
MINISTERUL SANATATIT AL REPUBLIcII MoLDoVA

ORDIN
mun. Chigin[u

nr. 53A

Cu privire la aprobarea Planului de contigenfi a domeniului de srnltate

privind fluxul drescut de refugiafi ;i migranfi in Republica Moldova

in scopufl asigurdrii unui grad inalt de pregdtire qi un rdspuns prompt la aparill,aunui flux

sporit de refugi{Ji qi migrafi, in scopul prevenirii gi reducerii maxime a impactului negativ, precum

qi pentru asigurdrea unui grad adecvat de asistenld medicald specializatd cu reducerea morbiditdlii gi

mortalitdlii in rdndul refugiafilor, migranlilor Ei populaliei Republicii Moldova, in temeiul

Regulamentului privind organizarea qi funclionarea Ministerului SdndtdJii, aprobat prin Hotdrdrea

Guvernului nr. X481202I.

ORDON:

1, Se agrobd Planul de contingetld, a domeniului de sdndtate privind fluxul crescut de

refugiali $i migranfi in Republica Moldova.

2. Condrtrcdtorii prestatorilor de servicii de asistenfd medicald de urgen!6 prespitaliceascd,

primar6, spitaliqeascd, indiferent de tipul de proprietate qi forma juridicd de organizare, Rectorul

Universitdlii de Stat de Medicin6 qi Farmacie ,,Nicolae Testemifanu", Directorii Colegiilor de

Medicind, Centrl.rlui de instruire continu[ a lucrdtorilor medicali cu studii medii, Agenliei Na]ionale

pentru Sdndtate Publicd, Direcfiei generale asistenld medicald qi sociald a Consiliului municipal

Chiqindu, Direcfiei Sdndtdlii gi Protecfiei Sociale UTA Gdgduzia, geful Serviciului Sdndtate a

Primdriei mun. Bdlli, vor lua act qi vor asigura implementarea prevederilor planului.

3. $efii g[ angajalii subdiviziunilor Ministerului Sdndtd]ii vor:

1) coordpna mdsurile care necesitd afi intreprinse in cadrul activitdlii sistemului de sdndtate

din jard in vedersa asigurdrii unui grad adecvat de pregdtire pentru eventualele urgenle;

2) coordbna ;i vor asigura asistenld metodicd qi consultativd conducdtorilor instituliilor

medico - sanitare public e privind implementarea Planului.

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

Ministnf Ala NEMERENCO
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Definifii
Migrant este orice persoan6 care traverseazd sau a traversat deja frontiera internaJionald sau

interiorul unul stat gi qi-a pdrdsit locul de regedinfd obignuit[, indiferent de (1) statutul juridic
persoanei; (2) deplasare voluntard sau involuntafi; (3) motivele deplaslrii; sau (4) durata qederii.

Migra{ia popplafiei (din lat. - migcare, relocare) -rcprezintd, orice migcare teritoriald care are loc intre
diferite localitdfi ale uneia sau mai multor unitdti administrativ-teritoriale, indiferent de durat6,
regularitate qi direcfie lintd.

Migrafia pe tQrmen scurt - migrafie internd sau externd pentru o perioadd de sub I an.

Migrafia pe tormen lung - migrafia intern[ sau externd pentru o perioadd mai mare de 1 an.

Migra{ia intetni este deplasarea persoanelor dintr-o regiune a [drii in alta cu scopul sau intenlia de a
gdsi un nou loc de regedinld. Aceastd migratie poate fi temporard sau peffnanentd. Migranfii intemi se
deplaseazS, daf rdmdn intard,lor de origine lor (de exemplu, migrafia rurald cdtre cea urband).

Imigrafia - in{rarea cetdfenilor dintr-o anumitd lard pentru regedinfd temporard sau permanentd.

Refugiat este persoana care, ftrd a indeplini criteriile conlinute in definifia datd in Conventie, primegte
in mod tempofar proteclie qi drept de gedere pe teritoriul unui stat de refugiu, pentru motive de ordin
umanitar.

Refugiat "pe oonsiderente umanitare" este persoana care, fbr[ a indeplini criteriile conlinute in definilia
datd in Convgnfie, prime;te in mod temporar protecfie qi drept de gedere pe teritoriul unui stat
de refugiu, perltru motive de ordin umanitar.

Refugiat "prirpa facie" este persoana care in virtutea apartenenlei la un anumit grup, considerat a fi
supus persecufiei in totalitatea sa, se presupune ca are o temere bine intemeiatd de persecufie in
conformitate cu definitia datain Conventie.

in
al



1. Introducerq, informalii generale si principii de acordare a asistentei medicali
Republica Moldova este situatd in sud-estul Europei, ocup[ o suprafali de 33,7 mii km2 qi are

hotare cu Rontdnia la vest (pe parcursul rAului Prut) gi Ucraina la nord, est gi sud. Capitala - mun.
Chigindu. Conform estim[rilor Biroului nalional de statistic6, populafia Republicii Moldova cu regedinld
obi;nuitd constituia 2597,1mii persoane (cu exceplia teritoriului transnistrean gi municipiului Tighina)"
Populalia urba4[ 4l,4yo, rurald 58,oA. Densitatea medie a popula]iei este de 29,2 oameni pie km2.

Ca strupturd administrativd teritoriul Republicii Moldova (cu excepfia localitdgilor din stAnga
Nistrului) este divizat in 36 unitdli administrativ-teritoriale, care includ in componenfa sa 1532
localitdli, inclqsiv: 4 municipii, ,51 orage gi 984 sate (comune).tn republic[ sunt 10,5 mii de km de
drumuri auto, lnclusiv cu invelig rigid 10,3 mii km. Lungimeatotall a cdilor ferate este de 11,24 mii
km, cu 86 stafil feroviare. Cdile navale pe r6urile Nistru gi Prut constituie 1193 km, cheiurile principale
sunt: Bender, $ibni!a, Soroca, Ungheni, Leova. Peste aceste rAuri sunt 18 poduri, inclusiv auto - 12,
feroviare - 6, Portului Internalional Liber Giurgiulegti este amplasat pe rAul Dundrea.

in fard dunt 4 aeroporturi, inclusiv 2 internalionale Aeroportul Internafional Chigin[u, Aeroportul
Internafional i\i{6rculegti, de 2 insemndtate locald Aeroportul Cahul gi Aeroportul Bdlli. Lungimea
conductei cu g?ze magistrale ($abelinca - Dunai) gi a ramificaliilor periferice pe teritoriul republicii
constituie 450 lkm (diametrul levilor pan6 la 1220 mm), presiunea 55-75 ATI.

in aproprierea localitdfii Cobasna (r-l Ribnifa, din cadrul teritoriului administrativ din stAnga
Nistrului) este amplasat un depoz;it militar, care aparline armatei Federaliei Ruse in care sunt stocate
circa 20.000 de tone de arme gi munilii, in marea sa majoritate cu termenul de p[strare depdgit.

Teritoriul republicii este traversat pe meridian de rdurile Nistru gi Prut, care in timpul viiturilor
sezoniere se revarsd pe un teritoriu cu o suprafalFi.totald de 1050 km2. Existd patru rezervoare mari de
acumulare a apei: Costegti-Stinca, Dubdsari, Ghidighici, Cuciurgani qi S6bazine cu apd de importanla
locald, cu un vqlum de circa I mln. m3 fi*"a.e,

1.1 Situa{ia prfvind fluxul crescut de refugiafi;i migranfi
Milioanp de persoane sunt afectate anual de conflictele armate gi dezastre naturale. Acegti factori

determind migcarea in mas[ a populaliei care cautd locuri sigure gi refugiu. Migrafia este un fenomen
foarte dinamic $i complex, care se poate schimba rapid gi pe neagteptate.

Afluxul mare de persoane eviden[iazd necesitatea ca statele sa fie mai bine pregdtite pentru a se
confrunta cu nUmere disproporfionate de migranli care cautd refugiu. Prin urmare, este evident faptul cd
autorit[file din larile unde se refugiazd, persoane trebuie sd-gi consolideze capacitatea de gestionare a
posibilelor situ4lii volatile care supun la mari presiuni sistemul de primire al ldrilor respective.

Este esqnlial sd se consolideze gradul de pregdtire al autoritdtilor de primire gi capacitatea
acestora de a ggstiona situalii care genereazd tensiuni de ordin organizatoric. Flanificarea de contingenld
asiguri un rdspuns bine-organizat, rapid gi deliberat la o eventuald situalie extremd sau la un eveniment
care necesitd mbsuri speciale de contingenfd. Drept urmare, planificarea de contingenla trebuie adoptata
intotdeauna atullci cAnd existd probabilitatea sau riscul ridicat de aflux mare de persoane.



La data dp 24februarie 202z,pe teritoriul ucrainei au inceput opera{iuni militare' Conflictul are

o presiune prin oreqterea numdrului icitanlii de azir gi migran{i la frontiera din partea de

est pe mdsurd ce conflictul cont numdrul va creqte'

De aceea va cregfe probabilitatea de care este aflux masiv

de persoane str6mutate din Ucraina care nu se pot {ara sau origine din

carrza acliunilor militare. Amproarea afluxurui ar putea fi at6fi de mare inc6t exista riscul evident ca

sistemul de s6n6tate sd nu poat6 procesa aceste sosiri fdrd consecinle negative asupra func{iondrii lor

eficiente.

in primele 24 deore de la declararea rdzboiului in Ucraina, a fost inregistrat un aflux de 15'816

de cetdfeni care au traversat frontiera pe sens de intrare dinspre Ucraina

Persoanele vizate de Planul de contingen{l
categoriile principale de populafi", $rrput. sub termenul de "refugiali" in contextul documentului dat

includ:
o solicitantii dlp azil;
o refugiali;
. repairiali cafe sunt relLgiali in alte lari qi care se intorc in Jara lor de origine;

t a?attizii.

In cazul altor crize asociate cu influxul numdrului de refugiali s-a constatat cd existd anumite

particularitali gi profilul stdrilor de sdn[tate care determind tipul serviciilor medicale necesare pentru a

acorda asistenta medicald, include urmdtoarele :

. SIvo:bbli cronice netransrnisibile, patologii chirurgicale, probleme dentare, afecfiuni ale pielii,

problerhe legate de sdn6taLea sexuald qi reproductivd etc.;

. ^27vodin aiecliunile inregistrate sunt infecfii respiratorii gi boli transmisibile - grip6, variceld gi

boli ale cdilor respiratorii superioare;

. - g%odin toate afecliunile sunt leziuni traumatice (contuzii, fracturi, degerdturi mu|cdturi,

arsuri. );
. - 5Yo sunt afecJiuni gastrointestinale cu sau fbr6 diaree;

. - 4o/o{intre refugiali au fbst diagnostica{i cu afecliuni a sdndtdlii mintale moderate;

. - 2Yo dintre refugiali au prezentat episoade de scabie, pediculozd;

. - l,5o/4 au avut infeclii acute ale cdilor respiratorii inferioare;

. - loh dintre boli ca rezultat al temperaturilor extreme ;

. - o,3oArefugiafi aupreze:ntzlmugcdturii inlepaturi de animale/ insecte



boli cronice netransmisibile, intervenlii chirurgicale, l,

probleme dentare, afecliuni ale pielii, SRH

afecliuni gpstroi

53r00

iflfeclii respiratoriigi bolitransmisibile 27,00

leziuni/traume I s,oo

i

ntestinale cu sau fdrd diaree I s,oo

infecliiacirte ale cdilor respiratorii inferioare i-
rract " I z,oo

pediculozd I z,oo

mugcdturide animale I r,oo

i

degerdturi/insola[ii I r,oo

tulburdri psihice i ,,oo

0,00 20,00 40,00 60,00

Figura l. Profilul stlril,or de sinfltate la refugiaJi ce necesitd servicii medicale (7o).

1.2 Principii dd acordare a asistcnJei medical[
Principii de acbrdare a asistenfei medicald in urgenfd asociatd cu influxul de refugiafi se aliniazd la
principii generAle pentru asigurarea "Sdnbtajii pentru to!i" gi "acoperirea universald a cu servicii de
sdn[tate" in coritextul implementdrii Agendei 2030 pentru atingerea obiectivelor de dezvoltare durabild
(ODD) a sistemului de sdndtate gi llortificarea sdn[t[fii populafiei, gi include urmdtoarele:

o Asistenla medical6 se acordatd refugiafilor, inclusiv grupurilor !int[ gi se va ajusta la profilul
refugiafllor astfel ca sd fie asigurat un acces echitabil la serviciile calitative refugialilor gi
populaliei din Republic Mc,ldova.

o Asistenfp. medical[ primard este primul nivel de asisten![ medicald gi este "punctul de intrare" in
sistemul de sdndtate.

o Integrarea serviciilor, evitarea cre[rii sistemelor paralele gi structurilor paralel la structurile
existentO.

