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NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

HOTARARE A GUVERNULUI
privind aprobarea Planului National Generic de Pregatire si Raspuns
la Evenimente Epidemiologice de Boald Transmisibila
de Importanta Nationala

Sectiunea a 2-a

Motivul emiterii actului normativ

2.1Sursa proiectului de act normativ

Sursa proiectului de act normativ este Conceptia Nationald de rdspuns in caz de epidemii,
document de planificare strategicad elaborat de catre Ministerul Afacerilor Interne —
Departamentul pentru Situatii de Urgentd in colaborare cu Ministerul Sanatatii si Institutul
National de Sanatate Publicad document semnat in luna iulie 2022.

2.2Descrierea situatiei actuale

O epidemie reprezinta extinderea unei boli contagioase intr-un timp scurt, realizata prin
contaminare, la un numar mare de persoane dintr-o localitate, regiune. In momentul in care
epidemia depaseste granitele unei tari si se extinde la cel putin doua continente, devine o
pandemie, situatie in care omenirea se afla la ora actuala.

Din secolul al XIX lea si pana dupa jumatatea secolului al XX lea, pe teritoriul Romaniei au fost
declansate mai multe epidemii. Sute de mii de oameni au murit din cauza lipsei igienei si a
masurilor ineficiente ale autoritatilor. Holera, o boala infectioasa mortald, a aparut in Romania
la inceputul anilor ‘90, in cateva valuri majore. Epidemia de tifos exantematic a aparut in timpul
Primului R&zboi Mondial. Tn anul 1919, in Romania se declanseaza epidemia de gripa spaniola.
In anul 2016, de declanseazi epidemia de rujeold in Romania . In anul 2020 Organizatia
Mondiala a Sanatatii a anuntat ca rujeola o boala extrem de contagioasa si periculoas3,
a fost depistata in mai multe focare epidemice mai ales in comunititile cu populatle
nevaccinata. Focarele de rujeold apar atunci cand persoanele care nu sunt protejate de virus
sunt infectate si raspandesc boala la persoanele nevaccinate sau care nu au ficut toate dozele
de vaccin necesare.

La 30 ianuarie 2020, Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) a semnalat riscurile majore
reprezentate de epidemia cu noul coronavirus numit SARS-CoV- 2, declarand-o situatie de
urgenta pentru sanéatatea internationald, motivata de faptul ca acesta nu putea fi comparat cu
niciun virus anterior (precum SARS- CoV 1 sau MERS), fiind total atipic ca manifestare a bolii,
agresivitate si capacitate de transformare si adaptare la mediu.

La data de 11 februarie 2020, OMS a stabilit oficial titulatura ,COVID-19” pentru epidemia
cu noul coronavirus. Ulterior, evolutia situatiei epidemiologice la nivel mondial, generats de




raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, a condus la declararea de catre OMS a
pandemiei in data de 11 martie 2020. Inc3d din data de 26 februarie 2020, Comisia
Europeana a solicitat statelor Uniunii Europene sa revizuiasca planurile de pregatire pentru
pandemie si sa informeze Comisia Europeana cu privire la modul in care intentioneaza sa
le implementeze. Impactul pandemiei de COVID-19 asupra sanatatii publice si incidenta
acesteia nu numai asupra sistemului sanitar, ci si asupra altor domenii ale societatii au
impus instituirea unor masuri cu aplicare imediata si a unora cu aplicare graduald, masurile
de distantare fizica, masuri de izolare si carantind precum si méasuri economice si de
protectie sociala.

2.3Schimbari preconizate
Evenimentele epidemiologice care au avut loc, de-a lungul timpului, pe teritoriul
Romaniei si probabilitatea mare de a ne confrunta in viitor cu alte epidemii sau pandemii,
justifica necesitatea unui Plan National Generic de Pregétire si Raspuns la Evenimente
Epidemiologice de Boala Transmisibila de Importantd National&, numit in continuare Planul.
Planul implicd o strategie continud de management care cuprinde etape de
prevenire, pregatire, raspuns si revenire.

