PROIECT
	HOTARÎRE Nr.____  
din_____________________2015

	pentru aprobarea  Regulamentului

Sistemului Naţional de pregătire şi răspuns la urgenţe de sănătate publică


În scopul executării prevederilor art. 4 alin. 2),3),6), art. 53-61 din Legea nr.10-XVI din 03 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sănătăţii publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr.67, art.183), p.2 al Planului de acţiuni privind implementarea strategiei naţionale de sănătate publică pentru anii 2014-2020 aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 1032 din 20 decembrie 2013 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2013, nr.304-310, art.1139), Regulamentului Sanitar Internaţional RSI(2005), Cadrului de reducere a riscurilor dezastrelor de la Sendai 2015-2030  şi depistării precoce, prevenirii şi limitării răspândirii evenimentelor cu impact negativ pentru  sănătatea publică,  Guvernul
HOTĂRĂŞTE:

1. Se aprobă Regulamentul Sistemului Naţional de pregătire şi răspuns la urgenţe de sănătate publică conform anexei.
2. Ministerul Sănătăţii, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Mediului, Agenţia Naţională pentru Siguranţa Alimentelor şi Ministerul Finanţelor, vor asigura, în limita competenţei,realizarea măsurilor ce se impun în vederea prevenirii, diminuării, răspunsului şi lichidării consecinţelor eventualelor urgenţe de sănătate publică.
3. Ministerul Sănătăţii va elabora lista evenimentelor de sănătate publică, care urmează a fi raportate imediat sau în termen de pînă la 12 ore din momentul producerii (detectării) acestora. 
Prim-ministru




          Valeriu STRELEŢ
Contrasemnează:

Ministrul sănătăţii





Ruxanda GLAVAN
Ministrul afacerilor interne                                      Oleg BALAN
Ministerul mediului



          Valeriu MUNTEANU
Aprobat 

                                                              prin  Hotărîre de Guvern nr.  ____ 

                                                                           din „__”_________2015

REGULAMENTUL

Sistemului Naţional de pregătire şi răspuns la urgenţe de sănătate publică 

I. Noţiuni generale

1. Sistemului Naţional de pregătire şi răspuns la urgenţe de sănătate publică  (în continuare Sistem) reprezintă un complex de structuri, forţe, mijloace, mecanisme si relaţii, predestinate pentru organizarea şi asigurarea realizării măsurilor de pregătire, prevenire, diminuare şi răspuns la eventualele urgenţe de sănătate publică, precum şi restabilirea consecinţelor medicale ale acestora.

2. Sistemul este parte componentă a Sistemului Republican de prevenire şi lichidare a consecinţelor situaţiilor excepţionale1 şi îşi desfăşoară activitatea  în conformitate cu Constituţia Republicii Moldova, Legea ocrotirii sănătăţii nr. 411 din 28.03.1995, Legea cu privire la protecţia civilă nr.271-XIII din 09.11.1994, Legea privind supravegherea de stat a sănătăţii publice nr. 10 din 03.02.2009, hotărârile Guvernului, ordinele şi dispoziţiile Ministerului Sănătăţii, prezentul Regulament, precum şi alte acte normative ce ţin de sănătatea publică.

3. În sensul prezentului Regulament noţiunile de bază utilizate au următoarea semnificaţie:  

alertă precoce – mecanism, care permite avertizarea timpurie privind pericolul sau declanşarea evenimentelor şi/sau urgenţelor de sănătate publică, asigură schimbul de informaţii şi coordonarea acţiunilor de răspuns rapid; contaminare - prezenţa unui agent infecţios, toxic sau radiologic pe suprafaţa corpului uman, animal, în mediu, în/sau pe produse pentru consum, pe obiecte, mijloace de transport, care poate constitui un risc pentru sănătatea publică;

eveniment de sănătate publică – orice eveniment care prezintă pericol iminent pentru sănătatea populaţiei, poate cauza declanşarea unei urgenţe de sănătate publică şi necesită măsuri prompte de prevenire, diminuare şi răspuns;  

măsură de sănătate publică – activităţi cu caracter administrativ, tehnico-ingineresc, medico-sanitar, veterinar etc. orientate spre protecţia sănătăţii, prevenirea bolilor şi promovarea sănătăţii;