. Spitalizdrea sau referirea cdtre institufii medicale se rcalizeazd,inbaza principiilor qi criteriilor
medicale.

o Transparenla pror:esului de, acordare a asistenfei medicale sebazeazd pe o comunicare clard si
diseminpre informatiilor pe scard largd.



2 Pericole potenfiale gi

migran{i
2.1 Creqterea flnverii asupra sistcmului de sindtate gi pericolul asociat cu asigurarea continuit[fii
acordlrii asistQn!ei medicale
Sistemul de sdrldtate din Republica Moldova va oferi asistenfd medicald pre-spitaliceascd (de urgen!6),
primard, spitaliQeascd gi specializatd".Tot odat[ existd mai multe provociri care necesitdafi atenuate in
scopul asigurdrii asistenfei medicale in cazul bolilor cronice netransmisibile, intervenfiilor chirurgicale,
probleme legate de sdn[tatea mintalS, etc. Cregterea densitdlii populaliei, inclusiv a grupurilor
vulnerabile (copii, femei) gi necesitdlilor de asistenfd medicald determind o povard asupra sistemului de
sdndtate gi poatd duce la o suprasolicitare.

2.1.1 Pericol dd perturbare a activitfl{ii institufiilor de asisten{i medical[ qi posibile intreruperi de
livrare a mediqamentelor, reactivelor si consumabilelor

. Sporirea numdrului gi gradului de solicitare a asistenfei medicale (urgent6, spitaliceasc[, etc.)
pentru persoanele din r6ndul refugialilor. Cauza principald de morbiditate gi mortalitate in
Ucrain4, cu cele cinci B|trT majore (boli cardiovasculare (BCV), diabet, cancer, boli cronice
respiralorii gi afecliuni de sandtate mintald) reprezentdnd 84% din totalul mortalitdlii, ce
necesitd asigurarea condiliilor pentru continuarea tratamentului.

' Povara stresului psihologic gi a traumei asupra refugialilor din cauza experienlelor lor recente
nu trebuie subestimatd. Populalia este consideratd cu un risc ridicat de rezultate negative asupra
sdndtdfii mintale gi existd o nevoie urgentd de sdnitate mintald (continuare) gi servicii de suport

. psihosqcial.
. intreru$erea de furnizare de energie electricd, gaze naturale, apd potabild, combustibil qi

afectarea instituliilor medico-sanitarc cauzatd de eventuale intreruperi (perturbdri.

' Posibile intreruperi de livrare a medicamentelor si consumabilelor medicale produse/procurate
din Ucr']aina, Belarus si Federatia Rusd,

riscurile asociate lluxului crescut de refugia{i, solicitan{ilor de azil qi

2.1.2 Mdsuri de atenuare
. Actualizarea planurilor cle pregdtire gi rdspuns

. exceplibnale gi urgenle de sdndtate publicd.
. Asigur4rea instituliilor medico-sanitare cu surse alternative de curent electric, apd,, agenttermic,

conmbUstibrl, gaze medicale, produse alimentare etc.
. Evaluarlea rezervelor de mijloace materiale (combustibil, consumabile, medicamente, substanle

dezinfeptante, produse alimentare, etc7.
. Evaluarlea rezervelor gi identificarea piefelor gi producdtorilor pentru asigurarea

medica]nentelor, consumabilelor gi reactivelor, surse de 02 gi produse de sAnge, dezinfectante,
etc. perltru asigurarea continuitdlii serviciilor medicale.

' Asigur4rea executdrii contractelor gi intocmirea contractelor pentru asigurarea IMS cu
medicatnente, consumabile gi reactive, dezinfectante, produse alimentare necesare.

' Explor4rea resurselor inter:nafionale pentru a completa rezewele gi a menfine un sistem viabil
de suplinire, stocare gi management a stocurilor (rezervelor) de medicamente consumabilelor gi

reactivolor, surse de 02 gi produse de sdnge, substante dezinfectante, gi distribu{ia lor ulterioard
cdtre II\1{S.

a instituliilor medico-sanitare la situalii



2.2 Pericole care pot determina riscuri de origine biologici, chimici qi radiologice sau cu factori
de mediu, asociate cu afectarea s[nltdfii publice

2.2.lPericole qauzate de numlrul mare de refugiafi ce determind sporirea numdrului de boli
netransmisibile (BNT) gi transmisibile

o Cregteroa numdrului cazurilor de import a cazurilor de COVID-l9, nivel jos de acoperire
vaccinald, in special in rdndul populafiei vulnerabile asociate cu intreruperea testdrii qi

tratamerltului, ii pune pe cei mai vulnerabili la un risc crescut de imbolndvire gravd gi deces.
Astfel egte posibild a sporire a solicitdrilor serviciilor medicale, inclusiv in cazttl evolutiei severe

a asist$nlei medicale in secliile de terapie intensivd.
o Aparilia gi rdsp6ndirea maladiilor infeclioase cu transmitere aerogend (infecfiile respiratorii

acute, Efrpa, rujenla, infecfia meningococic5, tuberculozd (Ukraina se enumerd printre ldrile cu
povara lnaltd a bolilor infeclioase cronice: HIV gi tuberculozd (TB)/TB multi-drog-rezistentd
(TB MDR), cit gi inregistreazd in jur de 30 mii cazuri noi de TB anual) etc) determinate de
aglomerhrea populaliei in centrele de plasament a refugiaJilor.

o Aparifia gi rdspdndirca cazurilorlizbucnirilor de boli cu factor alimentar/hidric sau contact
habitual (toxiinfecfii, dizenterie, hepatita A, infecfiile enterovirale, etc).

o Eventuala aparigie a cazurilor de boli prevenibile prin vaccinare cu un risc iminent de transmitere
pe teritqriul ![rii in cazul l]uxului de migranli (cazuri de import) ce se pot rdspAndi imediat in
rAndul rnigranlilor gi a populafiei rezidente (poliomielitd, rujeol6, difterie, etc.). in Ucraina in
2017-2019 s-au inregistrat izbucniri de rujeold determinatd de nivelul jos de acoperirea
vaccinale prelungitd gi persistentd cu vaccin rujeolic. Izbucnirea cauzatd de poliovirusului tip 2
derivat din vaccin (cVDVP2) cu care Ucraina se confruntd din septembrie 2021 rcprezintd un
risc de aparilie gi rdspAndire poliomielitei. Regiunile afectate sunt Rivne (in nord-vestul
Ucrainei) gi Zakarpattya (in sud-vestul Ucrainei). incepdnd cu 25 februarie 2022, au fost
inregistrpte 2 cazuri cu paralizie acut[ flasc[ gi 19 izolilrt de VDPV2 in rdndul persoanelor
contacte asi mptornatice.

o Eventuala aparilie a cazurilor de intoxicafii acute neprofesionale exogene de etiologie
chimicdlEventuala aparilie a unui aflux sporit de refugiafi in cazul incidentelor la nivelul
punctelQr de trecere a frontierei Republicii Moldova soldate cu victime multiple

2.2.2Milsuri dC sinitate publicl
o Organiparea asistenlei medicale (prespitaliceascd, urgente, primare gi spitaliceEti) a persoanelor

din rdnldul refugiafilor.
o Sporirda capacitdlilor, inc:lusiv cu personal medical, de diagnostic gi tratament, precum gi de

supravpghere sanitaro-epi,lemiologica in localit[1ile (zonele) de concentrare a refugiafilor.
o Creare0 gi menfinerea stocuri (rezerve) de medicamente, consumabile, dezinfectante, etc.,

predestinate pentru asistenla medicald a persoanelor din r6ndul refugia{ilor.
o Fortifioarea supravegherii sanitaro-epidemiologic[ in punctele de intrare in lara qi in localitdlile

lzonel() de concentrare a refugialilor, inclusiv a surselor gi sistemelor de asigurare cu ap[ gi

canalizare, a produselor alimentare gi a institufiilor de alimentafie publicd, etc.;
o Organizarea gi efectuarea m6surilor de dezinfecfie, dezinseclie, deratizare, etc..
. Depistflrea activb a cazurilor de boli infecfioase cu localizarea gi lichidarea eventualelor

izbucnlri; Instituirea in caz de necesitate a resimului de observatie sau carantind.



o Evaludrea stocurilor de vaccinuri pentru organizarea mdsurilor de profilaxie specific[ primard
in rindul refugiafilor.

o VaccirJrarea cu o dozd. impotriva poliomielitei (IPV) gi rujeolei (RPR), ulterior gi impotriva altor
boli prlevenibile prin vaccinare a copiilor cu vdrsta de pAnd la 6 ani, iar dupd cazpdna la 18 ani.

t Monitbrizatea gi raportarea in modul stabilit a tuturor cazurilor de boli infecfioase in rdndul
refugialilor inbaza definigiilor de caz standard,

o Inforr4area populafiei gi persoanelor din rdndul refugiafilor privitor la riscurile la care sunt
supugi gi regulile care urnleazd,sdle respecte.

' Stabililea cazurilor de intoxicalie acute neprofesionale exogene de etiologie chimicd pentru
excluderea/minimalizarea efectelor nefaste asupra stdrii de sdndtate a refugialilor.

Mdsuri de sdndtate publicb privind pericolele cauzate de pandemia covlD-19

1. Limitarea transmiterii de la om la om, inclusiv reducerea infecliilor secundare in rdndul persoanelor
contacte apropiiate gi lucratorilor medicali, prevenirea transmiterii ulterioare, precum gi r6spdndirii ?n
continuare la niVel internalional:

' asigurarea unei acoperiri vaccinale universale impotriva COVID-l9 pentru migranfi Ei
populalia din toate teritoriile administrative ale RMI

' identificarca rapidd^ diagnosticarea, izolarea gi asistenla precoce pentru pacienli, precum gi
oferire4 de ingrijiri optimizate pentru pacienlii infectaji;

' asigura,lea accesului la testare gi asistenld medicald gratuitS refugiafilor in cazurile in care se
intrunesc criteriile definiliei de caz pentru COVID;

' ridicarda nivelului de congtientizare in rAndul populaliei a benefeciilor imunizbrii impotriva
COVID-1 9 prin comunicareariscurilor gi implicarea comunitdlii.

2. Atenuarca inlpactuluiin cazul transmiterii la nivel de comunitate:

' reducelea gravil.dtii maladiei prin oferirea asistenlei clinice, in special pentru populafiile
vulnerdbile;

' asigurapea disponibilitAlii de planuri alternative pentru a evita intreruperea acord6rii asistentei
medicale;

' minimizarea perturbbrilor in aspect social gi asigurarea funcjionalitdlii gi continuitalii
activitd[ilor pentru livrarea serviciilor gi produselor esenfiare.

2.3 Pericole de origine chimici
Pericole de cauVate de substanfe chimice/amestecuri de origine chimicd. Industria chimicd a Ucrainei
este un complex, diversificat, care include peste 200 de asociafii gi intreprinderi care produc peste 20.000
de produse chirhice de bazd gi 1Cr0.000 de produse chimice auxiliare. Conflictul militar poate cauza
explozii $i incerldii la obiectivele de producere ;i depozitare a substanfelor chimice, ceea ce reprezintd o
problemd majorE de sdndtate publi<;[ pentru Republica Moldova.
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2.3.1 Efecte asociate cu emisii/deversare a substanfelor chimice
o Poluared apei din r. Nistrur gi Prut cu substanle chimice de la intreprinderile

Ucraina (compugi de potasiu, clor, etc.) - Stebnik (combinatul chimic din
Francovsc).

acestora.

o Monit0 r*izarea calitdlii apei, aerului gi solului (in limita atribufiilor
cu efeOtuarea expertizei ig;ienice inbaza rezultatelor de laborator.

o Supravegherea sanitard il substanlelor gi a produselor chimice

o Poluared aerului atmosferic cauzat de explozii, utrhzarea armamentului de rdzboi (inclusiv
chimic) gi eventuale incendii la obiectivele care gestioneazd substanle chimice/amestecuri de
substanJp chimice in apropierea teritoriului Republicii Moldova.

o Poluare4 solului urmare il curenfilor de aer ;i precipitaliilor ce conlin substanfe chimice
periculopse.

o Eventuafd explozie a depozitului de la Cobasna, unde sunt stocate aproximativ 20 mii tone de
munilii Oare ar putea provoca un dezastru ecologic gi uman.

o Eventuald explozie la obiectele industriei nafionale unde sunt stocate substanle chimice/
amesteclrri utilizate in industria de prelucrare a strugurilor gi producere a vinului, de producere a
mobilei, vopselelor gi lacurilor, in agriculturd etc. in cantitdli pasibile sd producd
accidente/incidente chimice cu eventual impact asupra s[ndtafii publice.

