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Notiuni generale

1. Repere definitorii

Situatie exceptionald - situafie pe un anumit teritoriu, ca rezultat al unei avarii, fenomen
natural periculos, catastrofe, calamitati naturale sau de alt caracter, care pot provoca sau au
provocat victime, prejudiciu sdnatatii oamenilor sau mediului ambiant, pierderi materiale
considerabile si au afectat conditiile activitatii vitale a oamenilor.

Urgenta de sindtate publica - aparitia sau riscul iminent de raspindire a unei boii sau a
unui eveniment de sanitate care determini probabilitatea inaltd a unui numar mare de decese §i/sau
unui numar mare de dizabilitati in rindul populatiei afectate ori care determina expunerea largd la
actiunea unui agent biologic, chimic sau fizic ce poate cauza in viitor riscuri semnificative pentru
un numdr substantial de persoane in mijlocul populafiei afectate.

Zona situaiei exceptionale (urgentei de sandtate publicd) - teritoriul pe care s-a produs
si/sau s-au extins consecinele situatiei exceptionale (urgentei de sanatate publica);

Consecinfe medicale ale situatiei exceptionale - urmari ale actiunii factorilor situatiei
exceptionale, care se manifestd prin prezenta pierderilor sanitare, inrdutitirea sistuatiei sanitar -
epidemiologice, dereglarea functionarii institutiilor sistemului sanititii In zona situafiei
exceptionale.

Victimi (lezat) - persoana, sindtatea careia a fost afectatd in urma actiunii factorilor, care
au cauzat situatia exceptionald (urgenta de sindtate publicd), si care necesita asistentd medicala.

Pierderi sanitare - numarul victimilor (lezatilor), care au suferit in urma acfiunii factorilor
care au cauzat situatia exceptionald (urgenta de sanatate publica).

Actiuni de pregitire, rispuns si lichidare a consecingelor medicale ale situatiilor
exceptionale si urgentelor de sindtate publicd - un complex de masuri (administrative, curativ -
profilactice, sanitar - epidemiologice, farmaceutice, de avertizare si informare, etc.), intreprinse de
citre organele de conducere, institutiile si formatiunile medico - sanitare ale sistemului sanatatii
in comun acord cu structurile administratiei publice locale i centrale, orientate spre prevenirea,
iar in caz de declangare, reducerea impactului situatiilor excepfionale si urgentelor de sdnitate
publicd asupra sandtdfii oamenilor, acordarea asistentei medicale urgente victimelor cu sopul
salvarii vietii, prevenirii eventualelor complicatii si restabilirii cit mai curind posibil a sanatatii
acestora, indeplinirea altor masuri de lichidare a consecinfelor medicale ale situatiilor exceptionale
si urgentelor de sanatate publica.

Plan de pregitire, raspuns si lichidare a consecinfelor medicale ale situatiilor
exceptionale si urgentelor de sandtate publicd a populafiei unitatii administrativ - teritoriale -
documentul operativ de bazd de dirijare §i coordonare a actiunilor organelor de conducere,
institutiilor si formatiunilor medico - sanitare ale sistemului sanAtitii in scopul prevenirii, iar in
caz de declansare, reducerii impactului situatiilor exceptionale si urgentelor de sanatate publicd
asupra sanitatii oamenilor, acordarea victimelor asistentei medicale urgente si restabilirii cit mai
curind posibil a sAnatatii acestora, realizarii altor masuri de lichidare a consecintelor medicale ale
situatiilor exceptionale i urgentelor de sénitate publica.

Starea de urgentd in sdndtatea publicd - ansamblu de mésuri cu caracter administrativ,
economic, medical, social si de mentinere a ordinii publice, care se instituie provizoriu in unele
localitati sau pe intreg teritoriul tarii in caz de pericol sau declangare a urgentelor de s@natate
publici, in scopul prevenirii, diminudrii si lichidérii consecinelor acestora.

Grad de pregiitire pentru urgente de sdndtate publicd - capabilitatea sistemului de
sandtate publicd, inclusiv a serviciilor de sdnitate, a autoritatilor administratiei publice,



comunitatilor si indivizilor, de a preveni, a se proteja, a raspunde rapid si a se restabili in urma
urgentelor de sinétate publica.

Capitolul I

Caracteristica natural - geografici si economico - sociali a orasului Ungheni.

Suprafata orasului - 16,4 km2,
Unitati industriale - 21.

Potentialul economic al orasului Ungheni este industria de textile, mobile, inciltdminte,
prelucrarea materiei prime, unititi de comert de deservire a populatiei.

Traditionald pentru oras este si producerea obiectelor de ceramica. La Ungheni activeaza
de peste jumitate de secol fabrica de ceramicd artistica.

Telecomunicatiile si utilizarea surselor informationale reprezintd un domeniu care, din an
in an, inregistreazd tot mai mari progrese. Diversitatea §i calitatea acestor servicii a crescut
considerabil.

Sistemul bancar in teritoriul orasului este reprezentat de 11 filiale ale bancilor din
Republica Moldova.

Pe cursul superior al r. Prut {in r. Riscani) este amplasata si activeazi din a. 1979 o statie
hidroenergetica Costesti - Stinca.

Reteaua de drumuri auto de pe teritoriul orasului are o lungime de -62km.

Teritoriul orasului Ungheni este traversat pe o lungime de 4,1 km de calea ferata, pe care
este amplasata gara internationala (or.Ungheni).

Lungimea conductei de gaze naturale, care trece pe teritoriul orasului este de 26km,
inclusiv racordari periferice 152 km, diametrul conductelor este de pina ia 530 mm, presiunea de
la 10 pina la 1,2 atmosfere.

in orasul Ungheni este o gard de pasageri auto, ce deserveste populafia pe rutele
internationale, locale, interurbane, cu un numir zilnic de pasageri de circa 1500-1900.

Capitolul IT

Factorii care pot cauza aparitia pe teritoriul raionului a situatiilor
exceptionale.

a) Factorii cu caracter natural (cel mai des manifestat in teritoriul raionului)

Cutremurul de pimant - sunt posibile pe intreg teritoriul R. Moldova, inclusiv si a zonei
centrale. Epicentrul permanent ale cutremurelor sunt Muntii Vrancea din Romania, care se afld
la o distantd de 200 - 230 km de zona centrald a republicii, inclusiv si de raionul Ungheni.
Intensitatea maxima a oscilatiilor poate ajunge in raioanele centrale, inclusiv in raionul Ungheni,
de 6-8 grade, conform scérii Rihter.

Inundatiile sezoniere (viiturile) - Pe teritoriul raionului curge pe o distantd de 80,3 km
r.Prut care prezinti pericole reale pentru localitati, in special sunt expuse viiturilor orasul



Ungheni (Ungheni Vale), s. Macaresti, Frasinesti, Zagarancea, Semeni, Gherman, Sculeni, Valea
Mare, Costuleni si terenuri publice, avind loc revarsiri sezoniere cu insemnate pagube materiale,
inclusiv cu posibila implicare a unui numér mare de populatie. Viiturile, care sint cauzate de
ploile, uneori aburidente, in perioada de primévara -vard si care impun aruncérile controlate ale
surplusului apei din bazinul de acumulare al centralei hidroelectrice Costesti - Stinca, amplasat
in amonte de teritoriul r-lui Ungheni la o distanta de 146 km, cu un volum de 1400 mii m3.

La fel, pe teritoriul raionului, sunt amplasate 135 iazuri, dintre care pericolul cel mai mare il
prezintd bazinul acvatic din orasul Ungheni.

Canicula — se manifestd mai accentuat ca regularitate si duratd in timp in perioada de
iulie- septembrie pe parcursul ultimilor 5-6 ani, ca reguld mai mult de 25-40 zile ca duratd
consecutiva si care se caracterizeaza prin depésirea in centrul larii cu +5C° +10C° si mai mult a
temperaturii maximale. Valurile de temperaturi ridicatese produc in republicd si pot afecta starea
s@nititii populatiei.