prag de alertă - număr de cazuri suspecte/boală/intoxicaţie/contaminare/ decese sau nivel de incidenţă prin boli de aceeaşi origine înregistrate într-o perioadă de timp, spaţiu, grup de populaţie şi / sau valoarea contaminării ce atinge/depăşeşte limita maximal admisibilă şi care determină aplicarea imediată a măsurilor de sănătate publică;


pregătirea pentru urgenţe de sănătate publică – ansamblul de activităţi ale căror obiective sunt fortificarea capacităţii ţării şi/sau a comunităţii de a gestiona eficient toate tipurile de urgenţe de sănătate publică;. 


grad de pregătire pentru urgenţe de sănătate publică - capacitatea în ansamblu a sistemului de sănătate, a autorităţilor administraţiei publice, comunităţilor şi indivizilor de a preveni, diminua, răspunde şi lichida consecinţele urgenţelor de sănătate publică;

formaţiune (echipă) medico-sanitară de intervenţie la situaţii excepţionale şi urgenţe de sănătate publică – subdiviziune netitulară, creată şi menţinută de o instituţie medico-sanitară (în continuare instituţie formatoare), cu componenţa, sarcinile, dotarea şi modul de activitate prestabilite din timp, care se operaţionalizează în caz de pericol sau declanşare a urgenţelor de sănătate publică în scopul participării la acţiunile de răspuns întreprinse atît în cadrul instituţiei formatoare cît şi în afara acesteia;

instituţie formatoare – instituţia medico-sanitară responsabilă de crearea, dotarea, pregătirea, instruirea, menţinerea, operaţionalizarea şi direcţionarea, în caz de necesitate, a echipelor de intervenţie în zonele indicate;
răspuns – acordarea serviciilor de urgenţă şi de asistenţă publică în timpul şi imediat după producerea dezastrului în scopul salvării vieţilor, reducerii impactului asupra sănătăţii, asigurării securităţii publice şi satisfacerii nevoilor prioritare ale populaţiei afectate;
răspuns rapid – aplicarea promptă a măsurilor de sănătate publică la declararea alertei, adaptate în funcţie de natura pericolului pentru sănătatea publică;

stare de urgenţă în sănătatea publică – ansamblu de măsuri cu caracter administrativ, economic, medical, social şi de menţinere a ordinii publice care se instituie provizoriu în unele localităţi sau pe întreg teritoriul ţării în caz de pericol sau declanşare a urgenţelor de sănătate publică în scopul prevenirii, diminuării şi lichidării consecinţelor acestora;

urgenţă de sănătate publică – o situaţie excepţională, cauzată de un factor biologic, chimic, radiologic, fizic sau social (sau o combinaţie a acestor factori), care pune în pericol iminent sau afectează viaţa, sănătatea şi / sau siguranţa populaţiei, şi necesită acţiuni prompte şi extraordinare pentru a preveni sau limita consecinţele de sănătate a populaţiei afectate.

II. Sarcinile Sistemului

4. Sarcinile de bază ale Sistemului  sunt următoarele:

1)  mobilizarea multisectorială în vederea asigurării unui grad adecvat de pregătire a organelor de conducere, instituţiilor, serviciilor şi formaţiunilor medico-sanitare, transportului sanitar, mijloacelor materiale, sistemelor de înştiinţare şi comunicare, etc. pentru acţiuni prompte de răspuns la situaţii excepţionale, dezastre şi urgenţe de sănătate publică (în continuare - urgenţe de sănătate publică);

2) abordarea integrată a tuturor pericolelor şi evaluarea riscurilor acestora asupra sănătăţii publice;

3) elaborarea planurilor naţionale de pregătire şi răspuns la urgenţe de sănătate publică;

4) evaluarea gradului de pregătire pentru răspuns la urgenţele de sănătate publică  a componentelor sistemului sănătăţii şi instituţiilor medico-sanitare;

acumularea, generalizarea şi analiza informaţiei privind protecţia populaţiei de factorii care pot genera urgenţe de sănătate publică, prognozarea eventualelor consecinţe medico-sanitare ale acestora;

5) elaborarea şi implementarea măsurilor de reducere a vulnerabilităţilor şi diminuarea pericolelor de declanşare a urgenţelor de sănătate publică;

