1610 Donduseni OMF Climauti Climauti
311, 1669 | Donduseni OMF Briceni Briceni
312, 1707 | Donduseni IMSP CS Taul Taul
313. 1700 Donduseni OMF Tirnova Tirnova
314. 1701 | Donduseni OS Briceva Briceva
315. 1632 | Donduseni OMF Frasin Frasin
316. 1633 | Donduseni OS Caraiman Caraiman
317, 1634 | Donduseni OS Codrenii Noi Codrenii Noi
318 1687 Donduseni OMF Scaieni Scaieni
319. 1593 | Donduseni OMF Baraboi Baraboi
320. 1688 | Donduseni IMSP CS Sudarca Sudarca
321 1657 Donduseni OMF Horodiste Horodiste
329, 1590 [ Donduseni OMF Arionesti Arionesti
323, 1591 [ Donduseni OMF Pocrovca Pocrovca
324. 2138 Donduseni OMF Criscauti Criscauti
325, 2139 Donduseni OMF Teleseuca Teleseuca
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326. 1689 | Donduseni OS Braicau Braicau
Raionul DROCHIA
a7 | 2091 | Drochia IMSP CS Drochia Z;;X);t‘:hia 5i satele
328. 2092 | Drochia OMF Miciurin Miciurin
329, 2213 Drochia OS Surii Noi Surii Noi
330. 3115 Drochia OS Baroncea Noua Baroncea Noua
331. 2132 | Drochia OS Macareuca Macareuca
332, 2130 | Drochia OMF Cotova Cotova
333, 3119 Drochia OS Salvirii Noi Salvirii Noi
334. 3120 | Drochia OS Palanca Palanca Golosnita
335, 2146 | Drochia OMF Drochia s. Drochia
336. 2177 Drochia OMF Popestii de Sus Popestii de Sus
337, 2148 | Drochia OS Antoneuca Antoneuca
338. 2166 | Drochia CS Nicoreni Nicoreni
339, 3011 Drochia OMF Popestii de Jos Popestii de Jos
340. 1664 | Drochia II\/I\I/; ?:n?osnovca Maramonovca
341, 3009 Drochia OS Salvirii Vechi Salvirii Vechi
342, 2131 Drochia OS Ceapaevca Ceapaevca
343, 2165 Drochia IMSP CS Mindic Mindic
344, 2135 | Drochia OS lliciovca Iliceovca
345 2212 Drochia IMSP CS Suri Suri
346. 2246 | Drochia IMSP CS Zgurita Zgurita
347, 1279 | Drochia IMSP CS Sofia Sofia
348 3018 | Drochia IMSP CS Gribova Gribova
349. 2157 | Drochia OMF Baroncea Baroncea
350. 3116 | Drochia OMF Petreni Petreni
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351 1181 Drochia OMF Dominteni Dominteni
352 3117 | Drochia OS Popestii Noi Popestii Noi
353, 1196 | Drochia "v'\l/;?r CS Hasnisenii Hasnasenii Mari
354 1199 Drochia OMF Moara de Piatra Moara de Piatra
355 1197 | Drochia OMF Haisnasenii Noi Hasnasenii Noi
356. 3118 Drochia OS Lazo Lazo
357 2226 | Drochia IMSP CS Tarigrad Tarigrad
358 2147 Drochia OMF Fintinita Fintinita
359 2149 Drochia OMF Pervomaiscoe Pervomaiscoe
360 3114 | Drochia OS Sergheevca Sergheevca
361, 2113 Drochia IMSP CS Chetrosu Chetrosu
362. 1243 Drochia IMSP CS Pelinia Pelinia
363 2169 Drochia IMSP CS Ochiul Alb Ochiul Alb
Raionul DUBASARI
s. Cosnita si persoanele
364 1453 | Dubasari IMSP CS Dubasari din localitatile din
stinga Nistrului
s. Dorotcaia si
o . persoanele din
365, 1468 | Dubasari OMF Dorotcaia localitaile din stinga
Nistrului
366. 1526 Dubasari OMF Pirita Pirita
367 1454 | Dubdsari OS Pohrebea Pohrebea
368. 1564 | Dubdsari OMF Ustia Ustia
369 1477 Dubasari OMF Holercani Holercani
370 1478 Dubasari OMF Marcauti Marcauti
371, 1511 | Dubdsari OMF Molovata Molovata
372, 1521 Dubasari OMF Oxentea Oxentea
373, 2612 Dubasari OMF CODieri 5. CODieri i
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374. 3123 | Dubasari OS Vasilievca Vasilievca
375 1449 | Dubasari OS Corjova Corjova
376 3124 | Dubasari OS Mabhala Mahala
377 1512 | Dubasari OMF Molovata Noua Molovata Noua
378. 3125 | Dubasari OS Roghi Roghi
Raionul EDINET
. . or. Edinet si satele
379. 1573 Edinet IMSP CS Edinet anexate
380 1574 | Edinet OMF Alexandreni Alexandreni
381. 1655 | Edinet OMF Hlinaia Hlinaia
382 1656 Edinet OS Gordinestii Noi Gordinestii Noi
383 1601 Edinet OMF Blesteni Blesteni
384. 1684 | Edinet OMF Ruseni Ruseni
385. 1685 Edinet OMF Goleni Goleni
386 1647 Edinet OMF Hincauti Hincauti
387. 3130 | Edinet OS Poiana Poiana
388 4373 Edinet OS Cliscauti Cliscauti
389. 1653 | Edinet OMF Rotunda Rotunda
390 3017 Edinet OMF Cepeleuti Cepeleuti
391. 3129 | Edinet OS Ringaci Ringaci
392 3128 Edinet OS Vancicauti Vancicauti
393 1637 Edinet OMF Gordinestii Vechi Gordinestii Vechi
394 1674 Edinet OMF Parcova Parcova
395 1675 Edinet OMF Fintina Alba Fintina Alba
396 1635 Edinet OMF Gagpar Gagpar
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397. 1636 Edinet OMF Chetrosica Noua Chetrogica Noua
398. 1705 | Edinet OMF Trinca Trinca
399. 3127 | Edinet OS Constantinovca Constantinovca
400 1702 Edinet OMF Tirnova Tirnova
401. 1716 | Edinet OS Alexeevca Alexeevca
402. 1624 Edinet OMF Cuconesti Cuconesti
403. 1628 Edinet OMF Fetesti Fetesti
404. 1631 | Edinet OMF Lopatnic Lopatnic
405. 1630 | Edinet OS Buzdugeni Buzdugeni
406. 1713 | Edinet OMF Viisoara Viisoara
407. 1629 Edinet OMPF Burlanesti Burlanesti
408. 1715 Edinet OMF Zabriceni Zabriceni
409, 1717 | Edinet OMF Onesti Onesti
410, 1695 | Edinet OMF Terebna Terebna
411, 1604 Edinet OMF Brinzeni Brinzeni
412, 1605 | Edinet OMF Badragii Vechi Badragii Vechi
413, 1714 | Edinet OMF Badragii Noi Badragii Noi
414, 1618 | Edinet OMF Corpaci Corpaci
415, 1619 Edinet OMF Hancauti Hancauti
416. 1602 Edinet OMF Bratuseni Bratuseni
417, 3344 Edinet OS Bratusenii Noi Bratusenii Noi
418 1692 Edinet OMF Sofrincani Sofrincani
419, 1693 | Edinet OMF Stolniceni Stolniceni
420, 1578 | Edinet OMF Chiurt Chiurt
421 1577 | Edinet IMSP CS Cupcini Cupcini
Raionul FALESTI
429, 1098 Filesti IMSP CS Filesti or. Filesti i satele
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anexate
423, 1136 | Falesti OMF Calugar Calugar
424, 3131 | Falesti OS Socii Noi Socii Noi
495, 3132 Falesti OS Frumusica Frumusica
426 1138 | Falesti OMF Musteata Musteata
497, 1187 Falesti OMF Egorovca Egorovca
428 3133 Falesti OS Gara Catranic Gara Catranic
429, 1190 Falesti OMF Falestii Noi Falestii Noi
430, 3134 Falesti OS Hitresti Hitresti
431, 1109 Falesti OMF Albinetul Vechi Albinetul Vechi
432, 3135 | Falesti OS Rediu Rediu
433, 3136 Falesti OS Albinetul Nou Albinetul Nou
434 1275 | Falesti OMF Scumpia Scumpia
435, 3146 | Falesti OS Magureanca Magureanca
436, 1249 | Falesti OMF Pinzareni Pinzareni
437, 1216 | Falesti OMF Ilenuta Ilenuta
438, 1250 | Falesti OMF Moldoveanca Moldoveanca
439 3140 | Falesti OS Logofteni Logofteni
440, 1241 | Falesti OMF Obreja Veche Obreja Veche
441, 3141 | Falesti OS Obreja Noua Obreja Noua
442 1195 | Falesti IMSP CS Glinjeni Glinjeni
443, 1234 | Falesti OMF Pompa Pompa
444 3150 | Falesti OS Suvorovca Suvorovca
445, 1229 | Falesti OMF Natalievca Natalievca
446, 3151 | Falesti OS Popovca Popovca
447, 3152 Falesti OS Comarovca Comarovca
448 3153 | Falesti OS Biliuti Biliuti
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449, 1219 | Falesti IMSP CS Iscalau Iscalau
450, 1189 | Falesti OMF Catranic Catranic
451 1222 | Falesti OMF Doltu Doltu
452, 3137 | Falesti OS Burghelia Burghelia
453, 1124 | Falesti OMF Bocani Bocani
454. 3138 | Falesti OS Petroasu Vechi Petroasu Vechi
455, 3139 | Falesti OS Maigura Noua Magura Noud
456. 1145 | Falesti IMSP CS Ciolacu Nou Ciolacu Nou
457, 3145 | Falesti OS Sarata Noua Sarata Noua
458 1272 | Falesti OMF Sérata Veche Sarata Veche
459. 1146 | Falesti OMF Ciolacu Vechi Ciolacu Vechi
460, 3147 | Falesti OS Fagadau Fagadau
461. 1227 Falesti IMSP CS Mirandeni Marandeni
462 1263 | Falesti OMF Rautel Rautel
463, 1252 Falesti OMF Pirlita Pirlita
464. 1202 | Falesti OMF Hiliuti Hiliuti
465, 3148 | Falesti OS Ciuluc Ciuluc
466 3149 | Falesti OS Rautelul Nou Rautelul Nou
467. 1134 | Falesti IMSP CS Chetris Chetris
468. 1133 | Falesti OMF Cilinesti Calinesti
469, 1135 | Falesti OMF Hincesti Hincesti
470, 1256 | Falesti OMF Pruteni Pruteni
471 3154 | Falesti OS Drujneni Drujneni
472, 1238 Falesti OMF Navarnet Navarnet
473, 1270 | Falesti IMSP CS Bocsa Bocsa
474, 3142 | Falesti OS Valea Rusului Valea Rusului
475, 1207 Falesti OMF Horesti Horesti
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476, 3143 | Falesti OS Lucéaceni Lucaceni
477, 1223 | Falesti OMF lzvoare lzvoare
478. 1210 | Falesti OMF Taxobeni Taxobeni
479, 3144 | Falesti OS Hrubna Noua Hrubna Noua
Raionul FLORESTI
480 2094 | Floresti IMSP CMF Floresti ;:;::esﬁ si satele
481 2235 | Floresti OMF Varvareuca Varvareuca
482 2185 | Floresti OMF Gura Cainarului Gura Cainarului
483 2186 | Floresti OS Zarojeni Zarojeni
484. 2184 Floresti OMF Putinesti Putinesti
485. 2159 | Floresti OMF Gura Camencii Gura Camencii
486. 3156 | Floresti OMF Gvozdova Gvozdova
487 2160 Floresti OS Bobulesti Bobulesti, Stirceni
488 3023 | Floresti OMF Ciripcau Ciripcau
489, 2188 | Floresti OMF Radulenii Vechi Rédulenii Vechi
490, 3161 | Floresti OS Radulenii Noi Radulenii Noi
491 2189 | Floresti OMF Alexeevca Alexeevca
492 2191 | Floresti OS Dumitreni Dumitreni
493, 3021 | Floresti OS Chirilovca Chirilovca
494 3020 | Floresti OMF Nicolaevca Nicolaevca
495, 3002 Floresti OS Valea Radoaiei Valea Radoaiei
496. 2222 Floresti CS Trifanesti Trifanesti
497 2223 | Floresti OS Alexandrovca Alexandrovca
498. 2225 | Floresti OMF Sevirova Sevirova
490, 2224 | Floresti 0S Ivanovca m}gm, Frumusica
500. 2153 | Floresti OMF lzvoare lzvoare
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501 2152 Floresti OS Bezeni Bezeni, Scaieni
502. 2151 | Floresti OMF Frumusica Frumusica
503. 1217 | Floresti OMF lliciovca lliciovca
504. 1218 | Floresti OS Maiscoe Maiscoe
505. 2220 | Floresti CS Tirgul-Vertiujeni Tirgul-Vertiujeni
506. 2221 | Floresti OMF Zaluceni Zaluceni
507. 2240 Floresti OMF Vascauti Viscauti
508. 1670 | Floresti OS Octeabriscoe Octeabriscoe, Fagadau
509. 2242 Floresti OMF Temeleuti Temeleuti
510. 2243 | Floresti OMF Vertiujeni Vertiujeni
511. 2143 Floresti gl:JASSP CS Cuhurestii de Cuhurestii de Sus
512, 2142 | Floresti OS Tipordei Tipordei
513, 2144 Floresti OMF Unchitesti Unchitesti
514 2757 Floresti OS Gara Unchitesti Gara Unchitesti
515 2141 | Floresti OMF Cuhurestii de Jos Cuhurestii de Jos
516. 2145 | Floresti OMF Cunicea Cunicea
517, 2830 | Floresti OMF Poiana Cunicea Poiana Cunicea
518. 2200 | Floresti IMSP CS Sanatiauca Sanatauca
519. 2201 | Floresti OMF Napadova Napadova
520, 2162 Floresti OMF Japca Japca
521. 2163 | Floresti OS Bursuc Bursuc
620 2182 Floresti Ll\(’)[iSP CS Prodanestii zré(;(iiz;stii Noi,