Aluneciri dc teren — nu sunt caracteristice ca pericol iminent, continui constant,
inclusiv ca mod de frecventd in aspect declarator in perimetrul Raionului Ungheni atit in sectorul
intravilan cit si extravilan.

Focare lente de aluneciri de teren cu prejudiciu adus landsaftului in extravilanul localitafilor din
raion la moment se inregistreaza in 6 sectoare.

1. Sectorul adiacent al autostrazii Pirlita - Filesti in dreptul localitatii Graseni (cu o suprafatd
de 1,2 ha, este impadurit, alunecarea se extinde in aval catre autostrada nemijlocit anual cu
tendinta de a se suprapune pe artera rutierd).

2. Sectorul visavi de localitatea Buciumeni, in partea de nord - vest a localitatii, unde circa 6
ha teren public (pasune obsteascd amplasatd pe versanta colinei) sunt in stare de alunecare
lenta.

3. Malul sting al afluentului Prut, in portiunea ce transverseazd oragul Ungheni, in
dreptul parcului orisenesc (la kilometrul 312 geografic al cursului de mijloc al
afluentului).

4. Malul sting al afluentuiui Prut in dreptul localititii Medeleni (priméria Petresti) este erodat
si sunt alunec#ri masive in directia locativa pe o S= 3,2 ha.

5. Alunecari ale terenurilor agricole, pasunilor sunt in extravilanu localitifilor: Radenii -
Vechi, Alexeevea, Negurenii - Vechi, Sinesti, Boghenii - Noi cu o suprafata totald de 48
ha, care practic nu prezintd pericol in producerea situatiilor excepfional.

6. Ultimele aluneciri de teren, care s-au soldat cu grave efecte umanitare §i economice au
avut loc in anii 1972 -1974, cind in 6 localitati (s. Macéresti, s. Condritesti, s. Hircesti,s.
Minzatesti, etc.) s-au prabusit circa 1000 case individuate si constructii aferente, fara
adapost in perioada de primivard (ca rezultat al topirii accidental a zdpezii) rdminind
aproximativ 2800 persoane.

Inzipezirile — pentru localititile amplasate in raza raionului Ungheni nu sunt
caracteristice pe parcursul ultimilor 25 - 30 ani sub forma de precipitaii abundente de ninsori, ce
ar periclita situafia normald a habitatului, rareori, cu exceptia unor avalanse cu postare limitata.
Inzepezirile, cu grosimea stratului de zipadi mai mare de 20 - 30 cm genereaza probleme pe
traseele republicane si locale rutiere (sunt cunoscute cazuri si de blocare a traseului feroviar pe
portiunea sectorului Ungheni, cind precipitatiile sub forma de polei au provocat dereglari serioase
in orarul de circulare a garniturilor de tren), din cauza dificientelor grave ale componentelor de



naturd:constructie, echipament, lipsa figiilor protectoareaferente de securitate a traficului, dotare
si acces al tehnicii speciale de dezapezire, ineficienta APL in mobilizarea societdtii civile, etc.

Uraganele - se pot produce in orice anotimp al anului cauzate de turbulentele de aer din
arealul continentului cu o probabilitate de 1-4%, cu o vitezd a maselor de aer 30-45 m/sec. Ele pot
provoca grave deteriordri ale retelelor de aprovizionare cu energie electricd, In consecin{d pot
riminea in beznd obiectivele vitale ale economiei nationale §i in primul rdnd obiectivele cu
importanta si risc epidemiologic pentru sénétatea publicd - IMSP, dependentele sanitar - utilitare
(asigurarea cu apid potabild, activitatea sistemului de canalizare centrald,iluminatului de
semnalizare, decuplarea obiectivelor de alimentatie publica de la energia electrica etc.)

Poleiul - ce se depune sub forma de gheatd pe firele de tensiune electrica si arbustri,
copaci, este inregistrat in perioada iernii, durata medie a fenomenului fiind de 3 - 6 zile. Pe aceasta
durati se pot produce afectdri grave in sectorul horticultura al agriculturii, Intreruperea traficului
rutier local si a celor republicane, internationale, sistarea aproviziondrii cu energie electrica, etc.

Seceta - in ultimii 5 ani, acest fenomen cu grave consecinte pentru sectoarele economiei
si starii sindtitii publice este cu un efect negativ atit pentru tard cit si pentru zona geograficad
centrald de amplasare a raionului Ungheni. Seceta involuntar aduce la dificultdti in aprovizionarea
populatiei cu apa potabild de calitate si contribuie la o inrautitire a situafiei sanitar -
epidemiologice in teritoriu. Ea (seceta) poate contribui direct i la pierderi importante a roadei de
produse agroalimentare.

b) Factorii cu caracter tehnogen

Poluarea radioactivi a teritoriului raionului - este posibildin cazurile unor incidente si
accidente la cele mai apropiate statii atomo - electrice lujno - Ucrainsc, Cernobil, Hmelnitk, Roven
(Ucraina), Cernavoda (Roménia), Cozlodui (Bulgaria). iIn aceste cazuri fonul radioactiv poate
depisi normele admise in vigoare de 10 -100 ori. Un pericol grav va prezenta crestereabrusci a
nivelului de izotopi radioactivi, inciusiv a produselor de dezintegrare (iod, ceziu, strontiu), care se
pot afla in furajele verzi, produsele lactate, legumele proaspete si fructele simburoase.

Un anumit pericol ar prezenta si prezintd pentu teritoriul raionului transportatea si
stationarea temporardin perimetrul orasului si a raionului (mai probabil pe calea feratd) a
materialelor (deseurilor) radioactive periculoase si a metalului uzat destinat prelucrérii metalurgice
in conditiile R.Moldova (Ribnita).

Avariile la obiectele cu pericol de explozie §i incendiu - pe teritoriul raionului sunt
amplasate urmitoarele obiecte cu real pericol de explozie si incendiu — statii de depozitare si
alimentare cu carburanti (produse petroliere, gaz lechifiat)-32 (or. Ungheni -12, or.Cornesti - 2,
s.Sculeni - 4, s.Petresti - 2, s.Costuleni - 2, s. Napadeni -1, s.Boghenii - Noi -1, s.Pirlita - 3,
s.Elizavetoveca - 2, s.Busila - 2), depozitul de pastrare a pesticidelor inutilizabile, interzise si
necunoscute din s.Zagarancea (care apartine Ministerului Apararii al R.Moldova), cu capacitatea
de 90 tone; 2 obiecte unde se utilizeazi clorul la tratarea apei potabile pe parcursul intregului an
calendaristic, consumul anual fiind de circa 11 tone (statia de tratare a apelor uzate - 3 tone, statia
de tratare a apei potabile - 8 tone), Cazangeriile pe gaze naturale (or. Ungheni) -14, cazangerii pe
baza de cdrbune (institutii pentru copii, tineret, r-ul Ungheni) - 88, puncte de receptionare §i
pastrare a cerealelor-1, intreprinderi de producere a mobilei, inclusiv amplasate in ZEL - 7, SA
,,Ungheni Vin", 52 statii autonome electrice la diferite obiective.

Poluarea chimici a r.Prut-in rezultatul unor eventuale situatii accidentale de productie



la intreprinderile de prelucrare a materiei prime si din sectorul electrotehnic din orasele Cernauti,
Colomiia, Nadvimea (Ucraina), aflate pe cursul superior al r. Prut este posibild poluarea chimica
a apei cu cantitati insemnate de metale grele, substante chimice din cl. I - IT de toxicitate. Aceasta
ar putea provoca suspendarea asigurdrii cu apa potabila a or. Ungheni.