6) planificarea, organizarea, coordonarea şi executarea măsurilor de pregătire, răspuns şi lichidare a consecinţelor urgenţelor de sănătate publică; 

7) estimarea prejudiciilor cauzate sănătăţii populaţiei şi instituţiilor medico-sanitare în urma impactului urgenţelor de sănătate publică;

8) stabilirea necesităţii, planificarea, crearea, menţinerea şi reînnoirea permanentă a rezervelor de medicamente, consumabile parafarmaceutice, dezinfectante, aparataj şi utilaj medical, altor mijloace medico-sanitare şi sanitar-gospodăreşti necesare pentru răspunsul urgenţele de sănătate publică;

9) elaborarea şi implementarea procedeelor şi metodelor moderne de acordare a asistenţei medicale populaţiei în situaţii excepţionale;

10) pregătirea organelor de conducere, instituţiilor medico-sanitare, personalului medical şi populaţiei pentru  acţiuni de prevenire şi răspuns la urgenţele de sănătate publică;

11) elaborarea proiectelor de acte legislative şi normative privind pregătirea, prevenirea şi răspunsul la urgenţele de sănătate publică;

12) colaborarea în domeniul pregătirii şi răspunsului la urgenţe de sănătate publică cu structurile respective ale organelor administraţiei publice centrale şi locale, precum şi cu alte organisme relevante din ţară şi de peste hotare;

III. Structura Sistemului

5. Sistemul este constituit din: 

a) organe de dirijare şi  coordonare; 

b) componentele de bază ale Sistemului (servicii, instituţii, subdiviziuni şi formaţiuni medico-sanitare); 

c) sistemul de alertă precoce. 

6. Sistemul este reprezentat la nivel central, teritorial şi local.  

3.1. Organele de dirijare şi coordonare 
 7. Conducerea generală cu Sistemul la nivel central este exercitată de către Guvernul Republicii Moldova prin intermediul Comisiei naţionale extraordinare de sănătate publică sau (după caz) a Comisiei pentru Situaţii Excepţionale a Republicii Moldova.  

8. Conducerea nemijlocită a Sistemului este efectuată de către Ministerul Sănătăţii şi Comisia pentru Situaţii Excepţionale a acestuia.

9. În scopul asigurării intervenţiei prompte a sistemului de sănătate în caz de pericol sau declanşare a situaţiilor excepţionale pe lîngă Ministerul Sănătăţii se instituie Centrul Operativ pentru Urgenţe în Sănătate Publică (în continuare COUSP), care concomitent îndeplineşte rolul de secretariat tehnic al Comisiei pentru Situaţii Excepţionale a Ministerului Sănătăţii.

10. Regulamentul, componenţa şi modul de activitate a COUSP se aprobă de Ministerul Sănătăţii.

11. Un rol important în procesul de coordonare şi dirijare cu măsurile de pregătire şi răspuns la capitolul ce ţine de gestionarea informaţiei ce ţine de medicamente şi echipament medical îl joacă Agenţia Medicamentului şi Dispozitivelor Medicale. 

12. Conducerea generală cu componentele Sistemului la nivel teritorial (raion, oraş, municipiu) este  efectuată de organele de conducere a administraţiei publice locale (consiliile raionale, consiliile municipale, primăriile) prin intermediul comisiilor teritoriale extraordinare de sănătate publică sau (după caz) comisiilor teritoriale pentru situaţii excepţionale. 

13. Coordonarea nemijlocită cu componentele Sistemului la nivel teritorial este exercitată de organul de dirijare cu sistemul de sănătate din teritoriu (direcţie, secţie) sau de instituţia medico-sanitară desemnată de Ministerul Sănătăţii. 