Stefanesti
523, 2210 Floresti OMF Stefanesti

OS Prodanestii Vechi
524. 2183 | Floresti OMF Domulgeni Domulgeni
525 2116 Floresti IMSP CS Ciutulesti Ciutulesti, Marinesti
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526 2117 Floresti OSlon - Voda lon — Voda
527 2110 | Floresti OMF Casunca Casunca
528 2125 | Floresti OS Sirbesti Sirbesti

. IMSP CS Marculesti - .
529 2098 | Floresti Grigore Bivol” Marculesti
530 2115 | Floresti OS Marculesti Marculesti
531 2103 | Floresti OMF Bahrinesti Bahrinesti
532 2164 | Floresti OMF Lunga Lunga

. .. Prajila Antonovca,

217 F1 MF Prajil
533. 9 oresti © ratia Frunzesti
534 2181 | Floresti OS Mihailovca Mihailovca
535 2095 Floresti IMSP CS Ghindesti Ghindesti
536 2197 Floresti OMF Cenusa Cenusa
537. 2097 | Floresti OS Hirtop Hirtop
538 2123 | Floresti OMF Cernita Cernita
539 2096 | Floresti OMF Ghindesti Ghindesti
540. 2229 Floresti OS Tira Tira
541 2122 Floresti OMF Cosernita Cosernita
542 2198 Floresti OMF Rosieticii Vechi Rosieticii Vechi
543 2196 | Floresti OS Rosietici Noi Rosietici Noi
Raionul GLODENI
1101 | Glodeni IMSP CS Glodeni or. Glodenisi satele

544, anexate
545, 1248 | Glodeni OMF Petrunea Petrunea
546 1186 | Glodeni OMF Dusmani Dusmani
547 1129 | Glodeni OMF Cajba Cajba
548. 1167 | Glodeni OMF Danu Danu
549. 1169 | Glodeni OS Nicolaevca Nicolaevca
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550. 1148 Glodeni IMSP CS Ciuciulea Ciuciulea
551 1166 | Glodeni OMF Viisoara Viisoara
552 1165 Glodeni OS Moara Domneascad Moara Domneasca
553, 1283 Glodeni IMSP CS Sturzovca Sturzovca
. IMSP CS Fundurii . .
554. 1192 Glodeni Vechi Fundurii Vechi
555 1225 Glodeni OMF Fundurii Noi Fundurii Noi
556 1117 Glodeni IMSP CS Balatina Balatina
557, 1130 Glodeni OMF CloCODenii Vechi | CloCODenii Vechi
558 1161 Glodeni OMF Cuhnesti Cuhnesti
559. 2988 Glodeni OMF Movileni Movileni
560 1162 Glodeni OS Bisericani Bisericani
561. 1211 Glodeni IMSP CS labloana labloana
. IMSP CS Limbenii . .. .

562, 1226 Glodeni Vechi Limbenii Vechi
563 1224 Glodeni OMF Limbenii Noi Limbenii Noi
564. 2805 Glodeni OMF Ustia Ustia
565 1206 | Glodeni IMSP CS Hijdieni Hijdieni
566. 1149 Glodeni IMSP CS Cobani Cobani

Camenca

1131 Glodeni OMF Camenca

567. . .

Brinzeni

Butesti
568 1132 Glodeni OS Butesti .

Molesti

Raionul HINCESTI
n . n . or. Hincesti si satele
1723 Hincesti IMSP CS Hincesti

569. anexate
570 1756 | Hincesti OMF Buteni Buteni
571 1783 | Hincesti OMF Fundul Galbenei Fundul Galbenei
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572 1806 | Hincesti OMF Mereseni Mereseni
573, 1807 Hincesti OS Sarata - Mereseni Sarata — Mereseni
574 1805 | Hincesti OMF Loganesti Logénesti
575. 1750 | Hincesti OMF Bozieni Bozieni
576. 1751 | Hincesti OS Dubovca Dubovca
577. 1752 Hincesti OS Farladeni Farladeni
578. 1812 Hincesti CS Nemteni Nemteni
579. 1815 Hincesti OMF Citeleni Citeleni
580. 1816 Hincesti OMF Ivanovca lvanovca
581, 1813 | Hincesti OMF Obileni Obileni
582. 1771 | Hincesti CS Cotul Morii Cotul Morii
583, 1767 | Hincesti OMF Cioara Cioara
584. 1775 Hincesti OMF Dancu Dancu
585 3345 Hincesti OMF Poganesti Pogéanesti
586 1802 Hincesti OMF Leuseni Leuseni
587. 1772 Hincesti OS Sarateni Sarateni
588. 1809 | Hincesti CS Mingir Mingir
589. 3361 | Hincesti OMF Voinescu Voinescu
590. 1810 | Hincesti CS Carpineni Carpineni
591 1764 | Hincesti OS Horjesti Horjesti
592, 1842 | Hincesti OMF Sofia Sofia
593. 1843 | Hincesti OMF Bilceana Balceana
594. 1811 | Hincesti OMF Negrea Negrea
595 1776 Hincesti OMF Calmatui Calmatui
596. 1832 | Hincesti IG'\:leF;nC{‘S Sarata - Sarata — Galbena
597. 1833 | Hincesti OS Bratianovca Bratianovca
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598 1834 | Hincesti OS Carpineanca Carpineanca
599. 1759 | Hincesti OMF Caracui Caracui
1774 | Hincesti IMSP CS L Crasnoarmeiscoie
600. Crasnoarmeiscoie
601 1754 | Hincesti IMSP CS Bujor Bujor
602 1755 | Hincesti OMF Miresti Miresti
603 1814 | Hincesti OMF Onesti Onesti
604 1747 | Hincesti OMF Boghiceni Boghiceni
" . IMSP CS Lapusna- -
605. 1799 Hincesti Pascani Lapusna
606. 1748 | Hincesti OS Pervomaiscoe Pervomaiscoe
607. 1801 | Hincesti OS Rusca Rusca
608. 1800 | Hincesti OS Aneni Aneni
609 1820 Hincesti OMF Pagcani Pascani
610. 1822 | Hincesti OMF Pereni Pereni
611 1823 | Hincesti OMF Secareni Secareni
612 1769 | Hincesti IMSP CS Ciuciuleni Ciuciuleni
613 3164 Hincesti OMF Dragusenii Noi Dragusenii Noi
614 3165 | Hincesti OS Horodca Horodca
615 1744 | Hincesti IMSP CS Bobeica Bobeica
616 3167 Hincesti OS Sipoteni Sipoteni
617 1746 | Hincesti OMF Draguseni Draguseni
618 1745 | Hincesti OMF Dahnovici Dahnovici
619 1844 | Hincesti OMF Stolniceni Stolniceni
Raionul IALOVENI
. . or. laloveni si satele
1408 | laloveni IMSP CS laloveni