2.3.2 Misuri de sindtate publici
o Identif,tcarea, evaluarea Ei gestionarea riscurilor pentru sdndtatea publicd asociate substanfelor

chimice.
. Cartogfafierea riscurilor asociate substanlelor chimice pentru sdn[tatea populalioi.
o Fortifioarea capacitAfilor de monitorizare a calitdtii apei (r. Nistru Ei r. Prut) in punctele

stafionare gi mobile de monitorizare.
o Evalualea rezervelor de er:hipamente de proteclie individuale in scopul organizdtii mdsurilor de

profilaxie prevenlie in caz;ul urgenlelor de sdndtate publicd de etiologie chimicd.
o Evaluafea stocurilor de antidoturi in scopul fortificdrii acorddrii asistenlei medicale in cazul

' contanlindrii chimice a teritoriului gi afectdrii stdrii de sdndtate a populalieipopulafiei.
. Evalualea surselor alternative de apd potabild (fintAni arteziene, sonds, etc) pentru

aprovi?ionare cu apd de calitate garantatd.
o Depist0rea, eviclenla gi asigurarea estimdrii factorilor chimici din mediul

influefleazd sdndtatea populatiei pentru minimizarea actiunilor nefaste.
. inregisfrarea, localizarea cazurilor de accidente/incidente chimice qi lichidarea consecinfelor

producdtoare din
regiunea Ivano-

inconjurdtor care

prevdzute de cadrul legal)

obiectivele economiei

regulile chre urmeaz[ sd

la
na!ion{1e.

o Informprea populatiei privind riscurile chimice la care pot fi expugi gi

le resppcte in cazul urgenlelor de sdndtate publica de etiologie chimicd.

2.4 Pericol de producere a accidentelor nucleare qi radiologice
Fericol de prodlucere ca. consecirrld a posibilelor accidente la staliile atomo-electricd din Ucraina.
Republica Moldova se invecineazd cu statul Ucraina pe teritoriul cdreia sint amplasate 5 stalii
atomoelectrice $i alte obiective nu,lleare (5 stalii inrcza de 400 km de la hotare). La frontiera de est a
Republicii Mol{ova se afla la o distan}6 direct de doar 140 km de la stajia nucleard de la Iirjno-Ucrainsk,
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2.4.1 Efecte asociate cu deversarea substanfelor radiologice
. Posibile evenimente radiologice, nucleare potenliale atit de origine tehnogend precum gi acte de

atac mifitar asupra centralelor din exterior.
. Aplicarba poten{iald a armelor nucleare este necesar de considerat.

' Afectar0a cu substanfe radio-nucleare depinde de caracterul, proporfiile qi consecinlele polu[rii
radioaclive a teritoriului lJcrainei gi a Republicii Moldova, gi va fi influenlat de cantitatea
materiaf elor nucleare, radioactive degajate in aerul atmosferic, distanta de la locul evenimentului
radionublear, viteza gi direr:Jia vAntului.

2.4.2Milsuri db sfln[tatc publicl
' Screening pentru depistarea contamin[rii cu agenfi chimici sau radionucleari.

' Cercetdrea radiologicd cu depistarea zonelor contaminate cu substan{e radioactive.

' Efectu0rea la punctele dr: trecere a frontierei, la intrare in lard, a controlului dozimetric a
persoa4elor, tehnicii si prroduselor alimentare in caz de inregistrare a nivelului crescut de
radiatii.

' Depistarea, prelucrarea sanitard qi acordarea in caz de necesitate a asistenlei medicale urgente
persoarielor, care au primit doze supralimitd de radialie.pcrsoanelor, care au pnmlt ooze suprallmlta de radralre.

' Efectu4rea contt'olului permanent asupra gra ului de contaminare a apei potabile, produselor
alimentare.

' Informhrea perrnanenti il populaliei privind situalia radiativd, regulile de comportare gi
mdsurile de securitate.

2.5 Pericole dc iuunda{ii
ca consecinld a eventualelor deterior[ri a digurilor gi altor construc{ii hidrotehnice in lunca r. Nistru.

2.5.1 Efecte asQciate cu inundafii
. InundarQa institLl{iilor medico-sanitare si intreruperea funcJionalitdlii IMS.

' Perturbarea accesului la serviciile de asistenta medicald qi de diagnostic.

' Sporirea numf,rttlui de persoane cu leziuni, traume care au suferit din urma inunda{iilor gi decese
tn urma finecului.

' Sporireal numdrului de boli infeclioase cauzate de lipsa accesului Ia apd,gi alimente sigure.

2.5.2 Misuri d0 sdnltate publicd
o ActualiZarea planurilor de preg[tire gi rdspuns a instituliilor medico-sanitare pi de sdndtate

publica ln cazul inundaliilor qi redislocarea acestora.

' Asiguradea instituliilor medico-sanitare cu surse alternative de apd gi servicii de canalizare etc.
t Mobilizarea resurselor sistemului de sdndtate pentru acordarea asistenlei medicale persoanelor

cu leziurli, traume care au suferit din urma inundaliilor qi celor cu boli transmisibile cu factor de
transmitbre alirnentar gi de transmitere hidric Ai care provin din mediul inconjurator' ' Informarea permanentd a populaliei privind situalia privind prevenire bolilor asociate cu
consumlll de apd si alimentr: nesigure.

. Supravpgherea sanitaro-igienicd a localit6lilor expuse riscului de inunda{ie;
o Verificfirea capacitalilor de monitorizarc a calitlLlii apei in puncte stafionare gi mobile de

monitoLizare;
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o Actualizarea
inundalle;

informafiei privind sursele de apd potabila pentru localitdlile expuse riscului de

inundare asupra calitafi apelor subterane'

populaliei RM.

Obiectivele Planu lui sunt urmdtoarele:

l) menlinerea la un nivel inLalt a gradului de pregdtire a organelor de dirijare, serviciilor qi

institutiillor sistemului s[niitdlii p-"nt* ac{iuni de rdspuns la inregistrarea unui flux mare de

refugia{l qi migran{i;

2) asigurarea dirijdrii stabile 9i neintrerupte cu acliunile de pregatire, raspuns 9i lichidare a

situafiildr determinate de la. inregistrarea unt i numdr mare de migranti;

3) rcpartizprea clard gi univocd a sarcinilor, rolurilor gi responsabilitdtilor intre institufiile 9i

structurlle din sectorul de s6n6tate implicate \n rcalizarea acJiunilor de gestionare a fluxului de

migranJi;

utilizarda optimd a resurselor disponibile gi a celor care vor fi puse la dispoziJie in cadrul

procesufui de gestionare a rsitua{iei migranlilor 9i refugialilor;

asigura4ea unei cooperdri e,ficiente intre structurile relevante, implicate inrcalizarea acliunilor de

rdspuns! atAt din interiorul sistemului sandtAui, cit 9i din afara acestuia'

4. Cadrul legal qi normativ
Legislafia natbnAa la comparti.mentul de pregdtire 9i rdspuns la

leglslaliei UE, OMS MIPS gi organismelor internalionale' Lista actelor

4)

s)

urgenle transPune Prevederile
normative este redatl in anexa

nr.1.

5. Coordonare nafionall;i locall
Coordonarea la nivel nalional este exercitatd de cdtre Guvernul Republicii Moldova prin intermediul

comisiei Nalionale pentru Situalii ExcepJionale a Republicii Moldova (csE RM) (Legea RM nt'271

din 9.1 l.lgg4cu privire la protec{ia ci riia, qi Hotdrarea Guvernului RM nr. 1340 din 4 decembrie 2001

cu privire la Comisia pentru Situafii E*cepiionale a Republicii Moldova). Gestionatealanivel na{ional

se realizeazil respectdnd procedurile privin gestionarea situaliilor excep{ionale'

Dirijarea gi coordonare,a nemijlocitd se realizeazd de c[tre centrul Unic de Gestionare a crizei (in

continuare, cuGC), instituit pri'pct. I din Dispoziliant.3 din27 februarie 2022 a Comisiei pentru

Situatii Exceptionale a Republicii Moldova. c rnducerea cuGC este asigurata de consiliul de

ft ional de conducere qi coordonare ce

qi isiei pentru Situatii Exceptionale in

Cr
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CUGC asigurd mecanismul naJional de coordon situa(iei

umanitare, 
"pt."fr- 

gi pregdtirea irrformdrilor 9i a PrivinJd'

pentru Comisia pentruSituafii Exoepfionale. Secreta . 1 , r. 
membrul

Consiliului de ooordonare operalic,nald in cadrul sediului organului central al Inspectoratului General

pentru Situatii dle Urgenta (mun' Chiqinau, str. Gh. Asachi 69).

Dirijarea ;i coordonarea la nivelul sectorului s[nltl{ii
procesul de coordon are a activit[1ilor desftgurate pentru gestiunea situafiei se efectueazd in baza

domeniilor de responsahilitate ale subdiviziunilor stabilite ale CUGC. Pe domeniul de asisten{d

medicald, este desemnat grupul compus din MS, ANSP gi Agen{ia Medicamentului gi Dispozitivelor

Medicale, cu airibuirea sarcinilor, in conformitate cu prevederile dispoziliei Comisiei pentru SituaJii

Exceplionale nri13 din 3 lt martie 2'022.

La nivelul sectorului de sdndtatt; in caz de urgenle de sdndtate publicd, situalii excepfionale 9i

incidentelor la ilivelul punctelor de trecere a frontierei Republicii Moldova soldate cu victime multiple,

in scopul asigulrdrii suportului deoizional, de coordonare, control gi gestionare al acorddrii asistenfei

medicale refugialilor se va operafionaliza dupd caz, Centrul Operativ de Coordonare in UrgenJe in

S6ndtate public[ (COC USP), nucl.eul cdruia il constituie Direclia managementul USP din cadrul ANSP

qi/sau Grupul Sectorial de Operare (GSO), in coformitate cu prevederile actelor normative in vigoare.

Responsabil pentru activitatea CCIC USP este desemnat geful Direc{iei managementul USP sau, dupd

caz, unul din dlrectorii adjuncfi ai ANSP. in dependenld de situalia teatd,la propunerea gefului COC

USP, in componenla centrului se coopteazd specialiqtii respectivi din cadrul MS, agenliilor si

institu!iilor medico-sanitare.

Responsabil pentru activitatea GSO este Ministrul sdndtdfii/ Secretarul de Stat. Membrii Grupului

Seciorial de Operare sunt angajal.i ai MS, ANSP gi prestatori de servicii medicale. La necesitate,la

lucrdrile GSO pot fi cooptali gi alli specialigti, inclusiv experli pe diverse domenii medicale qi non-

medicale.

6. Asigurarea continuit[{ii accesului qi prestlrii serviciilor medicale esenfiale pentru refugia{i

6.1 Acordarea asistente,i medicale (prespitaliceqti, primare qi spitaliceEti)

in cadrul sistemului de sdn[tate, al Republicii Moldova se va acorda asistenld medicald gratuitd

refugialilor in gazurile in care se intrunesc criteriile definiliei de caz pentru COVID-I9, precum 9i in

cazul urgenlelqr medico-chirurgicale, supravegherea gi acordarea asistenlei medicale in cazul maladiilor

social condi{idnate qi asigurdrii continuitdlii tratamentului maladiilor cu impact major asupra

indicatorilor de sdn[tate public6.