3.2 
Componentele de bază ale Sistemului 

14. Componentele de bază  ale Sistemului sunt următoarele: 

a) Serviciul Asistenţă Medicală Urgentă (Institutul Medicină Urgentă şi Centrul Naţional Asistenţă Medicală Urgentă Prespitalicească, în componenţa căruia întră Centrul Republican Medicina Calamităţilor, 44 substaţii şi 75 puncte de asistenţă medicală urgentă);

b) Serviciul supraveghere de stat a sănătăţii publice (Centrul Naţional de Sănătate Publică şi 36 centre teritoriale (municipale, raionale) de sănătate publică);

c)  Compania Naţională de Asigurări în Medicină;

d) Instituţiile medico-sanitare publice din sectorul spitalicesc şi al asistenţei medicale primare (conform listei aprobate de Ministerul Sănătăţii);

e) Centrul Naţionale de Transfuzie a Sîngelui, în componenţa căruia întră centrele regionale de transfuzie a sîngelui din mun. Bălţi şi mun. Cahul;

f) instituţiile medico-sanitare (spitalele) departamentale: Spitalul Clinic Militar Central al Ministerului Apărării, Spitalul Clinic Militar al Ministerului de Interne,  Spitalul Clinic al ÎS ”Calea Ferată din Moldova”;

g) formaţiunile (echipele) medico-sanitare de intervenţie la situaţii excepţionale şi urgenţe de sănătate publică, create şi menţinute de către instituţiile medico-sanitare publice în baza Regulamentului aprobat de Ministerul Sănătăţii;

u) echipele sanitare ale protecţiei civile, create şi menţinute în baza Hotărîrii Guvernului nr.249 din 03.05.1996 cu privire la formaţiunile nemilitarizate ale protecţiei civile.

15. Serviciul Asistenţă Medicală Urgentă este responsabil de organizarea acordării asistenţei medicale urgente persoanelor, sănătatea cărora a fost afectată în urma impactului factorilor care au cauzat urgenţa de sănătate publică, inclusiv în cazurile soldate cu un flux mare de victime, precum şi de evacuarea acestora în instituţiile medico-sanitare conform destinaţiei.

16. Serviciul supraveghere de stat a sănătăţii publice este responsabil de evaluarea pericolelor şi riscurilor ce pot cauza situaţii excepţionale şi urgenţe de sănătate publică, estimarea impactului (direct şi indirect) asupra sănătăţii publice cu elaborarea măsurilor de prevenire/diminuare a acestora; planificarea, organizarea şi efectuarea măsurilor profilactice de protecţie a populaţiei (vaccinarea, tratamentul profilactic, dezinfecţia etc); monitorizarea factorilor de mediu şi supravegherea epidemiologică a bolilor infecţioase în scopul depistării şi identificării precoce a riscurilor, ce pot cauza declanşarea urgenţelor de sănătate publică; asigurarea activităţii laboratoarelor, incluse în Reţeaua Naţională de Observare şi Control de Laborator.

17. Spitalele (publice şi departamentale) sunt responsabile de primirea, spitalizarea şi tratamentul staţionar al persoanelor, sănătatea cărora a fost afectată în urma impactului factorilor care au cauzat urgenţa de sănătate publică.

18. Instituţiile medico-sanitare de asistenţă medicală primară sunt responsabile de detectarea precoce a persoanelor expuse riscului şi afectate în urma acţiunii factorilor care au cauzat urgenţa de sănătate publică, precum şi acordarea asistenţei medicale celora, care nu necesită spitalizare.

19. Centrul Naţional de Transfuzie a Sângelui este responsabil de colectarea sîngelui de la donatori, producerea preparatelor sanguine în scopul asigurării necesitaţilor instituţiilor medico-sanitare.

20. Compania Naţională de Asigurări în Medicină este responsabilă de administrarea fondurilor asigurărilor obligatorii în medicină, care, conform legislaţiei în vigoare, pot fi utilizate pentru pregătirea, răspunsul şi lichidarea consecinţelor urgenţelor de sănătate publică.

21. Formaţiunile (echipele) de intervenţie la situaţii excepţionale şi urgenţe de sănătate publică (în continuare – echipe de intervenţie) se divizează în: 

a) echipe de intervenţie predestinate pentru acordarea asistenţei medicale (echipe de intervenţie medicală);
b) echipe de intervenţie predestinate pentru realizarea măsurilor de sănătate publică (echipe de intervenţie de sănătate publică).
22. Atât echipele de intervenţie medicală, cât şi echipele de intervenţie de sănătate publică  pot fi:

a) echipe primare de intervenţie; 

b) echipe specializate de intervenţie.

