MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
‘ mun. Chisindu

wIZ Ll 2022 nr. 70

|
Cu privire la aprobarea Planului de contigentd a domeniului de saniitate
privind fluxul crescut de refugiati si migranti in Republica Moldova
i i

In scopuj[l asigurdrii unui grad nalt de pregitire si un rdspuns prompt la apari;fa unui flux
sporit de refugiz%r’,[i si migrati, in scopul prevenirii §i reducerii maxime a impactului negativ, precum
si pentru asigure{rea unui grad adecvat de asistentd medicald specializati cu reducerea mérbidité‘,cii si
mortalitdtii In irﬁndul refugiatilor, migrantilor si populatiei Republicii Moldova, ;in temeiul
Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului Sanitatii, aprobat prin Hotirirea

Guvernului nr. ﬂ48/2021,
ORDON:

1. Se aprobd Planul de contingentd a domeniului de sinitate privind fluxul crescut de
refugiati si migr}an’,[i in Republica Moldova.

2. Conducitorii prestatorilor de servicii de asistentd medicald de urgentd prespitaliceasca,
primara, spitalideascé, indiferent de tipul de proprietate si forma juridicd de organizare, Rectorul
Universitétii dei Stat de Medicind §i Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Directorii Colegiilor de
Medicina, Centrhlui de instruire continud a lucratorilor medicali cu studii medii, Agentiei Nationale
pentru Sénétate?Publicé, Directiei generale asistentd medicald §i sociald a Consiliului municipal
Chisindu, Direchiei Sanitatii si Protectiei Sociale UTA Gégiuzia, Seful Serviciului Sanitate a
Primériei mun. $élti, vor lua act §i vor asigura implementarea prevederilor Planului.

3. Sefii si angajatii subdiviziunilor Ministerului Sanititii vor:

1) coordbna madsurile care necesitd a fi intreprinse in cadrul activititii sistemului de sanitate
din tard in veder#a asigurdrii unui grad adecvat de pregitire pentru eventualele urgente;

2) coordbna si vor asigura asistentd metodicd si consultativd conducitorilor ‘institujciilor
medico-sanitare ipublice privind implementarea Planului.

4. Controlul indeplinirii prezentului ordin se atribuie secretarilor de stat.

Ministru W WCZ Ala NEMERENCO
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Abrevieri

ANSP — Agentia Nationald pentru Sénatate Publica

ANSA - Agentia Nationala pentru Siguranta Alimentelor

AAC - Autoritatea Aeronautici Civila

AMD - Agenﬁa Medicamentului si Dispozitivului Medical
ANRANR - Agentia Nationald de Reglementare a Activititilor Nucleare si Radiologice
APL — Administratie Publica Locala

CNAMUP - Centrul National de Asistenti Medicala Urgent Prespitaliceasca
CNAM — Compania Nationald de Asigurdri in Medicini

CNTS — Centrul National de Transfuzie a Singelui

CNESP - Comisia Nationals Extraordinari de Sanatate Publica
CTESP — Comtisia Teritoriala Extraordinara de Sanitate Publici

COC USP - Centrul Operativ de Coordonare in Urgente de Sanitate Publici
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

OMEF - Oficiul Medicilor de Familie

EvRR — Evaluarea rapida a riscului

IMSP - Institutie Medico-Sanitara Publica

IMU — Institutul de Medicina Urgents

IGSU — Inspectoratul General pentru Situatii de Urgents

IGPF — Inspectoratul General al Politiei de Frontierd

EIR - Echipi pentru Interventie Rapida

MS — Ministerul Sanatitii

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatitii

PFN RSI (200;5) — Punct Focal National al RST (2005)

RSI (2005) — Regulamentul Sanitar International (2005)

RNOCL - Reteaua national de observare si control de laborator

SE — Situatie exceptionald

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

FOAM - Fondurile de asiguriri obligatorii in medicini

USP - Urgen’gﬁ de Sanatate Publici

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

PCN - protocol clinic national

PCI - protocol; clinic institutional

RDD — Regiune de Dezvoltare



Definitii

Migrant este orice persoand care traverseazd sau a traversat deja frontiera internationald sau in
interiorul unui stat §i si-a parasit locul de resedintd obisnuitd, indiferent de (1) statutul juridic al
persoanei; (2) deplasare voluntari sau involuntard; (3) motivele deplasirii; sau (4) durata sederii.

Migratia populatiei (din lat. - miscare, relocare) — reprezintd orice migcare teritoriald care are loc intre
diferite localitdti ale uneia sau mai multor unitdti administrativ-teritoriale, indiferent de durati,
regularitate si directie finta.

|

Migratia pe térmen scurt - migratie internd sau externd pentru o perioada de sub 1 an.
Migratia pe termen lung - migratia interndi sau externd pentru o perioads mai mare de 1 an.
|

Migratia interni este deplasarea persoanelor dintr-o regiune a firii in alta cu scopul sau intentia de a
gisi un nou loc de resedintd. Aceastd migratie poate fi temporard sau permanentd. Migrantii interni se
deplaseaza, dat rdman in tara lor de origine lor (de exemplu, migratia rurali citre cea urbani).

|
Imigratia - intrarea cetétenilor dintr-o anumita tard pentru regedintd temporard sau permanent.

Refugiat este persoana care, fird a indeplini criteriile continute in definitia datd in Conventie, primeste
in mod temporar protectie si drept de sedere pe teritoriul unui stat de refugiu, pentru motive de ordin
umanitar.

Refugiat "pe considerente umanitare" este persoana care, firi a indeplini criteriile continute in definitia
datd in Conventie, primeste in mod temporar protectie si drept de sedere pe teritoriul unui stat
de refugiu, pentru motive de ordin umanitar.

Refugiat "prima facie" este persoana care in virtutea apartenentei la un anumit grup, considerat a fi
supus persecutiei in totalitatea sa, se presupune ca are o temere bine intemeiatd de persecutie in
conformitate cu definitia data in Conventie.




1. Introducere, informatii generale si principii de acordare a asistentei medicali ‘

Republica Moldova este situata in sud-estul Europei, ocupi o suprafata de 33,7 mii km2 si are
hotare cu Roménia la vest (pe parcursul raului Prut) si Ucraina la nord, est si sud. Capitala — mun.
Chisindu. Conform estimarilor Biroului national de statistica, populatia Republicii Moldova cu resedinti
obisnuitd constituia 2597,1 mii persoane (cu exceptia teritoriului transnistrean si municipiului Tighina).
Populatia urband 41,4%, rurald 58,%. Densitatea medie a populatiei este de 29,2 oameni pe km?.

Ca structurd administrativa teritoriul Republicii Moldova (cu exceptia localitétilor din stdnga
Nistrului) este; divizat in 36 unititi administrativ-teritoriale, care includ in componenta sa 1532
localititi, inclusiv: 4 municipii, 51 orase si 984 sate (comune).in republicd sunt 10,5 mii de km de
drumuri auto, inclusiv cu invelis rigid 10,3 mii km. Lungimea totala a cailor ferate este de 11,24 mii
km, cu 86 statll feroviare. Céile navale pe rdurile Nistru si Prut constituie 1193 km, cheiurile principale
sunt: Bender, Rlbmta Soroca, Ungheni, Leova. Peste aceste rduri sunt 18 poduri, inclusiv auto - 12,
feroviare - 6, Portului International Liber Giurgiulesti este amplasat pe rdul Dunérea.

in tara sunt 4 aeroporturi, inclusiv 2 internationale Aeroportul International Chisiniu, Aeroportul
International Mérculesti, de 2 insemnitate locald Aeroportul Cahul si Aeroportul Balti. 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 aproprlerea localitétii Cobasna (r-1 Ribnita, din cadrul teritoriului administrativ din stdnga
Nistrului) este amplasat un depozit militar, care apartine armatei Federatiei Ruse in care sunt stocate
circa 20.000 de\tone de arme gi munitii, in marea sa majoritate cu termenul de pistrare depisit.

Terltorlul republicii este traversat pe meridian de rdurile Nistru si Prut, care in timpul viiturilor
sezoniere se revarsd pe un teritoriu cu o suprafatd totald de 1050 km2. Existd patru rezervoare mari de
acumulare a apel Costesti-Stinca, Dubasar1 Ghidighici, Cuciurgani si 86 bazine cu apa de importanti
locala, cu un vqlum de circa | mln. m® fiecare.

1.1 Situatia privmd fluxul crescut de refugiati si migranti

Milioane de persoane sunt afectate anual de conflictele armate si dezastre naturale. Acesti factori
determind miscarea in masd a populatiei care cauti locuri sigure si refugiu. Migratia este un fenomen
foarte dinamic $1 complex, care se poate schimba rapid si pe neasteptate.

Afluxul|mare de persoane evidentiaza necesitatea ca statele sa fie mai bine pregatite pentru a se
confrunta cu numere disproportionate de migranti care cauta refugiu. Prin urmare, este evident faptul ca
autoritdtile din \tarlle unde se refugiaza persoane trebuie si-si consolideze capacitatea de gestionare a
posibilelor 51tuat11 volatile care supun la mari presiuni sistemul de primire al tarilor respective.

Este esentlal sa se consolideze gradul de pregatire al autoritdtilor de primire si capacitatea
acestora de a gestlona situatii care genereaza tensiuni de ordin organizatoric. Planificarea de contingent
asigurd un rdspuns bine-organizat, rapid si deliberat la o eventuali situatie extrema sau la un eveniment
care necesitd mésuri speciale de contingenta. Drept urmare, planificarea de contingenta trebuie adoptata
intotdeauna atunci cand exista probabilitatea sau riscul ridicat de aflux mare de persoane.



La data die 24 februarie 2022, pe teritoriul Ucrainei au inceput operatiuni militare. Conflictul are
o presiune prin cresterea numdrului de refugiati, solicitantii de azil si migranti la frontiera din partea de
est pe masurd ce conflictul continud. Se preconizeazd ca numirul acestor persoane va creste.
De aceea va creste probabilitatea de a ne confrunta cu o situatie care este caracterizata de un aflux masiv
de persoane strimutate din Ucraina care nu se pot intoarce in tara sau in regiunea lor de origine din
cauza actiunilor militare. Amploarea afluxului ar putea fi atdt de mare incat exista riscul evident ca
sistemul de sandtate sd nu poatd procesa aceste sosiri fird consecinte negative asupra functiondrii lor
eficiente. |

in primeie 24 de ore de la declararea razboiului in Ucraina, a fost inregistrat un aflux de 15.816
de cetiteni care au traversat frontiera pe sens de intrare dinspre Ucraina

Persoanele vizate de Planul de contingenta

Categoriile principale de populatie, grupate sub termenul de “refugiati” in contextul documentului dat
includ: ;

e solicitantii de azil;

o refugiati;

e repatriafi care sunt refugiati in alte téri si care se intorc in fara lor de origine;

e apatrizii.

In cazul altor ‘crize asociate cu influxul numdrului de refugiafi s-a constatat ci existd anumite
particularitati si profilul stdrilor de sanatate care determini tipul serviciilor medicale necesare pentru a
acorda asistenta medicali, include urmatoarele :

|

e 50%: boli cronice netransmisibile, patologii chirurgicale, probleme dentare, afectiuni ale pielii,
problethe legate de sinitatea sexuald si reproductiva etc.;

o ~27% din afectiunile inregistrate sunt infectii respiratorii si boli transmisibile - gripa, variceld si
boli ale ciilor respiratorii superioare;

e~ 8% din toate afectiunile sunt leziuni traumatice (contuzii, fracturi, degeraturi musc#turi,
arsuri. D;

o ~5% sunt afectiuni gastrointestinale cu sau fird diaree;

o ~4% dintre refugiati au fost diagnosticati cu afectiuni a sinatatii mintale moderate;

o ~2% dintre refugiati au prezentat episoade de scabie, pediculozi;

o ~ 1,5% au avut infectii acute ale cdilor respiratorii inferioare;

e ~ 1% dintre boli ca rezultat al temperaturilor extreme ;

o ~0,3% refugiati au prezentat muscaturi/ intepaturi de animale/ insecte
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Figura 1. Profilul stirilor de sinitate la refugiati ce necesiti servicii medicale (%).

1.2 Principii de acordare a asistentei medicali
Principii de acordare a asistentei medicald in urgentd asociatd cu influxul de refugiati se aliniazi la
principii generale pentru asigurarea “Sanatatii pentru toti” si “acoperirea universald a cu servicii de

sanétate

”’\

in contextul implementarii Agendei 2030 pentru atingerea obiectivelor de dezvoltare durabil

(ODD) a 51stemulu1 de sanitate si fortificarea séndtatii populatiei, si include urmitoarele:

Asistent‘a medicald se acordata refugiatilor, inclusiv grupurilor tinta si se va ajusta la profilul
refuglatilor astfel ca sa fie asigurat un acces echitabil la serviciile calitative refugiatilor si
populatiei din Republic Moldova.