Asistenfa medipal6 se acordd grafirit refugiafilor, in conformitate cu prevederile Dispozifiilor Comisiei

pentru Situalii Exceplionale de cd1.re:

- Persondlul medical al Cenl.relor temporare de plasament

- Prestatdrii de asistenld medicald urgentd la etapaprespitaliceascd,

- Prestatorii de asistenld merlicald comunitard, primard gi specializatd de ambulator,

- Prestatorii publioi/privafi cle asisten![ medicald spitaliceascd.



medioale acordate refugiaJilor sunt grupate in pachete de servicii medicale esenliale care
Serviciile
includ:

. serviciilg de imunflzare a copiilor qi adul{ilor;

o serviciild de s6n6tate sexuald gi reproductivd, inclusiv asistenla medicala pe parcursul sarcinii,

nagterii gi post-partum, nilanagementul clinic al cazurilor de viol, planificare familiald 9i

asigurard cu contraceptive, servicii de avort in siguran!6, managementul clinic al HIV/SIDA 9i

ITS;
. asiguraroa cu medicamente, bunuri gi suport (consula{ii, eliberare de certificate, referire la alte

nivele, etc.) din partea lucrEitorilor medicali pentru managementul continuu al bolilor cronice;

o servicii he consiliere psihologice Ei sdndtate mintal6;

. asigurarga managementul urgenlelor medico-chirurgicale 9i afec{iunilor acute care necesit[

interventii de urgenld;

o servicii auxiliare, cum ar fi serviciile de

componbnte sanguine pentru transfuzie;

bazd de imagisticd, de diagnosticare, laborator qi

o serviciilb critice de sdndtate' cum ar hdializa;
o serviciille de s6n6tate care rru pot f,r amdnate: rncologie, radioterapie, chimioterapie;

o serviciile managementului de cazpentru pacienlii cu covlD-l9.

Detalii privind serviciile esenJiale prestate la fiecare nivel de asistenld 9i sursele de finanlare a acestora

sunt enumerate in Anexa nr.2'

nviciilor rnedicale prestate refugia{ilor se efectueazd de cdtre prestatorii de

rcnformitate cu actele normative in vigoare, prin efectuarea inregistrdrilor in

medicald primard gi comple area in regim on-line a fiqelor de eviden{6 de cdtre

toli prestatorii de asistenla medicald, inclusiv a platformelor onJine de raportare'

Evidenla cheltuielilor pentru prestarea asistenlei medicale refugiaJilor se va line separat de cdtre fiecare

prestator de sbrvicii medicaie irnplicat in acordarea mdsurilor de rdspuns in contextul situafiei de

urgenld declar@te.

6.2 Evaluarea stlrii de sln[tate a refugiafilor qi etapelor de acordare a asisten{ei medicale

6.2.1Asistenlpmedical[lapunr:teledetrecereafrontierei
Persoanelor care traverseazd frontiera de stat se va acorda urmdtorul spectru de servicii medicale:

o screening covJtD-1g, inc,lusiv SARS CoV-2 Antigen rapid testare la persoanele suspecte;

o Triajul qi Primul ajutor medical;
o Asiste{r{6 medical6 urgentd prespitaliceasc[ qi dupd caztransportarea asistati a pacien]ilor;

.Asisterrtdpsihologicdprinnardgiintervenlierapid6,dupdcaz.

primul ajutor medical, triajul me,Cical qi testarea rapidd Antigen SARS-CoV-.zJduna caz) la punctele de

trecere a frontierei de stat se va efectuu a" rat." personalul nieaicat din cadrul Inspectoratului General al

Politieidestatoriideprimardli;nllaliceascddinteritoriilecu
puncte de r stat dese Ministerurui Sdn6t6{ii, sau voluntarii din

cadrul org namentale caz Asistenlei Medicale Urgente Prespitaliceqti.
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6.2.2 Asisten{a rnedicall in centr

rimardgii'|ervenliarapidddugllc2zseasigurdinparticularprinintermediul
comunitarr A. ,aitat"tJ mentalA, Centrelor-de sdndtate prietenoase tinerilor'

emamentale, etc.

pentru asigurare* prest'rii serviciilor de asisten{d meaigarL primar' gi urgent' prespitaliceasc'' in cazul

lipsei acestora in ."nt ut de ptururri.nt-- ai refugia1il"., 
^'*.t- 

deiaqali 
'lucidtori medicali din

local itdtile/sectoprele adiaoente t utt ditt centrul raional'

f;,;rti-*nfa 
i'nedicalr la locul::rfilt:'*,:iTJr"ru, 

de plasament, acordarea asisten{ei medicale

primare edjicul a. rr.ili. rnrazao. o.r"*ite a c'ruia se afl6 punctul/domiciliul

unde est

6.2.3.lAsisten![ medicall primarl (AMP)
o.z.J.I ASISftu?4 ru!

AMP pe teritor[ur nenrlbri.ci-iY:rd:'i:.:l'-::,"fi?ti t":l]l:l:::ffi].ff1i: $:,ifiil:1H?:ll:: 1:AMP pe teritor[ul Republtctt lvroloova ssLe avuru'r4 v"r"^"r;; 
Vt"di.ilor de Familie, 264 Centte de

..ntr.'ruionale, 5 Asocialii Med!9a.19 rTi:"^':f,i:''f':ilT"i:"H?:r'":.ffiffi,'x i.'p'.'i",".i
3;1;,'#i:1il!; 

j,t?!llTi.H3il:i:";$"#il+i9'""i:i:;::1i:;-:""1*,utn\d'25 de prestatori

-i 11 nrecfqtnri nrivati.
|]:TffH:iri Liair.me r profesiunea de medic de familie qi 12 prestatori privafl'

inacordareaasistenleimedicalesevaextindeprincooptarea,|a
'qiserviciilordincadrulinstitutiilormedico-sanitareteritorialede

Acordarea asigtentei medicare primare refugialilor se efectuea zd de cdtre prestatorii de asisten!'

medicall primhr6, iniir.r.nt de r.ipul d.^;;6;-i.t"te.Ei forma j*iai"a. de organizare' responsabili de

acordarea asistenlei me,dicale p.pula{iei'Jin' teritoriul in c# aceqtia sunt caza\i (case de locuit'

apartamente, etc.).

in cazur alertei de gradul I (Cod verde): Sunt antrenali mai activ prestatorii de AMP din apropierea

centrelor de plasament gi a punctelo, d. ir...re cu un flux mai mare de refugiali'

Echipele sunt formate reiegind rjin numdrul de refugiali gi normativul fiind 1 medic ai 2 asistenli

medicali la 1500 - 2500 locuitori'

in cazul alertei de gradul II (C:od Galben i in desemnarea'

formarea gi orlganiza:rea activitdlii echipelor va fi majorat' in

.otiot.itlte qi estimdrile ce lin rle numdrul
rurale din

in cazul unui flux spc'rit de relugiali S de nivel
apropiere, suportul neoesar penl'ru pre i activit'fii
raional din sectorul respectiv, care vor

echipelor.
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tn cazul alertei de gradul III (Cod RoEu): Toli prestatorii de AMP sunt antrena{i in desemnarea,

formarea qi orlanizarea activitdliii echipelor mobile gi in acordarea asistenlei medicale refugialilor din

teritoriul in caip acegtia suntcazali.

Pe lingd prestatorii de AMP implicafi (CS de nivel raional din sectorul respectiv), suportul necesar

pentru prestarea serviciilor medicale va fi acordat qi de cdtre AMT gi CS din alte teritorii administrative,

care vor fi restrionsabile de coordonarea formdrii gi organizdrii activitdfii echipelor.

Numdrul de persoane implicate in acordarea asistenfei medicale se va extinde prin cooptarea, la

necesitate, a tuturor specialigtilor gi serviciilor din cadrul instituliilor medico-sanitare teritoriale de

asistenJd medicald primard. Der asemenea, se vor coopta lucrdtori medicali din alte teritorii
administrative, care la moment inregistreazd un numdr mai redus de refugiafi, la fel gi in funcfie de caz

gi studenfi, reziden{i etc.

Totodatd pentrtr asigurarea accesu.lui qi prestarea serviciilor esenliale in cazul alertei de gradul III, vor fi
acordate un numdr redus de servicii medicale dupd cum urmeazd:

1. serviciile de imunizare a copiilor qi adullilor;
2. servicii acordate planificare familiald gi asigurare cu contraceptive, servicii de avort in siguranJd,

managomentul cllinic al HIV/SIDA gi ITS;
3. asigurarea cu asistenld rnedicald, medicamente, bunuri gi suport (consulafii, eliberare de

certificate, referire la altet nivele, etc.) din partea lucrdtorilor medicali pentru managementul
contimtu al bolilor cronice;

4. servicii de consiliere psihologice gi s[ndtate mintal6;
5. asigurafea cu servicii profiilactice;
6. servicii pentru pacienlii co,nfirmati COVID-19.

6.2.3.2 Asisten{a medical[ u rgentl prespitaliceascl (AMU)

Serviciul de bsistenfa medicald urgentd prespitaliceascd este reprezentat de Centrul Nalional de

Asistenld Medlcali Urgentd Prespitaliceasc6, cu 5 Statii de Asistenfd Medical6 Urgentd, 41 Substafii gi

96 Puncte de Asistenfi Medicald Urgentd Prespitaliceascd, care asigurd asistenla medicald de urgenfd
popula{iei de pe tot teritoriul 1drii.

Serviciul de grgenld iasigurd acordarea asistenfei medicale urgente la etapa prespitaliceascd gi

transportarea rnedicald asistatd la apelul pacientului, altor persoane sau la cererea lucrdtorilor medicali
in regim contiriuu de la llocul solicitdrii pAn6 la prestatorul de servicii medicale spitalice;ti.
Persoanele refugiate vor beneficia de asistenld medicald urgentd la etapa de prespital in mod gratuit
continuu gi in yolum deplin confcrrm protocoalelor clinice naJionale gi standarde medicale de diagnostic
gi tratament.

in cazul alertei de gradul I (Cod Verde): Asistenla medicald de urgen!6 prespitalicescd va fi acordatd
de cdtre echipdle de asistenf[ meilical[ de urgenfd din cadrul Substafiilor de Asistenld Medicald Urgent[
PrespitaliceasQ[ gi/sau Punctelor de Asistenfd Medicald Urgentd Prespitaliceascd din raionul pe teritoriul
cdruia se afld punctele internalionale de trecere a frontierei.

in cazul aleriei de gradul II (Cod Galben): Se vor organiza echipe suplimentare desemnate pentru
acordarea asisten{ei merJicale de urgen!6 prespitalicescd la punctele de frontierd cu dislocarea acestora
pe teritoriul pdnctelor internalionrale de trecere a frontierei ( Otaci-Moghilev, Criva-Mdmdliga, Tudora-
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Starokazacie, Palanca-Maiaki, Larga -Kelmenli) sau pe teritoriul substafiei (Briceni - Rossogani,

B asarabeasca- Serpniovo).

Numdrul de edhipe antrenate se va majora in dependenfd de fluxul de refugia{i.

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

6.2,3.3 Asisteh{[ medicali spitaliceasci

Asistenla medicald spitaliceascd include diagnosticul qi tratamentul efectuat in spital de cdtre personal

specializat, eQhipamente, facilitdli de laborator gi dotdri de pat. Nivelul de asistenfd medicald
spitaliceascd este prestat de cdtr:e 17 institulii republicane, 9 municipale gi 35 raionale, 6 institufii
private, cu difgrite profile de actirzitate.

AsistenJa medlcald spitaliceascd gratuitd se acordd refugiatilor in cazul urgentelor medico-chirurgicale,
asistenld ante\atald, nagterilor, nranagementul clinic al cazurilor de viol, servicii de avort in siguran!6,
managementulclinic aI HIV/SIDA gi ITS gi a cazului confirmat de COVID-l9.