23. Echipele primare de intervenţie sunt predestinate preponderent pentru acţiuni în focarele urgenţelor de sănătate publică. Echipele specializate de intervenţie pot fi de diferite profiluri şi sunt predestinate preponderent pentru fortificarea instituţiilor medico-sanitare nemijlocit implicate în lichidarea consecinţelor în zonele urgenţelor de sănătate publică.

24. Responsabilitatea pentru pregătirea, instruirea şi dotarea echipelor de intervenţie o poartă instituţiile formatoare. În cazul pericolului sau declanşării urgenţelor se operaţionalizează şi se folosesc conform destinaţiei.
3.3. Sistemul de alertă precoce 

25. Alerta precoce prevede următoarele acţiuni: 

a) detectarea precoce, verificarea şi evaluarea riscurilor ce ţin de evenimentele şi urgenţele de sănătate publică; 

b) avertizarea şi schimbul de informaţii relevante pentru sănătatea publică între autorităţile competente;

c) elaborarea, iniţierea măsurilor de sănătate publică şi monitorizarea impactului;

d) menţinerea funcţionalităţii reţelelor specifice de supraveghere a sănătăţii publice de către autorităţile competente.

26. În realizarea activităţilor care asigură alerta precoce sunt implicate următoarele structuri: instituţiile medico-sanitare publice indiferent de forma de proprietate şi statutul juridic, centrele de sănătate publică, instituţiile şi subdiviziunile Serviciului Hidrometeorologic de Stat, Serviciului Protecţiei Civile şi Situaţiilor Excepţionale, Agenţiei Naţionale pentru Siguranţa Alimentelor, Serviciului Vamal şi Poliţiei de Frontieră.


27. Instituţiile medico-sanitare asigură detectarea, analiza, evidenţa şi raportarea către centrele teritoriale de sănătate publică, în modul stabilit (telefon, fax, e-mail, sistemul informaţional automatizat  de supraveghere a bolilor transmisibile) şi în termen de pînă la 12 ore de la detectare,  informaţiei, inclusiv listele nominale, despre cazurile suspecte (posibil/probabil) şi confirmate de evenimente de sănătate publică.

28. Agenţia Naţională pentru Siguranţa Alimentelor informează în termen de pînă la 12 ore de la detectare Centrele teritoriale de sănătate publică despre depistarea produselor alimentare neconforme normativelor, care pot afecta sănătatea  populaţiei.

29. Serviciul Vamal şi Departamentul Poliţiei de Frontieră (autorităţi competente în punctele de trecere a frontierei) informează, în primele 12 ore de la depistare, centrele teritoriale de sănătate publică despre  cazurile suspecte (conform listei aprobate de Ministerul Sănătăţii) de boli transmisibile, contaminare chimică sau radioactivă,depistate în punctele de trecere a frontierei.

30. Serviciul Protecţiei Civile şi Situaţiilor Excepţionale al MAI prezintă Centrului Naţional de Sănătate Publică informaţii disponibile (inclusiv cele ce parvin conform prevederilor tratatelor internaţionale de resort) cu privire la riscul sau declanşarea unor situaţii excepţionale în teritoriul ţării sau peste hotarele ei, ce pot influenţa sănătatea publică, inclusiv cu un potenţial de răspândire transfrontalieră.
31. Serviciul Hidrometeorologic de Stat al Ministerului Mediului prezintă Centrului Naţional de Sănătate Publică informaţii disponibile (inclusiv cele ce parvin conform prevederilor tratatelor internaţionale de resort) cu privire la riscul sau declanşarea unor situaţii excepţionale în teritoriul ţării sau peste hotarele ei, ce pot influenţa sănătatea publică, inclusiv cu un potenţial de răspândire transfrontalieră.

32. Centrele teritoriale de sănătate publică, imediat după primirea informaţiei relevante, care reflectă un eventual pericol de declanşare a evenimentelor/urgenţelor  de sănătate publică, asigură  analiza acesteia,  evaluează riscul (pericolul, expunerea, contextul) pentru sănătatea populaţiei, inclusiv cu ieşirea la faţa locului, precum şi organizează realizarea  în limita competenţei a măsuri coordonate de răspuns cu raportarea respectivă Centrului Naţional de Sănătate Publică.