Avarii de proportii Ia conductele de gaz din cele 3 directii - Balti, Cidlirasi, Nisporeni
— Lungimea conductelor de gaze naturale pe teritoriul raionului este de 339 km, racorddrile
periferice alcituiesc 152 lem, presiunea pind la 10 atmosfere, in cazul deteriordrilor accidentale a
retelelor de baza ale conductelor cu gaze se pot produce explozii cu degajarea unui amestec
deflagrant cu efectul exteriorizat la o Inaltime de pina la 200 metri si incediu de proportii cu o
durata nu mai mica de 5 ore.

Accidente si catastrofe de proportii in transport- accidentele si catastrofele de proportii
in transportul rutier specializat si adaptat, feroviar specializat si adaptat, fluvial intr-o probabilitate
mai mica, s-ar putea produce in rezultatul gravelor incilciri ale regulilor de trafic si de securitate
si circulatie, problemelor de ordin tehnico - expioatational a mijloacelor de transport, starii
drumurilor, conditiilor climaterice nefavorabile etc, si ca consecinta ar provoer victime umane.

¢) Factori cu caracter biologico - social. Epidemiile si eruptiile de boiiinfectioase

Se pot declansa in localitétile riverane r. Prut in cazurile de inundatii ori in cadrul localitétilor ca
consecintd a agravarii situatiei sanitaro - epidemiologice si epizootice.

In conditiile raionului Ungheni, bolile infectioase care se pot declansa, ar putea fi.
urméitoarele: gripa si infectiile respiratorii acute, bolile diareice acute si holera, hepatita virala A,
oreionui, bolile tifoide si paratifoide,etc.

Intoxicarea In masia a populatiei- poate apdrea in urma consumului produselor
alimentare alterate, cu termen de valabilitate expirat, inclusiv §i a apei contaminate cu germeni
potentiali patogeni, care se pot produce la unititile de comert, alimentatie publica, localurile pentru
desfasurarea diferior ceremonii.

Epizootiile — (imbolndvirile in masa a animalelor domestice si sélbatice) - in unele
localitéti ale raionului sunt inregistrate sub forma de boala lut Niucastle la pasari, etc. Un pericol
deosebit il prezintd gripa aviara si gripa ANINI. Epilltotiile — (afectarea in masa a plantelor,
arbustilor) - se intimpla anual, poarta un caracter local (fitoftoroza cartofului, tomatelor, fainarea
frunzelor de castan, raspindirea fluturelui alb american cu afectarea arbustilor decorativi, fructiferi,
etc.), inclusiv si ca suprafete de raspindire.

Concluzii

Cu considerentul celor descrise mai sus si prin prisma sarcinilor ce revin serviciului de
supraveghere de stat in sindtatea publica al raionului Ungheni in vederea pregétirii, rispunsului si
lichidarii consecintelor medicale ale eventualelor situatii exceptionale si urgente de sinitate
publica, o importanta majora o au acei factori care pot cauza aparitia pe teritoriul raionului a unor
situafii exceptionale si urgente de sdnatate publica soldate cu decese umane si afectarea sanatatii
populatiei in proportii fara precedent.

in acest context cel mai mare pericol il prezintd posibilele cutremuri de pamint cu
magnitudinea mai mare de 6 grade dupi scara Rihter. In contextul producerii acestora, numarul
pierderilor sanitare poate varia de la citeva zeci pina la ordinul sutelor, miilor de lezati. Ca rezultat
deteriordrilor grave ce se pot intimpla, la obiectivele cu importantd strategici al economiei



rationale, afectdrii grave ale infrastructurii, lichidarea consecinelor unui cutremur de pamint de o
asa amploare va fi extrem de complicate, va fi necesard mobilizarea intregului potential al raionului
(si nu numai), al statului, cit si din partea organismelor internationale.

in numarul factorilor de rise, care in anumite situatii pot provoca aparitia unui numar mare
de persoane afectate, iar realizarea masurilor de prevenire, raspuns si lichidare a consecintelor
acestor va cere eforturi considerabile, atit de ordin medico - sanitar, cit si administrate -
organizatoric, la fel se inscriu eventualele epidemii sau eruptii de maladii infectioase in rezultatul
inundatiilor cauzate de revirsirile afluentului r.Prut, precum si poluarea radioactivé si chimicé a
teritoriului tarii in rezultatul unor avarii sau accidente la obiectivele respective din térile vecine
(Ucraina, Remania, Bulgaria).

Restul calamitatilor naturale, avariilor si accidentelor, ce pot cauza pierderi sanitare, vor
purta preponderent un caracter local, numirul lezatilor nu va depasi cifra de zeci de persoane si in
consecinta nu va ft esentiald influenta asupra starii economice si sociale a raionului.

In acest context, cel mai posibil pericol il pot prezenta accidentele si catastrofele de
proportii in transport si avariile la obiectele cu pericol de explozie si incendiu.

Misurile de baza ce tin de lichidarea consecintelor situatiilor exceptionale si urgentelor de
sanatate publicd de acest gen, vor fi realizate de citre structurile specializate (serviciul urgenta
medicald, serviciul pompieri si salvatori, serviciul sdnitate publicd, serviciul comunal, etc.), de
comun acord cu organele administratiei publice locale, personalul si formatiunile protectiei civile
ale obiectelor respective, iar in caz de necesitate pot fi implicate si forte ale administraiei centrale.

Capitolul I1I

Resursele sistemului sanatitii din r-ul Ungheni, eventual implicate in mésurile de raspuns
si lichidare a consecintelor SE si Urgente de Sanétate Publicd, sunt reprezentate de institutiile
medico - sanitare publice si farmaceutice, amplasate pe teritoriul raionului, precum si de
formatiunile medico - sanitare care sunt create i mentinute de aceste institutii i anume:

A. Institutiile medico - sanitare amplasate pe teritoriile raionului.
IMSP Centrul de Sanitate Ungheni in componenta céruia se includ:
Oficii ale Medicilor de Familie

Oficii de Sédnatate;
Serviciile medicale ale IMSP CS Ungheni din oragul Ungheni sunt contractate de catre
Agentia Teritoriald Ungheni a Companiei Nationale de Asiguréri in Medicing.

B. Formatiunile medico - sanitare

In scopul practicirii la actiunile de raspuns si lichidare a consecinfelor medicale ale
situatiilor exceptionale si urgentelor de sanatate publica in raion sunt create §i se mentin in
stare de pregitire pentru actiuni conform destinatiei formafiuni:

a. Echipi de interventie medicala primard cu medic.
b. Echipi de interventie medicala fird medic.



Capitolul IV

Organizarea mdsurilor de prevenire, diminuare, rispuns §i lichidare a
consecintelor medicale ale situatiilor exceptionale si urgentelor de sdndtate

publicd in caz de pericol sau declansare a acestora.

1. Instiintarea organelor de conducere, institutiilor si formatiunilor medico -
sanitare privind pericolul sau declansarea situatiilor excepfionale si urgentelor
de sinditate publica (pe parcurs SE si USP).

In caz de pericol sau declansare a SE si USP institutiile medico - sanitare vor fi ingtiintate
dupa caz: de administratia publica locald prin intermediul punctului raional de dirijare in deplina
conformitate cu prevederile HGRM nr.1076 din 16.11,2010, Ministerul Sanatatii (prin intermediul
Serviciului Operativ) sau structurile acestuia (CNSP, CNSPMU, Statiile Zonale AMU), sectia
raionald a serviciului Protectiei Civile si Situatiilor exceptionale, agentii economici sau de menire
sociald, populate, precum si prin intermediul informatiei reciproce intre institugiile medico -
sanitare de pe teritoriul raionului Ungheni sau raioanelor vecine. Ca reguld informatia sau
pericolul, privind declansarea SE si USP, va parveni prin intermediul legaturii telefonice.
Totodata, sunt posibile si alte cii de instiintare: radioul, televiziunea, posta electronicd, semnale
sonore (sirena) de avertizare, etc.