Asisten{a medicalS spitaliceasc[ este prestatd conform actelor normative in vigoare pentru ingrijirile
acute refugialilor referiti de cdtre AMP qi AMU, care sau adresat direct gi care au fost internafi pentru a
efectua una satl mai multe dintre urmdtoarele:

a) nagtere qi ingrijire nou - ndscu{i, inclusiv servicii medicale pentru prematuri, precum qi

servicii de imunizare a nou ndscu{ilor in matemitdfi;
b) managementul clinic al cazurilor de viol, servicii de avort in siguranld, managemenful

clinic aI HIV/SIDIA $i ITS;
c) tratamentul spitalir:esc al urgenfelor medicale sau asigurarea tratamentului definitiv al

traumatismului;
d) efectuarera intervenfiei chirurgicale;
e) reducerea severitdlii, simptomelor bolii sau traumatismului;

D efectuarera diagnosticului sau procedurilor terapeutice, care nu pot fi efecfuate in condilii
de ambullator:

g) tratamentul maladiei COVID-19 la persoanele care intrunesc criteriile de spitalizare;
h) inifierea dializei;
D tratamenful maladiilor social condilionate, eligibile pentru internare.

in cazul alertei de gradul I (Cod Verde): IMSP spitalicegti igi continud activitateain regim obiqnuit
pe fondul de paturi aprobat la 31 decembrie 202I. Monitorizeazd, cantitdlile de medicamente,
consumabile $i asigurd necesarul de stocuri pentru 90 de zile. Efectueazd/ participd la instruiri in
vederea pregd[irii cadrelor medicale (medici, asistenli medicali gi personal medical inferior) pentru
fortificarea c{pacit6}ilor sectiilor: chirurgie, traumatologie si ortopedie, pediatrie, boli infec{ioase,
ingrijirea bolnavilor. Se conduc de actele normative in vigoare. IMSP din apropierea centrelor de
plasament gi a punctelor de trecere cu un flux mai mare de refugiafi desemneazd echipe mobile.

in cazul alertpi de gradul II (Cod Galben): IMSP spitaliceqti igi continud activitateain regim obignuit
pe fondul de paturi aprobat la 3 I decembrie 202I. Raporteazd zilnic cdtre MS/in sistemul informafional
intemarea pacienfilor din categoriile: refugiali, rdniJi, traumatiza[i, pacien{i cu maladii social-
condifionate. Se conduc de actele normative in vigoare, actele normative emise de Comisia pentru
Situalii Excepfionale a Republicii Moldova.
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Monitorizeazd zilnlc:.

- cantitdlile de medicamente, consumabile

combustibil, apd potabild, substanfe dezinfe
rupofte4zd MS despre intSrzieri sau imposi
cdtre furnizorii de medicamente 9i consumab

- resursele umane disponibile in cadrul instituliei gi pQsibilitd{ile de fortificarea a secfiilor:

chirurgib, traumatologie, obstetrica gi ginecologie, pediafrie, boli infecfioase. La necesitate iqi

pot refrofila numdrul de paturi, in sensul cregterii acestora penlru profilurile, in limita numirului

i. putUri aprobat la inieputul anului: chirurgie, traumatologie si ortopedie, obstetrica 9i

ginecologie, pediatrie, boli infecfioase.

Se elaboreaz6 Protoioale interne la locul de lucru, adaptate la decesitdlile qi specificul de activitate a

instituliei medicale.

in cazul alertei de gradul III (Cod Ro,su): IMSP spitalicegti igi continud activitatea pe fondul de paturi

modificat, undp circa 20Yo din paturile instituliei
traumatizali qi/sau cu holi infeclioase sau din
tratament in condi{ii de ambulator este imposibil.
medicald acestor categonii de pacienli vor fi inclus
tipul de proprietate gi forma juridicd de organizare.

trrtslin Si iniernarea pacienlilor din categoriile: refugiafi, r6ni1i, traumatiza[i, pacienfi cu maladii social

condifionate. Se conduc de actele normative in vigoare, actele normative emise de Comisia pentru

Situalii Exceplionale a Republicii Moldova, dar gi de indicaliile imediate venite direct de la conducerea

MS.

Mon itorize azd"' zilnic ;

- cantitilile de medicamente, sAnge gi componente sanguine, alte fluide, consumabile utilizate,

inclusiv stocurile disponibile care sunt raportate la fiecare ord cdtre MS, produse alimnetare,

dezinfegtante, apdpoiabilii, combustibil in vederea asigurdrii unei activitdli continue a instituliei

medicale, estimeazl. necesitdlile gi intreprinde mdsurile de rigoare pentru asigurarea cu stocuri

pentru 90 de zile, raporteazd MS despre intdrzieri sau imposibilitdli de respectare a prevederilor

contraciuale de cdtre fumi:zorii de medicamente qi consumabile.

- resursele umane disponitrile in cadrul institu{iei gi posibilitdlile de fortificarea a seciiilor:

chirurgfe, traumatologie, pediatrie, boli infeclioase. La necesitate igi pot reprofila numdrul de

paturi, in sensul cre,sterii acestora pentru profilurile: chirurgie, traumatologie si ortopedie,

pediatrle, boli infeclioase, majordnd cu acordul MS qi a CNAM, la necesitate, fondul global de

paturi d instituliilor medioale, in limitele in care poate fi asiguratd asisten{a medicald de cdtre

personalul medical al institutiei.
in activitatea $ecliilor chirurgie, traumatologie gi ortopedie, combustiologie, obstetricd Ei ginecologie,

pediatrie qi boli infec{ioase sunt transferaJi ngajalii altor subdiviziuni, in vederea fortificdrii
capacitdlilor spbdiviziunilor date gi a acorddrii asistenfei medicale continue. Se aplicd eqalonarea

asistentei medicale qi se stabile;te volumul de asistenfd medicald acordat de cdtre personalul medical al

instituliei. Se Sisteazd asistenfa medicald planicd, inclusiv asistenla medical4 pe paturile de reabilitare,

geriatrie gi inglijiri paliative

Se elaboreazd Protocoale interne la locul de lucru, adaptate la necesitdlile gi specificul de activitate a

instituliei medicale.
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Institu{iile medicale vor acorda asistenla medicald in sensul divizdrii acesteia in asisten{a medicald
calificatd (prelucrare primard a rftnilor, interven{ii chirurgicale minore gi/sau mai complexe (funcfie de
fluxul de pacienli gi capacitdlile instituliilor medicale) gi asistenla medicalI specializatd (chirurgie
toracica, chirulgie vasculara, neurochirurgie, tr rmatologie, urologie, chirurgie oro-maxilo-faciala,
combustii etc).

Instituliile medicale prestatoare de, servicii medicale incadrate in rdspunsul sectorului de sdndtate pentru
criza refugiafilor pe teritoriul Republicii Medicale, sunt prestatorii de servicii medicale incadra{i infi
sistemul de asi!gura.. medicald obligatorie, contracta{i de cdtre Compania Nafionald de AsigurSri in
Medicind.

Managementul de caz

Managementul de caz se

standardele medicale.
efectueatzd in conformitate cu protocoalele clinice nafionale gi institu{ionale,

algoritmilor de conduitd, ghidurilor clinice aprobate
inclusiv ghidurilor OMS

7. Resursele urhane
Resursele umarle din s[n[tate consrtituie unul din componentele fundamentale ale sistemului in prestarea
serviciilor medicale calitative. La nivel nafional se inregistreazdo crizdin domeniul resurselor umane
din sdndtate, Qare se manifest6 prin insuficienla lucrdtorilor medicali, distribufia lor neuniformd
geograficd, nivdlul de calificare necorespunzdtor cerinfelor, etc.

in sistemul de sdndtate al Republicii Moldova activeazd 9200 medici qi 18377 asisten{i medicali,
conform Anexei nr. 3.

Capacitdlile porsonalului medicalL antrenat in rdspunsul la starea de urgen[d va fi fortificat prin
intermediul insfruirilor privind managementul de caz, elemente de bazd, ale medicinii de campanie,
managementuldi gi coordonarea dezastrelor, situafiilor de urgenld qi cu victime multiple etc. Accentul va
fi pus pe medlcii urgentigti, chirurgi, traumatologi, anesteziologi-reanimatologici, epidemiologici qi
infecfionigti, la fel pediatri, obstetricieni-ginecologi, psihologi, salvatori, voluntari.

Pentru asistenla medicaldr urgentd la etapa prespitaliceascd - in caz de Cod Rogu in calitate de membri a
echipei (infirmier sau brancardier) pot fi antrenali studenlii USMF ,,N. Testemitanu (ftrd studii
medicale medii) anul I-[I, gi studen{ii de la colegiile medicale (an. III-IV).
Ca asistenli me{icali/felceri vor fi antrenaJi studenfii USMF ,,N. Testemilanu" cu studii medicale medii
de la anul I-IV, fbrA studii medicale medii incepdnd cu anul IV.

Ca medici in c4drul asistenlei meclicale de urgenld prespitaliciascd gi departamente medicind urgenta -
rezidenfii USMF ,,N. Testemilanu" incepdnd cu anul I (preponderent la specialitdlile medicind de
urgenf d, ATI, c$irur gie / tr aumato lo lgi e).

La necesitate EN4T

8. Resursele financiare
Pentru acoperiiea cheltuielilor legate de acordarea serviciilor medicale refugialilor, inclusiv
medicamente qi produse llaramedic,ale vor fi mobilizate mijloace financiare din cadrul bugetului de stat,
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fondurilor asigurdrii obligatorii cle asistenla medicala (AOAM), bugetelor locale qi donalii, in

dependenld de dlsponibilitatea acesl'ora'

Achitareasalariilorpersonaluluiimplicatinprestareaserviciilormedicaleincadrulrdspunsuluila
situa{ia de urgeh!6 incadrat in 

aL 'r PrwoLsrve eY^ 
plasament, centrele medicilor de

familie, spitaleldr, CNAMUP) oiatatii Guvernului nr'837/2016 qi

timpului efectiv prestat, din c qi a dispozi{iilor comisiei pentru

Situalii ExcePlionale.

in cazul refugidJilor care defin statut de persoand asiguratd in cadrul sistemului de AoAM, acordarea

asistenlei medicare se va efectua in conformitate cu prevederile actelor normative in vigoare ce

reglementeazddisternuldeAOAMgivafiacoperitddinfondurileAoAM.
pentru refugialii care nlr delin strilut de persoana- alieuraie in sistemul AOAM' acordarea asistenlei

medicale se val efectua in conformitut" .i, prevederile.actelor normative in vieoare si din fondurile

ge fi acope,rit pu"t 
"t 

rt de servicii -.ai"ut. identificat iri dispoziliile comisiei

pe ale, din uft, ,t.r" aisponibile,.i";il;il la agenliile ONU qi donatori vor fi

ac ile de care au beneficiat refugia{ii'

3J"#;tftl;rffir#tool o..r,,nal, servicii medicale, medicamente 9i consumabile, dispozitive'

reactive, produse de singe, dezirrfectant, .tr ,. rearize,azd, ii a*u dateior disponibile cu privire la

num[rul punctelor J" tr"i"i" cu cel -ui'.r. flux de ,.r.rgiu1i, numarul re lugialilor plasali in cadrul

centreror de pllasament qi serviciile medicare acordate u""rt]oru, cu efectuarea pfognozelor 9i aplicarea

standardelo r Qgreate pentru deservire ia punctele de trecere a frontierei, centrele de plasament'

prestatorii de asistenla'medical6 primar6, spicializatdde ambulator 9i spitaliceascd'

Estim'rile se vor actuarizain dependenld de 1umfuyr 
refugiajilor, ll..Tul qi spectrul serviciilor

medicale aco(date in conformitarte cu standardele nulionur. ipr"u"t. (ordinul Ministerului sdndtalii

100/2008 cu rnodificarit. ;i.o-l,letdrile de rigoare) 9i protocoalele na{ionale':

Pentru alerta 9u Cod Verde - trimestrial

Pentru alertaou Cod Galben - lunar

pentru alertade Cod Roqu - sdptZ'mdnal

pentru punctdle de trec:ere a frorrtierelor de stat cu sens de intrare se va evalua necesarul de echipe de

ii".l,.tttip. r4obile 9i teste Antigen SARS-CoV-2'

pentru centrefe de piasament se va estima necesarul de personal medical, de medicamente gi produse

paramedicalel in dependenld q: ^ry:.ul 
refugialifo' qi iittu nalionala de medicamente esentiale

aprobatl pri,l orJinul MS rcry,I(J;r-, Lista 
-..arcut*r,.r". esenliale ale inaltului comisar al

Na{iunilor urrite pentru refugiali (ur.{Hah;iuuorata rn bazaListeimedicamentelor esenfiale a oMS qi

a ghidului uNHcn pert u ,ri.di,run'"n* qiiorsumabile esenliale. L.u ft] se va lua in calcul necesarul de

servicii consi[iere f s'ih,ologica 9i suport in sdndtate mintala 9i serviciile de urgen{a'

pentru asistdnla medicara urgerntd ra etapa prespitaliceasc[, primaf qi. spitaliceasca se va estima

necesarul o" p..roiut medicai r.ai*.nt. gi .onru,nuuit., airpozitive qi capacitali de infrastructura'

in dependenF oe num6rul refugialil";';i^rt"tistica solicitaJot a. servicii medicale, precum qi datele

epidemiolo gice colectate'
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10. Prevenirea qi supravegherea bolilor transmisibile