Asistenta medicala primari este primul nivel de asistentd medicald si este “punctul de intrare” in
sistemul de sanatate.

Integrarea serviciilor, evitarea credrii sistemelor paralele si structurilor paralel la structurile
existente.

Spltahzérea sau referirea citre institutii medicale se realizeaza in baza principiilor si criteriilor
medicale.

Transparell‘ga procesului de acordare a asistentei medicale se bazeazd pe o comunicare clari si
diseminare informatiilor pe scara larga.




2 Pericole potentiale si riscurile asociate fluxului crescut de refugiati, solicitantilor de azil si
migranti §

2.1 Cresterea Rovcrn asupra sistemului de sinatate si pericolul asociat cu asigurarea continuitatii
acordirii asistentei medicale

Sistemul de sdndtate din Republica Moldova va ofer1 asistentd medicala pre-spitaliceasca (de urgentd),
primar3, sp1tah¢easca si specializata. Tot odatd existd mai multe provocari care necesitd a fi atenuate in
scopul as1gurar11 asistentei medicale in cazul bolilor cronice netransmisibile, interventiilor chirurgicale,
probleme legaﬁe de sdnatatea mintald, etc. Cresterea densitatii populatiei, inclusiv a grupurilor
vulnerabile (copu femei) si necesitatilor de asistentd medicald determini o povari asupra sistemului de
sanatate §i poate duce la o suprasolicitare.

2.1.1 Pericol délp perturbare a activititii institutiilor de asistentd medicala si posibile intreruperi de
livrare a medlcamentelor, reactivelor si consumabilelor

. Sporlrea numarului si gradului de solicitare a asistentei medicale (urgenta, spitaliceasc, etc.)
pentru jpersoanele din randul refugiatilor. Cauza principald de morbiditate si mortalitate in
Ucraina, cu cele cinci BNT majore (boli cardiovasculare (BCV), diabet, cancer, boli cronice
resplra‘doru st afectiuni de sdndtate mintald) reprezentdnd 84% din totalul mortalitatii, ce
necesné asigurarea conditiilor pentru continuarea tratamentului.

s Povara stresului psihologic si a traumei asupra refugiatilor din cauza experientelor lor recente
nu trebuie subestimata. Populatia este consideratd cu un risc ridicat de rezultate negative asupra
sanatatu mintale si existd o nevoie urgentd de sanatate mintald (continuare) si servicii de suport
ps1hos001al

o Intreruperea de furnizare de energic electricd, gaze naturale, apd potabild, combustibil si
afectarea institutiilor medico-sanitare cauzata de eventuale intreruperi (perturbari.

* Posibile intreruperi de livrare a medicamentelor si consumabilelor medicale produse/procurate
din Ucraina, Belarus si Federatia Rusi.

|

2.1.2  Masuri de atenuare

* Actualizarea planurilor de pregitire si rdspuns a institutiilor medico-sanitare la situatii
exceptionale si urgente de sandtate publica.

* Asigurarea institutiilor medico-sanitare cu surse alternative de curent electric, apa, agent termic,
conmbustibil, gaze medicale , produse alimentare etc.

* Evaluarea rezervelor de mijloace materiale (combustibil, consumabile, medicamente, substante
dezinfectante, produse alimentare, etc).

* Evaluaea rezervelor si identificarea pietelor si producitorilor pentru asigurarea
medicamentelor, consumabilelor i reactivelor, surse de O2 si produse de sange, dezinfectante,
etc. pentru asigurarea continuititii serviciilor medicale.

* Asigurdrea executdrii contractelor si intocmirea contractelor pentru asigurarea IMS cu
medicamente, consumabile si reactive, dezinfectante, produse alimentare necesare.

* Explordrea resurselor internationale pentru a completa rezervele si a mentine un sistem viabil
de suplinire, stocare si management a stocurilor (rezervelor) de medicamente consumabilelor si

reactivelor, surse de O2 si produse de sdnge, substante dezinfectante, si distributia lor ulterioari
cétre IMS.



2.2 Pericole care pot determina riscuri de origine biologica, chimici si radiologice sau cu factori

de mediu, asociate cu afectarea sanatatii publice ‘

2.2.1 Pericole qauzate de numarul mare de refugiati ce determini sporirea numaru]ul de boli
netransmlslblle (BNT) si transmisibile ‘

Cresterea numdrului cazurilor de import a cazurilor de COVID-19, nivel _]OS de acoperire
vaccmal\a in special in randul populatiei vulnerabile asociate cu mtreruperea testdrii si
tratameﬂtulul ii pune pe cei mai vulnerabili la un risc crescut de imbolnadvire grava si deces.
Astfel este posibild a sporire a solicitérilor serviciilor medicale, inclusiv in cazul evolutiei severe
-a asmté;ngel medicale n sectiile de terapie intensiva.

Apari’giai si raspandirea maladiilor infectioase cu transmitere aerogend (infectiile respiratorii
acute, gripa rujeola, infectia meningococicd, tuberculozd (Ukraina se enumerd printre tirile cu
povara fnalti a bolilor infectioase cronice: HIV si tuberculozd (TB)/TB multi-drog-rezistenta
(TB MDR), cit si inregistreaza in jur de 30 mii cazuri noi de TB anual) etc) determinate de
aglomerarea populatiei In centrele de plasament a refugiatilor.

Aparitial si rdspandirea cazurilor/izbucnirilor de boli cu factor alimentar/hidric sau contact
habitualf(toxiinfec‘gii, dizenterie, hepatita A, infectiile enterovirale, etc).

Eventuala aparitie a cazurilor de boli prevenibile prin vaccinare cu un risc iminent de transmitere
pe teritoriul tArii in cazul fluxului de migranti (cazuri de import) ce se pot raspandi imediat in
randul migrantilor si a populatiei rezidente (poliomielita, rujeol, difterie, etc.). In Ucraina in
2017-2019 s-au finregistrat izbucniri de rujeold determinatd de nivelul jos de acoperirea
vaccinare prelungitd si persistentd cu vaccin rujeolic. Izbucnirea cauzati de poliovirusului tip 2
derivat din vaccin (cVDVP2) cu care Ucraina se confruntd din septembrie 2021 reprezinti un
risc de  aparitie si rispandire poliomielitei. Regiunile afectate sunt Rivne (in nord-vestul
Ucrainei) si Zakarpattya (in sud-vestul Ucrainei). incepand cu 25 februarie 2022, au fost
lnreglstrate 2 cazuri cu paralizie acutd flascd si 19 izolari de VDPV2 in rindul persoanelor
contacte\ asimptornatice.

Eventuala aparitie a cazurilor de intoxicatii acute neprofesionale exogene de etiologie
chimica/Eventuala aparitie a unui aflux sporit de refugiati in cazul incidentelor la nivelul
punctelar de trecere a frontierei Republicii Moldova soldate cu victime multiple

2.2.2 Misuri de sinitate publici

Organizarea asistentei medicale (prespitaliceascd, urgente, primare si spitalicesti) a persoanelor
din rénbul refugiatilor.

Sporiréa capacititilor, inclusiv cu personal medical, de diagnostic si tratament, precum si de
supraveghere sanitaro-epidemiologicd in localititile (zonele) de concentrare a refugiatilor.
Crearea si mentinerea stocuri (rezerve) de medicamente, consumabile, dezinfectante, etc.,
predestinate pentru asistenta medical a persoanelor din randul refugiatilor.

Fortificarea supravegherii sanitaro-epidemiologicé in punctele de intrare in tard si in localititile
(Zonel#) de concentrare a refugiatilor, inclusiv a surselor si sistemelor de asigurare cu api si
canalizare, a produselor alimentare si a institutiilor de alimentatie publici, etc.;

Organizarea si efectuarea masurilor de dezinfectie, dezinsectie, deratizare, etc..

Depistélrea activd a cazurilor de boli infectioase cu localizarea si lichidarea eventualelor
izbucniri; Instituirea in caz de necesitate a regimului de observatie sau carantina.
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* Evaluarea stocurilor de vaccinuri pentru organizarea masurilor de profilaxie specifica primara
in rindul refugiatilor.

*  Vaccinarea cu o dozd Impotriva poliomielitei (IPV) si rujeolei (RPR), ulterior si 1mpotr1va altor
boli pﬁevemblle prin vaccinare a copiilor cu vérsta de pana la 6 ani, iar dupi caz pana la 18 ani.

e Monitoprizarea si raportarea in modul stabilit a tuturor cazurilor de boli 1nfec’;10ase in randul
refugiatilor in baza definitiilor de caz standard.

* Informarea populatiei si persoanclor din randul refugiatilor privitor la riscurile la care sunt
supusii si regulile care urmeaza si le respecte.

o Stabllﬁea cazurilor de intoxicatie acute neprofesionale exogene de etiologie chimica pentru
excluderea/minimalizarea efectelor nefaste asupra starii de sanitate a refugiatilor.

\
Masuri de sénéfate public privind pericolele cauzate de pandemia COVID-19

1. Limitarea transmlteru de la om la om, inclusiv reducerea infectiilor secundare in randul persoanelor
contacte aproplate si lucrdtorilor medicali, prevenirea transmiterii ulterioare, precum si raspandirii in
continuare la an/el international:

* asigurarea unei acoperiri vaccinale universale impotriva COVID-19 pentru migranti si
populatia din toate teritoriile administrative ale RM,;

* identificarea rapidi, diagnosticarea, izolarea si asistenta precoce pentru pacienti, precum si
oferlrea de ingrijiri optimizate pentru pacientii infectati;

. a51guraJ,rea accesului la testare si asistentd medicald gratuitd refugiatilor in cazurile in care se
1ntrunesc criteriile definitiei de caz pentru COVID;

o ridicarea nivelului de congtientizare In randul populatiei a benefeciilor imunizirii impotriva
COVID 19 prin comunicarea riscurilor si implicarea comunittii.

2. Atenuarea 1n1pactulu1 in cazul transmiterii la nivel de comunitate:

e reducerea gravititii maladiei prin oferirea asistentei clinice, in special pentru populatiile
vulnerabile;

* asigurarea disponibilitatii de planuri alternative pentru a evita intreruperea acordarii asistentei
medicaie;

* minimizarea perturbdrilor in aspect social si asigurarea functionalitatii si continuititii
activitétilor pentru livrarea serviciilor si produselor esentiale.

2.3 Pericole de origine chimic

Pericole de cauzate de substante chimice/amestecuri de origine chimica. Industria chimici a Ucrainei
este un complex diversificat, care include peste 200 de asociatii si intreprinderi care produc peste 20.000
de produse chu&nce de bazd si 100.000 de produse chimice auxiliare. Conflictul militar poate cauza
explozii si incendii la obiectivele de producere si depozitare a substantelor chimice, ceea ce reprezintd o
problema majori de sanatate publica pentru Republlca Moldova.
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2.3.1 Efecte asociate cu emisii/deversare a substantelor chimice

Poluarea apei din r. Nistru si Prut cu substante chimice de la intreprinderile producétoare din
Ucraina: (compusi de potasiu, clor, etc.) — Stebnik (combinatul chimic din reglunea Ivano-
Francovsc) |

Poluareé aerului atmosferic cauzat de explozii, utilizarea armamentului de rizboi (inclusiv
chimic) 'si eventuale incendii la obiectivele care gestioneazi substante chimice/amestecuri de
substante chimice in apropierea teritoriului Republicii Moldova.

Poluarea solului urmare a curentilor de aer si precipitatiilor ce contin substante chimice
periculoase.

Eventuald explozie a depozitului de la Cobasna, unde sunt stocate aproximativ 20 mii tone de
munitii care ar putea provoca un dezastru ecologic si uman.

Eventuald explozie la obiectele industriei nationale unde sunt stocate substante chimice/
amestecuri utilizate in industria de prelucrare a strugurilor si producere a vinului, de producere a
mobilei,; vopselelor si lacurilor, in agriculturd etc. in cantititi pasibile si produca
accidente/incidente chimice cu eventual impact asupra sinatitii publice.

2.3.2 Misuri de sinitate publici

Identlﬂcarea cvaluarea si gestionarea riscurilor pentru séinitatea publicd asociate substantelor
chlmlce |
Cartografierea riscurilor asociate substantelor chimice pentru sinitatea populatiei.

Fortificarea capacitatilor de monitorizare a calitdfii apei (r. Nistru si r. Prut) in punctele
sta;ionére si mobile de monitorizare.

Evaluarea rezervelor de echipamente de protectie individuale in scopul organizarii masurilor de
profilaxie preventie in cazul urgentelor de sdndtate publica de etiologie chimica.