33. Centrul Naţional de Sănătate Publică asigură colectarea, verificarea şi analiza informaţiei din teritoriu, inclusiv de la structurile relevante centrale, efectuează evaluarea riscurilor, inclusiv cu aplicarea algoritmului Regulamentului Sanitar Internaţional (2005), precum şi asigurarea în limita competenţei a acţiunilor de răspuns cu raportarea Ministerului Sănătăţii.  
34. Ministerul Sănătăţii  asigură informarea Guvernului, schimbul de informaţii cu instituţiile sistemului de sănătate, autorităţile competente de aplicare a măsurilor de răspuns la nivel naţional, teritorial şi în punctele de trecere a frontierei, de asemenea cu ministerele şi departamentele interesate, Organizaţia Mondială a Sănătăţii şi alte instituţii internaţionale din domeniu.
IV. Planificarea activităţilor  

35. Componentele de bază ale Sistemului dispun de planuri de pregătire şi răspuns la situaţii excepţionale şi urgenţe de sănătate publică aprobate în ordinea stabilită şi actualizate nu mai rar decât o dată în an.  Pentru depistarea neconformităţilor şi lichidarea acestora, planurile sunt anual testate la antrenamente şi exerciţii. 

V. Organizarea activităţii 
36. Activitatea Sistemului este organizată în următoarele regimuri:

a) activitatea cotidiană;

b) alertă cu cod galben - risc posibil de declanşare a unei urgenţe de sănătate publică;

c) alertă cu cod portocaliu - risc probabil de declanşare a unei urgenţe de sănătate publică;

d) alertă cu cod roşu - risc iminent de declanşare sau declanşarea unei urgenţe de sănătate publică.
Criteriile de stabilire a regimului de activitate (gradelor de alertă) sunt expuse în anexa nr.1 a prezentului Regulament.

37. În dependenţă de regimul de activitate se exercită următoarele activităţi:
1) În regimul „Activitate cotidiană”:


a) planificarea măsurilor de pregătire şi răspuns la urgenţe de sănătate publică; 

b) estimarea volumului de forţe şi mijloace necesare pentru activitatea Sistemului şi planificarea utilizării acestora în diferite situaţii;

c) acumularea, generalizarea şi analiza informaţiei privind pericolele declanşării urgenţelor de sănătate publică, elaborarea măsurilor de prevenire, reducerea impactului şi lichidarea consecinţelor medicale ale acestora;

d) menţinerea în grad înalt de pregătire pentru acţiuni prompte în cazul declanşării urgenţelor de sănătate publică a organelor de conducere, instituţiilor medico-sanitare, transportului sanitar, mijloacelor materiale, sistemelor de înştiinţare şi comunicare;

e) crearea şi menţinerea formaţiunilor medico-sanitare de intervenţie la urgenţe de sănătate publică,  instruirea personalului acestora şi dotarea lor cu materiale şi echipament necesar; 


f) organizarea şi coordonarea procesului de pregătire a organelor de conducere, instituţiilor medico-sanitare şi personalului medical pentru activate în caz de pericol sau declanşare a urgenţelor de sănătate publică;

d) participarea la instruirea populaţiei privind regulile de securitate, acordarea primului ajutor, măsurile de protecţie în caz de pericol sau declanşare a urgenţelor de sănătate publică;

u) estimarea necesităţilor, crearea şi menţinerea rezervelor de materiale medico-sanitare pentru acordarea asistenţei medicale populaţiei în afectate de factorii care au cauzat urgenţe de sănătate publică;

i) conlucrarea şi asigurarea interoperabilităţii între componentele Sistemului în interiorul acestuia, precum şi între componentele Sistemului şi alte structuri responsabile de pregătirea şi răspunsul la situaţii excepţionale (Serviciul Protecţiei Civile şi Situaţiilor Excepţionale, organele administraţiei publice centrale şi locale, organele menţinerii ordinii publice, instituţiile medico-sanitare departamentale);

r) colaborarea internaţională şi studierea experienţei altor ţări în domeniul pregătirii şi răspunsului la  situaţii excepţionale şi urgenţe de sănătate publică.