Toate centrele de plasament temporar a migranlilor gi. de refugiali vor asigura supravegherea activd a

bolilor transmisibile, alertarea precoce, inclu"siv i.rpr. izbucnirile de boli infecfioase in zond'

Detectarea precoce a cazudlor va pe'rmite:

in centrele de Plasament'

reducerea morbidit[lii 9i mortalitdlii in rindul

e a izbucnirilor: vor fi organizate resursele din

a gestiona fluxul mare de pacienli 9i pentru a

,iale.

r de caz'

a generald a sistemului' Prin ufinare'

Se recomand[ sd se concentreze asupra bolilor care depistarea precoce conteaza' O

listi a acestor boli trebuie frcutd in func{ie de c xt 9i ar trebui revizuitd periodic'

Lista bolilor transmisibil: prioritare pentru supraveghere (evaluarea riscurilor, OMS )

Totodatd, toate cazurile de boli infec{ioase vor

epidemiologic[ (HG 9t5ll20l3)' Sistemul national

integrate de colaborare 9i coorclonare'. direc{ionate

tranimisibile gi la ne':esitate sr3 vor implementa

fi raportate in sistemul nalional de supraveghere

de supraveghere epidemiologicd prevede activitlli

,pr. irnUuna,dJirea prevenirii q gont1o-tutui bolilor

p" tinga supravegheiea epidemiologic[ pasivd (de

Denumirea bolii Nivelul riscului in urmitoarele 3 luni . I

RoSu, Risc foarte mare' Poten{ial pentru cre$terea 
I

mortalitdf iilmorbiditdlii in exces^p"tt"t"fiirt 
potenlial pentru niveluri considerabile de

crestere a mortalit6li i/morbidit6fii

;;il;, iiil;;atrat' Ar putea avga o contribu{ie

minorA la cresJerea mol

tt^-^+i+^ -'i'olX A

Risk moderat
Risc moderat

Risc moderat

Risc moderat Risk moderat

ffirtori (inferclie cu virusul
l---

I W"rt Nile, cazuri de malarie, borrelioza Lyme)

\//rJ\/T)ru\/r- Risc moderat
IJoll cornlce lntesltuasv \rr
D^l: 

- 
frqncmife.re sexrtall
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rutind), supravQghere epidemiolog;icd: sindromald, de santineld, microbiologicd, serosupravegherea, etc.
Sistemul de alertd precoce gi rdspuns rapid este parte componentd a sistemului nalional de supraveghere
epidemiological gi control al bolilor transmisibile gi evenimentelor de sdndtate publicS, inclusiv
informaJional automatizat, gi se integreazd in reJelele internaJionale de supraveghere (HG nr.
r43U2016\.
in cazul existelrlei riscurilor de riispdndire internalionali a bolilor transmisibile gi pentru coordonarea
m[surilor de sd]n[tate publicd, ac]iunile de prevenire gi control sunt consultate cu OMS prin intermediul
PF RSI (2005) gi alte institulii internalionale in domeniu.

11. M[suri de sanitate publici intreprinse
11.1 Operafio4alizarea/activarea Centrului Operativ de Coordonare in Urgen{e in Slnitate
Publici (COC USP)
Intensificarea nfldsurilor de prevenire, monitorizare, depistare, evaluare rapidS gi clasificarea riscurilor
pentru sdndtate publicd gi managernentul riscurilor pentru prevenirea urgentei de sdndtate publicd.

o Intensiflcarea mdsurilor de monitorizare, depistare, evaluare rapidb gi clasificarea riscurilor
pentru sbndtate publicd qi managementul.

o AducerQa instituliilor gi formaliunilor in stare de pregdtire pentru rdspuns.
o Evaluarba necesitdlilor gi orearea Ei menlinerearezewelor de EPP, reactive qi consumabile de

laborator, etc.

11.2 Depistarea gi supr:rvegherea bolilor transmisibile, prevenirea apari{iei izbucnirilor de boli
transmisibile

o Depista{ea precoce a cazurilor de boli infecfioase sau evenimente de sdndtate publicd (clustere,
izbucniii) in rAndul persoanelor refugiate plasate in centrele de plasament sau in comunitate si
raportarpa acestora in sisternul de supraveghere a bolilor transmisibile.

o Utilizarda definifiei de caz, inclusiv cu confirmarea de laborator a cazurilor suspecte.
o InstruirQa lucr:dtorilor din domeniul sdnatdfii cu privire lautrhzarcadefiniliilor de caz.
o Identifidarea gi instruirea r:oordonatorului de monitorizare din fiecare tabfud, pentru a asigura

corectitqdinea colectdrii datelor ;i analiza datelor din tab6rd.
o Definirela modalitdlilor clare de prezentarc a datelor gi asigurarea raportdrilor gi acliunilor

regulatei
o Revizuirea necesitdfilor de teste, reactive gi consumabile de laborator din cadrul retelei de

laborato[re a Agenliei Nalionale de S[n[tate Publicd, procurarea gi crearea stocurilor necesare.
o Planificf,rea, ot'ganizarea gi efectuarea mdsurilor de prevenire a bolilor (vaccinarea, tratamentul

profilac{ic, dezinfecfia etc.l}, proteclia sdndtdfii, promovarea sdndtdfii, precum si comunicarea cu
mass-med ia, popu lalia, etc.

o Monitorlzarea factorilor de mediu gi supravegherea epidemiologicd a bolilor transmisibile,
inclusiv trausnrise prin ver:tori in scopul depistdrii gi identificdrii precoce a riscurilor, ce pot
cauza ddclangarea agravarea situafiei epidemiologice, cu instituirea, in caz de necesitate, a unor
regimurf restrictive;
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1 1.3 Mobilizaf ea comunita r[ ;i comunicarea
Mobilizarea cdmunitalii este cheia succesului in prevenirea gi controlul bolilor infecfioase, izbucniri gi
epidemii. ActiVit[Jile de rnobilizare a comunitd[ii ar trebui sd se concentreze pe urmdtoarele domenii:

1. Cregterea gradului de cong,tientizare cu privire la bolile transmisibile.
2. incurajbrea gi irnplicarea refugialilor sd adopte comportamente in favoarea prevenirii qi

controltrlui focarelor.
3. Cregterpa vigilentei gi garclului de pregdtire pentru epidemii.
4. Maximizarea impactul supravegherii gi gestiondrii cazurilor.
5. Dezvoltarea capacitdlii comunitdlii de a ingriji bolnavii in condilii de cas6 in timpul urgenfelor

de sindtate public6,
6. Asigur4rea cd comunitateetare un rol cheie in detectarea activdacazurilor,ingrijirea gi referirea

pacienlilor c[tre serviciile medicale.

11.4 Activitl{i chcie pe ntru realiizarea m[surilor de prevenire;i control a infec{iilor:
o Asigur4rea impletnentarii pi monitorizarea respectdrii protocoalelor nafionale gi internalionale de

prevenile gi control a infec,fiilor;
. Crearea condiliilor de izolare pentru refugiafii cu suspeclie la boli transmisibile (de exemplu,

saloane sau corturi separate), dotarea cu instalalii de apd potabild, ap[ pentru spdlarea mAinilor,
WC, in$talalii de colectare gi eliminare a degeurilor;

. Asigurlrea centrelor cu cc)nsumabile: echipament personal de protecfie, produse biocide, pungi
gi contBinere pentru coler:tarea degeurilor, saci pentru cadavre gi alte echipamente necesare
pentru prevenirea gi controlul infecliilor;

o Respectarea regLrlilor de ig;iend, prin curdfarea gi dezinfeclia spaJiilor;i suprafelelor;

' Organriarea gi promovare)a imunizdrii anti-COVID-19 gi altor infecfii in rdndul personalului
medical, refugia!ilor gi potrrulaliei rezidenfiale;

. Afi$arefl posterelor, indicatoarelor ;i materialelor informative pentru personalului medical gi
refugialilor cr-r privire la momentele de bazd, de prevenire gi control al infecfiilor, cum ar fi
spdlared nrAi n i I or, i giena respiratorie, respectarea distanfei sociale;

o InstruirOa pet'soualului medical gi auxiliar pe subiecte legate de controlul infecliilor (de exemplu,
utilizarQa corecld a EPP, dezinfecfie, gestionarea degeurilor, respectarea precaufiunilor
universple);

o Evaluarea sistetraticd conrund de cdtre specialigtii din domeniu a tuturor aspectelor legate de
prevenifea si controlul infe cliilor.

11.5 Prevenirda $i contt'olul boliltor prevenibile prin vaccinare. Procesul de imunizare
Cu toate cd au fost inregistrate progrese semnificative in programul de imunizare al Ucrainei, in ultimii
anlfara rdmAnp vuLLrelabild la muLlte infeclii prevenibile prin vaccinare gi se afld in fruntea listei tbrilor
din regiunea europcanf, cu un risc ridicat de aparilie a izbucnirilor de rujeold gi poliomielit[, in contextul
actual este vital ca Republica Motdova in momentul gdzduirii unui flux mare de refugiali din Ucraina,
sd consolideze capacitalile pentru a permite detectarea gi gestionarea precoce a cazurilor de boald,
precum 9i vacQitrarca ot'icdrei persoane nevaccinate, sau a cdrei status de vaccinare nu este cunoscut.
Ihtreruperea setviciilor cle imunizare, chiar gi pentru perioade scurte, va duce la o cregtere a numdrului
de populaJie sqsceptibilii la boli infeclioase, fbrd imunitate gi la sporirea numdrului de cazwi de boli
transmisibile prfevenibile prin vacoinare gi cregtereaprobabilitllii de aparifie a izbucnirilorprecum gi la
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perioada Pandemiei de
o presiune suplimentard asupra sistemului de sdndtate deja suppasolicita pe

COVID-19.

liomielitei
specificul

Ie suplimt:

Pltir/Urrr Uo.lllPcrlrr rr4r

lucru este deosebit de important in {drile in care aceste boli slnt incS endemice gi va contribui la

atingerea obiecdivului de eliminare a acestor boli din regiune.

sunt considerate esen{iale. Cu toate' acestea, pcntru

poliomielits ul de imPort 9i

echitabil gi ilor Poliomieli
populalie in mele nalionale

ujeolei;ieridin.regiunesuntinc6considerate
q;irubeoldl+p"tltl"?"t:t?tbolicaprioritateqiin
ele nalioni ddre obiectivul de eliminare a rujeolei 9i

rubeolei stabilit pentru regiune, olvlS sprijina acoperirea tuturor {ecalajelor de imunitate, prin activitdti

precum campariii nalionaie de vacoinare suplimentard cu "*"llli::"f:"11i:',::ti:T'":"1:;#ttT

11.5.1 Plan de vaccinare
Vacc:-^r6o -i.lronrirnr. ..,a fi efectuatd gratuit Ei in conformitate cu legislalia in vigoare. Refugialii vor

9l\lDLCl UVrrA$l vvrrurv

suprasolicita lanlul de depozitrare deoarece Jepozitul de vaccinuri a st dotat cu echipamente

avea ccinurile oferite de RM, inclusiv anti-covlD-19. Refugialii cate au intreruperi

sau i I de vaccinare, vor fi vaccinafi dupd scheme individuale ajustate cu interval

recomandabil ihtre doze de minirnum 30 zile in conformitate cu Planul Nalional de Imunizare pentru

copii qi planul pe rmunizare anti-covlD-1g. vaccinarea propriu zisd este pus6 in sarcina AMP care vor

asigura vaccinarea migranlilor cale se adreseazdde sinestdtdtor ln cadrul IMS sau vor institui sau pune

in sarcina echi4elor mobile din cadrul centrelor de vaccinare ale IMS, prestarea serviciilor de imunizare

pentru migranlii nevaccinali din t.eritoriul de deservire. vaccinafea anti-covlD-lg a migranlilor va fi

efectuata incepdnd cu varsta der la 12 ani sau mai mult care acceptd vaccinarea cu vaccinurile

disponibile in RM. copii de ra l2-r7 ani se vor vaccina cu faccinul comirnatylPfizer.Imunizarea

copiilor gi altor grupuri eligibiler de populalie contra altor infeclii prevenibile prin vaccinare se va

efectua cu acordul suu ,onsi.!6mAntul persoanei, pdrinJilor sau rieprezentantului legal'

11.5,2 Surse de vaccinuri
Vaccinurile care urmeazd a fi administrate refugi

Vaccinurile adti-COVID-l9, o perte din ele pro

interne. Vaccinurile ca parte a Programului

dinbugetul de stat' MS prin intermediul

zonele ldrii cate gdzduiesc refugir{i. Toat

11.5.3 Capacftate adecvatl de depozitare qi transportare a vaccinurilor

Stocurile mari de vaccin se p6streaza in cadrul Depozitului Nalibnal de vaccinare al Agenliei Na{ionale

de vaccinare qi in centrele de S[n6tate public[ teritoriale. in qazul fluxului mare de migran{i ar putea

exista dona{ii considerabile de vaccin pentru migranfii prezenfi. cantitalile suPlimentart^lt:trti:i:-::
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suplimentare ih contextul gestion[rii pandemiei COVID-l9. in caz de crizd energeticd, depozitele

ANSP sunt dotate cu generatoare de energie. Furnizorii de servicii de imunizare sunt asigurali cu

echipament de stocare gi transportare a vaccinurilor in siguran!6, cu respectarca tuturor condi{iilor
lanlului frigorific. Lanlul "frig" esrte dotat cu echipamente de transportare la fiecare nivel de gestionare a

vaccinurilor in condiliile sigure.