Evaluaiea stocurilor de antidoturi in scopul fortificdrii acordirii asistentei medicale in cazul
contamjinarii chimice a teritoriului si afectdrii starii de s@natate a populatlelpopulatlel
Evaluarea surselor alternative de apd potabild (fintdni arteziene, sondq etc) pentru
aprovizionare cu apd de calitate garantata.

Depistarea, evidenta si asigurarea estimdrii factorilor chimici din mediul mcomurator care
1nﬂueqteaza sdndtatea populatiei pentru minimizarea actiunilor nefaste. |

Inregistrarea, localizarea cazurilor de accidente/incidente chimice si 11ch1darea consecintelor
acestora.

Monitorizarea calitdtii apei, aerului si solului (in limita atributiilor prevazute de cadrul legal)
cu efectuarea expertizei igienice In baza rezultatelor de laborator. |
SupraVegherea sanitard a substantelor si a produselor chimice la oblectlvele economiei
nationdle.

Informarea populatiei privind riscurile chimice la care pot fi expusi si reguhle care urmeazi sd
le resp¢cte in cazul urgentelor de sénétate publicd de etiologie chimici.

2.4 Pericol de pl oducere a accidentelor nucleare si radiologice i

Pericol de prod‘lucere ca consecintd a posibilelor accidente la statiile atomo- electrlce din Ucraina.
Republica Moldova se invecineazd cu statul Ucraina pe teritoriul cireia sint ampllasate 5 statii
atomoelectrice $1 alte obiective nucleare (5 statii in raza de 400 km de la hotare). La frontiera de est a
Republicii Moldova se afla la o distanta direct de doar 140 km de la statia nuclears de la Tujno-Ucrainsk.
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2.4.1 Efecte asociate cu deversarea substantelor radiologice
¢ Posibile evenimente radiologice, nucleare potentiale atit de origine tehnogend precum si acte de

atac militar asupra centralelor din exterior.

Aplicarea potentiald a armelor nucleare este necesar de considerat.

Afectarea cu substante radio-nucleare depinde de caracterul, proportiile si consecintele poludrii
radioactive a teritoriului Ucrainei si a Republicii Moldova, si va fi influentat de cantitatea
materialelor nucleare, radioactive degajate 1n aerul atmosferic, distanta de la locul evenimentului
radionuclear, viteza si directia vantului.

!
2.4.2 Masuri de sanatate publica

| . RN . o e . .
Screening pentru depistarea contamindrii cu agenti chimici sau radionucleari.
Cercetarea radiologica cu depistarea zonelor contaminate cu substante radioactive.

Efectuélrea la punctele de trecere a frontierei, la intrare in tar, a controlului dozimetric a
persoanelor, tehnicii si produselor alimentare in caz de Inregistrare a nivelului crescut de
radiatii.

Depistarea, prelucrarea sanitard si acordarea in caz de necesitate a asistentei medicale urgente
persoar%ielor, care au primit doze supralimit3 de radiatie.

Efectuarea controlului permanent asupra gradului de contaminare a apei potabile, produselor
alimentare.

Informarea permanentd a populatiei privind situatia radiativi, regulile de comportare si
mésuriie de securitate.

i
2.5 Pericole de inundatii
ca consecintd a eventualelor deteriorari a digurilor si altor constructii hidrotehnice in lunca r. Nistru.

2.5.1 Efecte asociate cu inundatii

Inundarea institutiilor medico-sanitare si intreruperea functionalitétii IMS.

Perturbeﬁ‘ea accesului la serviciile de asistenta medicala si de diagnostic.

Sporirea numarului de persoane cu leziuni, traume care au suferit din urma inundatiilor si decese
in urma finecului. ‘

Sporirea numérului de boli infectioase cauzate de lipsa accesului la api si alimente sigure.

\
2.5.2 Masuri de sinitate publica

Actualizarea planurilor de pregitire si rispuns a institutiilor medico-sanitare si de sadndtate
publica in cazul inundatiilor si redislocarea acestora.
Asiguranfea institutiilor medico-sanitare cu surse alternative de api si servicii de canalizare etc.
Mobilizarea resurselor sistemului de sanatate pentru acordarea asistentei medicale persoanelor
cu leziuni, traume care au suferit din urma inundatiilor si celor cu boli transmisibile cu factor de
transmitere alimentar si de transmitere hidric si care provin din mediul inconjurator
Informarea permanentd a populatiei privind situatia privind prevenire bolilor asociate cu
consumuyl de api si alimente nesigure.
Supravegherea sanitaro-igienic a localititilor expuse riscului de inundatie;
Verificarea capacititilor de monitorizare a calititii apei in puncte stationare si mobile de
monitojrizare;
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e Actualizarea informatiei privind sursele de apa potabild pentru localitatile expuse riscului de
inundatie;
e Monitorizarea influentei zonelor inundare asupra calitatii apelor subterane.

3. Scopul si obiectivele planului

Scopul planului este asigurarea unui grad inalt de pregitire a sistemului de sdndtate pentru
asigurarea unui raspuns prompt la aparitia fluxului sporit de refugiati, solicitantii de azil i migranti, in
scopul prevenirii §i reducerii maxime a impactului negativ precum si asigurarea unui grad adecvat de
asistentd medicald specializata cu reducerea morbiditatii si mortalitdtii in réandul migrantilor si
populatiei RM.

Obiectivele Planului sunt urmitoarele:
|

1) mentinerea la un nivel inalt a gradului de pregitire a organelor de dirijare, serviciilor si
institutiilor sistemului sanitdtii pentru actiuni de raspuns la inregistrarea unui flux mare de
refugiaﬁ si migranti;

2) asigurarfea dirijarii stabile si neintrerupte cu actiunile de pregitire, rdspuns si lichidare a
situatiilor determinate de la inregistrarea unui numar mare de migranti;

3) repartizarea clard si univocd a sarcinilor, rolurilor si responsabilitdfilor intre institutiile si
structurile din sectorul de sandtate implicate in realizarea actiunilor de gestionare a fluxului de
migrant;

4) utilizarq‘a optimi a resurselor disponibile si a celor care vor fi puse la dispozitie in cadrul
procesului de gestionare a situatiei migrantilor i refugiatilor;

5) asigurarea unei cooperari eficiente intre structurile relevante, implicate in realizarea actiunilor de
réspunsip atét din interiorul sistemului sin#tatii, cit si din afara acestuia.

4. Cadrul legal si normativ

Legislatia nationald la compartimentul de pregitire si raspuns la urgente transpune prevederile
legislatiei UE,OMS MPS si organismelor internationale. Lista actelor normative este redatd in anexa
nr.l.

5. Coordonare nationali si locala

Coordonarea la nivel national este exercitatd de catre Guvernul Republicii Moldova prin intermediul
Comisiei Nationale 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). Gestionarea la nivel national
se realizeaza r{aspecténd. procedurile privin gestionarea situatiilor exceptionale.

Dirijarea si coordonarea nemijlocitd se realizeazi de catre Centrul Unic de Gestionare a Crizei (in
continuare, CUGC), instituit prin pet. 1 din Dispozitia nr. 3 din 27 februarie 2022 a Comisiei pentru
Situatii Exceptionale a Republicii Moldova. Conducerea CUGC este asigurata de Consiliul de
coordonare operationald, care functioneaza ca organ interinstitutional de conducere §i coordonare ce
asigurd elaborarea, adoptarea si implementarea deciziilor Comisiei pentru Situatii Exceptionale in
domeniul de activitate al CUGC (Dis. nr. 13 din 31 martie 2022).
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CuGC asiguréimecanismul national de coordonare a efortului unitar pentru gestionarea situatiei
umanitare, precum si pregitirea informdrilor si a proiectelor de decizie necesare in aceasti privinta,
pentru Comisia pentru Situatii Exceptionale. Secretarul de Stat al Ministerului Sanatatii este membrul
Consiliului de coordonare operationald in cadrul sediului organului central al Inspectoratului General
pentru Situatii de Urgenta (mun. Chisinau, str. Gh. Asachi 69).

Dirijarea si coordonarea la nivelul sectorului sinitatii

Procesul de cobrdonare a activitdtilor desfisurate pentru gestiunea situatiei se efectueazd in baza
domeniilor de responsabilitate ale subdiviziunilor stabilite ale CUGC. Pe domeniul de asistentd
medicals, este desemnat grupul compus din MS, ANSP si Agentia Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale, cu atribuirea sarcinilor, in conformitate cu prevederile dispozitiei Comisiei pentru Situatii
Exceptionale nr,13 din 31 martie 2022.

La nivelul sectorului de sinitate, in caz de urgente de sinitate publica, situatii exceptionale si
incidentelor la ﬁivelul punctelor de trecere a frontierei Republicii Moldova soldate cu victime multiple,
in scopul asigu}rérii suportului decizional, de coordonare, control si gestionare al acorddrii asistentei
medicale refugiatilor se va operationaliza dupd caz, Centrul Operativ de Coordonare in Urgente in
Sanstate Publici (COC USP), nucleul ciruia il constituie Directia managementul USP din cadrul ANSP
si/sau Grupul Sectorial de Operare (GSO), in coformitate cu prevederile actelor normative in vigoare.

Responsabil pentru activitatea COC USP este desemnat seful Directiei managementul USP sau, dupd
caz, unul din directorii adjuncti ai ANSP. in dependenti de situatia creatd, la propunerea sefului COC
USP, in componenta centrului se coopteazd specialistii respectivi din cadrul MS, agentiilor si
institutiilor medico-sanitare.

Responsabil péntru activitatea GSO este Ministrul sanitatii/ Secretarul de Stat. Membrii Grupului
Sectorial de Operare sunt angajati ai MS, ANSP si prestatori de servicii medicale. La necesitate, la
lucrdrile GSO pot fi cooptati si alti specialisti, inclusiv experti pe diverse domenii medicale si non-
medicale.

6. Asigurarea continuititii accesului si prestirii serviciilor medicale esentiale pentru refugiati

6.1 Acordareajasistentei medicale (prespitalicesti, primare si spitalicesti)

In cadrul sistemului de s@nitate al Republicii Moldova se va acorda asistentid medicald gratuitd
refugiatilor in cazurile in care se Intrunesc criteriile definitiei de caz pentru COVID-19, precum si in
cazul urgentelor medico-chirurgicale, supravegherea si acordarea asistentei medicale in cazul maladiilor
social conditionate si asigurdrii continuitatii tratamentului maladiilor cu impact major asupra
indicatorilor dé sdndtate publica.

Asistenta medicala se acorda gratuit refugiatilor, in conformitate cu prevederile Dispozitiilor Comisiei
pentru Situatii Exceptionale de cétre:

- Personalul medical al Centrelor temporare de plasament

- Prestatorii de asistentd medicala urgent3 la etapa prespitaliceasca,

- Prestatorii de asistentd medicald comunitara, primard i specializatd de ambulator,
- Prestatorii publici/privati de asistentd medicald spitaliceasca.
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|
Serviciile medicale acordate refugiatilor sunt grupate in pachete de servicii medicale esentiale care
includ: ‘

e serviciile de imunizare a copiilor si adultilor;

o serviciile de sanitate sexuald si reproductiva, inclusiv asistenta medicald pe parcursul sarcinii,
nagterii §i post-partum, managementul clinic al cazurilor de viol, planificare familiald si
asigurar¢ cu contraceptive, servicii de avort in sigurantd, managementul clinic al HIV/SIDA si
ITS;

e asigurarea cu medicamente, bunuri si suport (consulatii, eliberare de certificate, referire la alte
nivele, etc.) din partea lucratorilor medicali pentru managementul continuu al bolilor cronice;

e servicii ﬁe consiliere psihologice si sinatate mintald;

e asigurarea managementul urgentelor medico-chirurgicale §i afectiunilor acute care necesité
interventii de urgenta;

e servicii auxiliare, cum ar fi serviciile de bazd de imagistici, de diagnosticare, laborator si
componjente sanguine pentru transfuzie;

e serviciile critice de sinatate, cum ar fi dializa;

° sewiciiﬂe de sanitate care nu pot fi aménate: oncologie, radioterapie, chimioterapie;

e serviciile managementului de caz pentru pacientii cu COVID-19.

Detalii privind |serviciile esentiale prestate la fiecare nivel de asistentd si sursele de finantare a acestora
sunt enumerate/in Anexa nr.2.

Evidenta separatd a serviciilor medicale prestate refugiatilor se efectueaza de citre prestatorii de
asistentd medicald in conformitate cu actele normative in vigoare, prin efectuarea inregistrérilor in
formularele de evidentd medicald primaré si completarea in regim on-line a figelor de evidentd de citre
toti prestatorii de asistentd medicald, inclusiv a platformelor on-line de raportare.