Un rol important privind Instiintarea institutiilor medico - sanitare de pe teritoriul raionului
Ungheni se atribuie Punctului de receptionare si distribuite a informatiei urgente (PRDIU), care
functioneaza in baza CSPR Ungheni cu tel. 2-24-56, responsabil dna Valentina si Sectia de
internare a IMSP SR Ungheni, tel. 2-23-42, responsabil dna Olga Lazarciuc.

In cazul unor situatii exceptionale cu debut brusc (cutremur de pamant, avarie de proportii,
etc.) Instiintarea factorilor de decizii poate si nu aiba loc. In acest caz semnalul de alarmi este
insusi faptul declansdrii situatiei exceptionale.

2. Actiunile primordiale ale factorilor de decizie si organelor de dirijare ale sistemului
sanatatii.
In caz de pericol sau declansare, al SE si USP conducitorii institutiilor medico - sanitare

publice, amplasate pe teritoriul orasului Ungheni, indiferent de tipul de proprietate, forma juridica
de subordonare i organizare administrative vor asigura realizarea urmétoarelor activitati:

a) In caz de pericol al declangirii a SE si USP.

v" CSP, SR, CS Ungheni, SAMU vor acumula, generaliza si analiza informatia din toate
sursele disponibile, privind gradul pericolului de declansare a SE si USP cu prognozarea
evaludrii evenimentelor §i a posibilelor consecinte medico-sanitare, in prealabil
sincronizand activitétile cu Seful Punctului de dirijare si conducere a Directiei Situatii, tel
112, 2-22-05, Serviciul Operativ ordsenesc al Punctului de Comanda si SE la tel. 2- 65-01;

v" CSP, IMSP SR, IMSP CS Ungheni, SAMU vor preciza si concretiza in limita competentei
actiunile prevdzute in prezentul Plan, precum si in planurile institutionale de pregétire,
diminuare, raspuns si lichidare a consecintelor SE si USP;

v" CSP, IMSP SR, IMSP CS Ungheni, SAMU vor operationaliza grupurile operative conform
prevederilor Legii 271-12 din 9-11-1994, vor efectua instruirea acestora conform Legii in
vigoare, asigurarea cu transport specializat conform anexei Nr. 4 si mijloace de protectie
in caz de necesitate, le vor directiona in zonele de pericol cu sarcina evaluirii situatiei
medico - sanitare la fata locului;



v" CSP, IMSP SR CS Ungheni, SAMU vor estima volumul de forte si mijloace, inclusiv
financiare, necesare pentru prevenirea, diminuarea, raspunsul si lichidarea posibilelor
consecinte ale SE si USP;

v CSP, IMSP SR, CS Ungheni, SAMU, in special Spitalul Raional, va pregati rezervele
disponibile prin intermediul farmaciei spitalicesti cu toate cele necesare din mijloacele
provenite de la CNAM si mijloacele extrabugetare;

v CSP, IMSP SR, IMSP CS Ungheni, SAMU vor aduce la un grad sporit de pregatire
institutiile din subordine, inclusiv formatiunile medico - sanitare, predestinate pentru
actiuni in SE gi USP;

v" CSP, IMSP SR, CS Ungheni, SAMU vor realiza masuri concrete in baza planurilor
institutionale, in functie de tipul eventualelor SE si USP, orientate spre prevenirea sau
diminuarea impactului acestora, inclusiv protejarea personalului si pacientilor de
eventualul impact;

v CSP, IMSP SR, CS Ungheni, SAMU vor mentine o conlucrare permanenta cu serviciile
altor structuri abilitate inclusiv din vecinitate, cu echipele si formatiunile de pompieri si
salvatori, serviciile comunale si tehnico - ingineresti, etc;

v" CSP, SR, CS Ungheni, SAMU vor organiza dirijarea §i coordonarea neintrerupta a
institutiilor subordonate ce vor asigura operativitate in indeplinirea sarcinilor institufionale
la compartimentele SE si USP.

b) In cazul declansirii SE si USP

e Specialistii si responsabilii CSP, IMSP SR, IMSP CS Ungheni, SAMU vor organiza
executarea de citre institutia subordonatd a functiilor esentiale conform destinatiei in
timpul si dupa producerea SE si USP, iar in cazul unui pericol iminent evacuarea institutiei
dupa un plan prestabilit in zonele cu risc minimal de activitate;

e Specialistii si responsabilii CSP, IMSP SR, IMSP CS Ungheni, SAMU vor evalua gradul
de afectare a institutiei subordonate, precum si in limita competentei, a impactului asupra
sdnatatii populatiei de pe teritoriul amplasérii (din zona de responsabilitate) cu estimarea
necesitdtilor de resurse pentru gestionarea situatiei;

e Specialigtii CSP, IMSP SR, IMSP CS Ungheni, SAMU vor directiona in zonele SE si USP,
la indicatiile Comisiei raionale pentru Situafii Exceptionale sau Comisiei raionale
extraordinare de sédnatate publicd, formatiunile medico- sanitare de care sunt responsabile
si vor asigura activitatea acestora conform destinatiei;

e Specialistiit CSP, IMSP SR, IMSP CS Ungheni, SAMU vor monitoriza permanent
evaluarea situatiei si vor asigura dirijjarea continud §i operativd cu subdiviziunile,
formatiunile si institutiile medico-sanitare implicate in masurile de rispuns si lichidare a
consecintelor SE si USP,

e Specialistii CSP, IMSP SR, IMSP CS Ungheni, SAMU, vor acumula si analiza permanent
informatia din zonele afectate si vor prezenta regulat ample rapoarte operative in institutiile
superioare conform ordinii stabilite.

3. Organizarea cercetirii medicale.

Cercetarea medicald, care reprezintd un complex de masuri ce tin de culegerea infomatiei din
zonele afectate, va fi efectuata atit de institutiile, subdiviziunile si formatiunle medico- sanitare



dislocate (directionate) in zonele SE si USP, cit si de cétre echipe speciale de cercetare medicali -
ale CSP (ca regula multidisciplinare) si va avea ca scop:

aprecierea situatiei medico-sanitare reale in zonele SE si USP;

determinarea (concretizarea) tipului, caracterului si proportiilor SE si USP (inclusiv
utilizind metode de expres diagnostic), precum si a eventualului schimb a situatiei;
estimarea numarului de persoane, sdnitatea cdrora a fost afectatd, timpului si gravititii
leziunilor, precum si a factorilor care le pot agrava;

estimarea capacitatii de a activa conform destinatiei a institutiilor, subdiviziunilor si a
formatiunilor medico-sanitare dislocate (directionate) in zonele SE si USP, precum si a
necesitatilor (tipul, caracterul, urgenta) de care au acesta nevoie.

Aducerea institutiilor si formatiunilor medico-sanitare in stare de pregitire pentru a
activa in SE si USP.

Activitatea In cauza prezintd un complex de mésuri, care se intreprind in cazul pericolului sau
al unui debut lent al SE si USP,in institutiile medico- sanitare, la decizia conducatorilor acestora
sau la indicatia organelor ierarhic superioare (Ministerul Sanatatii MFS, administratia publica
locala) cu scopul asigurdrii unui grad adecvat de pregétire a institutiei pentru a activa in SE si USP.
In acest scop conducitorii institutiilor medico-sanitare vor realiza urmétoarele masuri:

v

Conducatorii CSP, IMSP SR, IMSP CS Ungheni, SAMU vor convoca de urgentd comisia
institutiei pentru situatii exceptionale, conform planurilor de Ingtiintare pe fiecare IMSP si
vor stabili (concretiza) activitatile ce urmeaza a fi intreprinse si modul de realizare a
acestora;

Responsabilii CSP, IMSP SR, IMSP CS Ungheni, SAMU vor actualiza anual planul
institutiilor pentru rdaspuns la SE si USP, precum si activitatile, de care este responsabila
institutia subordonatd conform prezentului plan;

Responsabilii CSP, IMSP SR, IMSP CS Ungheni, SAMU vor concretiza mésurile de
evacuare (completa sau partiald) a institutiei in cazul unui pericol iminent;