11.5.4 Echipelp mobile de vaccinare formate;i instruite

Echipele de vaccinare mobile vor fi parte a unor Centre de vaccinare din cadrul IMS gi sunt destinate
pentru a deservi centrele de plasarnent a migranfilor sau a categoriilor de migranli pentru care accesul la
un centru de vaccinare este limitat, inclusiv persoane nedeplasabile. O echipd de vaccinare este formatd
din:

a) 1 medic cooldonator;
b) l-2 asistenli medicali;
c) 1 registratori

11.5.5 Gestio4area dqeurilor provenite in urma acordirii serviciilor de imunizare
Pentru a minimiza riscul pentru comunit[1i, fiecare echipa de vaccinare va practica segregarea

degeurilor la sqrd (la locul de organizare a vaccin[rii) qi va implementa logistica corespunzdtoare pentru
colectare, stoc4re, transportare gi eliminare - neutralizare, in conformitate cu HG nr. 696 din lll07l20l8
,,Regulamentul sanitar privind ges;tionarea degeurilor rezultate din activitatea medicalS".

11.6 Planul de pregitire gi rispuns la izbucnirile de boli transmisibile qi epidemii
Este elaborat pentru a gestiona iztrucnirile de boli transmisibile sau alte evenimente de sdndtate public6.

Obiectivele:

L Rolurile gi fesponsabilitdfile ftrturor organizatiilor partenere implicate in rdspunsul la incident gi in
protejarea sdndtdtii migranJilor surnt explicite, agreate de comun acord qi bine infelese de to!i.

2. Orice izbucnire este identificatd in timp util gi procesele de notificare, colaborare qi investigare sunt
instituite pentru a permite investigarea izbucnirilor gi evaluarea riscurilor pentru sdndtate.

3. M[suri de s[n[tate publicd efioiente pentru a controla izbucnirile, a atenua riscurile pentru sdndtate,
pentru a limita rdsp6ndirea infecli,li gi pentru a preveni reaparilia acesteia sunt implementate.

4. Plan de cofirunicare in timp util, eficace qi satisfrcdtor cu toate agenfiile externe relevante qi cu
publicul este elaborat gi implemeritat.

5. Informarea gtructurilor naJionale

Pentru investigarea izbucnirilor de boli transmisibile ;i evenimente/urgenle de sdndtate public[ se

rcalizeazd un sst de acfiuni de cdtr:e lucrdtorii medicali din institulii medicale AMP, spitalicegti care sunt
responsabili dq identificarea gi notificarea izbucnirilor/clusterelor cdtre ANSP in baza algoritmului de

investigare a Qazulttilizbucnirilor de boli infeclioase in scopul monitorizdrii situalii epidemiologice Ei
depistdrii precqce a cazurilor de lzbucnire. Echipele de investigare a izbucnirilor sunt institute in cadrul
ANSP gi struoturilor teritoriale ale acesteia Ei rcalizeazd investigarea izbucnirilor, cu stabilirea listei
contaclilor, i{entificarea factorilor de risc, prelevarea probelor biologice, etc. Rolurile gi



responsabilit'file pentru investigarea. epidemiologic' a cazuriror de boal6 qi izbucnirilor sunt atribuite

ANS' cu implicafea reprezentan{ilor AMp gi AMs, precum qi speciariqt'or din alte sectoare'

Lainvestigareaizplcntrilorsevalinecontdecelel0etapedeinvestigare:

rea cooPerdrii'

azurilor'
criPtivd)'

6. FormularPa iPotezelor'

r.
enire.
izbucnirii gi comunicarea rezultatelor

12. Scenarii qi Planul de ac{iuni

Activita{ile inclrtrse in planuide corrtingenld se rcalizeaz[ in 4 scenarii

majore de sdndtate'

11.

a Prelungitd a lor'

Toate fazerelscpnariile pot fi identificate prin coduri de alertd I - cod verde, II - cod Galben qi III -

Cod Roqu.

Planuldeacliutriindependenlddescenariipoatefig6sitinAnexanr.4.
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l, Legea Republicii Moldova nr. 4l1 din 28.03.95 cu privire la oolotirea sandtaJii

119465&larie:ro

Anexa nr. I Cddrul normativ

ttps ://www. leqi s.rnd/cautare/ ?doc id:118980&1an

autoritdlilor pu$lice, intreprinderilor, institufiilor gi organizalli
forma organizalional - juridicd, plecum gi a cetdfenilor.

4. Legea RepUblicii Moldova ru'. 589 din 22-09-1995 pri

etResults? :29718&lans:
social gi organizatoric de acordare a azilului (statutului de refugi
sau temporare) in Republica Moldova, determind statutul solicit

6. Legea Rppublicii Moldova nr. 277 din 29.1L

hltp_s*/wuny*lSgn.mdl_q-aUt-er-re/g-etResqlts?
persoanelor frzice gi juridice care produc sau plaseazl, pe pit
interdicliile gi restricliile privind producerea, plasarea pe p
substanlelor si amesteculilol chirnice periculoase, condiliile d
substanlelor gi arnestecurilor chimice, crearea si menlinerea

indiferent de tioul

rezervele materiale de stat gi de

plivire la statul refugialilor',
stabilegte cadrul juridic, economic,

, azilului politic, protecliei umanitare
ilor de azil gi al refugia{ilor.

privind substantele chimice
leglementeaz[ obligafiile

substanfe sau amestecud chirnice,
importul, exportul si utilizarea

clasificare, etichetare gi arnbalare a

nui legistru al produselor chimice,

cu privire la

stabilegte principii

a sdnatdtii publice

proteclia civild
fundamentale de

acest domeniu a

de proprietate qi

2. Legea Republicii Moldova nr.10 din 03.02.2009 privind sulravegherea de stat

hltps//-wyrwJegls$"dhqula{dgeIBssrills"?4os*i_d=1
3. Legea RQpublicii Moldova nr.27l din 9.11.1

organizarc a prptectiei civile in republic[, sarcinile ei, cadrul j ic al activitdtii in

mobilizare. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id: 1 1 5 15&lang:ro

5. Legea ftepublicii Moldova nr. 128612002 cu

procedura de raportare a produselor chimice, procedura de aut a produselor chimice periculoase,
obligaliile de raportale, controlul si alte aspecte cu plivire la nfele 9i amestecurile chimice.

7, Legea Nr. 108 din 18.06.2020 privind controlul pericolel
substanje periculoase

de accidente majore care implicd

tns://www.le etResults?d oc id:107 644& stabilegte bazele juridice qi politica

hqp esults?doc id:122293&lang:rb, reglem enteazd, mdsurile de
prevenire a accidentelol majore cale implicd substanle periculoas{, precum gi de limitare a consecinlelor
acestora asupra sdndt[jii umane ;i asupra mediului, in vederea a$iguldlii unui nivel ridicat de proteclie
pe intleg teritorlul Republicii Molclova.

8, Legea NL. 11p din22.06.2004 cu plivire la produsele de uz fito$anitar'gi la fertilizanli

de stat in sfera activitdtii cu produ.se deuz fitosanitar gi cu fertilflzanli,reglementeazd, conditiile lor de
cercetare, testarJe, experimentare ;;i omologare de stat, de fabrif are, imporl, transportare, depozitar-e,
comercializale $i utilizare inofensivi pentru om, animale gi medip, r'aporlurile aferente supravegherii gi
contlolului de stat asupra respectdrii legislaliei in vi gi obligaliile
intleprinderilor, institufiilor, orgarnizaliilor qi cetdfenilor, competente in
domeniu, faptelp ce constituie incdlcdri, precum gi rdspunde



9 " Legea Nr. 1$2 plivind calitatea apei potabile

: //w ww. 1e si s. md/c au tale/ s et id:r19769&la
calitatea apei potabile, precum gi masurile din partea autor-i

conformit[Jii calitdlii apei potabile.

10. Legea Nr. 1422 din 17. 12.1997 privind ploteclia aerului atmosferic

tis.md/cautare/setRi 08699&lans:
ameliorarea calitdfii aerului atmosferic - component al medi
nocive ale factorilor fizici, chimici, biologici, radioactivi gi

stabilegte cadrul legal plivind
ilor lesponsabile pentru asigurarea

prevede pdstrarea pulitblii 9i
prevenirea gi reducerea efectelor
altd naturd" asupra atmosferei, cu

cu privire lla Cornisia pentru Situafii Exceplionale

Guvernului RM nr. 475 din 26.03.2008 cu plivire la
in aplicare a Regulamentului Sanital Internalional in

consecinfe nefaste pentru populatie gi/ sau mediul inconjurdtor.

11. Hotdldrea Guvernului RM nr.249 din 03.05.96 pentru aprobarea Regulamentului cu pr.ivire la
formatiunile ne[nilitarizate ale protec]iei civile stabilegte principii de baz1, ale constituirii folmafiunilor
nemilitarizate ale protec{iei civile, clasificarea gi destina}ia lo1, completalea cu personal, instruirea
cadrelor, contrqlul stbrii de pleg[tire.

12. I{otardrea Quvemului RM u*.662 din12.07.1999 ct privirq la fonnafiunile benevole de pompieri
stabilegte modUl de creale, principii de activitate, atribufiile, obligaliile gi drepturile fonnaliunile
benevole de pompieri, care confonn afi.6 al Legii plivind apdra['ea impotriva incendiilor urmeazd, a fr
create de cdtre lrnitdfile econornice, care au in state peste 15 salarilafi.

13. HotdrArea Guvernului RM nr. 1340 din 4.12.2001
a Republicii MOldova.

14. Hotardrea Guvemuhri RM nr, 8. Hotdrdrea
aprobarea Planului de acfiuni privind punerea
Republica Moldova,

15. HotarAlea Guvemului RM nr. 388 dln 26.06.2009 pentru aprobalea Regulamentului cu privire la
managelnentul deqeulilol radioactive detelmind cerinfele privind asiguralea securitdlii radiologice gi a

radioprotectiei personahrlui gi populaliei in procesul managementului tuturor tipurilor de degeur.i
radioactive.

16. HotdrAlea Quvemului RM nr. 1048 din 6.10.2005 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
organizarea sistemului de ingtiinr,are gi transmisiuni in caz de pericol sau de apalifie a situaliilor.
exceptionale.

17. HotdrArea Guvernului RM m. 961. din 21,.08.2006 cu privile la aprobarea Regulamentului refelei
nalionale de observare gi control de laborator asupra contamindrii (poludrii) mediului inconjurdtor cu
substanfe ladio{ctive, otrbvitoare, puternic toxice gi agenti biologici.