anexate

620. 1466 laloveni OMF Sociteni Sociteni
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621. 1491 | laloveni OMF MalCODi MalCODi
622. 1465 | laloveni OMF Danceni Danceni
623. 1517 | laloveni OMF Nimoreni Nimoreni
624. 1555 | laloveni OMF Suruceni Suruceni
625. 1509 | laloveni OMF Molesti Molesti
626. 1412 | laloveni IMSP CS Bardar Bardar
627. 1413 | laloveni OS Pojareni Pojareni
628. 1528 | laloveni IMSP CS Puhoi Puhoi
629. 1529 laloveni OMF Viratic Varatic
630. 1456 laloveni OMF Gangura Gangura
631. 1458 | laloveni OS Homuteanovca Homuteanovca
632. 1459 | laloveni OS Misovca Misovca
633. 1534 laloveni IMSP CS Rizeni Raézeni
634. 1536 laloveni OS Milestii Noi Milestii Noi
635. 1426 laloveni OMF Cirbuna Cirbuna
636. 1434 | laloveni OMF Cigirleni Cigirleni
637. 1557 laloveni IMSP CS Tipala Tipala
638. 1558 laloveni OS Baltati Baltati
639. 1559 | laloveni OS Budai Budai
640 1507 laloveni IMSP CS Milestii Mici Milestii Mici
641. 1508 laloveni OS Piatra Alba Piatra Alba
642. 1543 laloveni IMSP CS Rusestii Noi Rusestii Noi
643. 1545 laloveni OS Rusestii Vechi Rusestii Vechi
644. 1565 laloveni IMSP CS Visieni Visieni
645. 1562 laloveni OMF Ulmu Ulmu
646. 1563 | laloveni OS Horodca Horodca
647, 1479 laloveni IMSP CS Horesti Horesti
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648 1570 laloveni OMF Zimbreni Zimbreni
649 1451 | laloveni IMSP CS Costesti Costesti
650 1452 laloveni OS Hansca Hansca
Raionul LEOVA
1735 | Leova IMSP CS Leova or. Leova si satele
651. anexate
652. 1737 Leova OMF Sirma Sirma
653. 1736 Leova OMF Hanasenii Noi Hanasenii Noi
654. 1853 Leova CS Tomai Tomai
655 1851 Leova OMF Tochile - Raducani | Tochile - Raducani
656 1852 Leova OMF Sérata - Razesi Sarata — Razesi
657. 1829 Leova IMSP CS Sarata Noua Sarata Noua
658 1830 | Leova OMF Cupcui Cupcui
659 1760 | Leova OMF Cazangic Cazangic
660 3346 Leova OS Seliste Seliste
661 3347 Leova OS Frumusica Frumusica
662 1782 | Leova IMSP CS Filipeni Filipeni
663. 1831 Leova OS Romanovca Romanovca
664 1749 | Leova IMSP CS Borogani Borogani
665. 1835 Leova IMSP CS Sarateni Sarateni
666. 1837 Leova OMF Cneazevca Cneazevca
667. 1840 Leova OS Victoria Victoria
668. 1839 Leova OS Tomaiul Nou Tomaiul Nou
669 1838 Leova OS Saratica Veche Saratica Veche
670. 1836 Leova OS Cizlar Cizlar
671 1741 Leova OMF Bestemac Bestemac
672 1855 Leova OMF Vozneseni Vozneseni
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673. 1857 Leova OS Troita Troita
674. 1856 Leova OS Troian Troian
675 1773 | Leova OMF Covurlui Covurlui
676 1743 Leova OMF Saratica Noua Saratica Noua
677 1742 Leova OS Cimpul Drept Cimpul Drept
678 1819 | Leova OMF Colibabovca Colibabovca
679. 1818 Leova OMF Ceadir Ceadir
630. 1817 Leova OMF Orac Orac
681 1731 Leova IMSP CS largara largara
682 1849 Leova OMF Tigheci Tigheci
683 1850 | Leova OS Cuporani Cuporani
634. 1732 | Leova OMF Baius Baius
Raionul NISPORENI
2362 | Nisporeni IMSP CS Nisporeni or. Nisporeni si satele
685. P P anexate
636 2483 Nisporeni OMF Varzaresti Varzaresti
687, 2484 Nisporeni OMF Sendreni Sendreni
638 2363 Nisporeni OMF Soltanesti Soltanesti
689 2478 Nisporeni OMF Valea - Trestieni Valea — Trestieni
690 2387 Nisporeni OMF Cioresti Cioresti
691 2388 Nisporeni OMF Vulcinesti Vulcanesti
692. 2417 | Nisporeni OMF lurceni lurceni
693 2400 Nisporeni OMF Cristesti Cristesti
694. 2401 | Nisporeni OMF Bursuc Bursuc
695 2418 Nisporeni OMF Boltun Boltun
696 1846 Nisporeni OMF Siscani Siscani
697 2419 | Nisporeni OMF Marinici Marinici
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698. 2420 | Nisporeni OMF Calimanesti Calimanesti
699. 2488 | Nisporeni OMF Zberoaia Zberoaia
200. 2369 | Nisporeni OMF Balauresti Bailauresti
701. 1847 | Nisporeni OS Drojdieni Drojdieni
702. 1848 | Nisporeni OS Odaia Odaia
703. 2479 | Nisporeni OS Isaicani Isaicani
704. 2368 | Nisporeni OS Gaureni Gaureni
705. 2367 Nisporeni OMF Bailanesti Balanesti
706. 2377 Nisporeni CS Bolduresti Bolduresti
707. 2709 | Nisporeni OS Bacseni Bacseni
708. 2378 | Nisporeni OMF Brituleni Bratuleni
709. 2379 Nisporeni OS Carnesti Carnesti
710, 2426 Nisporeni CS Milesti Milesti
711, 2403 Nisporeni CS Grozesti Grozesti
712, 2404 Nisporeni OMF Barboieni Barboieni
713, 2461 Nisporeni IMSP CS Seliste Seliste, Ciutesti
714. 2462 Nisporeni OS Paruceni Paruceni
715. 2395 Nisporeni OMF Vinatori Vinatori
Raionul OCNITA
216, 1587 | Ocnita IMSP CS Ocnita gnré)gf:i‘a si satele
7. 1588 | Ocnita OMF Naslavcea Naslavcea
718. 1662 | Ocnita OMF Lipnic Lipnic
719. 1600 Ocnita OMF Birnova Birnova
720. 1663 Ocnita OMF Paustova Paustova
721. 1672 Ocnita OMF Ocnita Ocnita
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722 1625 [ Ocnita OMF Dingeni Dingeni
723. 1611 Ocnita OMF Clocusna Clocusna
724, 1645 Ocnita OMF Hadarauti Hadarauti
795 1646 Ocnita OMF Corestauti Corestauti
726. 1639 | Ocnita CS Griniuti - Moldova | Grinduti — Moldova
797, 1597 Ocnita OMF Birladeni Birladeni
728. 1598 [ Ocnita OS Paladea Paladea
729. 1599 [ Ocnita OMF Rujnita Rujnita
730. 1626 | Ocnita OMF Mihildseni Mihalaseni
731 1641 Ocnita OMF Rediul-Mare Rediul-Mare
732, 1640 [ Ocnita OS Grinauti - Raia Grinauti — Raia
733, 1582 Ocnita IMSP CS Frunza Frunza
734 1659 Ocnita OMF Lencauti Lencauti
735 1661 | Ocnita OS Verejeni Verejeni
736 1660 Ocnita OMF Mereseuca Mereseuca
737. 1583 Ocnita OMF Girbova Girbova
738 1589 | Ocnita IMSP CS Otaci Otaci
739, 1708 Ocnita OMF Vilcinet Vilcinet
740, 1607 [ Ocnita OMF Unguri Unguri
741 1643 Ocnita OMF Calaragseuca Calarageuca
742, 1606 Ocnita OS Berezovca Berezovca
743, 1671 Ocnita OMF Sauca Sauca
744, 1709 [ Ocnita OMF Codreni Codreni
Raionul ORHEI
245, 1859 | Orhei IMSP CS Orhei nr. 1 Z;e f()a"tl;ei si satele
746. 1863 | Orhei OMF Pohorniceni Pohorniceni
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747, 1862 Orhei OMF Bolohani Bolohani
4275 | Orhei IMSP CS Orhei nr. 2 or. Orhei si satele
748. anexate
749 2050 | Orhei OMF Step - Soci Step — Soci
750. 2051 Orhei OS Budai Budai
751 2019 | Orhei OMF Podgoreni Podgoreni
752, 1939 Orhei OS Sirota Sirota
753, 1981 Orhei OMF Jora de Jos Jora de Jos
754 1979 [ Orhei OMF Jora de Mijloc Jora de Mijloc
755 1982 Orhei OS Jora de Sus Jora de Sus
756 1983 | Orhei OS Lopatna Lopatna
757 2022 Orhei OMF Pohrebeni Pohrebeni
758. 2025 Orhei OS Sercani Sercani
759. 2024 Orhei OS lzvoare lzvoare
760 2045 Orhei OMF Seliste Seliste
761, 2047 Orhei OS Mana Mana
762. 1932 Orhei IMSP CS Cucuruzeni Cucuruzeni
763. 2832 Orhei OS Crihana Crihana
764 1935 Orhei OS Cucuruzenii de Sus Cucuruzenii de Sus
765. 1940 Orhei OMF Zorile Zorile
766 1975 Orhei IMSP CS lvancea lvancea
767 1977 | Orhei OMF Brénesti Bréanesti
768. 1978 Orhei OMF Furceni Furceni
769 2064 | Orhei OMF Trebujeni Trebujeni
770. 2065 Orhei OS Butuceni Butuceni
771, 1972 Orhei IMSP CS lIsacova Isacova
772, 1974 Orhei OMF Neculaieuca Neculaieuca
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773 2046 | Orhei OMF Lucaseuca Lucaseuca
774 1954 | Orhei IMSP CS Ghetlova Ghetlova
775 1956 | Orhei OS Hulboaca Hulboaca
776 1912 | Orhei IMSP CS Chiperceni Chiperceni
777 1915 | Orhei OMF Vorotet Vorotet
778. 1886 | Orhei OMF Biesti Biesti
779 1887 Orhei OMF Cihoreni Cihoreni
780 2056 | Orhei IMSP CS Susleni Susleni
781 1884 | Orhei OMF Berezlogi Berezlogi
782. 1885 | Orhei OS Hijdieni Hijdieni
783 2058 | Orhei OMF Viscauti Viscauti
784. 1891 Orhei IMSP CS Briviceni Braviceni
785 1893 [ Orhei OMF Malaiesti Malaiesti
786. 1894 Orhei OS Tirzieni Tarzieni
787 1923 Orhei IMSP CS Ciocilteni Ciocilteni
788 1927 Orhei OS Fedoreuca Fedoreuca
789 1925 | Orhei OMF Clisova Clisova
790 2014 | Orhei IMSP CS Peresecina Peresecina
Raionul RISCANI
R . R . or. Riscani si satele
791. 1103 Riscani IMSP CS Riscani anexate
792. 1105 | Riscani OS Ramazani Ramazani
793 1104 | Riscani OS Balanul Nou Balanul Nou
794. 1258 | Riscani OMF Racaria Racaria
795, 1261 | Riscani OS Usurei Usurei
796 1260 | Riscani OMF Malinovscoe Malinovscoe
797. 1259 | Riscani OS Luparia Luparia
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798. 2994 | Riscani OMF Nihoreni Nihoreni
799, 1251 | Riscani OMF Pirjota Pirjota
800. 1204 | Riscani OMF Hiliuti Hiliuti
801. 1280 | Riscani OMF Sturzeni Sturzeni
802. 1281 | Riscani OS Cucuietii Noi Cucuietii Noi
803. 1282 Riscani OS Cucuietii Vechi Cucuietii Vechi
804. 1127 | Riscani OMF Borosenii Noi Borosenii Noi
805. 1288 Riscani IMSP CS Vasileuti Vasileuti
806. 1290 Risgcani OS Mihailenii Noi Mihdilenii Noi
807. 1291 | Riscani OS Moseni Moseni
808. 1289 [ Riscani OS Ciubara Ciubara
809. 1292 Riscani OS Stiubeieni Stiubeieni
810. 1284 | Riscani IMSP CS Saptebani Saptebani
811, 1285 Riscani OMF Galaseni Galaseni
812, 1286 | Riscani OS Malaiesti Maildiesti
813. 1718 | Riscani IMSP CS Zaicani Zaicani
814 1683 | Riscani OS Pociumbauti Pociumbauti
815. 1680 | Riscani OS Pociumbeni Pociumbeni
816. 1681 | Riscani OS Druta Druta
817. 1710 | Riscani IMSP CS Viratic Varatic
818, 1682 Riscani OS Horodiste Horodiste
819. 2991 | Riscani OS Duruitoarea Noua Duruitoarea Noua
820. 1711 | Riscani OS Dumeni Dumeni
821, 1094 | Riscani IMSP CS Costesti Costesti
822, 1095 | Riscani OS Damascani Damascani
823. 2769 | Riscani OS Duruitoarea Veche Duruitoarea Veche
824 1087 Riscani OS Pascauti Pascauti
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825 1128 | Riscani OMF Braniste Braniste
826 1287 Riscani OMF Petruseni Petruseni
87 1228 | Riscani {/'\:fhf CS Mihdilenii Mihaileni
828, 1153 | Riscani IMSP CS Corliteni Corlateni
829 1154 | Riscani OMF Grinauti Grinduti
830 2992 | Riscani OMF Singureni Singureni
831. 1264 | Riscani IMSP CS Recea Recea
832 1267 | Riscani OS Slobozia - Recea Slobozia — Recea
833, 1269 | Riscani OS Sumna Sumna
834 1268 | Riscani OS Sverdiac Sverdiac
835. 1266 | Riscani OS Bulhac Bulhac
836 1232 | Riscani OS Ceparia Ceparia
837 1265 Risgcani OMF Alunis Alunis
Raionul REZINA
. . . Rezi i 1