Conducitorii CSP, IMSP SR, IMSP CS Ungheni, SAMU vor instiin{a personalul institutiei,
inclusiv pe cei aflati in concediu, privind eventualitatea trecerii la un regim sporit de
activitate si vor concretiza sarcinile pentru subdiviziunile institutiei;

Specialistii IMSP SR vor pregiti pentru desfdsurarea activitatilor un regim sporit al
subdiviziunilor functionale de baza ale institutiei, in primul rind a sélilor de operatie,
reanimare, de pansament, de proceduri, laboratoarele, etc;

Coordonatorul medical al activitatilor de pregétire, raspuns si lichidare a consecintelor
medicale ale SE si USP va organiza si asigura activitatea in regim 24/24 ore a grupului
operativ de dirijare;

v" Coordonatorul medical va asigura mentinerea legiturii permanente cu Serviciul Operativ

al Ministerului Sanatatii, Statia Zonala AMU Centru, administratia publicd locald,
institutiile medico-sanitare si subdiviziunilor acestora din raza raionului si din raioanele
vecine, serviciile raionale specializate, spitalele republicane specializate;

Coordonatorul medical va estima in baza prognozelor prealabile necesitétile institutiei in
materiale medico-sanitare si de asigurare logistica, personal, transport, combustibil, etc;
Coonducatorii IMSP nominalizate si in special IMSP SR, vor verifica si vor pregéti pentru
eliberare rezervele materiale disponibile, vor stabili volumul, sortimentul de bunuri



materiale, care este necesar de procurat, in cazul SR va fi organizat asigurarea cu cele
necesare prin intermediul farmaciei spitalicesti din mijloacele eliberate de CNAM si din
mijloacele extrabujetare ale institutiei;

v" Coordonatorul medical al activitatilor de pregitire, raspuns si lichidare a consecintelor
medicale va coordona volumul ¢i modul de acordare a ajutorului institutiilor de citre
administratia publica locala si Ministerul Sanatétii;

v" Coordonatorul medical va actualiza componenta, dotarea si asigurarea cu transport a
formaturilor medico-sanitare si ale protectiei civile, precum si va concretiza sarcinile si
modul de operadonalizare a acestora;

v" Coordonatorul medical va limita, sau la indicatia comisiei raionale extraordinare de
sdndtate publicd, va insista primirea (internarea) pacientilor de plan;

v" Conducitorii CSP, IMSP SR, IMSP CS Ungheni, SAMU vor verifica starea surselor
alternative de asigurare cu energie electrica, apa, caldura;

v" Conducatorii CSP, IMSP SR, IMSP CS Ungheni, SAMU vor verifica, iar in caz de
necesitate, vor elibera si marca cu indicatoare cdile de acces spre institutiile medico-
sanitare.

v" Conducitorii CSP, IMSP SR, IMSP CS Ungheni, SAMU vor executa alte misuri in functie
de situatia concreta.

S. Organizarea asistentei medicale §i evacudrii lezatilor.

In focarele SE si USP primul ajutor medical va fi acordat de insusi persoanele afectate in
forma de auto-ajutor sau ajutor reciproc, de catre efectivul echipament de salvatori si pompieri,
echipelor sanitare, personalul institutiilor medico-sanitare din zona afectatd, care si-au pastrat
capacitatea de a lucra.

La necesitate (zona de contaminare chimica sau radioactiva) de cétre salvatori se vor
intreprinde mésuri speciale de protejare a victimelor (imbracarea mastii antigaz, inlaturarea si
neutralizarea substantelor chimice de pe piele si mucoase, introducerea antidoturilor, etc).

Concomitent, formatiunile de salvatori §i pompieri, vor organiza evacuarea victimelor, in
primul rind celorin stare gravi si gravitate medie,in afara zonei afectate si concentrarea acestora
in locuri maximal protejate de pericol si accesibile pentru transportul sanitar (puncte de
concentrare a lezatilor). O parte din victime, preponderent cu leziuni usoare, vor parési focarul de
sinestatator, fiind directionate de cétre echipele de salvare spre punctele de concentrare a lezatilor.

Punctele de concentrare a lezatilor vor fi desfdsurate preponderent de cétre echipele AMU
(atit ale substatiei Ungheni, cit si dupa caz la decizia Statiei Zonale AMU centru, din raioanele
vecine), care ca reguld vor sosi primele in zonele SE si USP. In caz de necesitate la echipele AMU
se vor aldtura echipele de asistentd premedicald si medicala.

Decizia privind directionarea in zonele afectate a formatiunilor medico- sanitare va fi luaté in
cazul unor SE si USP cu debut brusc si un numér mare de victime de cétre conducétorii institutiilor
responsabile pentru crearea §i mentinerea formatiunilor, in restul cazurilor la indicatia
administratiei publice locale sau Ministerului San#tatii.

fn primul rind in zonele afectate vor fi directionate- formatiunile medico- sanitare formate de
ciatre formatiunile IMSP CS Ungheni si instituiile medicinei primare cu statut juridic.
Formatiunile medico-sanitare formate de catre SR Ungheni vor fi implicate numai la stricta



stringentd si ultimul rind, in punctele de concentrare a lezatilor va fi efectuat triajul medical al
victimelor, acordarea asistentei medicale de urgentd, inregistrarea primari si pregitirea lezatilor
cdtre evacuare.

In cazul unui aflux excesiv de victime, la decizia organelor de dirijare respective (Comisia
Raionald pentru Situatii Exceptionale, Comisia Raionald extraordinard de S#natate Publici),
Spitalul Raional Ungheni va desfisura pe céile de evacuare un punct medical avansat, care va avea
ca sarcind de bazi efectuarea unui triaj intermediar, in scopul neadmiterii supraincarcrii spitalului
cu pacienti, care nu necesita spitalizare, precum si acordarea asistentei medicale
suplimentare victimelor a céror stare de sanétate s-a agravat, sau prezintd pericol de agravare in
procesul de evacuare.

SR Ungheni va efectua primirea §i inregistrarea lezatilor evacuati din zonele SE si USP, triajul
medical al acestora, acordarea asistentei medicale calificate, spitalizarea si tratamentul spitalicesc,
stabilizarea, pregitirea pentru evacuare §i evacuarea lezatilor ce prezintd tratament specializat in
spitalele (municipale si republicane) din mun. Chisindu. In caz de necesitate, Spitalul Raional
Ungheni, va solicita de la Ministerul Sanatatii ajutor sub forma de echipe medicale specializate,
materiale medico-sanitare, transport sanitar, etc.

Evacuarea lezatiiior din zonele SE si USP va fi efectuatd in spitalul Raional Ungheni si in
spitalele specializate din mun. Chisindu, atit cu transport sanitar, cit si cu transport de altd
destinatie (automobile, microbuse, autobuse, autocamioane, etc.).

Transportul sanitar se va folosi in primul rind pentru evacuarea victimelor in stare grava si
de gravitate medie. Lezatii, care nu necesita spitalizare si se pot deplasa de sinestéatator, vor fi
directionati in institutiile medicale primare, preponderent la locul de trai.

in dependenta de situatii i in urma coordonarii cu Ministerul Sanatatii, evacuarea va fi
efectuata si in spitalele din raioanele vecine.

Triajul medical la toate etapele de evacuare si asisten{d medicala va fi efectuat in conformitate
cu ghidul medical, privind triajul medical in incidente soldate cu victime multiple si dezastre,
aprobat prin ordinul MS RM nr.249 din 15.04.2010.

6. Organizarea misurilor sanitaro-igienice si antiepidemice.

Masurile sanitaro-igienice §i antiepideinice vor fi organizate de cétre Centrul de S&nitate
Publicd in comun acord cu organele administratiei publice locale, cu participarea tuturor
institutiilor medico-sanitare amplasate pe teritoriul raionului.