2) În regimul „Alertă cu cod galben”: 

a) acumularea din toate sursele disponibile, generalizarea şi analiza informaţiei privind gradul de pericol pentru sănătatea populaţiei, prognozarea evoluării evenimentelor şi a posibilelor consecinţe medico-sanitare;

b) informarea organelor de conducere, instituţiilor medico-sanitare, precum şi a populaţiei, privind riscul posibil de declanşare a  unei urgenţe de sănătate publică;

c) concretizarea acţiunilor prevăzute în planurile de  pregătire şi răspuns, elaborarea şi implementarea măsurilor concrete ce ţin de prevenirea / diminuarea posibilelor consecinţe medico-sanitare ale eventualei situaţiei excepţionale/urgenţe de sănătate publică;

d) aducerea în stare de pregătire ridicată a instituţiilor medico-sanitare şi echipelor de intervenţie la urgenţe de sănătate publică;


e) concretizarea planurilor de interacţiune şi cooperare cu organele de conducere, instituţiile şi serviciile implicate în prevenirea, diminuarea impactului şi lichidarea situaţiilor urgenţelor de sănătate publică;


f) monitorizarea permanentă a evoluării situaţii, reacţionarea promptă în cazul agravării acesteia, evidenţa măsurilor îndeplinite;

3) În regimul „Alertă cu cod portocaliu”: 

a) informarea organelor de conducere şi a autorităţilor relevante privind riscul probabil de declanşare a urgenţei de sănătate publică;

b) concretizarea acţiunilor prevăzute în planurile de pregătire şi răspuns la urgenţe de sănătate publică;

c) aducerea în stare de pregătire deplină a instituţiilor medico-sanitare şi echipelor de intervenţie la urgenţe de sănătate publică; 

d) acumularea din toate sursele disponibile, generalizarea şi analiza informaţiei privind evenimentele de sănătate publică, prognozarea riscului de declanşare a unei urgenţe de sănătate publică şi a posibilelor consecinţe medico-sanitare;


e) organizarea şi realizarea măsurilor de răspuns la evenimentele de sănătate publică (în cazul producerii acestora);
f) monitorizarea permanentă a evoluării situaţiei, reacţionarea promptă în cazul agravării acesteia şi evidenţa măsurilor îndeplinite;

4) În regimul „Alertă cu cod roşu”:

a) înştiinţarea organelor de conducere relevante, instituţiilor şi formaţiunilor medico-sanitare privind riscul iminent sau declanşarea unei  urgenţe de sănătate publică;

 b) deplasarea în zona evenimentului/urgenţei de sănătate publică a echipelor de intervenţie, pentru întreprinderea măsurilor de sănătate publică şi acordarea asistenţei medicale urgente populaţiei, care a suferit în urma impactului factorilor care au cauzat urgenţa de sănătate publică;

c) dirijarea continuă şi operativă cu acţiunile de prevenire, diminuare şi răspuns la evenimentele/urgenţele de sănătate publică;

d) acumularea informaţiei din focare, analiza ei şi evaluarea eficacităţii activităţilor efectuate, realizarea activităţilor orientate spre ameliorarea operativă a situaţiei;

38. Modul de identificare a persoanelor care au fost în contact/expuse la agenţi de origine biologică, chimică, radiologică şi care prezintă riscul de a dezvolta o boală, inclusiv cu potenţial de răspândire, precum şi procedurile standarde de declarare, răspuns si anulare a alertelor cu cod roşu, portocaliu sau galben se aproba de către Ministerul Sănătăţii.
VI. Finanţarea şi asigurarea tehnico-materială a Sistemului

39. Finanţarea  Sistemului se efectuează din contul bugetului de stat, bugetului asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală, bugetelor instituţiilor medico-sanitare publice, bugetelor administraţiei publice locale, iar în caz de urgenţe de sănătate publică de proporţii şi din fondul de rezervă al Guvernului Republicii Moldova.