Evidenta cheltuielilor pentru prestarea asistentei medicale refugiatilor se va fine separat de cétre fiecare
prestator de servicii medicale implicat in acordarea mésurilor de rispuns in contextul situatiei de
urgentd declarate.

6.2 Evaluarea stirii de siiniitate a refugiatilor si etapelor de acordare a asistentei medicale

6.2.1 Asistenta medicali la punctele de trecere a frontierei

Persoanelor care traverseazi frontiera de stat se va acorda urmitorul spectru de servicii medicale:
e Screening COVID-19, inclusiv SARS CoV-2 Antigen rapid testare la persoanele suspecte;
e Triajullsi primul ajutor medical;
e Asistentd medicald urgentd prespitaliceascd i dupi caz transportarea asistatd a pacientilor;
o Asisteﬁ’gé psihologica primara si interventie rapidd, dupd caz .

Primul ajutor medical, triajul medical si testarea rapidi Antigen SARS-CoV-2 (dupa caz) la punctele de
trecere a frontierei de stat se va efectua de cétre personalul medical din cadrul Inspectoratului General al
Politiei de Frontiers (IGPF), prestatorii de asistentd medicald primard si spitaliceasca din teritoriile cu
puncte de trecere a frontierei de stat desemnati prin ordinul Ministerului Sanatatii, sau voluntarii din
cadrul Organizatiilor Non Guvernamentale §i, dupd caz Asistentei Medicale Urgente Prespitalicesti.
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6.2.2 Asistenta m%edicalﬁ in centrele de plasament

Evaluarea stirii de sanatate, precum si identificarea refugiatilor care sufera de afectiuni cronice,
femeilor gravide si celor cu copii mici, refugiatilor cu dizabilitati, se efectueaza de catre personalul
medical delegat sau de ctre echipa mobild, imediat dupd inregistrarea refugiatului in centrul de
plasament, precum gi ori de cate ori este nevoie pe tot timpul aflirii refugiatului in centrul de plasament.

Asistenta psihologica primard si interventia rapidd dupd caz se asigurd in particular prin intermediul
personalului Centrelor comunitare de sindtate mentala, Centrelor de sindtate prietenoase tinerilor,
Organizatiilor Non Guvernamentale, etc.

‘
Pentru asigurarea prestarii serviciilor de asistentd medicald primard si urgentd prespitaliceascd, in cazul
lipsei acestora | in centrul de plasament al refugiatilor, sunt detasati lucritori medicali din
10calité‘;i1e/sectoé1rele adiacente sau din centrul raional.
6.2.3 Asistenta fnedicalﬁ la locul de domiciliu temporar
in cazul in care refugiatul nu este cazat in centrul temporar de plasament, acordarea asistentei medicale
primare se efectueaza de catre medicul de familie in raza de deservire a cdruia se afld punctul/domiciliul
unde este dislocat refugiatul.

6.2.3.1 Asistentd medicala primari (AMP)

AMP pe teritorﬁul Republicii Moldova este acordatd populatiei de 35 Centre de Sanitate la nivel de
centre raionale, 5 Asociatii Medicale Teritoriale si 2 Centre ale Medicilor de Familie, 264 Centre de
Sanatate rurale, cu Oficii ale Medicilor de Familie si Oficii de Sanatate in componentd, 25 de prestatori

care Isi exercitd independent profesiunea de medic de familie si 12 prestatori privati.

Acordarea asistentei medicale primare refugiatilor se efectucazi de citre prestatorii de asistentd
medicald primard, indiferent de tipul de proprictate si forma juridicd de organizare, responsabili de
acordarea asistentei medicale populatiei din teritoriul in care acestia sunt cazati (case de locuit,
apartamente, etc.).

In cazul alertei de gradul I (Cod Verde): Sunt antrenati mai activ prestatorii de AMP din apropierea
centrelor de plasament si a punctelor de trecere cu un flux mai mare de refugiati.

Echipele sunt%formate reiesind din numérul de refugiati si normativul fiind 1 medic si 2 asistenti
medicali la 1500 — 2500 locuitori.

in cazul alertei de gradul I (Cod Galben): Numdrul de prestatori de AMP antrenati in desemnarea,
formarea si organizarea activitatii echipelor mobile amplasate in centre de plasament, va fi majorat, in
conformitate cu estimdrile ce {in de numirul de refugiati si serviciile medicale solicitate.

in cazul unui flux sporit de refugiati si capacitati reduse ale institutiilor medico-sanitare rurale din
apropiere, suportul necesar pentru prestarea serviciilor medicale va fi acordat de cétre CS de nivel
raional din sectorul respectiv, care vor fi responsabile de coordonarea formdrii i organizdrii activitdtii
echipelor.

Numirul de persoane implicate in acordarea asistentei medicale se va extinde prin cooptarea, la
necesitate, a tuturor specialistilor si serviciilor din cadrul institutiilor medico-sanitare teritoriale de
asistentd medicald primard.
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in cazul alertel de gradul III (Cod Rosu): Toti prestatoru de AMP sunt antrenati in desemnarea,
formarea si orgamzarea activitatii echipelor mobile si in acordarea asistentei medicale refugiatilor din
teritoriul in care acestia sunt cazati.

Pe linga prestéttorii de AMP implicati (CS de nivel raional din sectorul respectiv), suportul necesar
pentru prestarea serviciilor medicale va fi acordat si de citre AMT si CS din alte teritorii administrative,
care vor fi responsabile de coordonarea formirii si organizdrii activitatii echipelor.

Numdérul de ﬁersoane implicate in acordarea asistentei medicale se va extinde prin cooptarea, la
necesitate, a tuturor specialistilor si serviciilor din cadrul institutiilor medico-sanitare teritoriale de
asistentd medicald primari. De asemenea, se vor coopta lucritori medicali din alte teritorii
administrative, care la moment inregistreazd un numar mai redus de refugiati, la fel si in functie de caz
si studenti, rezidenti etc.

Totodati pentru asigurarea accesului si prestarea serviciilor esentiale in cazul alertei de gradul III, vor fi
acordate un numar redus de servicii medicale dupd cum urmeaza:

1. serviciile de imunizare a copiilor si adultilor;

2. servicii acordate planificare familiald si asigurare cu contraceptive, servicii de avort in sigurant,
manage%mentul clinic al HIV/SIDA si ITS;

3. asigurarea cu asistentd medicald, medicamente, bunuri si suport (consulatii, eliberare de
certificate, referire la alte nivele, etc.) din partea lucritorilor medicali pentru managementul
continuu al bolilor cronice;

4. servicii de consiliere psihologice si sandtate mintala;

asigurarea cu servicii profilactice;

6. servicii pentru pacientii confirmati COVID-19.

(9]

6.2.3.2 Asistenta medicali urgenta prespitaliceascd (AMU)

Serviciul de ésistenta medicald urgentd prespitaliceascd este reprezentat de Centrul National de
Asistentd Medicald Urgentd Prespitaliceascd, cu 5 Statii de Asistentd Medicald Urgentd, 41 Substatii si
96 Puncte de Asistentd Medicala Urgentd Prespitaliceascd, care asigurd asistenta medicald de urgentd
populatiei de pe tot teritoriul tarii.

Serviciul de urgentd asigurd acordarea asistentei medicale urgente la etapa prespitaliceascd si
transportarea medicali asistati la apelul pacientului, altor persoane sau la cererea lucritorilor medicali
in regim continuu de la locul solicitérii pana la prestatorul de servicii medicale spitalicesti.

Persoanele refugiate vor beneficia de asistentd medicald urgenti la etapa de prespital in mod gratuit
continuu si in yolum deplin conform protocoalelor clinice nationale si standarde medicale de diagnostic
si tratament.

in cazul alertel de gradul I (Cod Verde): Asistenta medicald de urgentd prespitalicescd va fi acordati
de catre echlpéle de asistentd medicald de urgentd din cadrul Substatiilor de Asistentd Medicald Urgenta
Prespitaliceascid si/sau Punctelor de Asistentd Medicald Urgentd Prespitaliceasca din raionul pe teritoriul
cdruia se afld punctele internationale de trecere a frontierei.

in cazul alertei de gradul II (Cod Galben): Se vor organiza echipe suplimentare desemnate pentru
acordarea asistentei medicale de urgenta prespitalicesca la punctele de frontiera cu dislocarea acestora
pe teritoriul punctelor internationale de trecere a frontierei ( Otaci-Moghilev, Criva-Mamaliga, Tudora-
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Starokazacie, fPalanca-Maiaki, Larga -Kelmenti) sau pe teritoriul substatiei (Briceni - Rossosani,
Basarabeasca-Serpniovo).

Numdirul de echipe antrenate se va majora in dependentad de fluxul de refugiati.

in cazul alertei de gradul III (Cod Rosu): Numérul de echipe suplimentare va fi majorat, inclusiv cu
dislocarea ace$tora la alte puncte de trecere a frontierei.

6.2.3.3 Asistentii medicalii spitaliceasci

Asistenta medhcalé spitaliceascd include diagnosticul si tratamentul efectuat in spital de cétre personal
specializat, echipamente, facilitdti de laborator si dotiri de pat. Nivelul de asistentd medicald
spitaliceascd e¢ste prestat de cdtre 17 institutii republicane, 9 municipale si 35 raionale, 6 institutii
private, cu difeiarite profile de activitate.

Asistenta medicald spitaliceascd gratuitd se acordd refugiatilor in cazul urgentelor medico-chirurgicale,
asistentd antenatald, nagterilor, managementul clinic al cazurilor de viol, servicii de avort in sigurantd,
managementul clinic al HIV/SIDA si ITS si a cazului confirmat de COVID-19.

|
Asistenta medicald spitaliceasci este prestatd conform actelor normative in vigoare pentru ingrijirile
acute refugiatilor referiti de citre AMP si AMU, care sau adresat direct si care au fost internati pentru a
efectua una sau mai multe dintre urméatoarele:

a) |nastere si ingrijire nou — niscuti, inclusiv servicii medicale pentru prematuri, precum si
‘servicii de imunizare a nou nascutilor in maternititi;

b) jmanagementul clinic al cazurilor de viol, servicii de avort in sigurants, managementul
‘clinic al HIV/SIDA i ITS;

¢) tratamentul spitalicesc al urgentelor medicale sau asigurarea tratamentului definitiv al
‘traumatismului;

d) efectuarea interventiei chirurgicale;

e) reducerea severitdtii, simptomelor bolii sau traumatismului;

f) 'efectuarea diagnosticului sau procedurilor terapeutice, care nu pot fi efectuate in conditii
‘de ambulator;

g2) 'tratamentul maladiei COVID-19 la persoanele care intrunesc criteriile de spitalizare;

h) ‘initierea dializei;

i) itratamentul maladiilor social conditionate, eligibile pentru internare.

in cazul alertei de gradul I (Cod Verde): IMSP spitalicesti isi continud activitatea in regim obisnuit
pe fondul de paturi aprobat la 31 decembrie 2021. Monitorizeazd cantititile de medicamente,
consumabile si asigurd necesarul de stocuri pentru 90 de zile. Efectueazd/ participa la instruiri in
vederea pregitirii cadrelor medicale (medici, asistenti medicali §i personal medical inferior) pentru
fortificarea capacititilor sectiilor: chirurgie, traumatologie si ortopedie, pediatrie, boli infectioase,
ingrijirea bolnavilor. Se conduc de actele normative in vigoare. IMSP din apropierea centrelor de
plasament si a punctelor de trecere cu un flux mai mare de refugiati desemneaza echipe mobile.

in cazul alertei de gradul II (Cod Galben): IMSP spitalicesti isi continua activitatea in regim obisnuit
pe fondul de paturi aprobat la 31 decembrie 2021. Raporteazi zilnic cétre MS/in sistemul informational
internarea pacientilor din categoriile: refugiati, raniti, traumatizati, pacienfi cu maladii social-
conditionate. Se conduc de actele normative in vigoare, actele normative emise de Comisia pentru
Situatii Exceptionale a Republicii Moldova.
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Monitorizeaza zilnic: |

| |
- cantititile de medicamente, consumabile , produse de sdnge, produse alimentareante,
combustibil, apd potabild, substante dezinfec i asigurd necesarul de stocuri pentru 90 de zile,
raporteazi MS despre intirzieri sau imposibilitéti de respectare a prevederilor contractuale de
catre furnizorii de medicamente si consumabile
- resursele umane disponibile in cadrul institutiei si posibilititile de fortificarea a sectiilor:
chirurgife, traumatologie, obstetrica si ginecologie, pediatrie, boli infectioase. La necesitate isi
pot reprofila numarul de paturi, in sensul cresterii acestora pentru profilurile, in limita numérului
de paturi aprobat la inceputul anului: chirurgie, traumatologie si ortopedie, obstetrica si
ginecologie, pediatrie, boli infectioase. |
Se elaboreazii Protocoale interne la locul de lucru, adaptate la necesititile si specificul de activitate a
institutiei medicale. i
in cazul alertei de gradul ITI (Cod Rosu): IMSP spitalicesti isi 1continué activitatea pe fondul de paturi
modificat, unde circa 20% din paturile institutiei sunt destinate pacientilor din categoria: refugiati,
traumatizati si/sau cu boli infectioase sau din categoriile maladiilor social conditionate, a caror
tratament in conditii de ambulator este imposibil. In lista institutiilor medicale care acordd asistenta
medicali acestor categorii de pacienti vor fi incluse toate institutiile medicale spitalicesti indiferent de
tipul de proprietate §i forma juridica de organizare. Institutiile medicale raporteaza la fiecare ora citre
MS/in SI internarea pacientilor din categoriile: refugiati, riniti, traumatizati, pacienti cu maladii social
conditionate. Se conduc de actele normative in vigoare, actele normative emise de Comisia pentru
Situatii Exceptionale a Republicii Moldova, dar si de indicatiile imediate venite direct de la conducerea
MS. |

|
Monitorizeaza zilnic:

- cantitatile de medicamente, singe si componente sanguine, alte fluide, consumabile utilizate,
inclusiv stocurile disponibile care sunt raportate la fiecare ord citre MS, produse alimnetare,
dezinfectante, apd potabild, combustibil in vederea asigurdrii unei activitati continue a institutiei
medicale, estimeazi necesititile si intreprinde masurile de rigoare pentru asigurarea cu stocuri
pentru 90 de zile, raporteazi MS despre intarzieri sau imposibilitéti de respectare a prevederilor
contractuale de citre furnizorii de medicamente si consumabile.