838 1865 | Rezina IMSP CS Rezina or. Rezina si satele

. anexate
839 2074 Rezina OMF Tareuca Tareuca
840 2075 Rezina OMF Tahnauti Tahnauti
841 2048 Rezina OMF Sircova Sircova
842 2049 Rezina OS Piscaresti Piscaresti
843. 2009 Rezina OS Lipceni Lipceni
844 2008 [ Rezina OMF Papauti Papauti
845 1869 Rezina OMF Solonceni Solonceni
846 1881 Rezina OS Tarasova Tarasova
847 1868 Rezina OMF Saharna Noua Saharna Noua
848. 1867 Rezina OS Saharna Saharna
849 1866 Rezina OS Buciusca Buciusca
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850. 1961 | Rezina CS Lalova Lalova
851. 1967 | Rezina OS Tipova Tipova
852 1960 | Rezina OMF Horodiste Horodiste
853 1966 | Rezina OS Slobozia - Horodiste | Slobozia — Horodiste
854. 1945 Rezina CS Cuizauca Cuizduca
855 1947 Rezina OS Cogilniceni Cogilniceni
856 1963 | Rezina OS Mincenii de Jos Mincenii de Jos
857, 1948 Rezina OMF Otac Otac
858 1959 Rezina OMF Busauca Busauca
859 1958 | Rezina OMF Ghiduleni Ghiduleni
860 3168 Rezina OS Roscana Roscana
861 1968 | Rezina IMSP CS Ignitei Ignatei
862 2010 Rezina OMF Pecistea Pecistea
863 1970 Rezina OMF Meseni Meseni
864 1921 | Rezina IMSP CS Ciniseuti Ciniseuti
865 1953 Rezina OMF Echimauti Echimauti
866. 2071 Rezina LI\;IzSeZiCS Pripiceni- Pripiceni, Razesi
867 2067 Rezina OMF Trifesti Trifesti
868. 2069 Rezina OS Pereni Pereni
869 2068 Rezina OMF Gordinesti Gordinesti
870 1987 | Rezina IMSP CS Mateuti Mateuti
Raionul SINGEREI
1107 | Singerei IMSP CS Singerei or. Singerei si satele
871. g g anexate
872 1108 Singerei OS Vranesti Vranesti
873, 1295 Singerei OS Cozasti Cozasti
874. 3005 | Singerei OMF lezarenii Vechi lezarenii Vechi,
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Iezarenii Noi
875. 1215 | Singerei OMF Ciuciuieni Ciuciuieni
876. 1214 | Singerei OS Brejeni Brejeni
Dobrogea Veche,
877 1170 | Singerei OMF Dobrogea Veche Dobrogea Noud,
Cotovca
878 1119 | Singerei OS Bilicenii Noi Bilicenii Noi
879 1121 Singerei OS Mindrestii Noi Mindrestii Noi
880 2998 | Singerei OMF Grigorauca Grigorauca
881 1159 | Singerei IMSP CS Cubolta Cubolta
882 3000 Singerei OS Marasesti Marasesti
. IMSP CS Flami i- . .
883. 1155 Singerei Cosscodceii aminzent Flaminzeni, Coscodeni
884. 1156 | Singerei OS Bobletici Bobletici
885. 2999 | Singerei OMF Bursuceni Bursuceni
886 1158 | Singerei OS Slobozia - Magura Slobozia — Miagura
. . .. Dumbravita, Valea lui
887, 1184 | Singerei OMF Dumbravita Viad
888. 1185 | Singerei OS Bocancea - Schit Bocancea — Schit
889 1277 Singerei IMSP CS Singereii Noi Singereii Noi
890 1201 Singerei OS Trifanestii Noi Trifanestii Noi
891 3008 | Singerei OMF Marinesti Marinesti
892. 1262 Singerei IMSP CS Ridoaia Rédoaia
893 1172 Singerei IMSP CS Driaganesti Draganesti
894 2833 | Singerei OS Sacarovca Sacarovca
895 1174 | Singerei OS Chirileni Chirileni
896. 1177 Singerei OS lzvoare lzvoare
897 1179 | Singerei OS Valea Norocului Valea Norocului
898. 3001 | Singerei IMSP CS Cotiujenii Cotiujenii Mici
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Mici
899. 1173 | Singerei OS Alexeuca Alexeuca
900. 1176 | Singerei OS Gura - Oituz Gura — Oituz
Q0L 1122 | Singerei {/'\:fhf CS Bilicenii Bilicenii Vechi
902. 1123 | Singerei OS Coada lazului Coada lazului, Palaria
903, 1120 | Singerei OS Lipovanca Lipovanca
904. 2983 | Singerei OMF Octeabriscoe Octeabriscoe
905, 2985 Singerei OS Tambula Tambula
906. 1244 | Singerei IMSP CS Pepeni Pepeni, Pepenii Noi
907. 1247 | Singerei OS Sloveanca Sloveanca, Razalai
908. 3006 Singerei OMF Balasesti Balasesti
909. 2653 | Singerei IMSP CS Biruinta Biruinta
910. 2995 | Singerei OS Grigoresti Grigoresti
911, 3004 | Singerei OMF Heciul Nou Heciul Nou
912, 2996 | Singerei OMF Heciul Vechi Heciul Vechi
913, 2997 Singerei OMF Tipletesti Tipletesti
914 1115 Singerei OS Tiplesti Tiplesti
915. 1150 | Singerei IMSP CS Copiceni Copaceni
916. 1255 | Singerei OS Mihailovca Mihailovca
917, 1254 Singerei OS Cliscauti Cliscauti, Sistaci
918. 1151 | Singerei OS Petropavlovca Petropavlovca
Petrovca, Evghenievca,
919, 1152 | Singerei OS Petrovca iig:g\‘:ﬁ:;
Vladimirovca
920. 3007 Singerei OMF Prepelita Prepelita
921, 1140 Singerei IMSP CS Chiscareni Chiscareni
922, 1143 | Singerei OS Téaura Noua Taura Noua
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923 1144 | Singerei OS Téaura Veche Taura Veche
924 1141 | Singerei OS Nicolaevca Nicolaevca

N . OMF Slobozia- . e
925, 1142 | Singerei Chiscareni Slobozia-Chiscareni

Raionul SOROCA
or. Soroca si satele
2089 | Soroca IMSP CS Soroca
926. anexate
927, 2245 Soroca OMF Zastinca Zastinca
928 2232 Soroca OMF Volovita Volovita
929 2768 | Soroca OMF Alexandru cel Bun | Alexandru cel Bun
930. 2170 | Soroca OMF Ocolina Ocolina
031 2171 Soroca OMF Hristici Hristici
032 2173 | Soroca OMF Tepilova Tepilova
033, 2172 | Soroca OS Pirlita Pirlita
934. 2777 | Soroca OS Vantina Vantina
035 2231 Soroca OMF Trifauti Trifauti
936 2205 | Soroca OMF Septelici Septelici
. Solcani, Curesnita