40. Necesitatea în medicamente, materiale medico-sanitare şi sanitar-gospodăreşti pentru  activate urgenţe de sănătate publică  se determină reieşind din:

a) pericolele caracteristice pentru teritoriul Republicii Moldova; 

b) eventualele pierderi sanitare şi schemele standardizate de acordare a asistenţei medicale de urgenţă populaţiei în situaţii excepţionale;

c) numărul şi profilul echipelor de intervenţie la urgenţe de sănătate publică;
41. Achiziţionarea în regim de urgenţă a dispozitivelor medicale, echipamentului, medicamentelor, vaccinurilor, consumabilelor şi altor mijloace materiale, inclusiv neautorizate,  în caz de pericol sau declanşare a urgenţelor de sănătate publică se va efectua în baza deciziilor, după caz, a Comisiei naţionale extraordinare de sănătate publică, comisiilor teritoriale extraordinare de sănătate publică sau a Comisiei pentru Situaţii Excepţionale a Ministerului Sănătăţii;

42. Pentru asigurarea acordării asistenţei medicale urgente în situaţii excepţionale în instituţiile medico-sanitare publice se creează din contul şi în cadrul stocurilor de uz curent rezerve de materiale medico-sanitare şi sanitar-gospodăreşti.

43. În procesul de planificare a asigurării material-tehnice a lichidării consecinţelor medicale ale situaţiilor excepţionale se ţine cont de toate sursele disponibile cum ar fi existentul şi rezervele de materiale medico-sanitare şi sanitar-gospodăreşti ale instituţiilor medico-sanitare publice, rezervele statului, existentul la depozitele producătorilor şi importatorilor de medicamente, ajutoarele umanitare etc. 

Anexa nr. 1

La Regulamentul Sistemului Naţional
 de pregătire şi răspuns la urgenţe de 
sănătate publică 

Criteriile de apreciere a gradului de alertă privind riscul de declanşare a urgenţei de sănătate publică

În baza evaluării riscului pentru sănătatea publică se stabilesc următoarele criterii de alertă,

1) alertă cu cod galben – risc posibil de declanşare a unei urgenţe de sănătate publică, include apariţia evenimentului de sănătate publică cu risc minor/moderat de a afecta sănătatea populaţiei, valorile definite ating pragul de alertă şi necesită măsuri de precauţie/răspuns, în special de informare;

2) alertă cu cod portocaliu – risc probabil de declanşare a unei urgenţe de sănătate publică, include apariţia evenimentului de sănătate publică cu risc înalt de a afecta sănătatea populaţiei, şi necesită măsuri de informare şi răspuns, luând în consideraţie următoarele criterii:

a) criteriul de intensitate a evenimentului - valorile definite depăşesc pragul

de alertă nu mai mult de 2 ori sau,

b) criteriul de contagiozitate/patogenitate – apariţia bolilor cu potenţial înalt

de răspândire sau,

c) criteriul geografic: înregistrarea evenimentului în nu mai mult de 2 obiecte

de supraveghere/localităţi sau teritorii administrative la nivel naţional, în interval definit de timp.

3) alertă cu cod roşu – risc iminent de declanşare a unei urgenţe de sănătate publică, include evenimente de sănătate publică cu risc major (naţionale şi/sau internaţionale cu potenţial înalt de transmitere) care necesită măsuri de control, totodată supraveghere şi informare, luând în vedere următoarele criterii:

a) criteriul de intensitate a evenimentului - valorile definite depăşesc pragul

de alertă mai mult de 2 ori, sau,

b) criteriul de contagiozitate/patogenitate – apariţia bolilor cu potenţial

epidemic/pandemic de răspândire sau,

c) criteriul geografic: înregistrarea evenimentului în mai multe de 2 obiecte

de supraveghere/localităţi sau teritorii administrative la nivel naţional, în interval definit de timp.
	
	Anexa nr. 2 
La Regulamentul Sistemului Naţional de pregătire şi răspuns la urgenţe de sănătate publică 




Lista evenimentelor de sănătate publică notificate în sistemul de alertă precoce şi răspuns rapid 

1. Izbucnire/caz de boli transmisibile.

2. Eveniment (incident, accident) de origine biologică, chimică, radiologică. 

3. Concentrarea în spaţiu sau în timp a cazurilor de boli similare, cauzate de agenţi de origine biologică, chimică sau radiologică cu risc de răspândire în localitate, teritoriu administrativ, ţară şi/sau la nivel internaţional.
4. Apariţia sau reapariţia unei boli sau a unui agent biologic, chimic sau radiativ care poate necesita o acţiune coordonată în timp util pentru a ţine situaţia sub control.
5. Manifestarea unei boli sau a unui eveniment care implică un risc de boală, în sensul articolelor 1 şi 6 din Regulamentul Sanitar Internaţional (2005). 
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