- resursele umane disponibile in cadrul institutiei si posibilitatile de fortificarea a sectiilor:
chirurgie, traumatologie, pediatrie, boli infectioase. La necesitate isi pot reprofila numaérul de
paturi, in sensul cresterii acestora pentru profilurile: chirurgie, traumatologie si ortopedie,
pediatrie, boli infectioase, majordnd cu acordul MS si a CNAM, la necesitate, fondul global de
paturi a institutiilor medicale, in limitele in care poate fi asiguratd asistenta medicald de cétre

. personalul medical al institutiei.

In activitatea sectiilor chirurgie, traumatologie si ortopedie, combustiologie, obstetricd si ginecologie,
pediatrie si boli infectioase sunt transferati angajatii altor subdiviziuni, in vederea fortificarii
capacititilor subdiviziunilor date si a acordarii asistentei medicale continue. Se aplicd esalonarea
asistentei medicale si se stabileste volumul de asistentd medicala acordat de catre personalul medical al
institutiei. Se sisteazi asistenta medicali planici, inclusiv asistenta medicald pe paturile de reabilitare,
geriatrie si ingtijiri paliative

Se elaboreazi Protocoale interne la locul de lucru, adaptate la necesitatile si specificul de activitate a
institutiei medicale.
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Institutiile medicale vor acorda asistenta medicald in sensul d‘ivizérii acesteia in asistenta medicald
calificatad (prelucrare primard a ranilor, interventii ch1rurglcale minore gi/sau mai complexe (functie de
fluxul de pacienti si capacititile institutiilor medicale) si a51stenta medicald specializatd (chirurgie
toracica, chirurgie vasculara, neurochirurgie, traumatologie, urologle chirurgie oro-maxilo-faciala,
combustii etc)

Institutiile medlcale prestatoare de servicii medicale incadrate in rdspunsul sectorului de sinitate pentru
criza refuglatllor pe teritoriul Republicii Medicale, sunt prestatoru de servicii medicale incadrati in
sistemul de asggurare medicald obligatorie, contractati de citre Compania Nationald de Asiguriri in
Medicina.

Managementul de caz

Managementul de caz se efectueazi in conformitate cu protocoalele clinice nationale si institutionale,
standardele | medicale, algoritmilor de conduita, ghidurilor clinice aprobate
(https://msmps.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/), inclusiv ghidurilor OMS
(WHO/Europe | Migration and health - Technical guidance).

7. Resursele umane

Resursele umarie din sinitate constituie unul din componentele fundamentale ale sistemului in prestarea
serviciilor med;cale calitative. La nivel national se inregistreazi o crizd in domeniul resurselor umane
din sdndtate, care se manifestd prin insuficienta lucritorilor medicali, distributia lor neuniforma
geografici, nivé?lul de calificare necorespunzitor cerintelor, etc.

In sistemul de sanitate al Republicii Moldova activeazd 9200 medici si 18377 asistenti medicali,
conform Anexei nr. 3.

Capacitatile personalulul medical antrenat in rdspunsul la starea de urgenti va fi fortificat prin
intermediul instruirilor privind managementul de caz, elemente de bazi ale medicinii de campanie,
managementului si coordonarea dezastrelor, situatiilor de urgenti si cu victime multiple etc. Accentul va
fi pus pe medicii urgentisti, chirurgi, traumatologi, anesteziologi-reanimatologici, epidemiologici si
infectionisti, la fel pediatri, obstetricieni-ginecologi, psihologi, salvatori, voluntari.

Pentru aswten‘;aJ medicald urgent3 la etapa prespitaliceascd — in caz de Cod Rosu in calitate de membri a
echipei (infirmier sau brancardler) pot fi antrenati studentii USMF ,N. Testemitanu (fird studii
medicale medii) anul I-II1, i studentii de la colegiile medicale (an. ITI-IV).

Ca asistenti medicali/felceri vor fi antrenati studentii USMF ,,N. Testemitanu” cu studii medicale medii
de la anul I-IV , fird studii medicale medii incepand cu anul IV.

Ca medici in cadrul asistentei medicale de urgenta prespitaliciasca si departamente medicind urgents —
rezidentii USMF »N. Testemitanu” incepdnd cu anul I (preponderent la specialititile medicind de
urgentd, ATI, chlrurgle/traumatologle)

La necesitate EMT

8. Resursele financiare
Pentru acoperlrea cheltuielilor legate de acordarea serviciilor medicale refugiatilor, inclusiv
medicamente i produse paramedicale vor fi mobilizate mijloace financiare din cadrul bugetului de stat,
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fondurilor asigurarii obligatorii de asistenti medicald (AOAM), bugetelor locale si donatii, in
dependentd de disponibilitatea acestora.

Achitarea salariilor personalului implicat in prestarea serviciilor medicale in cadrul rispunsului la
situatia de urgentd incadrat in sistemul de AOAM (din centrele de plasament, centrele medicilor de
familie, spitalelor, CNAMUP) se va asigura conform prevederilor Hotararii Guvernului nr.837/2016 si
timpului efectiv prestat, din contul mijloacelor fondurilor AOAM si a dispozitiilor Comisiei pentru
Situatii Exceptionale.

fn cazul refugiatilor care detin statut de persoand asiguratd in cadrul sistemului de AOAM, acordarea
asistentei medicale se va efectua in conformitate cu prevederile actelor normative in vigoare ce
reglementeaza sistemul de AOAM si va fi acoperitd din fondurile AOAM.

Pentru refugiatii care nu detin statut de persoand asiguratd in sistemul AOAM, acordarea asistentei
medicale se val efectua in conformitate cu prevederile actelor normative in vigoare si din fondurile
gestionate de CNAM va fi acoperit pachetul de servicii medicale identificat in dispozitiile Comisiei
pentru Situatii Exceptionale, din alte surse disponibile, inclusiv la agentiile ONU si donatori vor fi
acoperite celelalte serviciile de care au beneficiat refugiatii.

‘
9, Evaluarea necesititilor
Evaluarea necesitatilor de personal, servicii medicale, medicamente $i consumabile, dispozitive,
reactive, produse de singe, dezinfectant, etc. se realizeazd in baza datelor disponibile cu privire la
numdrul punctelor de trecere cu cel mai mare flux de refugiati, numarul refugiatilor plasati in cadrul
centrelor de plasament si serviciile medicale acordate acestora, cu efectuarea prognozelor si aplicarea
standardelor agreate pentru deservire la punctele de trecere a frontierei, centrele de plasament,
prestatorii de asistentd medicals primard, specializatd de ambulator si spitaliceasca.

l

Estimarile se vor actualiza in dependentd de numirul refugiatilor, numarul si spectrul serviciilor
medicale acordate in conformitate cu standardele nationale aprobate (Ordinul Ministerului Sanatatii
100/2008 cu modificirile si completérile de rigoare) si protocoalele nationale.:

Pentru alerta cu Cod Verde - trimestrial
Pentru alerta cu Cod Galben - lunar
pentru alerta de Cod Rosu - saptdmanal

Pentru punctele de trecere a frontierelor de stat cu sens de intrare se va evalua necesarul de echipe de
triaj, echipe mobile si teste Antigen SARS-CoV-2.

Pentru centrele de plasament se va estima necesarul de personal medical, de medicamente i produse
paramedicalei in dependentd de numarul refugiatilor si lista nationald de medicamente esentiale
aprobatd prin Ordinul MS 1033/2021, Lista medicamentelor esentiale ale fnaltului Comisar al
Natiunilor Unite pentru refugiati (UNHCR) elaborata in baza Listei medicamentelor esentiale a OMS si
a ghidului UNHCR pentru medicamente si consumabile esentiale. La fel se va lua in calcul necesarul de
servicii consiliere psihologica si suport in sanatate mintala si serviciile de urgenta.

Pentru asistéjn;a medicald urgentd la etapa prespitaliceascd, primara si spitaliceascd se va estima
necesarul de personal medical, medicamente si consumabile, dispozitive si capacititi de infrastructura,
in dependentd de numdrul refugiatilor si statistica solicitarilor de servicii medicale, precum si datele
epidemiologice colectate.
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10. Prevenirea si supravegherea bolilor transmisibile
Toate centrele de plasament temporar a migrantilor si de refugiati vor asigura supravegherea activd a
bolilor transmisibile, alertarea precoce, inclusiv despre izbucnirile de boli infectioase in zond.

Detectarea precoce a cazurilor va permite:

e Organizarea screeningului la plasarea refugiatilor in centrele de plasament.

o Initierea timpurie a masurilor de control pentru reducerea morbiditatii si mortalitatii in rindul
refugiatilor si populatiei rezidente.

e Activarea planurilor operationale de investigare a izbucnirilor: vor fi organizate resursele din
asistenta medicald gi sanatate publicd pentru a gestiona fluxul mare de pacienti si- pentru a
continua asigurarea serviciilor medicale esentiale.

Detectarea precoce necesita:

e Existenta, cunoasterea si utilizarea definitiilor de caz.

e Recunoasterea gi raportarca primelor cazuri in timp util.

Prioritizarea bolilor supuse supravegherii va imbunitati reactivitatea generald a sistemului. Prin urmare,
se recomandi sd se concentreze asupra bolilor transmisibile pentru care depistarea precoce conteaza. O
lista a acestor boli trebuie facutd in functie de context si ar trebui revizuita periodic.

Lista bolilor transmisibile prioritare pentru supraveghere (evaluarea riscurilor, OMS )

Denumirea bolii Nivelul riscului in urmatoarele 3 luni
Rosu: Risc foarte mare. Potential pentru cresterea
mortalititii/morbidititii in exces
Portocaliu: potential pentru niveluri considerabile de
crestere a mortalitdtii/morbiditatii
Galben: Risc moderat. Ar putea avea O contributie
minora la cresterea mortalitatii/morbiditatii

aprilie mai — iunie
COVID-19 e
Rujeola
Poliomielitd Risk moderat
Difterie Risc moderat
Infectii acute respiratorii si gripa TRiscimoderat
Infectii diareice acute, holerd, infectia rotavirald | Riscmoderat
Hepatita virald A

Boli transmise prin vectori (infectie cu virusul
West Nile, cazuri de malarie, borrelioza Lyme)

Boli cornice infectioase (TB/HIV/HVB/HVC)

“Risc moderat
Boli cu transmitere sexuald ;

Totodats, toate cazurile de boli infectioase vor fi raportate in sistemul national de supraveghere
epidemiologicd (HG 951/2013). Sistemul national de supraveghere epidemiologica prevede activitéti
integrate de colaborare si coordonare, directionate spre imbunéatatirea prevenirii si controlului bolilor
transmisibile si la necesitate se vor implementa pe lingd supravegherea epidemiologicd pasiva (de
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|
rutind), supraveghere epidemiologica: sindromald, de santineld, microbiologica, serosupravegherea, etc.