In cazul pericolului sau declansarii SE si USP vor fi organizate si realizate urmétoarele masuri
sanitaro-igienice si antiepideinice de baza:

- cercetarea epidemiologicd (parte components a cercetarii medicale) in zona dezastrului, cu
utilizarea metodelor instrumentale si de laborator, in scopul depistirii §i determindrii
agentilor biologici, substantelor toxice si radioactive, care au provocat sau pot provoca
contaminarea populatiei $i a teritoriului,

- supravegherea sanitard sporitd a obiectivelor de importantd majord (atit acele afectate de
factorii situatiei exceptionale din zona dezastrului, cit si cele, care continud sd functioneze
in afara focarului), sursele si sistemele de asigurare cu api, sistemele de canalizare,
unitatile de alimentatie publicd si de comercializare a produselor alimentare, institutiile



7.

prescolare si scolare, institutiile medico-sanitare publice, locurile de concentrare a
sinistratilor, etc;

masuri orientate spre depistarea, localizarea si lichidarea focarelor de maladii infectioase
(observatie medicala, investigate de laborator, izolare, carantina, vaccindri, tratament
profilactic, dezinfectie, dezinsectie, deratizare, etc.);

control permanent ai mediului ambiant (aerul, apa, solid, etc.) In zona focarului situatiei
excepfionale (laboratoarele CSP Ungheni intra in componenta Retelei Nationale de
observare si control de laborator (RNOCL) asupra contamindrii (poludrii) mediului
inconjurator cu substante radioactive, otrdvitoare, puternic toxice si agenti biologici);
informarea populatiei privind pericolele infestarii/contaminérii, masurile profilactice si
de precautie, care urmeaza a fi indeplinite.

Asigurarea activititii stabile a institutiilor medico-sanitare publice, aflate in zona
dezastrului.

Intru atingerea acestui scop vor fi intreprinse urmatoarele méasuri:

8.

va fi solicitat ajutorul necesar de la administratia publica locald, Ministerul Sanatatii,
CNAM, etc;

va fi majorat numaérul de personal, care va activa in regim 24/24 ore;

va verifica zilnic starea retelelor de electricitate, apeduct, canalizare, cdldurd cu
intreprinderea misurilor operative in caz de depistare a pericolului iesirii acestora din
functionalitate normala;

vor fi pregitite si mentionate in stare de gatinta pentru a fi conectate in regim de urgenta
sursele alternative de asigurare cu energie electrica, apé, calduri, etc.;

vor fi indsprite cerintele privind regimul antiincendiar;

vor fi majorate rezervele de bunuri materiale (materiale medico-sanitare, produse
alimentare, combustibil, etc).

va fi mentinutd o legiturd sigurd si neintrerupta cu administratia publici locald, organele
si serviciile competente (serviciul PC si SE, politia, serviciile comunale, etc), Ministerul
S#natatii, Punctul operativ de coordonare cu activitatile ce tin de sinitatea publica, etc.;
va fi asiguratd paza institutiei si a bunurilor materiale, care sunt mentinute pe teritoriul
acesteia.

Organizarea asiguririi cu materiale medico-sanitare.

Necesitatea in medicamente, materiale medico-sanitare §i sanitar- gospodéresti pentru
activitate in situatii exceptionale vor fi determinate de fiecare conductor al institutiilor medico-
sanitare din raion, reesind din destinatia institufiei caracteristice pentru sdndtatea populatiei
raionului, eventualele pierderi sanitare, schemele standardizate de acordare a asistentei medicale
de urgentd populatiei; numaérul profilul si tabelele de inzestrate a formatiunilor medico- sanitare,
care urmeaza a fi create si mentinute, precum §i de Normele de calcul a necesititilor de
medicamente §i consumabile parafarmaceutice pentm acordarea ajutorului medical in caz de
situatii exceptionale, puse in aplicare prin Ordinul MS nr.201 din 24.05.2007,

Pentru asigurarea acordarii asistentei medicale in situatii exceptionale gi USP in institutiile
medico-sanitare ale raionulu, sunt create in cadrul stocurilor de uz curent rezerve de materiale
medico-sanitare si sanitar-gospodaresti.



In caz de necesitate mijloacele medico-sanitare si sanitar-gospodaresti vor fi achizitionate In
modul stabilit din contul bugetelor institutiilor medico-sanitare publice, bugetele administratiei
publice locale, din fondurile de rezerva ale CNAM, ale Ministerului Sanatitii si GRM.

9. Activitifile medicale in cadrul managementului cadavrelor

In cadrul complexului de mésuri, care tin de managementul cadavrelor umane, institutiile
sectorului s&natétii vor fi responsabile de realizarea urmitoarelor:

Medicii institutiilor si formatiunilor medico-sanitare vor efectua triajul medical cu
identificarea persoanelor decedate si confirmarea decesului.

Sectia raionald de medicind medico-legali

e Va participa in conlucrare cu organele de drept la identificarea cadavrelor si ramasitelor
umane, la determinarea cauzelor si circumstantelor decesului, la informarea populatiei
privind cadavrele identificate;

e Va acorda, iIn comun acord cu CSP, suportul informational si instructiv metodic al
autoritatilor locale, privind regulile de colectare, depozitare si pistrare a cadavrelor si
ramasitelor umane;

Centrul Sanatate Publica

e Vaefectua supravegherea respectérii regulilor sanitar-igienice si antiepidemice in procesul
de gestionare a cadavrelor umane §i animale (colectarea, depozitarea, péstrarea,
inmormaéntarea, etc.);

Spitalul Raional

e Va asigura depozitarea temporard, identificarea, determinarea cauzei decesului si
transmiterea cadavrelor persoanelor care au fost evacuate in spital, unde ulterior au decedat
rudele lor;

e Va intreprinde mésuri pentru a evita transformarea spitalului in punct de concentrare si
depozitare a cadavrelor colectate si evacuate din zonele SE si USP;

10. Organizarea asigurarii logistice.

Asigurarea logistica a institutiilor medico-sanitare ale raionului va fi organizatd cu ajutorul
nemijlocit al administratiei publice locale dupd cum urmeaéa (anexa nr.II):

- cuapa potabila si apa pentru necesitétile tehnice de cétre .M ,,Apd Canal”.

- cu combustibil si gaz de catre statiile PECO desemnatd de cétre comisia pentru situatii

exceptionale a raionului de cétre SRL,, Tirex -Petrol";

- cu electricitate sau generator electric la necesitate de cétre SA RED -NORD;

- cu produse alimentare de citre [CAP COLDPRODCOOP a UCOOP Ungheni;

- cu tehnica inginereascd de catre Serviciul Ingineresc al Comisiei Situatii Exceptionale
Raionale.

- cu tehnica autospeciald de catre Serviciul Ingineresc al Comisiei Situatii Excepfionale
Raionale.



11. Organizarea misurilor ce tin de siinitatea reproductiva.

in cadrul acestor masuri personalul medical implicat in acordarea asistentei medicale
victimelor SE si USP va fi orientat asupra depistérii si monitorizirii ulterioare a gravidelor si
femeilor cu copii mici, informarea si asigurarea accesului la serviciile 27994 (p. 15) de sanétate
reproductivi, asigurarea populatiei cu mijloace de contraceptie, a masurilor suplimentare sanitaro-
igienice si antiepidemice, profilaxia maladiilor ST si HIV/SIDA, violentei sexuale.

12. Organizarea dirijirii si coordonarii misurilor de prevenire, rispuns si lichidare a
consecintelor medicale ale SE si USP.

Organul suprem de dirijare cu actiunile de prevenire, raspuns si lichidare a consecintelor SE
si USP in raionul Ungheni este Consiliul Raional, care exercitd functiile respective prin
intermediul a 2 comisii specializate: Comisia pentru Situatii Exceptionale cu Punctul Raional de
dirijare si Comisia Extraordinard de Sanitate Publici. In componenta ambelor comisii sunt inclusi
si reprezentanti ai sistemului de s&nétate din raionul Ungheni.