037, 3024 | Soroca OMF Solcani Noui
038 2818 | Soroca OS Lugovoe Lugovoe
939 2109 | Soroca OS Regina Maria Regina Maria
940. 2105 | Soroca OMF Schineni Schineni
941 2199 Soroca OMF Rublenita Rublenita
942 2772 Soroca OS Rublenita Noua Rublenita Noua
043 2206 Soroca OMF Curesnita Curesnita
944 2796 Soroca OMF Holosnita Holosnita
045, 4485 Soroca IMSP Soroca Noua Soroca Noua
046 2120 | Soroca OMF Egoreni Egoreni
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047 2119 Soroca IMSP CS Cosauti Cosauti
048 2121 | Soroca OMF Iorjnita Iorjnita
949 2187 Soroca IMSP CS Racovat Racovat
950, 2111 | Soroca {/“eqcshlj CS Ciinarii Ciinarii Vechi
951, 2112 Soroca OS Floriceni Floriceni
952, 2106 Soroca OMF Bulboci Bulboci
053, 2774 Soroca OS Bulbocii Noi Bulbocii Noi
054 2099 Soroca IMSP CS Badiceni Badiceni
955 2101 | Soroca OS Grigorauca Grigoraduca
956. 2104 Soroca OMF Baxani Baxani
057, 3169 Soroca IMSP CS Vadeni Viadeni
058, 2234 Soroca OS Dumbraveni Dumbraveni
959. 2227 Soroca IMSP CS Vasilcau Vasilcau
960. 2230 Soroca OS Ruslanovca Ruslanovca
961 2194 Soroca IMSP CS Parcani Parcani
962 2193 Soroca OMF Redi - Ceresnovat Redi — Ceresnovat
963, 2195 Soroca OMF Voloave Voloave
2238 Soroca IMSP CS Slobozia - Slobozia - Cremene
964. Cremene
965. 2202 Soroca OMF Stoicani Stoicani
966. 2203 Soroca OMF Dubna Dubna
967, 2204 | Soroca OS Solonet Solonet
968 2237 Soroca OMF Varancau Varancau
969 2773 Soroca OS Slobozia-Varanciu Slobozia-Varanciu
970. 2167 Soroca IMSP CS Nimereuca Nimereuca
971, 2168 Soroca OMF Cerlina Cerlina
972. 2217 Soroca IMSP CS Rudi Rudi
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973, 2214 Soroca OMF Tatareuca Veche Tatarauca Veche
974. 2775 | Soroca OS Slobozia Noua Slobozia Noua
975. 2216 | Soroca OS Niorcani Niorcani
976. 2219 Soroca OS Tatareuca Noua Tatareuca Noua
977. 2831 Soroca OS Tolocanesti Tolocanesti
978. 2136 Soroca OMF larova Tarova, Balinti
979. 2244 | Soroca IMSP CS Visoca Visoca
980. 2100 Soroca OMF Darcauti Darcauti
081. 2102 Soroca OS Malcauti Malcauti
082. 2140 | Soroca OMF Oclanda Oclanda
083. 2134 | Soroca OS Cremenciug Cremenciug
084. 2771 | Soroca OS Sobari Sobari, Valea Livezi
Raionul STRASENI
o35, 1410 | Striseni IMSP CS Striseni Z;'eiztise“i si satele
086. 1411 | Straseni OS Fagureni Fagureni
087. 1402 Straseni OMF Tataresti Tataresti
088. 1514 Straseni OMF Negresti Negresti
089. 1515 | Striseni OMF Ghelauza Ghelauza
990. 1516 Straseni OS Saca Saca
991, 1547 Straseni OMF Scoreni Scoreni
092 1532 Straseni OMF Romanesti Romanesti
093 1533 | Straseni OMF Zamcioji Zamcioji
994. 1530 Strageni OMF Radeni Radeni
995. 1531 Straseni OMF Draguseni Draguseni
996. 1539 Straseni OMF Recea Recea
097. 1540 Straseni OS Greblesti Greblesti
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098 1504 | Straseni CS Micleuseni Micleuseni
999, 1506 Straseni OS Huzun Huzun
1000. 1505 | Straseni OMF Dolna Dolna
1001. 1446 | Straseni CS Codreanca Codreanca
1002. 1157 Straseni OS Lupa - Recea Lupa - Recea
1003. 1518 Straseni OMF Onesti Onesti
1004. 1519 Straseni OMF Tigénesti Tigénesti
1005. 1500 | Straseni IMSP CS Micauti Micauti
1006. 1501 | Straseni OS Gornoe Gornoe
1007. 1175 Straseni IMSP CS Cojusna Cojusna
1008. 1548 | Straseni IMSP CS Sireti Sireti
1009 1549 Straseni OMF Roscani Roscani
1010 1568 Straseni IMSP CS Vorniceni Vorniceni
1011, 1460 Straseni OMF Galesti Gilesti
1012, 1400 Straseni OMF Bucovat Bucovit
1013, 2776 Straseni OS Rassvet Rassvet
1014. 1489 Strageni IMSP CS Lozova Lozova
1015, 1490 | Straseni OS Stejareni Stejareni
1016 1571 Strageni IMSP CS Zubresti Zubresti
1017, 1566 | Straseni OMF Voinova Voinova
1018, 1567 Straseni OMF Chirianca Chirianca
1019 1524 Strageni IMSP CS Pianasesti Panasesti
1020. 1525 | Straseni OS Ciobanca Ciobanca
1021 1425 Strageni OMF Capriana Capriana
Raionul SOLDANESTI
< . 9 . or. Soldanesti si satele
1022. 1871 Soldanesti IMSP CS Soldanesti anexate
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1023. 1872 | Soldanesti OS Parcani Parcani
1024. 1989 | Soldanesti OS Mihuleni Mihuleni
1025, 1991 Soldanesti OS Sipca Sipca
1026. 1990 | Soldanesti OMF Glingeni Glingeni
1027. 1873 Soldanesti OMF Sestaci Sestaci
1028. 1877 | Soldanesti OMF Alcedar Alcedar
1029. 1879 | Soldanesti OS Curaturi Curatura
1030. 1880 | Soldanesti OMF Poiana Poiana
1031, 1930 Soldanesti OMF Cobilea Cobilea
1032, 1941 Soldanesti OMF Cusmirca Cusmirca
1033. 1944 | Soldanesti OMF Salcia Salcia
1034, 2129 | Soldanesti OMF Zahorna Zahorna
1035 2127 Soldanesti OS Dobrusa Dobrusa
1036 3349 Soldanesti OS Recesti Recesti
L0z7 | 2124 | Soldanesti m?:j CS Cotiujenii Cotiujenii Mari
1038. 2175 | Soldanesti OMF Pohoarna Pohoarna
1039. 2176 | Soldanesti OS Rogojeni Rogojeni
1040, 3357 Soldanesti OS Gara Cobilea Gara Cobilea
1041. 2079 | Soldanesti LI\::;‘?S Vadul - Vadul - Rascov
1042 1928 Soldanesti OMF Climauti de Jos Climauti de Jos
1043, 1929 | Soldanesti OS Cot Cot
1044, 2081 | Soldanesti OS Socola Socola
1045, 2035 | Soldénesti IMSP CS Raspopeni Raspopeni
1046. 2003 Soldanesti IMSP CS Oliscani Olisgcani
1047, 2038 Soldanesti OMF Samascani Samascani
1048. 2039 | Soldanesti OS Fuzauca Fuzduca
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Raionul STEFAN VODA
. or. Stefan-Voda si
2287 tefan-V IMSP tefan-
1049. 8 Stefan-Voda SP CS Stefan-Vodi satele anexate
1050 2778 | Stefan-Voda OS Marianca de Jos Marianca de Jos
1051 2289 Stefan-Voda OMF Stefanesti Stefanesti
1052. 2337 | Stefan-Voda OMF Brezoaia Brezoaia
1053 2335 | Stefan-Voda OS Semionovca Semionovca
1054. 2779 | Stefan-Voda OS Lazo Lazo
1055. 2780 | Stefan-Voda OS Alava Alava
1056 2329 | Stefan-Voda OMF Popeasca Popeasca
1057. 2312 Stefan-Voda OMF Festelita Festelita
1058. 2311 | Stefan-Voda OMF Ermoclia Ermoclia
1059. 2350 | Stefan-Voda OMF Volontiri Volontiri
1060 2306 | Stefan-Voda OMF Copceac Copceac
1061 2339 | Stefan-Voda OMF Slobozia Slobozia
1062. 2330 | Stefan-Voda OMF Purcari Purcari
1063. 2781 Stefan-Voda OS Viisoara Viigoara
1064. 2332 Stefan-Voda OMF Rasciieti Rasciieti
1065 2301 | Stefan-Voda OMF Cioburciu Cioburciu
1066 2782 Stefan-Voda OS Rascaietii Noi Rascaietii Noi
1067 2290 Stefan-Voda IMSP CS Antonesti Antonesti
1068 2295 | Stefan-Voda OMF Carahasani Carahasani
1069. 2340 | Stefan-Voda IMSP CS Talmaza Talmaza
1070 2316 | Stefan-Voda IMSP CS Olanesti Olanesti
1071. 2297 | Stefan-Voda OMF Caplani Caplani
1072. 2310 | Stefan-Voda IMSP CS Crocmaz Crocmaz
1073. 2346 | Stefan-Voda OMF Tudora Tudora
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1074. 2318 | Stefan-Voda OMF Palanca Palanca
Raionul TARACLIA
2680 | Taraclia IMSP CS Taraclia or. Taraclia si satele
1075. anexate
1076. 2252 Taraclia OMF Balabani Balabani
1077. 2783 Taraclia OS Samurza Samurza, Corten Nou
1078, 2784 Taraclia OS Cealic Cealic
1079. 2260 Taraclia OMF Aluat Aluat
1080. 2261 Taraclia OMF Novosiolovca Novosiolovca
1081. 2731 Taraclia OMF Cairaclia Cairaclia
1082. 2730 Taraclia OMF Albota de Sus Albota de Sus
1083 2790 | Taraclia OMF Sofievca Sofievca, Rosita
. Albota de Jos,
1084. 2251 | Taraclia OMF Albota de Jos Hagichioi, Hirtop
1085. 2732 Taraclia IMSP CS Corten Corten
. IMSP CS .
2735 Taraclia ) Vinogradovca
1086. ' Vinogradovca mogradov
1087. 2264 Taraclia OMF Musaitu Musaitu
1088. 2788 Taraclia OS Salcia Salcia
1089, 2787 Taraclia OMF Ciumai Ciumai
1090. 2786 Taraclia OS Chirilovca Chirilovca
1091. 2785 Taraclia OS Mirnoe Mirnoe
1092. 2262 Taraclia OMF Budai Budai
1093 2734 | Taraclia IMSP CS Valea Perjei Valea Perjei
1094 2733 | Taraclia IMSP CS Tvardita Tvardita
Raionul TELENESTI
. . or. Telenesti si satele
1095. 1875 Telenesti IMSP CS Telenesti anexate
1096. 1882 Telenesti OMF Banesti Banestii
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1097 1883 Telenesti OS Banestii Noi Banestii Noi
1098. 1971 Telenesti OMF Inesti Inesti
1099. 2085 | Telenesti OMF Verejeni Verejeni
1100. 2052 | Telenesti OMF Suhuluceni Suhuluceni
1101 2055 Telenesti OS Ghermanesti Ghermanesti
1102. 3170 | Telenesti OMF Coropceni Cropceni
1103. 3358 | Telenesti OMF Mihalasa Mihalasa
1104. 1899 | Telenesti OMF Budaii Budai
1105. 1901 | Telenesti OS Bogzesti Bogzesti
1106. 1902 Telenesti OMF Crasnaseni Crasnaseni
1107 2816 Telenesti OMF Hiriseni Hiriseni
1108. 1984 Telenesti OMF Leuseni Leuseni
1109, 1986 Telenesti OMF Vasieni Vasieni
1110, 1917 | Telenesti CS Chistelnita Chistelnita
1111, 1896 | Telenesti IMSP CS Brinzenii Noi Brinzenii Noi
1112, 1895 Telenesti OMF Brinzenii Vechi Brinzenii Vechi
1113, 2005 Telenesti OMF Ordasei Ordasei
1114, 2823 | Telenesti OS Hirtop Hirtop
1115. 2006 | Telenesti OS Pistruieni Pistruieni
1116 1908 Telenesti IMSP CS Cazanesti Cazanesti
1117, 2000 | Telenesti OMF Negureni Negureni
1118, 2062 | Telenesti OMF Tirsitei Tirsitei
1119. 2063 | Telenesti OS Flutura Flutura
1120 1919 Telenesti OMF Chitcanii Vechi Chitcanii Vechi
1121 1920 Telenesti OS Chitcanii Noi Chitcanii Noi
1122 3172 | Telenesti OMF Vadul-Leca Vadul Leca
1123, 2040 | Telenesti IMSP CS Siritenii Saratenii Vechi
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Vechi
1124. 2030 Telenesti OS Mindra Mindra
1125. 2077 | Telenesti OMF Codrul Nou Codrul Nou
1126. 2032 | Telenesti OS Zahareuca Zahareuca
1127. 2078 Telenesti OMF Nucareni Nucéreni
1128, 2029 Telenesti OMF Ratus Ratus
1129. 2031 Telenesti OS Saratenii Noi Saratenii Noi
1130. 2076 Telenesti OMF Tintareni Tintareni
1131 1993 Telenesti IMSP CS Mindresti Mindresti
1132 1996 | Telenesti OS Codru Codru
1133. 1995 | Telenesti OMF Ciulucani Ciulucani
1134 1193 | Telenesti OMF Ghiliceni Ghiliceni
1135, 1293 Telenesti OS Zgardesti Zgardesti
1136. 3003 | Telenesti OS Casla Casla
1137, 1194 | Telenesti OS Cucioaia Cucioaia
Raionul UNGHENI
1138 | 2355 | ungheni IMSP CS Ungheni o S:tihe“i si satele
1139. 3031 Ungheni OS Nicolaevca Noua Nicolaevca Noua
1140. 2486 Ungheni OS Elizavetovca Elizavetovca
1141, 2485 Ungheni OMF Zagarancea Zagarancea
1142 3032 | Ungheni OMF Semeni Semeni
1143, 2427 | Ungheni OMF Negurenii Vechi Negurenii Vechi
1144, 2448 | Ungheni OS Zazulenii Vechi Zazulenii Vechi
1145. 2429 | Ungheni OMF Tighira Tighira
1146. 2428 Ungheni OS Coseni Coseni
1147, 2383 Ungheni OMF Floritoaia Veche Floritoaia Veche
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1148 2382 | Ungheni OS Floritoaia Noua Floritoaia Noua
1149. 2384 | Ungheni OS Grozasca Grozasca
1150 2386 | Ungheni OMF Busila Busila, Negurenii Noi
1151. 2385 | Ungheni OMF Chirileni Chirileni
1152, 2381 | Ungheni IMSP CS Cetireni Cetireni
1153. 2471 | Ungheni OMF Untesti Untesti
1154 2398 Ungheni IMSP CS Nipadeni Napadeni
1155. 2397 | Ungheni OMF Cornova Cornova
1156 2407 Ungheni OMF Condratesti Condratesti
1157. 2408 | Ungheni OS Curtoaia Curtoaia
1158 2423 | Ungheni IMSP CS Manoilesti Manoilesti
1159. 3354 | Ungheni OS Vulpesti
1160 2425 | Ungheni OMF Rezina Rezina
1161 2359 Ungheni IMSP CS Cornesti Cornesti, Leordoaia
1162. 3028 Ungheni OS Romanovca Romanovca
1163. 2375 Ungheni OS Poiana Poiana
1164. 2396 Ungheni OMF Cornesti Cornesti
1165 2370 Ungheni OMF Boghenii Noi Boghenii Noi
1166. 2372 Ungheni OS lzvoreni lzvoreni
1167 2371 Ungheni OS Boghenii Vechi Boghenii Vechi
1168. 2374 Ungheni OS Mircesti Mircesti
1169. 2373 | Ungheni OMF Magurele Magurele
1170. 2409 | Ungheni OMF Drujba Drujba
1171, 2406 Ungheni OS Hircesti Hircesti
1172, 2410 Ungheni OS Minzitesti Minzitesti
1173. 2365 Ungheni OS Veverita Veverita
1174 2492 Ungheni OMF Sinestii Vechi Sinestii Vechi
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Subdiviziune a

Codul Unitatea o TP .
Nr./o | institut | administrativ IMS,P [.)ef‘si)ana lnstlttltlel medlc.ale Localitatea deservita
iei teritoriald juridica cu/faraf p(?rs.otlalltate
juridica
1175. 1015 | Ungheni OS Sinestii Noi Sinestii Noi
1176. 2472 | Ungheni IMSP CS Valea Mare Valea Mare
1177, 2474 | Ungheni OS Buzduganii de Sus Buzduganii de Sus
1178. 2473 | Ungheni OS Buzduganii de Jos Buzduganii de Jos
1179. 2475 | Ungheni OMF Morenii Noi Morenii Noi
1180. 2476 | Ungheni OS Morenii Vechi Morenii Vechi
1181, 2477 Ungheni OS Sicovit Sicovit
1182, 2443 Ungheni IMSP CS Pirlita Pirlita
1183. 2424 | Ungheni OS Nicolaevca Veche Nicolaevca Veche
1184. 2464 Ungheni OMF Todiresti Todiresti
1185. 2465 Ungheni OS Gréseni Graseni
1186 2447 Ungheni OMF Tescureni Tescureni
1187, 2445 | Ungheni OS Hristoforovca Hristoforovca
1188 2444 Ungheni OMF Agronomovca Agronomovca
1189. 2430 Ungheni OS Zazulenii Vechi Zazulenii Vechi
1190. 2380 Ungheni OMF Bumbita Bumbita
1191, 2435 Ungheni IMSP CS Petresti Petresti
1192, 2436 Ungheni OS Medeleni Medeleni
1193, 2389 | Ungheni IMSP CS Cioropcani Cioropcani
1194. 2390 Ungheni OS Cioropcanii Vechi Cioropcanii Vechi
1195. 2394 Ungheni OMF Stolniceni Stolniceni
1196. 2392 | Ungheni OS Bulhac Bulhac
1197, 2393 Ungheni OMF Floresti Floresti
1198. 3030 | Ungheni OS Buciumeni Buciumeni
1199. 2457 | Ungheni IMSP CS Sculeni Sculeni
1200. 2458 Ungheni OS Blindesti Blindesti
1201 2459 | Ungheni OS Floreni Floreni
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Subdiviziune a