Sistemul de alert precoce i raspuns rapid este parte componentd a sistemului national de supraveghere
epidemiologicd si control al bolilor transmisibile si evenimentelor de sinitate pubhca inclusiv
informational automatizat, si se integreazi in retelele internationale de supraveghere HG nr.
1431/2016). ;

In cazul existentei riscurilor de réspandire internationald a bolilor transmisibile si pentru coordonarea
masurilor de saJnatate publicd, actiunile de prevenire si control sunt consultate cu OMS prin intermediul
PF RSI (2005) $1 alte institutii internationale in domeniu.

11. Misuri de sanitate publica intreprinse

11.1 Operationalizarea/activarea Centrului Operativ de Coordonare in Urgente in Sianatate
Publica (COC USP)

Intensificarea masurilor de prevenire, monitorizare, depistare, evaluare rapida si clasificarea riscurilor
pentru sanatate publicd si managementul riscurilor pentru prevenirea urgentei de sanatate publica.

o Intens1ﬂcarea masurilor de monitorizare, depistare, evaluare rapidd si clasificarea riscurilor
pentru s sénatate publicd si managementul.

* Aducerea institutiilor si formatiunilor in stare de pregitire pentru raspuns.

¢ Evaluarea necesitatilor i crearea i mentinerea rezervelor de EPP, reactive si consumabile de
laborator etc.

11.2 Deplstarea si supravegherea bolilor transmisibile, prevenirea aparitiei izbucnirilor de boli
transmisibile

e Depistarea precoce a cazurilor de boli infectioase sau evenimente de s3nitate publici (clustere,
izbucniri) in rdndul persoanelor refugiate plasate in centrele de plasament sau in comunitate si
raportarea acestora in sistemul de supraveghere a bolilor transmisibile.

o Utlhzaréa definitiei de caz, inclusiv cu confirmarea de laborator a cazurilor suspecte.

) Instrulrea lucrétorilor din domeniul sénatatii cu privire la utilizarea definitiilor de caz.

o Identifidarea si instruirea coordonatorului de monitorizare din fiecare tabard pentru a asigura
corectitudinea colectérii datelor si analiza datelor din tabara.

o Deﬁnirefa modalitétilor clare de prezentare a datelor si asigurarea raportarilor si actiunilor
regulate|

* Revizuirea necesitdtilor de teste, reactive si consumabile de laborator din cadrul retelei de
laboratoare a Agentiei Nationale de Sandtate Publica, procurarea si crearea stocurilor necesare.

e Planificarea, organizarea si efectuarea masurilor de prevenire a bolilor (vaccinarea, tratamentul
profilactic, dezinfectia etc.), protectia sdnatatii, promovarea sinatatii, precum si comunicarea cu
mass-media, populatia, ete.

* Monitorizarea factorilor de mediu si supravegherea epidemiologicd a bolilor transmisibile,
inclusiv, transmise prin vectori in scopul depistdrii si identificarii precoce a riscurilor, ce pot
cauza declansarea agravarea situafiei epidemiologice, cu instituirea, in caz de necesitate, a unor
reglmurf restrictive;
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11.3 Mobilizarea comunitarii si comunicarea
Mobilizarea comunittii este cheia succesului in prevenirea si controlul bolilor infectioase, izbucniri si
epidemii. Actlvltatlle de mobilizare a comunitatii ar trebui sa se concentreze pe urmitoarele domenii:

1.
2.

=

Crester‘ea gradului de constientizare cu privire la bolile transmisibile.

fncurajarea si implicarea refugiatilor si adopte comportamente in favoarea prevenirii si
controlulm focarelor.

Cregtegea vigilentei si gardului de pregitire pentru epidemii.

Maximizarea impactul supravegherii si gestionarii cazurilor.

Dezvoltarea capacitatii comunitatii de a ingriji bolnavii in conditii de casa in timpul urgentelor
de sanatate publica,

Asigurarea ci comunitatea are un rol cheie in detectarea activi a cazurilor, Ingrijirea si referirea
pacientilor cétre serviciile medicale.

11.4 Activitati cheie pentru realizarea masurilor de prevenire si control a infectiilor:

Asigurarea implementarii si monitorizarea respectdrii protocoalelor nationale si internationale de
preveniie si control a infectiilor;

Crearea conditiilor de izolare pentru refugiatii cu suspectie la boli transmisibile (de exemplu,
saloane\ sau corturi separate), dotarea cu instalatii de apa potabild, apd pentru spilarea mainilor,
WC, 1n$tala§11 de colectare si eliminare a deseurilor;

Asigurejtrea centrelor cu consumabile: echipament personal de protectie, produse biocide, pungi
si containere pentru colectarea deseurilor, saci pentru cadavre si alte echipamente necesare
pentru ;brevenirea si controlul infectiilor;

Respectarea regulilor de igiend, prin curdtarea si dezinfectia spatiilor si suprafetelor;

Organizarea si promovarea imunizdrii anti-COVID-19 si altor infectii in randul personalului
medical‘, refugiatilor si populatici rezidentiale;

Afisarea posterelor, indicatoarelor si materialelor informative pentru personalului medical si
refugiatilor cu privire la momentele de bazi de prevenire si control al infectiilor, cum ar fi
spalarea méinilor, igiena respiratorie, respectarea distantei sociale;

Instruirea personalului medical si auxiliar pe subiecte legate de controlul infectiilor (de exemplu,
utilizar{aa corectd a EPP, dezinfectie, gestionarea deseurilor, respectarea precautiunilor
universale);

Evaluarea sistematicd comuna de catre specialistii din domeniu a tuturor aspectelor legate de
prevemfea si controlul infectiilor.

11.5 Prevenire}a si controlul bolilor prevenibile prin vaccinare. Procesul de imunizare

Cu toate cd au [fost inregistrate progrese semnificative in programul de imunizare al Ucrainei, in ultimii
ani, tara rémane vulnerabild la multe infectii prevenibile prin vaccinare si se afld in fruntea listei térilor
din regiunea europeana cu un risc ridicat de aparitie a izbucnirilor de rujeold si poliomielitd. In contextul
actual este vital ca Republica Moldova in momentul gizduirii unui flux mare de refugiati din Ucraina,
si consolideze capacitatile pentru a permite detectarea si gestionarea precoce a cazurilor de boals,
precum si Vacdmawd oricdrei persoane nevaccinate, sau a cirei status de vaccinare nu este cunoscut.
fitreruperea sefviciilor de i imunizare, chiar si pentru perioade scurte, va duce la o crestere a numérului
de populatie sysceptibild la boli infectioase, fard imunitate si la sporirea numarului de cazuri de boli
transmisibile prevenibile prin vaccinare i cresterea probabilitatii de aparitie a izbucnirilor precum si la
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0 presiune suplfmentaré asupra sistemului de sanatate deja suprasolicita pe perioada pandemiei de
COVID-19. . |

Vaccinuri impotriva poliomielitei: Avénd in vedere nivelul actual ridicat de imunitate a populatiei
impotriva poliomielitei §i specificul organizarii si furnizarii serviciilor de asistentd medicald primara in
arile europene, campaniile suplimentare de imunizare impotriva poliomielitei in scopuri preventive nu
sunt considerate esentiale. Cu toate acestea, pentru a mentine imunitatea ridicata a populatiei impotriva
poliomielitei si pentru a atenua riscul de import si circulatie a poliovirusurilor, este important ca accesul
echitabil si administrarea vaccinurilor poliomielitei sd fie oferite tuturor persoanelor §i grupurilor de
populatie in conformitate cu programele nationale actuale de imunizare de rutind pentru copii si adulfi.
Vaccinuri impotriva rujeolei si rubeolei: intruct unele géfi din regiune sunt incid considerate
endemice pentru rujeola si rubeola, migrantii ar trebui vaccinati ir}npotriva acestor boli ca prioritate §i in
conformitate cu programele nationale de vaccinare. Avand in vedere obiectivul de eliminare a rujeolei si
rubeolei stabilitipentru regiune, OMS sprijind acoperirea tuturor decalajelor de imunitate, prin activitati
precum campanii nationale de vaccinare suplimentard cu vaccinuri care contin rujeold si rubeold. Acest
lucru este deosebit de important in tarile in care aceste boli s;unt inci endemice si va contribui la
atingerea obiectivului de eliminare a acestor boli din regiune. i

‘

11.5.1 Plan de vaccinare

Vaccinarea miéranﬁlor va fi efectuatd gratuit si in conformitate cu legislatia in vigoare. Refugiatii vor
avea acces echitabil la vaccinurile oferite de RM, inclusiv anti-COVID-19. Refugiatii care au intreruperi
sau intirzieiri in procesul de vaccinare, vor fi vaccinati dupd scheme individuale ajustate cu interval
recomandabil intre doze de minimum 30 zile in conformitate cu Planul National de Imunizare pentru
copii si Planul de Imunizare anti-COVID-19. Vaccinarea propriufzisé este pusd in sarcina AMP care vor
asigura vaccinarea migrantilor care se adreseaza de sinestatator in cadrul IMS sau vor institui sau pune
in sarcina echipelor mobile din cadrul Centrelor de vaccinare ale IMS, prestarea serviciilor de imunizare
pentru migrantii nevaccinati din teritoriul de deservire. Vaccinajrea anti-COVID-19 a migrantilor va fi
efectuaty incepand cu varsta de la 12 ani sau mai mult care acceptd vaccinarea cu vaccinurile
disponibile in RM. Copii de la 12-17 ani se vor vaccina cu \j/accinul Comirnaty/Pfizer. Imunizarea
copiilor si altc@r grupuri eligibile de populatie contra altor infectii prevenibile prin vaccinare se va
efectua cu acordul sau consimtimantul persoanei, pdrintilor sau reprezentantului legal.

11.5.2 Surse de vaccinuri

Vaccinurile care urmeazi a fi administrate refugiatilor sunt parte a programelor de imunizare ale térii.
Vaccinurile ari;ti-COVID-l9, o parte din ele provin din donatii externe, 0 parte sunt procurate din surse
interne. Vaccinurile ca parte a Programului National de vaccinare pentru copii, sunt procurate
dinbugetul de; stat. MS prin intermediul ANSP va livra si asigura cu vaccinuri si consumabile toate
zonele tarii care gazduiesc refugiati. Toate vaccinurile furnizate de stat migrantilor vor fi gratuite.

11.5.3 Capacitate adecvati de depozitare si transportare a va;lccinurilor
Stocurile mari de vaccin se pistreazi in cadrul Depozitului National de Vaccinare al Agentiei Nationale
de Vaccinare si in Centrele de Sandtate Publica teritoriale. In cazul fluxului mare de migranti ar putea

exista donatii considerabile de vaccin pentru migrantii prezenti. %Cantité‘gile suplimentare de vaccin nu ar
suprasolicita lantul de depozitare deoarece depozitul de vaccinuri a fost dotat cu echipamente

25




suplimentare in contextul gestiondrii pandemiei COVID-19. n caz de crizd energeticd, depozitele
ANSP sunt dotate cu generatoare de energie. Furnizorii de servicii de imunizare sunt asigurati cu
echipament dei stocare si transportare a vaccinurilor in sigurantd, cu respectarea tuturor conditiilor
lantului frigorific. Lantul "frig” este dotat cu echipamente de transportare la fiecare nivel de gestionare a
vaccinurilor iniconditiile sigure.

11.5.4 Echipelie mobile de vaccinare formate si instruite

Echipele de vdccinare mobile vor fi parte a unor Centre de vaccinare din cadrul IMS si sunt destinate
pentru a deservi centrele de plasament a migrantilor sau a categoriilor de migranti pentru care accesul la
un centru de vaccinare este limitat, inclusiv persoane nedeplasabile. O echipi de vaccinare este formati
din:

a) 1 medic coofrdonator;
b) 1-2 asistentil medicali;
c) 1 registrator|

11.5.5 Gestionarea deseurilor provenite in urma acordirii serviciilor de imunizare
Pentru a minimiza riscul pentru comunititi, fiecare echipa de vaccinare va practica segregarea
deseurilor la sur3 (la locul de organizare a vaccinirii) si va implementa logistica corespunzitoare pentru
colectare, stocare, transportare si eliminare - neutralizare, in conformitate cu HG nr. 696 din 11/07/2018
,Regulamentul sanitar privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala".

11.6 Planul de pregitire si rispuns la izbucnirile de boli transmisibile si epidemii
Este elaborat pentru a gestiona izbucnirile de boli transmisibile sau alte evenimente de sanitate publica.

Obiectivele:

1. Rolurile si tesponsabilitdtile tuturor organizatiilor partenere implicate in rispunsul la incident si in
protejarea sanatatii migrantilor sunt explicite, agreate de comun acord si bine intelese de toti.