In conformitate cu ordinul MS nr.928 din 05.12.2011, in calitate de coordonator medical al
activitatilor de pregétire, raspuns si lichidare a consecintelor medicale ale situatiilor exceptionale
si urgentelor de sinatate publici este desenmat medicul sef al CSP Ungheni, care concomitent este
vicepresedintele Comisiei Extraordinare de S#nitate Publica a raionului Ungheni

Restul conducitorilor institutiilor medico-sanitare publice din raion sunt responsabili pentru
realizarea de citre institufiile subordonate a masurilor de lichidare a consecintelor situatiilor
exceptionale conform destinatiei si sarcinilor, care sunt stipulate in ord. nr.928 din 05.12.2011 si
in prezentul plan.

In caz de necesitate, coordonatorul medical, poate, de cite ori este necesar, si organizeze
sedinte operative cu conducitorii institutiilor medico-sanitare din raion, in cadrul cérora vor fi
stabilite actiunile ce urmeaza a fi intreprinse in scopul prevenirii, diminuérii, rdspunsului §i
lichidérii consecintelor medicale ale SE si USP.

Pentru asigurarea dirijarii si coordondrii continue cu activitatile institutiilor medico-sanitare
din raion este previzutd desfasurarea In baza sectiei promovarea sdndtitii, profilaxia bolilor
nontrasmisbile si managementul serviciilor in sadnitatea publicd a CSP Ungheni, a Punctului
operativ de coordonare cu activitatile ce tin de sdnitatea publica (Punct de coordonare). Locul de
desfasurare a Punctului de coordonare este stabilit de baza in biroul nr. 2 (2-75-46) din incinta CSP
Ungheni, si anticamera CSP 2-24-56.

Componenta, modul de operationalizare i activitate a punctului de coordonare este stabilit
de catre coordonatorul medical.
13.0rganizarea informairii populatiei si mijloacele mass-media.
Informarea mijloacelor mass-media va fi efectuata nemijlocit de cétre conducétorii
institutiilor medico-sanitare publice sau de persoanele imputernicite de acestea.
Pentru informarea populatiei, privind persoanele carora le-a fost acordatd asistenta medicald
si starea actuala a acestora, precum si despre persoanele care au decedat in conditii spitalicesti,

IMSP SR va desemna o persoand speciald.

Informarea populatiei privind eventualele pericole, modul de protejare regulile de
comportament, vor fi efectuate dupé caz de reprezentantii tuturor institutiilor medico-sanitare din
raion sub conlucrarea metodicd a CSP.



Plan — grafic
a misurilor de bazi de asistentd medicali populatiei in cazul pericolului si
declansirii situatiilor exceptionale in raionul Ungheni

Anexa nr.1

Misurile si consecutivitatea indeplinirii Timpul Executorii
executarii
In cazul pericolului declansarii situatiilor exceptionale:

1. Instiintarea: Sectia PC al raionului, Serviciul
operativ MS, APL al raionului,
director ANU, Serviciul operativ
al serviciului PC si SE al MAI

1. Alexandr Cornei — coordonator medical al activitatilor imediat
de pregatire, raspuns si lichidare ale consecintelor
medicale ale SE si UPS.
2. Oleg Belbas — sef IMSP CS Ungheni
3. Elvira Stati — vicedirector SR Ungheni
4. Nicolae Odainic — sef SAMU Ungheni
a) Membrii grupului operativ al Comisiei Pini la Personalul de garda al SAMU
Extraordinare de Sénitate Publicd C+30 min | Ungheni si SR
- Despre pericolul declansérii viiturilor pe riuri, ploilor imediat Serviciul operativ MS, Sectia PC
torentiale, inzepezirilor, poleiurilor, uraganelor al raionului, APL al raionului.
- Despre pericolul declansérii epidemiilor imediat CNSP, CSP, conducitorii IMSP
Ungheni
b) Sefii sectiei institutiilor medicale si farmaciile La APL al raionului, coordonator
private necesitate | medical
2. Adunarea si aducerea in stare de pregitire a Pind la C+2 | APL al raionului, serviciul garda
organelor de conducere: ore al IMSP SR si SAMU

- Membrii grupului operativ Comisiei Extraordinare de
Sénatate Publicd

- Alte persoane la decizia Coordonatorului medical

3. Activititile de bazi ale organelor de conducere si
IMSP

- Precizarea si concretizarea actiunilor previzute in

Pind la C+1

Membrii grupului operativ al

planurile de pregitire, raspuns si lichidare a consecintelor oré raionului Ungheni
situatiilor exceptionale si urgentelor de séndtate publicd

- Crearea echipei operative si indreptarea acestora in Pini la C+2 | Persoanele nominalizate
regiunile eventualelor situatii exceptionale in scopul ore

aprecierii la fata locului a situatiei medico-sanitare

- Acumularea, generalizarea si analiza informatiei din Pind la C+3 | Membrii grupului operativ,
toate sursele disponibile privind gradul pericolului de ore personalul implicat in organizarea
declansare a situatiei exceptionale cu prognozarea maésurilor de lichidare a
evoludrii evenimentelor si posibilelor consecinte medico- consecintelor medicale a SE
sanitare

- Determinarea volumului de forte i mijloace necesare Pind la C+6 | Membrii grupului operativ,
pentru prevenirea sau lichidarea posibilelor consecinte ale | ore conducétorii IMSP

SE

- Aducerea la un grad sporit de pregatire a IMSP si Pind la C+6 | Conducdtorii IMSP
formatiunilor medico-sanitare predestinate pentru actiuni | ore

in situatii exceptionale

- Elaborarea si organizarea realizarii masurilor concrete Pini la C+6 | Membrii grupului operativ,
ce tin de prevenirea si diminuarea posibelelor consecinte | ore conducatorii




Anexa nr.2

Organizarea administrativ — teritoriala a IMSP CS Ungheni

Numairul populatiei
Nr. inclusiv:
d/o £ DK Ob Total ferme birbari | CoPil (0-17 ani 11 g
0| 1uni 29 ile) Z
1 | IMSP CS Ungheni 27476 11616 10027 5833
(oras)
2 | OMF Zagarancea 1408 532 569 307
3 | OMF Semeni 1712 577 750 385
4 | OMF Floritoaia Veche 778 311 317 150
5 | OS Floritoaia Noui 610 252 258 100
6 | OS Grozasca 422 159 182 81
7 | OMF Busila 1727 644 719 364
8 | OMF Chirileni 1354 566 541 247
9 | OMF Negurenii Vechi 571 237 242 92
10 | OS Zazulenii Vechi 203 86 82 35
11 | OMF Tighira 500 197 216 87
12 | OS Coseni 218 81 91 46
Total: populatia IMSP 36979 15258 13994 7727
CS Ungheni
Anexa nr.3
Statele de personal
Institutiei Medico Sanitare Publice CS Ungheni
Nr Localitatile Personal (functii) Transport Nota
d/o Total | Medici | Asistenti | Personal | Sanitar | Tehnic
medicali | auxiliar
or. Ungheni 156,25 | 41,75 71 53,5 3 -
Zagarancea 3,5 1 2 0,5
Semeni 5 1 2 2
Negurenii Vechi 4 0,5 1,5 2
Zazulenii Vechi 0,5 - 0,25 0,25
Tighira 2 0,5 0,75 0,75
Coseni 0,5 - 0,25 0,25
Floritoaia Veche 3,75 1 1 1,75
Floritoaia Noud 1,5 - 1 0,5
Grozasca 1,5 - 1 0,5
Busila 5,75 1 2,75 2 1 -
Chirileni 5,0 1 2 2
TOTAL 189,25 | 47,75 85,5 66,0




Institutia Medico-Sanitari publica Centrul de Sanatate Ungheni
Centralizator la Schema de Incadrare pentru anul 2024