Codul Unitatea 9 TR .
L. L. . IMSP persoana institutiei medicale . L.
Nr./o | institut | administrativ o . . Localitatea deserviti
.. . juridica cu/fara personalitate
el -teritoriala e e o
juridica
1202. 2460 | Ungheni OMF Gherman Gherman
1203 3355 | Ungheni IMSP CS Danuteni Danuteni
. IMSP CS Costuleni- .
1204. 2421 | Ungheni Miciresti Macaresti
1205. 2399 | Ungheni OMF Costuleni Costuleni
1206. 2422 | Ungheni OMF Frisinesti Frasinesti
. IMSP CS Radenii Radenii Vechi
24 h T
1207. 53 | Ungheni Vechi Saghieni, Lidovca
1208 2454 Ungheni OMF Alexeevca Alexeevca
U.T.A. GAGAUZIA
Raionul CEADIR-LUNGA
2657 Ceadir- IMSP CS Ceadir - or. Ceadir - Lunga si
1209. Lunga Lunga satele anexate
1210 2501 Ceadir-Lunga OMF Besghioz Besghioz
1211 2505 | Ceadir-Lunga OMEF Chiriet - Lunga Chiriet - Lunga
1212, 2519 | Ceadir-Lunga OMF Gaidar Gaidar
1213. 2520 | Ceadir-Lunga OMF Joltai Joltai
1214, 2711 | Ceadir-Lunga OMF Baurci Baurci
1215 2713 | Ceadir-Lunga | IMSP CS Cazaclia Cazaclia
1216 2710 | Ceadir-Lunga | IMSP CS Copceac Copceac
1217 2712 | Ceadir-Lunga | IMSP CS Tomai Tomai
Raionul VULCANESTI
2658 | Vuleinesti IMSP CS Vulciinesti or. Vulednesti si satele
1218. anexate
1219, 3352 | Vulcanesti OS Carbolia Carbolia
1220 3353 | Vulcanesti OS st. Vulcanesti St. Vulcanesti
1221, 2722 | Vulcanesti OMF Etulia Etulia
1222 2721 | Vulcanesti OMF Cismichioi Cigmichioi

Raionul COMRAT
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Subdiviziune a

Codul Unitatea - e el e s .
L .. . IMSP persoania institutiei medicale . e
Nr./o | institut | administrativ o . . Localitatea deserviti
.. . juridica cu/fara personalitate
el -teritoriala e e ys
juridica

1pp3 | 2656 | Comrat IMSP CS Comrat or. Comrat si satele

. anexate
1224. 2511 | Comrat OMF Congazcic Congazcic
1225 2518 | Comrat OMF Ferapontievca Ferapontievca
1226 2714 Comrat OMF Besalma Besalma
1227, 2502 Comrat OMF Bugeac Bugeac
1228 2719 Comrat IMSP CS Avdarma Avdarma
1229 2716 | Comrat IMSP CS Dezghingea Dezghingea

IMSP CS Cioc - . .
2717 Comrat ) Cioc - Maidan

1230. Maidan
1231, 2715 Comrat IMSP CS Chirsova Chirsova
1232, 2720 | Comrat IMSP CS Congaz Congaz
1233 2509 Comrat OS Chioselia Rusa Chioselia Rusa
1234. 2513 Comrat OMF Cotovscoe Cotovscoe
1235. 2718 Comrat OMF Svetloe Svetloe
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Anexa b

STRUCTURA SERVICIULUI ASITENTA MEDICALA URGENTA

PRESPITALICEASCA
Nr. total
IMSP AMU Popula.tlfl Substatiile AMU autosﬂan-re/ Punctele AM'U suboro.lovnate /
deservita grad inalt de populatia deservita
uzura
Botanica 15/7 Singera 18 256
Departamentul Bicioi 11 204
regional AMU Buiucani 11/5 Truseni
(mun. Chisiniu) Centru 15/6 - 19 359
Ciocana 12/6 Vadul lui Voda 5424
Riscani 11/4 Cricova 18 415
Total mun. 820 464 5 SAMU 64/28 5 PAMU
Chisinau
83422 | Anenii Noi 8/6 Mereni 12492
Speia 15 270
28 254 Basarabeasca 4/3 -
77 425 Cilarasi 7/4 Oniscani 12 981
Departamen-tul Copanca 6 481
regional AMU | 95160 | Ciuseni 14/10 Tocuz 0196
CENTRU Cainari 13 647
Taraclia 6 851
Mihailovca 14 284
sl 7
59550 Cimislia 8 Gura Galbena 10 677
. . Ratus 15 149
71861 Criuleni 10/8 Molovaia 8420
Dubasari Dubasarii Veche 15061
2 —
3698 (s. Cosnita) 5/3 Cocieri 10 141
Bujor 24 468
Nemteni 8 155
119 690 Hincesti 15/11 Carpineni 23391
Bobeica 5749
Ciuciuleni 7148
Bardar 11 605
. Costesti 22 685
101 549 laloveni 12/7 Rezeni 26 034
Vasieni 7 809
Nisporeni Marinici 8725
7 714 -
6539 / Grozesti 12 934
. Peresecina 11 232
124 802 Orhei 16/10 Susleni 17984
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Chiperceni 12 497
Morozeni 13677
Malaiesti 7591
Bratuseni 7816
Cuizduca 8 856
50 488 Rezina 8/6 Pripiceni - Razeni 9283
. Zubres 9592
92 359 Straseni 9/5 oz0va 15632
41539 Soldanesti 6/5 Cotiujenii Mari 6 402
Volintiri 9008
70 208 Stefan-Voda 10/7 Talmaza 9651
Olanesti 21782
. Cazanesti 16 056
71911 ) Telenesti o Saratenii-Vechi 15 352
Cornesti 21749
117057 Ungheni 12/8 Sculeni 9109
Total
Departamentul | ) 55 g5, 17 SAMU 160/111 42 PAMU
regional AMU
Centru
151 249 Balti 14/11 -
Larga 11 813
72 448 Briceni 9/4 Lipcani 13 497
Corgeuti 13 449
42 474 Donduseni 5/2 Sudarca 6 861
Pelenia 14614
92040 1 brochia o5 Ochiul Alb 10 407
Fetesti 15611
80 290 Edinet 10/4 Brinzeni 8933
Cupcini 13024
Departamen-tul | o/ o6 | palegi 11/7 g:;?p?::ul 13 igi
regional AMU Rl
NORD Calinesti 9152
Tirgu Vertiugeni 8177
86 864 Floresti 10/5 Cuhurestii de Sus 13 825
Ciutulesti 9014
. Balatina 10778
59 349 Glodeni 6/3 Sturzovea 8529
53524 Ocnita 7/5 Calaraseuca 17 070
Costesti 6 296
62 185 Riscani 8/4 Saptebani 7391
Zaicani 8 897
Alexandreni 14 590
R . Coscodeni 10774
91 962 Singerei 10/6 Draganest 11068
Pepeni 1112
100 010 Soroca 12/7 Badiceni 13402
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Stoicani 8128
Varancau 7 690
Total
elirluEil 983 551 12 SAMU 111/63 29 PAMU
regional AMU
Nord
Slobozea Mare 13 087
Colibasi 11 668
124 472 Cahul 14/6 Gavanoasa 12 139
Bucuria 16 917
Zirnesti 14 391
Departamen-tul Gotesti 9177
regional AMU Ciobalaccia 10 541
1752 temi —
SUD 6175 Cantemir 8/5 Cociulia 10893
Baimaclia 11 093
Sarateni 11 346
52 545 Leova 7/5 largara 12364
. Tvardita 5451
43 417 Taraclia 6/3 -
Valea Pergei 7692
Total
BleclisluEiL 282186 | 4 SAMU 35/19 13 PAMU
regional AMU
SUD
Congaz 20763
Departamen-tul 71809 Comrat 11/6 Avdarma 7 887
regional AMU Baurci 8 783
UTA . Cazaclia 7043
Gagauzia 64 569 Ceadir-Lunga 8/4 Copoeac 9701
Tomai 7292
25619 Vulcanesti 4/2 Cismichioi 8 703
Total Total
Departamentul 161 997 3 SAMU 23/12 7 PAMU
regional UTA
Gagauzia
TOTAL
Serviciul AMU 3550 852 41 SAMU 393/233 96 PAMU
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Anexa 6
FORMATIUNILE MEDICO-SANITARE IMPLICATE IN ACORDAREA ASISTENTEI MEDICALE POPULATIEI iN
SITUATII EXCEPTIONALE

Nr Echi | Echi | Ech Echipe asistentd medicala specializata Det | Ec | Ech
Institutiile pe pe ipe | T inclusiv a hi |i-pe
Medico-Sanitare | AM |asist. |asis [0 | Tl |Car |[NC |Ch |RT |Pe |BI |PsT |O |Tox |sa- |pe |sani
Publice U prem |t. t |M |dio |h d G me |san |-

e- med | a nt |- tare
dical |i- I me | epi
a cala dica | de
I m-
ce
1 2 3 4 5|67 8 9 |10|11 |12 13| 14 | 15| 16 | 17 | 18 | 19

Instititiile medico-sanitare publice republicane

1 | DRAMU 47 11| 3 4 4
Chisinau
2 | DR AMU 87
Centru
3 | DR AMU Nord 74 51 2 2 1
4 | DRAMU Sud 24

5 | DR AMU 16
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UTAG

CNAMUP

248

16

DRAMU
Chisinau

47

11

Spit.Clinic
Traumat. Si
Ortopedie

Spit. Clinic al
MS

10

Spit. Clinic de
Boli Infect.
,,Joma Ciorba”

11

Institutul de
Neurologie si
Neurochirurugie

12

Institutul de
Cercetari Sti
intifice in dom.
Ocrotirii
Sanatatit Mamei
s1 Copil.

13

Spit. Clinic
Republican
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pentru Copii
,E.Cotaga”

14

Institutul
Oncologic

15

Spitalul Clinic
de Psihiatrie

16

Spit.de Psihiatrie
Balti

17

Spit.de Psihiatrie
Orhei

18

Dispensarul
Republican de
Narcologie

19

Universitatea de
Stat de Medicina
si Farmacie
,,Nicolae
Testemitanu”

Total

41 | 5

4 5 5| 4|16 |4

Instititiile

medico-s

anitare publice ale mun. Chisinau

IMSP AMT
Botanica

4

IMSP AMT

155




Buiucani

IMSP AMT
Ciocana

IMSP AMT
Riscani

IMSP AMT
Centru

Spit.Clinic Mun.

nr.1

Spit.Clinic Mun.

,»Sf. Arh.
Mihail”

Spit.Clinic Mun.

,.Sfinta Treime”

Spit.Clinic Mun.

nr. 4

Spit.Clinic Mun.

pentru copii nr.
1

Spit.Clinic Mun.

pentru copii ,,V.
Ignatenco”

Spit.Clinic Mun.

Boli

11
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Contagioase
pentru copii

IMSP 1
Maternitatea
Municipala nr. 2

Centrul
Medicina
Preventiva

Total 21 |12 | 1 5 3|11 1 1

Institutiile medico-sanitare publice ale mun. Balti

Spit. Municipal 6 | 1 1 1 1|1 1 1
Balti

CMF mun.Balti 4

Centrul
Medicina
Preventiva

Substatia AMU 12
Balti

Institutiile medico-sanitare publice raionale si centrele de medicina preventiva din teritoriu

Anenii Noi 5 18 16

157




Basarabeasca 2 5 6
Briceni 5 20 | 15
Cahul 10 25 | 14
Cantemir 24 9
Calarasi 4 26 14
Causeni 8 13 18
Cimislia 4 16 11
Criuleni 4 20 | 13
Donduseni 3 12 13
Drochia 6 16 16
Dubasari 3 3 9
Edinet 7 23 16
Falesti 6 31 11
Floresti 7 30 16
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Glodeni 4 13 | 13
Hincesti 8 25 17 1
laloveni 6 8 19
Leova 4 18 | 10
Nisporeni 4 15 | 13
Ocnita 4 20 12
Orhei 10 32 | 20 1
Rezina 4 17 | 10
Riscani 6 19 13
Singerei 6 19 | 13
Soroca 8 30 | 16 1
Straseni 5 17 16
Soldanesti 3 15 12
Stefan Voda 5 12 15
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Taraclia 4 10 9
Telenesti 5 26 13
Ungheni 8 26 | 18 | 3 | 1 1 1
Comrat 7 7 11 |1 1
Ciadir-Lunga 6 5 9 |1 1
Vulcanesti 3 4 5
Total
TOTAL 248 | 620 | 448 |90 | 16| 3 5 (21| 4 |10 14 42 | 101
pe Republica 5

Tr. - echipd de asistentd medicala specializata de profil traumatologic
Com. - echipa de asistentd medicala specializata de profil combustiologic
NCh. - echipa de asistenta medicala specializata de profil neurochirurgical
Ch. - echipa de asistentd medicala specializata de profil chirurgical

RT. - echipa de asistenta medicala specializata de profil radio-terapeutic
Ped. - echipa de asistenta medicala specializata de profil pediatric

Bl. - echipa de asistentd medicala specializatd de profil boli infectioase
PsT. - echipa de asistenta medicala specializata de profil psihoterapeutic

160




OG - echipa de asistenta medicala specializata de profil obstetrico-genicologic
Tox. - echipa de asistenta medicala specializatd de profil toxicologic

TIM — echipa de asistenta medicald specializata terapie intensiva mobila
Cardio — echipa de asistenta medicala specializata de profil cardiologic
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Anexa 7

RNOCL (RETEAUA NATIONALA DE OBSERVARE SI CONTROL DE
LABORATOR)

in scopul depistirii la timp a contamindrii (poluirii) radioactive, chimice si
biologice a solului, aerului, apei, materiilor prime alimentare, furajelor si a altor
obiective ale mediului inconjurator, precum si pentru efectuarea oportuna a
masurilor de protectie a populatiei, a animalelor, plantelor si apei contra
contaminarii cu substante radioactive, otrdvitoare, puternic toxice si agenti
biologici prin Hotarirea Guvernului RM nr. 961 din 21.08.2006 este instituitd
Reteaua nationald de observare si control de laborator asupra contaminarii
(poluarii) mediului inconjurdtor cu substante radioactive, otrdvitoare, puternic
toxice si agenti biologicieste instituita (RNOCL) .