2. Orice izbucnire este identificatd in timp util si procesele de notificare, colaborare §i investigare sunt
instituite pentru a permite investigarea izbucnirilor si evaluarea riscurilor pentru sinitate.
|

3. Misuri de snitate publica eficiente pentru a controla izbucnirile, a atenua riscurile pentru sinétate,
pentru a limita rispandirea infectiei si pentru a preveni reaparitia acesteia sunt implementate.

4. Plan de comunicare in timp util, eficace si satisficitor cu toate agentiile externe relevante si cu
publicul este elaborat si implementat.

5. Informarea structurilor nationale

Pentru investiéarea izbucnirilor de boli transmisibile si evenimente/urgente de sinitate publicd se
realizeaza un set de actiuni de cétre lucrdtorii medicali din institutii medicale AMP, spitalicesti care sunt
responsabili de identificarea si notificarea izbucnirilor/clusterelor citre ANSP in baza algoritmului de
investigare a cazului/izbucnirilor de boli infectioase in scopul monitorizarii situatii epidemiologice si
depistirii precoce a cazurilor de izbucnire. Echipele de investigare a izbucnirilor sunt institute in cadrul
ANSP si structurilor teritoriale ale acesteia i realizeazi investigarea izbucnirilor, cu stabilirea listei
contactilor, i(}ientiﬁcarea factorilor de risc, prelevarea probelor biologice, etc. Rolurile si
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responsabilititile pentru investigarea epidemiologicd a cazurilor de boald si izbucnirilor sunt atribuite

ANSP cu implicarea reprezentantilor AMP si AMS, precum si specialistilor din alte sectoare.
La investigarea izjbucnirilor se va tine cont de cele 10 etape de investigare:

Stabilirea existentei izbucnirii.

Alertarea autorititilor responsabile gi stabilirea cooperdrii.
Verificarea/confirmarea diagnozei.

Elaborarea definitiei de caz §i identificarea cazurilot.
Caracterizarea izbucniril (epidemiologia descriptiva).
Formularea ipotezelor.

Testarea ipotezelor.

Investigatiile epidemiologice analitice.

_ Efectuarea studiilor de mediu si de laborator.

10. Implementarea masurilor de control si prevenire.

11. Elaborarea raportului final de investigare a izbucnirii §i comunicarea rezultatelor

R N

12. Scenarii si planul de actiuni
Activitatile incluse in Planul de contingenta se realizeaza in 4 scenarii
|

e Flux masiv de refugiati.

e Flux masiv de refugiati raniti cu probleme majore de sanatate.
Flux de refugiati si conflict pe teritoriul tarii.

e Mentinerea fluxului de refugiati cu gederea prelungitd a lor.

Toate fazele/sc%:nariile pot fi identificate prin coduri de alertd I— Cod Verde, Il - Cod Galben si Il -
Cod Rosu. |

Planul de acgiuﬁi in dependentd de scenarii poate fi gésit in Anexa nr. 4.
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Anexa nr. 1 Cdadrul normativ

l. Legea Repub‘licii Moldova nr. 411 din 28.03.95 cu privire la oo&’otirea sandtatii
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id= 119465&laﬂg =10

2. Legea Republicii Moldova nr.10 din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sinititii publice
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=120903&lang=ro

3. Legea Ré?publicii Moldova nr. 271 din 9.11.1994 cu privire la protec‘;ia civila

v

autoritatilor publice, intreprinderilor, institutiilor si organiza‘;iilor, indiferent de tipul de proprietate si
forma organizafional - juridicd, precum si a cetitenilor.
|

4. Legea Rept;lblicii Moldova nr. 589 din 22-09-1995 privind rezervele materiale de stat si de
mobilizare. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=115115&lang=ro

5. Legea Republicii Moldova nr. 1286/2002 cu privire  la  statul  refugiatilor,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=29718&lang=ro, stabileste cadrul juridic, economic,
social i organizatoric de acordare a azilului (statutului de refugiat, azilului politic, protectiei umanitare
sau temporare) in Republica Moldova, determina statutul solicitantilor de azil si al refugiatilor.

0. Legea Regpublicii Moldova nr. 277 din  29.11.2018 privind substantele chimice
https://www legis.md/cautare/getResults?doc_id=112668&lang=ro, reglementeazad obligatiile
persoanelor fizice i juridice care produc sau plaseazd pe piatd substante sau amestecuri chimice,
interdictiile si jrestrictiile privind producerea, plasarea pe piatd, importul, exportul si utilizarea
substantelor si jamestecurilor chimice periculoase, conditiile de clasificare, etichetare si ambalare a
substantelor si; amestecurilor chimice, crearca si mentinerea unui registru al produselor chimice,
procedura de raportare a produselor chimice, procedura de autorizare a produselor chimice periculoase,

obligatiile de raportare, controlul si alte aspecte cu privire la substantele si amestecurile chimice.

7. Legea Nr. 108 din 18.06.2020 privind controlul pericolelor de accidente majore care implicd
substante periculoase

https://www.legis.md/cautare/ getResults?doc_1d=122293&lang=rp, reglementeazi  misurile de
prevenire a accidentelor majore care implicd substante periculoase, precum si de limitare a consecintelor
acestora asupra;sénété‘;ii umane §i asupra mediului, In vederea agigurarii unui nivel ridicat de protectie
pe Intreg teritoriul Republicii Moldova.

8. Legea Nr. 119 din 22.06.2004 cu privire la produsele de uz fitosanitar si la fertilizanti

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=107644&lang=ro, stabileste bazele juridice si politica
de stat In sfera activitdtii cu produse de uz fitosanitar si cu fertilizanti, reglementeazd conditiile lor de
cercetare, testate, experimentare gi omologare de stat, de fabri¢are, import, transportare, depozitare,
comercializare $1 utilizare inofensivd pentru om, animale si medi, raporturile aferente supravegherii si
controlului de ' stat asupra respectirii legislatiei in vigoare, determind drepturile si obligatiile
1ntlep11ndenlor,‘ institutiilor, organizatiilor si cetatenilor, imputernicirile autoritafilor competente in
domeniu, faptel¢ ce constituie incdlcari, precum si rispunderea pentru comiterea lor.
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9. Legea Nr. 182 privind calitatea apei potabile

hitps://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=119769&lang=ro, stabileste cadrul legal privind
calitatea apei botabile, precum si misurile din partea autorititilor responsabile pentru asigurarea
conformitatii cajllité‘;ii apei potabile.

10. Legea Nr. 1422 din 17.12.1997 privind protectia aerului atmoisferic

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=108699&lang=ro, prevede péstrarea puritdtii - si
ameliorarea calitdfii aerului atmosferic - component al mediului, prevenirea si reducerea efectelor
nocive ale factorilor fizici, chimici, biologici, radioactivi si de altd naturd asupra atmosferei, cu
consecinfe nefa\ste pentru populatie si/ sau mediul inconjuritor. i

11. Hotérarea Guvernulm RM nr. 249 din 03.05.96 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
formatiunile nemilitarizate ale protectiei civile stabileste principii de baza ale constituirii formatiunilor
nemilitarizate ale protectiei civile, clasificarea si destinatia lor, completarea cu personal, instruirea
cadrelor, contrqlul stdrii de pregdtire,

12. Hotédrarea Guvernuhu RM nr. 662 din 12.07.1999 cu pr1V1re la formatiunile benevole de pompieri
stabileste modul de creare, principii de activitate, atributiile, | obligatiile si drepturile formatiunile
benevole de pompieri, care conform art.6 al Legii privind aparaJ‘lea impotriva incendiilor urmeaza a fi
create de catre v unité‘;ﬂe economice, care au in state peste 15 salarﬂa];i

13. Hotarérea Guvernulul RM nr. 1340 din 4.12.2001 cu privire la Comisia pentru Situatii Exceptionale
a Republicii Moldova ‘

14. Hotararea Guvemulul RM nr. 8. Hotdrarea 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,

15. Hotérérea Guvernulul RM nr. 388 din 26.06.2009 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
managementul deseunlm radioactive determind cerintele privind asigurarea securitifii radiologice si a
radioprotectiei 'personalului si populatiei in procesul managementului tuturor tipurilor de deseuri
radioactive,

16. Hotérarea Guvernului RM nr. 1048 din 6.10.2005 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
organizarea sistemului de ingtiinfare §i transmisiuni in caz de pericol sau de aparitic a situatiilor
exceptionale.

17. Hotararea Guvernului RM nr. 961 din 21.08.2006 cu privire la aprobarea Regulamentului retelei
nationale de observare si control de laborator asupra contaminarii (poludrii) mediului inconjurdtor cu
substante 1ad10actlve otrdvitoare, puternic toxice si agenti biologici.

18. Hotdrdrea Guvernului RM nr. 1431 din 29.12.2016 pentru aprobarea Regulamentului privind
sistemul de alertd precoce si rdspuns rapid pentru prevenirea, controlul bolilor transmisibile si
evenimentelor de sdndtate publica https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=102615 &lang=ro

19. Hotdrarea Guvernului RM nr. 1090 din 18.12.2017 cu privire la organizarea si functionarea Agentiei
Nationale pentri Sanitate Publici
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20. Hotararea 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=117 564&lang=ro :

21. Ordinul nr.136 din 24.02.2022 Cu privire la pregitirea masurilor de raspuns in contextul situa‘;iei de
urgentd anuntate. !

22, Ordinul nr. 166 din 26.02.2022 Cu privire la organizarea asistentei medicale persoanelor refugiate.
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Anexa nr. 2 Spqctrul de servicii medicale acordate

Administratia publicd locald, de comun cu prestatorii de servicii medicale din subordine:

e desemneazi personal responsabil de organizarea §i activitatea punctului medical in cadrul centrelor
de plasament,

e deleagd personalul medical implicat in acordarea asistentei medicale refugiatilor cazati in centrul
respectiv, organizeazi la necesitate echipe mobile pentru acordarea asistentei medicale primare,

e asigurd evidenta si inregistrarea serviciilor medicale acordate in cadrul centrului de plasament de pe
teritoriu.

Pentru acordarea asistentei medicale primare refugiatilor, cazati in Centre de plasament echipele mobile
desemnate vor efectua:

o cartograﬁerea persoanelor refugiate aflate in Centrele de plasament, localitate, cu identificarea si
evidenta copiilor, gravidelor, persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilititi, altor categorii de
persoane vulnerabile, care necesitd servicii de sinitate specifice si organizarea asistentei
medicale necesare conform indicatiilor medicale, in corespundere cu actele normative;

e evaluarda stirii de slndtate a persoanelor refugiate cazate in Centrele de plasament, cu
identificarea problemelor de s@ndtate, organizarea asistentei medicale si izolarii, la necesitate,
conform cerintelor actelor normative.

in cadrul Centrului de plasament, in cazul cazarii a peste 200 de persoane, se VOr organiza Puncte
medicale si/sau vor fi asigurate truse medicale de urgentd, inclusiv completarea continud a acesteia cu
medicamente §i dispozitive medicale, pentru acordarea asistentei medicale de urgen{d conform
standardului aProbat, cu efectuarea evidentei stricte a utilizirii acestora, conform cerinfelor actelor
normative.

in cazul fluxului sporit de persoane personalul medical din cadrul centrelor de plasament temporar al
refugiatilor va fi suplinit, in dependentd de numarul refugiatilor aflati in centre. Se va aplica regimul de
ture, inclusiv dislocarea personalului din alte localititi in cadrul prestatorilor implicati in raspunsul la
situatia de urgentd

Acordarea asistentei medicale refugiatilor nu va afecta accesul Ia servicii medicale esentiale si se va
efectua in urmétorul volum:

Servicii medicale de urgentd:

e acordarea asistentei medicale in cazul urgentelor medico-chirurgicale (anamneza, examen clinic,
tratament de urgentd), in limita competentei medicului de familie si posibilitdtilor tehnice
medicale;

o referirea pacientilor catre medicul specialist de profil din serviciul de ambulatoriu pentru
cazurile care depdsesc competenta medicului de familie si posibilitdtile tehnice medicale,
utilizand in acest scop unititile de transport ale unititilor de asistentd medicald primard,
institutiilor spitalicesti din zona, inclusiv alte mijloace de transport disponibile la centrul de
plasarﬁlent, etc.;

o solicit;area ambulantei pentru transportarea pacientilor care intrunesc criteriile de spitalizare, in
conformitate cu actele normative protocoalele clinice nationale si standardele medicale de
diagnostic §i tratament.