Anexa nr.4

Nr. Medici | Mediu | Inferior Alt Total
d/r personal
Aparatul de coducere 2 2 4
Alte categorii de personal administrativ 15,5 155
Personal medical inferior 6 6
Total 2.7 6 17,5 26,25
Personal medical cu profil specializat 5,5 8 13,5
Sectia asistentd cu medicamente §i 0,5 1,5 2,0
dispozitive medicale
Sectia laborator 4 6 2,5 1 13,5
Sectia diagnostic functional si imagistica 3,25 4,25 1 8,5
Sectia fizioterapie 5 0,75 5,75
Total 13,25 24,75 4,25 1 43,25
Total IMSP Centrul de Sinitate Ungheni 23,5 44,5 10,75 5 83,75
Centrul de Sanitate Prietenos Tinerilor 3,5 3 0,5 3 10,0
Centru Comunitar de Sinitate Mintala 3 2 1 4,5 10,5
Centrul de Interventie Timpurie 1 3 0,5 5 9,5
Total CNAM 46,25 71,25 23 36 182,5
Cont special 1,5 2 0,5 1 5
Farmacia extrabugetari 1 6,25 0,75 3,75 11,75
Total IMSP CS Ungheni 48,75 85,5 24,25 40,75 199,25
Anexa nr.5
Informatie
privind transportul auto al IMSP CS Ungheni
Nr. Modelul, marca, modificatia Localitatea Sofer Numir de
d/o automobilului, anul fabricarii inmatriculare
1 DACIA DUSTER, 2024 CS Ungheni Tcacenco Vasile VLV 273
2 SUZUKI JIMNI, 2007 CS Ungheni Tcacenco Vasile UN AW 449
3 DACIA DUSTER, 2023 CS Ungheni Boicu Serghei BWX 132
4 Chevrolet Aveo, 2012 CS Ungheni Posolachi Victor UN BC 384




Anexa nr.6

Formatiunile medico-sanitare ale IMSP CS Ungheni

Personal
Nr. Formator inclusiv: Nota
TOTAL Medici Asistenti Altii
medicali
Echipa de asistenta medical 6 1 2 3 2
1 primara cu un medic brancardieri,
1 sofer
Echipa de asistentd medicala 6 3 3 2
2 primara fara medic brancardieri,
1 sofer
Anexa nr.7
Componenta echipei de interventie medicald cu medic:
Conducitor echipi: O. Usurelu (medic)
Membri: A.Crudu (asistent medical)
M.Maimescu (asistent medical)
V.Fusa (brancardier)
1.Covali (brancardier)
V.Tcacenco (conducitor sofer)
Componenta echipei de interventie medicald fird medic:
Conduciitor echipii: A. Tirsind (asistent medical)
Membri: S.Ciobanu (asistent medical)
C.Cebotaru (asistent medical)
V.Tirsind ( brancardier)
G.Stefanescu (brancardier)
V. Postolachi (sofer)
Anexa nr.8
Asistenta planificatid pentru IMSP CS Ungheni
in caz de situatii exceptionale si USP
Furnizorul de Categoria asistentei Asistenta planificata pentru CS
asistenta Personal Tehnica
Brancardieri 4 1
Transmisionisti 1 1




Nomenclatorul si cantitatea materialelor medico-sanitare
pentru dotarea echipei primare de interventie medicala

Anexa nr.9

N/o Denumirea mijloacelor materiale Unitatea de cantitatea
masuri
Utilaj, instrumentar, aparataj
1. | Trusd (geantd) sanitard Bucata 1-2
2. | Brancardd Bucata 1-2
3. | Ateld mare Bucata 1-2
4. | Ateld mica Bucati 1-2
S. | Foarfece Bucata 1
6. | Pensd Bucati 1
7. | Garou hemostatic mare Bucata 2
8. | Garou hemostatic mic Bucatd 2
9. | Ménusi din cauciuc (chirurgicale) Pereche 5
10. | Masca de protectie (chirurgicald) Bucata 5
11. | Emplastru Rola 2
12. | Alcool medicinal (100 ml) Flacon 2
13. | Garou pentru i/intravenoase Bucatd 1-2
14. | Stetofonendoscop Bucatd 1
15. | Tensiometru Bucati 1
16. | Pipa orofaringiana Bucatd 1
17. | Seringd 2 ml Bucatd 5
18. | Seringd 5 ml Bucatd 10
19. | Seringd 10 ml Bucati 10
20. | Seringd 20 ml Bucata 5
21. | Sistema pentru perfuzie Bucati 3
22. | Pahare de unica folosintd Bucata 5
23. | Pachet polietilend (pentru deseu) Bucatd 5
24. | Pix (creion) Bucata 1
25. | Caiet 50 de pagini Bucatd 1
26. | Lanternd Bucata I
Materiale de pansament
1. | Tifon steril Bucatd 5-7
2. | Tifon nesteril Bucatd 5-7
3. | Vati higroscopica sterild 50 gr. Bucatd 1-3
4. | Fese de tifon Bucatd 5-7




Anexa nr.10

Medicamente
Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Unitate de | Cantitatea
masuri
1. | Drotaverind (No-spa) 40 mg/2 ml (2% - 2,0) Fiolad 2
2. | Atropind 10 mg/1 ml (0,1% - 1,0) Fiola 2
3. | Platifilina 20 mg/1 ml (0,2% - 1,0) Fiola 2
4. | Dibazol 10 mg/1ml (1% - 1,0) Fiold 10
S. | Teofilina (Eufiling) 240 mg/10 ml (2,4% - 10,0) Fiold =
6. | Clemastind (Tavegil) 2 mg/ 2 ml Fiold 2
7. | Cloropirama (Suprastin) | 20 mg/1 ml Fiold 2
8. | Baralgin 5ml Fiola 2
9. | Sol.Metamisol (Analgin) | 50%/2ml Fiola 5
10. | Cofeini 200 mg/1 ml (20%-1,0) Fiola 2
11. | Phenilefrina (Mezatona) | 10 mg/1 ml (1%-1,0) Fiola 2
12.| Epinefrind (Adrenalind) | 1 mg/1 ml (0,1%-1,0) Fiold 3
13. | Prednizolona 30 mg/1 ml Fiold 2
14. | Dexametazoni 4 mg/1 ml Fiold 2
15. | Dopamind 200 mg/5 ml (4% - 5,0) Fiola 2
16. | Furosemid 20 mg/2 ml (1% - 2,0) Fiola 5
17.| Gluconat de calciu 1 gr/10 ml (10% - 10,0) Fiold 2
18. | Strofantind 0,5 mg/1 ml (0,05% - 1,0) Fiolda 2
19.| Digoxind 0,25 mg/1 ml (0,025% - 1,0) Fiola 2
20. | Panangin 10 ml Fiola 2
21.| Cloruri de calciu 1000 mg/10 ml (10 % - 10,0) Fiolad 2
22.| Clorura de natriu 90 mg/10 ml (0,9% -10,0) Fiola 5
23. | Cloruré de natriu 4500 mg/400 ml (0,9% - 500,0) Flacon 2
24. | Glucoza 8000 mg/20 ml (40% - 20,0) Fiola 3
25.| Glucoza 20000 mg/400 ml (5% - 400,0) Flacon 1
26. | Salbutamol spray 20 mg/10 ml (0,2 % - 10,0) Flacon 1
27.| T-ra Valocordini 20 ml Flacon 2
28. | T-ra Corvaloli 15 ml Flacon 1
29. | Nitroglycerind 0,5 mg Flacon 1
30. | Aspirina 325 mg Comprimate 20
31. | Paracetamol 500 mg Supozitorii 10
32. | Iod. solutie alcoolicd 500 mg/10 ml (5% - 10,0) Flacon 1
33.| Verde de briliant 1%/10 ml Flacon 1-2
34.| Hidrogenii peroxid 3% - 30,0 900 mg/30 ml Flacon 1