Sarcinile de baza ale RNOCL sunt urmatoarele:

a) in caz de poluare radioactiva:

- determinarea fondului de radiatii gamma in sol;

- stabilirea componentei izotopice a poluarii radioactive;

- stabilirea gradului de poluare radioactiva a obiectivelor mediului
inconjurdtor: apei, stratului de aer la suprafata solului, produselor alimentare si
materiilor prime alimentare, produselor de origine animala si fitotehnica;

- estimarea pericolului pe care il reprezintd pentru oameni si animalele din
sectorul agricol poluarea cu substante radioactive a terenului si a obiectivelor
mediului inconjurator, in scopul argumentarii masurilor de radioprotectie;

- efectuarea expertizei produselor alimentare, materiilor prime alimentare,
furajelor si a apei potabile, cu eliberarea avizului privind utilizarea lor;

- exercitarea controlului radioactiv la frontiera asupra marfurilor importate.

b) in caz de contaminare cu substante otravitoare sau puternic toxice:

- stabilirea faptului de contaminare a mediului cu substante otravitoare sau
puternic toxice;

- stabilirea grupului de substante otravitoare si puternic toxice (determinarea
calitativa a agentului chimic) in mediu (aer, bazine acvatice, sol);

- determinarea cantitativd a substantelor otrdvitoare si puternic toxice in
produsele alimentare, materiile prime alimentare, furaje si apd, cu indicarea
pericolului pe care il reprezintd pentru oameni si animale §i eliberarea avizului
privind utilizarea lor;

- efectuarea expertizei produselor alimentare, furajelor, apei si elaborarea
avizului privind utilizarea lor;

- stabilirea gradului de poluare cu substante toxice a componentului de
mediu in zonele cu intensitate sporitd a traficului rutier.

- monitorizarea poludrii cu substante otravitoare i puternic toxice a zonelor
adiacente depozitelor cu substante otravitoare si puternic toxice folosite in
agricultura si industrie;
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- estimarea pericolului pe care il prezintd pentru oameni si animalele din
sectorul agricol contaminarea cu substante toxice a terenului si a obiectivelor
mediului, In scopul argumentarii masurilor de chimioprotectie.

¢) in caz de contaminare cu agenti biologici:

- stabilirea faptului de contaminare cu agenti biologici;

- determinarea tipului de agenti patogeni ai agentilor biologici (bacterii,
virusuri, rikettsii, ciuperci si toxine) in mediul inconjurator si in organismele
oamenilor si animalelor, stabilirea tipului de agenti patogeni ai bolilor plantelor
(bacterii, virusuri, ciuperci), cu efectuarea expertizei produselor alimentare,
materiilor prime alimentare, furajelor, apei si eliberarea avizului privind utilizarea
lor.

- estimarea pericolului pe care il prezintd pentru oameni §i animalele din
sectorul agricol contaminarea cu agenti biologici a terenului si a obiectivelor
mediului, in scopul argumentarii masurilor de bioprotectie.

Transmiterea de catre institutiile RNOCL a informatiei privind depasirea
concentratiel maxim admisibile, pericolul sau declansarea contaminarii (poluarii)
mediului cu substante radioactive, otravitoare, puternic toxice i agenfi biologici
catre organizatiile ierarhic superioare si directiile (sectiile) situatii exceptionale din
teritoriu se efectueaza in urmatoarele termene:

a) despre pericolul declansarii situatiilor exceptionale — verbal (prin telefon)
in decurs de 30 minute de la primirea prognozei;

b) despre declansarea situatiilor exceptionale — verbal (prin telefon) imediat,
cu confirmarea ulterioara in scris (prin fax);

c) despre desfasurarea lichidarii consecintelor situatiilor exceptionale — in
scris la ora 7.00 si la ora 18.00 zilnic, pina la finalizarea lucrarilor de salvare-
deblocare.
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Anexa 8
PROCESUL DE EVALUARE A RISCURILOR

Evaluarea riscurilor pericolelor la care este expus teritoriul Republicii
Moldova se bazeaza pe doi factori principali:

- probabilitatea producerii acestuia

- eventuala amploare a consecintelor impactului.

Din aceste considerente, pericolele au fost clasificate ca avind:

- risc foate Tnalt (probabilitate foarte inaltd sau inaltd de producere cu
eventuale consecinte majore sau severe, sau probabilitate medie de producere cu
consecinte severe);

- risc inalt (probabilitate inaltd de producere cu eventuale consecinte
majore sau moderate, sau probabilitate medie de producere cu consecinte severe
sau majore);

- risc mediu (probabilitate Tnalta de producere cu consecinte moderate, sau
probabilitate medie de producere cu consecinte majore sau moderate)

- risc scazut (o probabilitate mica cu consecinte minore sau moderate).

Foarte
inalta

Inalti
Medie

Joasa
Minimala

Probabilitate

Minimal | Minor Moderat Major Sever
Impactul

Risc foarte inalt | Risc inalt Risc moderat Risc scazut

Nivelurile si criteriile de apreciere a probabilitatii
Nivelurile de N :
- Criteriile de apreciere
probabilitate
Foarte inalta Efectul apare in toate circumstantele si conditiile
(probabilitate > 95% )
nalta Efectul apare in aproape toate circumstantele si conditiile
(probabilitate variaza intre 70% si 94%)
Medie Efectul apare in unele circumstante si conditii
(probabilitate variaza intre 30% si 69%)
Joasi Efectul apare rar
(probabilitate variaza intre 5% si 29%)
Minimala Efectul apare rar in circumstante si conditii exceptionale
(probabilitate < 5%)
Nivelurile si criteriile de apreciere a eventualului impact
Nivelul Criteriile de apreciere
impactului
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Minimal Impact minim asupra populatiei afectate
Perturbatii minime a activitatilor si serviciilor
Réspunsurile de rutind sunt adecvate si nu este nevoie de a pune in
aplicare masuri suplimentare de control
Costuri suplimentare putine pentru autoritatile si partile interesate

Minor Impact minor pentru un grup mic de populatie expusa la risc
Perturbatii limitate a activitatilor si serviciilor
Masuri suplimentare de control implementate in numar mic, care
necesita resurse minime
Costuri suplimentare pentru autoritatile si partile interesate in
crestere

Moderat Impact moderat pentru un grup de populatie expusa la risc sau un
numar de populatie afectatd mai mare
Perturbatii moderate a activitatilor si serviciilor in comoratie cu
celelalte etape
Masuri suplimentare de control implementate vor necesita resurse
moderate pentru punere in aplicare
Cresterea moderatd a costurilor pentru autoritatile si partile
interesate

Major Impact major un grup de populatie expusa la risc sau a populatiei
afectata
Perturbatii majore a activitatilor si serviciilor
Un numar mare de masuri de control suplimentare vor fi necesare,
lar unele dintre acestea necesita resurse semnificative pentru
punerea 1n aplicare
Crestere semnificativa a costurilor pentru autoritdtile si partile
interesate

Sever Impact sever pentru un grup de populatie expusa la risc sau a

populatiei afectata

Perturbare grava la activitatile normale si servicii

Un numar mare de masuri de control suplimentare vor fi necesare
si cele mai multe dintre acestea necesita resurse semnificative
pentru punerea in aplicare

Crestere importanta a costurilor pentru autoritatile si partile
interesate
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Anexa 9

CADRUL INSTITUTIONAL SI MECANISMELE DE INTERACTIUNE AL PREGATIRII SI RASPUNSULUI LA

URGENTE DE SANATATE PUBLICA

—

GUVERNUL |

CMF cu FMS

‘____,—’—’_—/— Comisia Nationala Comisia pentru -
" w ™ - Lo
Nivel Organe ale Extraordinars de Situatii Inspectoratul
Administratiei Sanitate Publici Exceptionale a RM \ General Situatiide  w
= S
Publice Centrale = Urgenta al MAI .
- "
__________________ i__________“:: | Ministerul San&tatii, Muncii |- —————— M
T
si Protectiei Sociale -
Institutii medico - sanitare - SNUALU 112
el departamentale Comisia pentru Situatii CMNAM
Nive 1
Exceptionalele siUSP a =Y
|1 [ —
—
! a
Centrul National Agentia Nationala Spitalele Republicane si ale Centrul National AMU Agentia
Transfuzie a pentru Sanitate Publici mun. Chisindu cu Prespitaliceascd Medicamentului si
Singelui "~ |7 | formatiunile lor medico- " Dispozitivului
DMUSP sanitare (FMS) \‘
__________________________________________________________________ Departamente T
Administratia publica locala regionale AMU
Nivel | (raion)
Comisia teritor. Comisia pentru
// Extraordinardde [®———T——™M Situatii
/ Sanatate Publica Exceptionale
¥ . .
s / Spitalul Raional cu
Centrul{ Baki), L i v EMS -
Centrul regional - “‘“*ﬂ-__ﬂ_ Substatia raionald
sectia(Cahul) de Sinatate Publici sau g ——————————— F N AMU
v P r - o
subdiviziunea lui Y : S
N | p
N | s
5 | s
&
___________________.__________________\,\_ _______ N e
1) ¥ =
I, S— N | IF——————— 7
S o e 1 | o
Nivel I Echipele sanitare W I CentreleSanatate, | ) Puncte AMU
|