Servicii medicale profilactice:
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promovarea modului sinitos de viata, educatia pentru sdnitate in prevenirea si combaterea
factorilor de risc, precum si consilierea antidrog: instruirea parintilor vizdnd regulile de bazi in
educa‘;ia? copilului; depistarea, monitorizarea si inlaturarea factorilor de risc: promovarea
activitatii si alimentatiei rationale, masurilor de igiena personald, promovarea con sumului de apa
din surse sigure, a sdrii iodate, combaterea fumatului, inclusiv consiliere/sfaturi pentru renuntare
la fumat% consumului excesiv de alcool, expunerii la soare, stresului, prevenirea traumatismului,
infectiilor sexual-transmisibile, infectiei HIV, prevenirea sarcinilor neplanificate, prevenirea
cazurilon de violentd sexuala etc.;

examinatea medicald a copiilor, 1n conformitate cu actele normative ce tin de supravegherea
dezvoltirii copilului sindtos, aprobate de Ministerul Sanatitii, cu efectuarea recomandarilor
necesarej

determinarea statutului imun a copiilor refugiati si imunizarea, la necesitate, conform
Programului National de Imunizéri, ordinelor Ministerului Sanatatii;

examinarea medicald a gravidelor refugiate, la fel si a femeilor in perioada post-natald, in
conformiitate cu actele normative aprobate de Ministerul Sanititii, determinarea riscurilor, cu
efectuarea recomandarilor necesare;

consultatea refugiatilor in probleme de planificare a familiei, alegerea si oferirea gratuitd a
mijloacelor de contraceptie, inclusiv pentru contraceptie de urgentd, procurate centralizat de
citre Ministerul Sanatatii, avortul in siguranti, consiliere pre si post avort, managementul clinic
al cazurilor de viol, la fel si privind prevenirea HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala,
conform actelor normative;

prestarea serviciilor de sanatate prietenoase adolescentilor si tinerilor refugiati, in conformitate
cu actele normative n vigoare;

consilierea pre- §i post-test in cadrul serviciilor de testate voluntard si confidentiald la infectia
HIV si hepatite virale B, C a solicitantilor refugiati, inclusiv a gravidelor in prima si a doua
jumdtate de sarcind, in conformitate cu actele normative aprobate de Ministerul Sanatatii;
oferirea) tratamentului pentru profilaxia post-contact HIV, pentru persoanele care raporteazi
relatii sexuale neprotejate, sau viol (tratament care se oferd in cadrul centrelor de tratament
ARYV);

oferirea serviciilor de screening, inclusiv servicii de screening cervical si vaccinare anti-HPV.

Servicii medica]e curative:

consultatie (anamnezi, examen clinic) in caz de boali sau accident, cu stabilirea diagnosticului,
recomar;ldarea investigatiilor de laborator §i instrumentale, i prescrierea tratamentului;
manopere de mici chirurgie in stirile urgente, la indicatii medicale - tratamentul chirurgical al
plagilor, inclusiv suturarea plagii si aplicarea pansamentului, disectia panariciului, furunculului
(cu exceptia localizirilor in regiunea capului si gatului), extragerea corpilor striini din tesuturile
moi, localizate superficial;

realizarea tratamentului medical (proceduri intramusculare, intravenoase) in sala de
tratamente/stationar de zi, cabinete de proceduri si la domiciliu, la indicatia medicului de familie
si/sau a medicului specialist de profil, cu asigurarea dispozitivelor medicale de unicé utilizare,
inclusiv a medicamentelor de citre institutia medicala primard, conform prevederilor actelor
normative aprobate de Ministerul Sanatatii si Compania Nationald de Asiguriri in Medicind;
prescriere de tratament medical §i igienico-dietetic conform actelor normative ale Ministerului
Sanatatii;
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e prescrierea, prin bilet de trimitere, a investigatiilor paraclinice si de diagnosticare, pentru
confirmarea, infirmarea sau di ferentierea diagnosticului;

e referirea (trimiterea) pacientului catre specialistii de profil, dupd caz, pentru cazurile care
depigesc competenta medicului de familie, inclusiv pentru internare, in modul stabilit de actele
normative ale Ministerului Sanataii;

e luarea in evidentd a bolnavului cu tuberculoza (TBC) confirmat de medicul specialist de profil si
a persoanelor contacte din focarele TBC, organizarea administrdrii tratamentului antituberculos
sub observare directa, conform programului DOT de catre asistentii medicali de
familie/asistentii medicali comunitari, cu respectarea prevederilor dispozitiei nr.102 d din
20.03.2020, inclusiv asigurarea gratuitd cu medicamente antituberculoase, procurate centralizat
de ciitre Ministerul Sanatitii;

e prestarea serviciilor medicale persoanelor cu probleme de sinitate mintald la nivel de
comunitate, inclusiv de consiliere, in conformitate cu actele normative;

e asigurarea continuitéfii supravegherii §i tratamentului pacientilor cu maladii cronice cu impact
major asupra indicatorilor de sanitate publicd (diabet zaharat, maladii oncologice, psihiatrice,
boli rare, hepatita virala, HIV etc.) cu eliberarea gratuiti a medicamentelor procurate centralizat
de Ministerul Sanatatii pentru realizarea Programelor nationale de sinitate, inclusiv celor
receptionate din donaii, conform prevederilor actelor normative, cu efectuarea inregistrérii
datelor respective separat, in modul stabilit. La eliberarea acestora se va fine cont de durata de
aflare a refugiatului in Republica Moldova, estiménd in acest context cantitatea medicamentelor
eliberate;consultatii la distantd, prioritar telefonica, de catre medicii de familie/medicii
endocrinologi/medicii psihiatri/medicii neurologi/medicii pediatri a pacientilor cu maladii
cronice (maladii cardiovasculare, diabet zaharat, cancer, hepatite, BPOC, boli psihice, boli rare
etc.), cu implicarea, la necesitate, a altor medici specialisti de profil din asistenta medicald
specializatd de ambulator. Consulturile respective vor fi inregistrate in modul stabilit si vor fi
raportate ca vizite, in modul stabilit de actele normative in vigoare;

Activitdati de suport.

e organizarea activitdtii de evidentd separatd, completarca si actualizarea zilnicd a documentatiei
medicale primare si statistice medicale despre serviciile medicale prestate spre a fi prezentate
Ministerului Sanatitii si Companiei Nationale de Asigurdri in Medicina, dupa caz;

e inregistrarea datelor privind acordarea asistentei medicale persoanelor refugiate in Sistemul
Informational, conform prevederilor actelor normative;

e organizarea evidentei stricte a tuturor serviciilor acordate refugiatilor (consultatii, investigatii,
administrare medicamente de urgenta, eliberare gratuitd a medicamentelor si dispozitivelor
medicale (glucometre, teste rapide etc.), procurate centralizat de Ministerul Sandtdtii pentru
realizarea Programelor nationale de sinatate, inclusiv celor receptionate din donatii, cu
efectuarea evidentei contabile separate, inclusiv estimarea costurilor suportate, cu prezentarea
datelot conform solicitarii.

Pentru diminuarea gradului de raspéndire a cazurilor de infectare §i fmbunatatirii managementului
pacientilor cu COVID-19, forme usoare si moderate, din randul refugiatilor, conducétorii prestatorilor
de servicii medicale care presteazi asistentd medicald primard, indiferent de tipul de proprietate si forma
juridicd de organizare vor asigura.
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1) informarea refugiatilor privind masurile de protectie, respectarea cerintelor sanitaro-igienice,

inclusiv asigurarea lor cu echipamente de protectie (mascd, ménusi, dezinfectanti etc.), din contul

donatiilor receptionate; | ‘

2) testarea persoanclor refugiate care intrunesc definitia de c;az pentru infectarea cu COVID-19,

inclusiv inainte de a fi cazate in Centrele de plasament; 3 e

3) monitorizarea activa a persoanelor aflate in autoizolare si a cohtactilor cu COVID-19, cu telefonarea
zilnici a acestora si verificarea respectarii mésurilor de autoiquare;
4) monitorizarea activ a persoanelor refugiate aflate in tratament la domiciliu/Centre de plasament cu

COVID-19, forme usoare si moderate cu: |

o recomandarea tratamentului necesar in conditii de ambulator, in conformitatea cu prevederile
actelor normative; |

o organizalrea investigatiilor necesare, in caz de aparitie ai semnelor de agravare, cu efectuarea
acestora gratuit, din contul mijloacelor fondurilor asigur:érii obligatorii de asistentd medicald
(ordinul nr.269 din 31.03.21); ‘

e supravegherea atentd a parametrilor de baza §i organizarea interndrii in cazul cand existd criterii
de spitalizare, cu solicitarea serviciului 112 §i argumentarea necesititii de internare.

5) imunizarea anti-COVID-19 a persoanelor eligibile pentru vaccinare, conform actelor normative.

‘
Pentru serviciile de sanitate mintald, echipele specializate (psihiatru/ psiholog/ asistent medical/asistent
social) formateé din specialisti ai Centrelor comunitare de sinitate mintald, Centrelor de sdnatate
prietenoase tinerilor, spitale raionale, care vor asigura:

e oferirea consultatiilor si consilierii persoanelor refugiate, in cazuri argumentate, la sediul
institutiei, prin telefon si/sau cu deplasarea la locul aflirii refugiatului in raza teritoriului
deservit, inclusiv la Centrele de plasament temporar;

e prescrierea tratamentului medicamentos, conform actelor normative;

o acordarea asistentei specializate in domeniul sénatatii mintale pacientilor refugiati internati in
spitalele raionale, municipale in formd de consultanfa psihiatricd specializatd §i servicii
psihologice de reducere a stresului;

e acordarea asistentei specializate in domeniul sdndtdfii mintale pentru copii §i informarea
familiilor/ingrijitorilor a copiilor cu necesitdfi speciale, inclusiv tulburdri din spectrul autist
(TSA), despre necesititile speciale in timpul situatiei exceptionale;

e acordarea consilierii psihologice si serviciilor de séndtate mintald supravetuitorilor cazurilor de
viol.

Prestatorii publici de asistenta medicald stomatologicad din cadrul sistemului asigurarii obligatorii de
asistentd medicald vor asigura acordarea asistentei medicale stomatologice de urgentd, in conformitate
cu prevederile actelor normative.

‘
Prestatorii de asistentd medical urgenta prespitaliceascd vor asigura:

o asisten%ca medicald urgentd la locul solicitarii/ accidentului si transportarea pentru internare a
pacientilor cu urgenie medico-chirurgicale, care intrunesc criteriile de spitalizare, in
conformitate cu actele normative;

e transportarea medicald asistatd a pacientului (transferul interspitalicesc), care necesitd transfer la
spitalul de alt nivel in legdtura cu a gravarea stirii de s#n3tate, la solicitarea spitalului in care
acesta este internat, conform mecanismului stabilit.
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Prestatorii de servicii medicale spitalicesti vor asigura:

e internarea pacientului transportat de cétre serviciul de asistentd medicald urgentd, avand ca
principiu de bazi solutionarea problemei in limita terapeuticd de timp, in vederea acordirii
asistentei medicale calitative pacientului cu agravare (ordinul nr.1296 din 30.12.20);

e stabilirea mecanismului de comunicare si informare a rudelor despre starea pacientilor aflati in
tratament in sectiile spitalicesti cu elaborarea modalititii si persoanelor responsabile de
informare;

e internarea persoanelor refugiate in spitalele de psihiatrie/stationare de profil narcologic, in
cazurile de urgenti psihiatrici/narcologicd, inclusiv fird liberul consimtimant in conditiile
prevézute in legislatie;

e triajul medical, acordarea asistentei medicale calificate, spitalizarea, stabilizarea, pregitirea si
evacuarea bolnavilor care necesita tratament in institutiile medico-sanitare specializate, in caz de
necesitate.
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Anexa nr. 3 Resurse umane

(1;1/2 Personal medical 2021
1. medici urgentisti 372
2. medici chirurgi . 352
3. chirurgi pentru c(‘)pii 690
4. chirurgi cardiovasculari 18
5. chirurgi toracali : 5
6. eurochirurgi 57
7. _epidemiologi 144
8. infectionisti 121
9. orlonezi—naumatblogi 201
10. ortopezi-traumatologi pentru copii 42
11, pediatri 293
12. neonatologi 104
13, | oftalmologi 125
14, din care oftalmologi cu specific pediatric 13
15. ORL medici 103
16 1.1ltra.sonogga.ﬁsti1 158
17. urologi 70
18. | obstetricieni-giriecoloai 485
19, | anesteziologi reanimatologici 435
20. anesteziologi-reanimatologi pentru copii 98
21. endoscopisti 64
22, | internisti 354
23. cardiologi | 177
24, nefrologi | 31
25. _alergologi 19
26. ematologi 33
217, stomatologi chiturgi 51
28. stomatologi orf;\ne7i 30
29. imagisti radiol(;gi 177
30. morfopatologi 63
31, | laboranti 273
32| transfuzologi | 48
33. psihologi 130
34. medici laboranti 244
35, laboranti cu stidii medii 1276
36. moase 497
37 tehnicieni radiologi 286
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