18. Hotdrdrea Guvemului RM nr. 1431 din 29.12.2016 pentru aprobalea Regulamentului privincl
sistemul de albrtd precoce gi riispuns rapid pentru prevenirea, controlul bolilor transmisibile gi
evenimentelol de sdndtate publicd lhttps://www.legis.rnd/cautare/getResults?doc_id:l02615&lang:ro

19. Hotdrdrea Guvernului RM nr. I 090 din 18. 12.2017 cu plivire la organizarea gi funclionarea Agenliei
Nalionale pentn) Sdndtate Publicd

ZJ



20. Hotdrdrea

sl
https://www

21. Ordinul nr.l
urgentd anunlate

22. Ordinul nr. I

'e

lui de coordonare 9i mri de coordonare 9i m

rd/cautare/getResults?do1id:1 1 7 5 64&lat

din24.02.2022 Cuprivire la pregdtirea m contextul situaliei de

din26.02.2022 Crtprivire laorganizarea soanelor rQfugiate'

getResults?do1id: 1 17 5 64 &lat
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Anexa nr.2 Spectrul de servicii medicale acordate

AdministraJia priblicalocald, de comun cu prestatorii de servicii medicale din subordine:

. desemneaz' personal responsabir a. orlunJzareaqi activitatea punctului medical in cadrul centrelor

de plasament,
o deleag' persdnalul medical implicat in acordarea asisten{ei medicale refugia{ilor cazali in centrul

respectiv, organizeazdla necesitate echipe mobile pentru acordarea a sistenlei medicale primare'

. asigur6 eviden{a qi inregistrarea serviciilor medicale acordate in cadrul centrului de plasament de pe

teritoriu.

pentru acordarea asistenlei medicarle primare refugialilor , caza\iin centre de plasament echipele mobile

desemnatevorgfectua: 1.i L- --- 2)^-+2ri^aoaa '
o cartografierea persoanelor refugiate aflate in centrele de plasament, localitate, cu identificarea qi

evidenfa copiilor, gravidelor, p"rroan"lor varstnice, persoanelor cu dizabilitdli' altor categorii de

persoang vulnerabile, care necesita servicii de sdndtate specifice 9i organizarea asistenlei

medicale necesare conform indicaliilor medicale, in corespundt re cu actele normative;

o evaluarQa stdrii de sdndtate a persoanelor. refugi aIe cazate in centrele de plasament' cu

identifioarea problemelor de sdnatate, organizarei asistenlei medicale Ei izolarii, la necesitate'

confornl cerin{elor actelor normative'

in cadrul Centrului de plasament, in cazul cazdrii a peste 200 de persoane' s

medicale qi/saU vor fr asligurate truse medicale de urgenfd, inclusiv completarea

medicamente si dispoz:itive medicale, pentru acordarea, asistenlei medicale

standardului aprobat, cu efectuarea evidenlei stricte a utilizarii acestora, conform cerin{elor actelor

normative' 'n cadrul centrelor de plasament temporar al
in cazul fluxului 1r

refugiafilor va fi alilor aflali in centre. se va aprica regimul de

ture, inclusiv dis cadrul prlstatorilor implicafi in rdspunsul la

situafia de urgerfd
Acordarea asisten{ei medicale refugia!ilor nu va afecta accesul la servicii medicale esenliale 9i se va

efectua in urmbtorul volum:

Servicii medic'ale de urgenld: -.- --: ^-.^*^- ^r: '

. acordafea asistenlei medioale in cazul urgenlelor medico-chirurgicale (anamnezh, examen clinic'

tratament de urgen!6), in timita ,o-p":t.n1ei medicului de familie gi posibilita{ilor tehnice

medic4le;
. referirea pacienLlilor cltre medicul specialist.de profil din .servicjul 

de ambulatoriu pentru

cazurtle care dep6q"r. ,o-pJ.-n1u irlaicutui de familie qi posibilitdlile tehnice medicale'

utilizflnd in acest scop unitajil-e-'a. i.unrport ale unitafiloi de asistenfd medicala primar6'

institu{iilor spitalicegti oin ,ona, ir"fwir atte mijloar" d. transport disponibile la centrul de

Plasarrrent, etc.;

o solicitprea ambrulan1ei pentru transportarea pacienlilor care intrunesc. criteriile de spitalizare' in

confot'mitate cu actele r ormative protocoalele clinice nalionale si standardele medicale de

diagnqstic 9i tratament.

Serv icii me di P al e Pr ofi I lct i c e :
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o promovarea modului s[ndtos de viafd, ed

iactorilot de risc, precum 9i consilierea ant

educaJia copilului; depistarea, monitorizar

activitdlii gi alimentaliei raJi onale, mdsurilor

din surse .igu.., a saiii iodate, combaterea fumatului, inclusiv consiliere/sfaturi pentru renunlare

la fumat. consumului excesiv de alcool, expunerii la soare, stresului, prevenirea traumatismului,

i"f*tiifdr sexual-transmisihile, infecliei HIV, prevenirea sarcinilor neplanificate, prevenirea

cazurilo4 de violenld sexual[ etc.;

o examinarea medicald a copiilor, in conformitate cu actele normative ce {in de supraveg-he.1ea

dezvoltafii copilului sdndtils, aprobate de Ministerul Sdndtd1ii, cu efectuarea recomanddrilor

necesare;
o determi narea statutului innun a copiilor refugiafi qi imunizarea, la necesitate, conform

Programlr.rlui Nalional de Imunizdri, ordinelor Ministerului Sdndtdtii;

o examinui.u *.dio ald a gravidelor refugiate, la fel qi a femeilor in perioada post-natal6, in

conformfltate cu actele normative aprobate de Ministerul SdndtSlii, determinarea riscurilor, cu

efectuarda recomand[rilor necesare;

o consultarea refugialilor in probleme de planificare a familiei, alegerea qi oferirea gtatuitd a

mijloacdlor de contracePlie,
cdtre Mlnisterul Sdn[tAlii, av

al cazurilor de viol, la fel qi

conform actelor normative;
. presrarea serviciillor de sdndtate prietenoase adolescen{ilor 9i tinerilor refugia{i, in conformitate

cu actele normati'Ye in vigoare;
o consiliefea pre- gi post-test in cadrul serviciilor de testate voluntard gi confidenJiald la infec{ia

HIV gi lrepatite viiale B, C a solicitanlilor refugiali, inclusiv a gravidelor in prima 9i a doua

jumdtatd di sarcild, in conformitate cu actel normative aprobate de Ministerul SdndtAfi;

o oferirea tratamenLtului pentru profilaxia post-contact HIV, pentru persoanele care ruporteaz[

relalii sgxuale neprotejate, sau viol (tratament care se oferd in cadrul centrelor de tratament

ARV);
o oferirea serviciilor de screening, inclusiv servicii de screening cervical qi vaccinare anti-FIPV.

Servicii medicale curqtive :

o consult4lie (anamnezd, examen clinic) in
recomahdarea investigaliilor de laborator

o mdnopdre de micd chirurgie in st[rile urge

pl6gilo!, inclusiv suturarea pldgii 9i aplicar
(cu excbplialocalizdrrlor in regiunea capulu

moi, looalizate suPerficial;
o rcalizarga tratamentului medical (proceduri intramusculare, intravenoase) in sala de

tratamente/stalionar de zi, cabinete de proce

gi/sau a medicului specialist de profil, cu

inclusiv a medicamentelor de cdtre insti
normatlve aprobate de Ministerul Sdndtdfii I

. prescriore de tratament medical gi igienico-dietetic conform actelor normative ale Ministerului

Sdn[tdtrii;



letarea 9i actualizar ea zilnicd a documentaliei

rviciile medicale prestate spre a fi prezentate

de Asigurdri in Medicinl' duPdcaz;

enlei medicale persoanelor refugiate in Sistemul

efectuarea evidenlei contabile separate' mc

datelot' conform solicit[rii'

Pentru ire a cazuril

pacien! 9i mod-erate'

de serv n!6 medicald

juridicd de organizare ''ror asigura:
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1)

2)

3)

4)

informarea refugiafilor privind mdsurile de proteclie, resfectarea cerinJelor sanitaro-igienice,

inclusiv asigurarea lor cu echipamente de protecfie (masc6, manugi, dezinfectanfi eto'), din contul

fugiate care intrunesc definijia de daz pentru infectarea cu COVID-I9'

azatein Centrele de Plasament;
monitorizaroa activd a persoanelor aflate in autoizolare qi a contaclilor cu COVID-I9, cu telefonarea

zilnicd a acostora gi verificarea respectdrii m[surilor de autoizglare;-

monitorizar aa activda persoaneloi refugiate aflate in tratamerit la domiciliu/Centre de plasament cu

COVID-l9, forme u$oare qi moderate cu:

o recoman darea tratamentului necesar in con lilii de ambufator, in conformitatea cu prevederile

actelor flormative;
. organiz4rea investiga{iilor necesare, in caz de apari}ie a s91n-el9r de 

.1gravare, 
cu efectuarea

acestora gratuit, dii contul mijloacelor fondurilor asiguldrii obligatorii de asistenfd medicald

(ordinul m.269 din 31.03.21);
o suprave b std criterii

de spita I
5) imunizarea li ative'

Pentru serviciilb de sdndtate mintala, echipele specializate (psih

social) formate din speciali;ti ai Centrelor comunitare de

prietenoase tinerilor, spitale raionale, care vor asigura:

o oferirea consultatiilor 5i consilierii persoanelor refu

institulipi, prin telefon gi/sau cu deplasarea la locul

deservit, inclusiv la Centrele de plasament temporar;

viol.

Prestatorii pu$lici de asistenla nredicald stomatologicd din

asistenla medicala vor asigura acordarea asistenlei medicale

cu prevederile actelor normative.

Prestatorii de 4sistentd rnedicala urgentd prespitaliceascd vor

o asistenta medicald urgentd la locul solicitdrii/ acci

pacienfilor cu urgenle medico-chirurgicale, care i
conforinitate cu actele notmative;

transpdrtarea medicald asi statd a p acientului (transferul

spitaiuf de alt nivel in leg[turd cu a gravarea stdrii de

aiesta pste internat, conform mecanismului stabilit'

psiholog/ asistent medical/asistent

mintald, Centrelor de sdndtate

cazuri argumentate, la sediul

refugiatului in raza teritoriului

sistemului asigurdrii obligatorii de

urgen![, in conformitatelogice de

gi transportarea pentru internare a

nesc criteriile de sPitalizare, in

licesc), care necesitd transfer la

34
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Prestatorii de $ervicii medicale spitalicegti vor asigura:
interna,fea pacientului transportat de cdtre serviciul
principiu de bazd solulionarea problemei in limita
asistenfei medicale calitative pacientului cu agravare (
stabilirea mecanismului de comunicare gi informare a
tratament in secliile spitalicegti cu elaborarea
informare;

asisten{d medicald urgent6, avdnd ca

de timp, in vederea acordirii
inul nr. 129 6 din 30.12.2fr);

despre starea pacientilor afla{i in
gi persoanelor responsabile de

de psihi stafionare de profil narcologic, in
inclusiv liberul consimfdm6nt in condifiile

spitalizarea, stabilizarea, pregdtirea qi

medico-sanitare specializate, in caz de

interna,tea persoanelor refugiate in spitalele
cazurilb de urgen{d psihiatric5/narcologicd,
prevdzute in legisla{ie;
triajul medical, acordarea asistenlei medicale cali
evacua,fea bolnavilor care necesitd tratament in instituti
necesit@te
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Anexa nr.3 Resurse umane
Nr
d/o

Personal medical 2021

-o'lini rrroenfisti

2 medici chinrrsi 352

f chinrrsi nentru conii 690

A ^hi-''.i aardinwqccrrleri 18

ehinrroi fnrecali

o 57

7 pnideminlnoi 44

8 infecfionisti 121

o .zi-trqrrmcfhlooi 201

10 ^rf^nezi-freumafhlosi 
nentru coott

A'

l). 104

It nftalmolosi 125

t4 ,ii. n"ra nffqlmnlnoi cr snecific nediatric

5 ORT medici 103

l6 rrlfrasonosrafisti 158

t7 70

l8 nhstetricieni-siiecolosi 485

t9 lnimefoloqici 4ls

)o qnecrazinlnoi-rehn imatolosi nentru cooii SR

2l cndnsconisti 64

22 J)4

nqrdinlnoi 117

24 Fnlooi

z) l9

)6

27 ctnmafolosi chihtrsi 5l

28 ctnmofnlnci nrfhnezi 30

)9 imaoisti radiolr'loi I7'l

10 mnrfnnatoloo OJ

lqhnranfi

transfirznloqi 48

130

madioi lqlnranti )44

35 lahoranti crr shidii medii 1276

16 49'l

at fehnicieni radiAlosi 286
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