Anexa 10

RESURSELE UMANE ALE SISTEMULUI SANATATII

Completarea Total
Gradul de (;om.ple.t.a\rea Total ::;gag:;;rgz instigu_;iilor persoane
; institutiilor .. medico- fizice
Total medici | 2s'9urarea medico- pelsal populatiei cu | o e cu angajate in
pOP;leajilgil o sanitare cu nrﬁg(;(i:jl ‘;f;?g:ll personal institutiile
medici " medical medico-
mediu X .
mediu sanitare
b5 | loouton % i % abs.
RDD mun. Chisiniau 2144 25,7 86,3 3005 36,1 87,6 7871
RDD ,,Nord” 1755 18,0 86,5 4952 50,8 93,8 10827
mun. Balti 445 29,3 87,2 1077 71,0 94,3 2463
Briceni 131 18,3 84,9 325 45,5 92,2 697
Donduseni 72 17,3 100,0 217 52,0 99,1 474
Drochia 121 14,1 91,8 383 44,8 93,9 812
Edinet 179 22,6 92,5 451 57,0 95,7 1002
Filesti 102 11,3 76,5 382 42,3 88,4 796
Floresti 129 15,1 82,7 404 47,2 92,2 912
Glodeni 92 15,7 80,9 259 44,1 88,7 583
Ochnita 84 15,9 85,6 250 47,2 96,0 528
Riscani 102 15,3 82,6 328 49,3 96,3 714
Singerei 121 13,2 86,6 378 41,4 93,1 785
Soroca 177 17,8 87,6 498 50,1 96,3 1061
RDD ,,Centru” 1638 15,6 81,7 3849 36,7 87,6 9070
Anenii Noi 142 17,1 91,7 288 34,7 88,9 691
Calarasi 115 15,0 86,0 277 36,2 90,0 643
Criuleni 140 19,1 89,9 267 36,4 88,1 643
Dubasari 36 10,3 81,6 87 24,9 81,2 199
Hincesti 169 14,2 72,8 390 32,9 84,2 996
laloveni 168 16,5 81,0 274 26,9 73,0 724
Nisporeni 96 14,8 75,4 277 42,7 90,6 651
Orhei 217 17,5 86,3 533 43,0 93,8 1224
Rezina 72 14,4 80,7 217 435 91,5 462
Straseni 148 16,1 77,1 278 30,2 82,9 698
Soldanesti 65 15,9 87,0 190 46,4 91,9 424
Telenesti 104 14,7 81,3 261 36,5 91,6 605
Ungheni 166 14,2 77,6 510 43,7 90,4 1110
RDD ,,Sud” 713 13,6 77,3 2201 41,8 88,5 5027
Basarabeasca 41 14,6 78,7 114 40,7 90,5 260
Cahul 206 16,6 80,2 579 46,7 92,3 1239
Cantemir 68 11,1 64,3 254 41,4 82,2 594
Causeni 124 13,9 82,4 386 43,2 86,9 933
Cimislia 76 13,0 80,7 210 35,8 88,8 501
Leova 60 115 76,9 193 37,1 89,2 459
Stefan-Voda 88 12,7 75,1 267 38,5 84,5 606
Taraclia 50 11,6 76,0 198 45,9 92,9 435
RDD ,,UTA 205 18,2 89,8 908 56,2 97,1 1938
Gagauzia
Comrat 138 19,4 89,1 397 55,7 97,0 843
Ceadar-Lunga 114 17,3 95,3 357 54,2 98,2 766
Vulcanesti 43 17,5 80,3 154 62,8 95,1 329
Total pe municipii 2589 26,3 86,5 4082 415 89,0 10334
Total pe raioane 3956 15,5 82,8 10833 42,3 90,5 24299
Institutii republicane 3800 - 87,8 4843 - 89,3 17616
Total pe MSMPS 10345 29,2 85,2 19758 55,8 89,9 52349
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Anexa 11

ROLUL TUTORILOR/CURATORILOR, ASISTENTILOR PARENTALI
PROFESIONISTI, PARINTILOR-EDUCATORI iN USP

Monitorizarea permanentd a starii de sanatate a tuturor membrilor familiei;
Furnizarea mesaje clare, pe intelesul copiilor despre USP;

Aducerea la cunostinta ca membrii familiei cunosc si inteleg problemele si
dificultatile legate de situatia existenta;

Oferirea indrumarilor privind masurile necesare care urmeaza a fi intreprinse
sl monitorizatrea respectarii acestora;

Invatarea copiii si membrilor familiei si respecte regulile impuse in
contextul USP;

Informarea telefonicd a medicului de familie privind ingrijorarile si/sau
primele semne de mbolnavire a membrilor familiei, dupa caz contactarea
Serviciului national unic pentru apelurile de urgenta 112;

Informarea Structurii teritoriale de asistentd sociala privind starea de
sanatate a copiilor din plasament, precum si a altor membri ai familiei;
Mentinerea copiil ocupati prin co-participarea acestora in activitatile casnice
si totodatd organizarea jocurilor in grup;

Evitarea expunerii excesive/continue a copiilor la stiri si imagini care pot
afecta negativ starea psiho-emotionala;

Facilitarea comunicarii de la distantd a copiilor cu membrii familiei
biologice/extinse, inclusiv si pentru copii cu dizabilitati.
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Anexa 12

CERINTE FATA DE INSTITUTIILE/AUTORITATILE PUBLICE DIN
DOMENIUL MEDICAL SI SOCIAL, CARE ACORDA ASISTENTA,
SERVICII SI SUPORT iN TIMPUL PRODUCERII USP

.....

servicii in timpul producerii USP, prin eliminarea obstacolelor fizice (acces limitat,
scari, spatii greu accesibile sau echipament greu de folosit), precum si barierele de
atitudine (precum stigmatizarea sociala Tmpotriva persoanelor cu dizabilitati,
persoanelor virstnice etc. si negarea necesitatii serviciilor esentiale).

- Elaborarea si diseminarea informatiilor cu privire la potentialele consecinte
de sandtate si sociale, cu privire la asistenta medicala si sociala, precum si masurile
de protectie si prevenire in timpul producerii USP pentru persoanele cu dizabilitati
si persoanele virstice etc. Informatiile sunt diseminate persoanelor cu dizabilitati,
persoanelor virstnice etc. si ingrijitorilor/membrilor familiilor acestora prin diferite
metode si forme accesibile si usor de inteles, inclusiv pentru persoanele cu
sociale.

- Oferirea consultatiilor si suportului necesar la domiciliu, persoanelor cu
dizabilitati i persoanelor virstnice in contextul necesitdtilor generale de sanatate
ale acestora si in contextul necesitdtilor legate de masurile de asistentd sociala.

- Oferirea consultatiilor telefonice persoanelor cu dizabilitati, inclusiv prin
intermediul serviciilor de asistenta telefonica gratuita (080010808 sau 112) privind
asistenta sociala si medicala de care poate beneficia in timpul producerii USP.

- Oferirea suportului necesar persoanelor cu dizabilitdti a caror necesitati sunt
mai complexe, in special dacd sunt izolate sau in carantind la domiciliu, prin
acordarea asistentei medicale si asigurarea cu medicamente necesare, prestarea
serviciilor sociale si asigurarea cu produse alimentare si igienice de prima
necesitate, precum si distribuirea la domiciliu a prestatiilor sociale de care
beneficiaza.

- In caz de necesitate, coordonarea si oferirea ingrijirii in cadrul serviciilor
sociale.

Institutiile publice responsabile de eliberarea de documente/acte/certificate, care
expird in perioada USP, vor intreprinde masari pentru prelungirea acestora din
oficiu pe perioada USP, dupd care vor acorda prioritate la perfectarea acestora,
beneficiarilor pentru care valabilitatea documentelor a expirat in timpul USP.

Cerinte fata de prestatorii de servicii sociale adresate persoanelor cu dizabilitati
si persoanelor virstnice in cazul producerii USP

Prestatorul de servicii sociale trebuie sa:

- se informeze privind cadrul normativ in vigoare in timpul USP, aplicabile
prestatorilor de servicii sociale;
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- decida, de comun cu fondatorul si comisa locald in sanatate publica, daca
poate activa si presta servicii partial, total sau, dupa caz, daca se impune
mentinerea suspenddrii activitdtilor/unor activitati;

- 1a toate masurile pentru protejarea angajatilor la locul de munca, si in
contactul cu mediul extern sau orice sursa posibila de infectare. Aceiasi abordare
se aplica si in cazul beneficiarilor serviciului;

- Intreprindd masuri de identificare a angajatilor si beneficiarilor infectati, cu
intreprinderea masurilor impuse de institutiile responsabile in sanatate
publicd/institutiile medicale din teritoriu si cele de la nivel national;

- elaboreze si implementeze un Plan de actiuni privind activitatea serviciului si
a angajatilor acestuia in timpul USP, adaptat specificului fiecarui serviciu in parte,
precum si normele de igiena si sanatate publica conforme autoritatii responsabile la
nivel national;

- identifice activitatile care nu pot fi realizate prin mijloace alternative de
comunicare si care presupun deplasarea beneficiarilor la sediul furnizorului de
servicii Sau, dupa caz, deplasarea reprezentantilor furnizorului la domiciliul
beneficiarului;

- stabileasca un orar flexibil al activitatii serviciului, precum si a termenelor si
numarul beneficiarilor care pot beneficia de servicii in timpul USP;

- minimalizeze/excluda, dupa caz, daca este posibil si strict necesar activitatile
care presupun contactul direct intre persoane in timpul USP;

- realizeze programarea telefonica sau, dupa caz, online a tuturor beneficiarilor
care vor fi implicati in activitati ce presupun contactul la sediul prestatorului de
servicii sociale;

- asigure o pregatire a reludrii activitatilor suspendate sau diminuate cu
respectarea normelor de sanatate a beneficiarilor, precum si de sdnatate si siguranta
la locul de muncd a angajatilor, in cazul in care activitatea serviciului a fost
suspendatd/diminuata. Reluarea activitatilor trebuie sd fie graduald si in acord cu
restrictiile impuse de autoritatile competente;

- asigure, in conformitate cu normele si masurile impuse de institutiile
responsabile in sanatate publicad/institutiile medicale din teritoriu si cele de la nivel
national, continuitatea prestdrii serviciilor pentru persoanele cu dizabilititi in
perioada USP, fara intrerupere.
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Anexa 13

GRUPELE DE TRIAJ

In functie de gravitatea si caracterul leziunilor, precum si de gradul de
urgenta in acordarea asistentei medicale si evacuarii, Se stabilesc 5 grupe de triaj
in care se repartizeaza victimele dezastrului. Fiecarei grupe de triaj 1 se atribuie un
cod color, si anume: rosu, galben, verde, sur si negru.

Grupa de

triaj Codul color Categoria de victime

I
Urgenta
absoluta

Victime cu leziuni, afectiuni, intoxicatii sau
contamindri grave si foarte grave, cu compromiterea
functiilor vitale, care necesita masuri de stabilizare
imediatd a cdilor respiratorii, a respiratiel §i
hemodinamicii, cat si evacuarea prioritarda (in primul
rand) in conditii de transport medical asistat. Pana la
stabilizarea functiilor vitale sunt netransportabile.

1 Victime cu leziuni, afectiuni, intoxicatii sau
Urgenta Galben contamindri grave sau de gravitate medie, cu functii
relativa vitale pastrate, insd cu riscul dezvoltirii in timpul
apropriat a unor complicatii periculoase pentru viata.
Necesita asistentd medicala urgentd, dar nu imediat. In
unele cazuri asistenta medicala poate fi amanata pana la
etapa urmatoare. Evacuarea se efectueaza in randul 11
cu transport sanitar asistat.

Il Victime cu leziuni, afectiuni, intoxicatii  Sau
Urgenta Verde contamindri ugoare, care nu prezintd pericol pentru
minora sanatate, pot fi tratate mai tarziu, de regula, in conditii
de ambulatoriu. Pot fi evacuate cu transport
nespecializat sau de sine statator.

v Victime in stare agonald, cu leziuni, afectiuni
Muribunzi | Sur intoxicatii sau contaminari deosebit de grave,
incompatibile cu functiile vitale ale organismului. Nu
pot fi salvate in circumstantele specifice de timp si loc,
lar mentinerea lor n viatd va consuma mult timp si
resurse medicale. Necesita doar terapie simptomatica si
de alinare a suferintelor. Evacuarea se efectucaza in
randul doi sau, daca permite situatia, in primul rand cu
transport sanitar asistat.

\/ Victimele care au decedat (respiratia si pulsul lipsesc,
Decedati  QNE|g¥; reflexele cornean si fotomotor sunt absente, midriaza
totald).

Nota: Copiii pana la 15 ani si femeile gravide se atribuie in mod automat la
grupa de triaj 1 (Urgenta absoluta), marcata cu codul color Rosu.
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Anexa 14

ANTIDOTI ADMINISTRATI iIN CAZUL ACORDARII PRIMULUI
AJUTOR SAU iN CLINICI DE SPECIALITATE

Radionuclid

Hidrogen 3 (tritiu)

lod 131

Strontiu 90, 89

Cesiu 137, 134

Pamanturi rare,
plutoniu,
transplutoniene

Uraniu

Antidot

100-300 mg KI

fosfat sau hidroxid

de aluminiu

decontaminant
cationic

ferocianura ferica,
comprimate a cate

9

decontaminant
cationic

DTPA-Zn1) spray
sau solutie

Bicarbonat de Na
solutie 8,4%

1
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Mod de administrare

piele

Iinhalare, ingestie

se consuma 3- 4 litrii de apa +

furosemid

se bea un comprimat de KI cu apa

se spald pielea
sau plaga
contaminata

se spald pielea
sau plaga
contaminata

se spala pielea
sau plaga
contaminata

se spala pielea
sau plaga
contaminata

cca 10 g pe zi, de trei
ori, cu purgativ usor

se administreaza de
trei ori pe zi

- se inhaleaza
DTPA-Zn

- perfuzie
intravenoasa lenta
1/zi, mai multe zile

perfuzie intravenoasa
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