Planul se bazeaza pe faptul ca, pentru a proteja viata si sanatatea populatiei in cazul
epidemiilor sau al riscului crescut de producere a acestora este necesara stabilirea institutiilor
de decizie, coordonare si control la producerea epidemiilor si asumarea rolurilor si
responsabilitatilor de catre acestea pe sectoarele de actiune ce le revin si folosirea resurselor
informationale, umane, financiare i materiale la dispozitie in mod eficient, eficace si in
conformitate cu asteptarile cetatenilor.

Realizarea acestui plan are la bazd conceptul de comanda unicd si cel de
responsabilitati impartite si asumate intre autoritati, institutii, comunitati si cetateni.

Acest Plan reprezinta cadrul general de organizare a raspunsului la evenimente
epidemiologice de boala transmisibild, urmand ca dupa aprobarea Planului s& se elaboreze
proceduri operationale specifice pe categorii de boli transmisibile in functie de modul de
transmitere.

Scopul Planului este pregatirea si raspunsul la evenimente epidemiologice de boald
transmisibila, in vederea unei bune gestionari a acestora, concretizatd in reducerea
amplitutidinii si impactului acestor evenimente asupra populatiei, precum si in reducerea
potentialului de raspandire trans-frontaliera.

Planul descrie:

- rolul si responsabilitétile institutiilor, autoritatilor administratiei publice, centrale
si locale, precum si ale organizatiilor, cu atributii in domeniu, pentru localizarea focarelor de
boala, limitarea ariei de manifestare a epidemiei si lichidarea acesteia;

- cadrul de raspuns la nivel national, judetean si local;

- prioritatile strategice ale raspunsului in caz de epidemie;

- sistemul de comand&, coordonare si control al raspunsului si fluxul
informational-decizional in caz de epidemie;

- informarea publicd pentru a orienta actiunea populatiei si a obtine sprijinul
acesteia.

Planul trebuie cunoscut si utilizat de catre toate institutiile si personalul angajat in
sectorul sanitar, dar si de alte institutii/structuri, ca un ghid de pregétire si rispuns in
eventualitatea unui eveniment epidemiologic de boala transmisibila.




Planul este utilizat de catre:

. Ministerul Sanatatii, Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti, Institutul National de Sénatate Publica, Sectorul sanitar, inclusiv toti furnizorii de
servicii medicale.

. Alte structuri: Ministerul Afacerilor Interne (MAI), Ministerul Apararii Nationale,
(MAPN), Ministerul Transporturilor si Infrastructurii, Serviciul Roman de Informatii (SRI),
Serviciul de Informatii Externe (SIE), Casa Nationalad de Asigurari de Sanatate (CNAS),
Autoritatea Nationald Sanitara Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor (ANSVSA).

2.4 Alte informatii -Nu au fost identificate

Sectiunea a 3-a Impactul socioeconomic

3.1 Descrierea generala a beneficiilor si costurilor estimate ca urmare a intrérii in vigoare a
actului normativ

3.2 Impactul social

3.3 Impactul asupra drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului

3.4 Impactul macroeconomic
3.4.1 Impactul asupra economiei si asupra principalilor indicatori macroeconomici
3.4.2 Impactul asupra mediului concurential si domeniul ajutoarelor de stat

Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

3.5. Impactul asupra mediului de afaceri

3.6 Impactul asupra mediului inconjurator

3.7 Evaluarea costurilor i beneficiilor din perspectiva inovarii si digitalizarii

3.8 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltarii durabile

3.9 Alte informatii

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atat pe termen scurt, pentru anul curent, cat si pe termen lung (pe 5 ani), inclusiv
informatii cu privire la cheltuieli si venituri

Indicatori Anul Urmatorii 4 ani | Media
curent pe 5
ani
1 2 3|14 |5]|6]7
4.1Modificari ale veniturilor bugetare, plus/minus, ¢
care:

a) buget de stat, din acesta:

(i) impozit pe profit

(i) impozit pe venit

b) bugete locale:

(i) impozit pe profit

c) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(i) contributii de asigurari

d) alte tipuri de venituri (se va mentiona natura acestora)

4.2 Modificari ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din
care:




a) buget de stat, din acesta:

(i) cheltuieli de personal

(i) bunuri gi servicii

b) bugete locale:

(i) cheltuieli de personal

(i1) bunuri si servicii

c¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal

(i) bunuri gi servicii

d) alte tipuri de cheltuieli (se va mentiona natura
acestora)

4.3 Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale

4.4 Propuneri pentru acoperirea cresterii cheltuielilor
bugetare

4.5 Propuneri pentru a compensa reducerea veniturilor
bugetare

4.6 Calcule detaliate privind fundamentarea modificrilor
veniturilor si/sau cheltuielilor bugetare

4.7 Prezentarea, in cazul proiectelor de acte normative a caror adoptare atrage majorarea
cheltuielilor bugetare, a urméatoarelor documente:

a) fisa financiard prevazuta la art.15 din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu
modificarile si completérile ulterioare, insotita de ipotezele si metodologia de calcul
utilizata;

b) declaratie conform careia majorarea de cheltuiald respectivd este compatibild cu
obiectivele si prioritdtile strategice specificate in strategia fiscal-bugetars, cu legea
bugetara anuala si cu plafoanele de cheltuieli prezentate in strategia fiscal-bugetara.

4.8 Alte informatii

Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1 Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ

5.2 Impactul asupra legislatiei in domeniul achizitiilor publice

5.3 Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia UE (in cazul proiectelor ce transpun
sau asigura aplicarea unor prevederi de drept UE).

5.3.1 Masuri normative necesare transpunerii directivelor UE

5.3.2 Masuri normative necesare aplicarii actelor legislative UE

5.4 Hotaréri ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene

5.5 Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente asumate

5.6. Alte informatii

Sectiunea a 6-a
Consultarile efectuate in vederea elaborérii proiectului de act normativ

6.1 Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor normative




6.2 Informatii privind procesul de consultare cu organizatii neguvernamentale, institute de
cercetare si alte organisme implicate.

La elaborarea proiectului de act normativ au avut loc consultari cu specialistii din cadrul
Institutului National de Sanatate Publica.

6.3 Informatii despre consultarile organizate cu autoritatile administratiei publice locale.

6.4 Informatii privind puncte de vedere/opinii emise de organisme consultative constituite prin
acte normative

6.5 Informatii privind avizarea de catre:

a) Consiliul Legislativ -Este necesar avizul

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii

c) Consiliul Economic si Social -Este necesar avizul
d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

6.6 Alte informatii

Sectiunea a 7-a
Activitati de informare publica privind elaborarea
si implementarea proiectului de act normativ

7.1 Informarea societatii civile cu privire la elaborarea proiectului de act normativ
Proiectul a fost intocmit cu respectarea prevederilor Legii nr. 52/2003 privind transparenta
decizionala, in administratia publica, republicata.

7.2 Informarea societdtii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma
implementarii proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sanatétii si securitatii
cetatenilor sau diversitatii biologice.

Nu este cazul

Sectiunea a 8-a
Masuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului de act normativ

8.1 Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ

8.2 Alte informatii.




Fata de cele prezentate, a fost promovat prezentul proiect de Hotarare a Guvernului privind
aprobarea Planului National Generic de Pregitire gi Raspuns la Evenimente Epidemiologice
de Boala Transmisibila de Importanta Nationala, pe care il supunem Guvernului spre adoptare.
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Prof.Univ.Dr. Alexandru RAFILA
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Viceprim-Ministru,
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Marian Catalin PREDOIU
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Director
Eduard Raul HELLVIG
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Presedinte
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Adrian CACIU
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Director
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Presedinte
Alexandru Nicolae BOCIU



HOTARARE

privind aprobarea Planului National Generic de Pregatire si Rispuns
la Evenimente Epidemiologice de Boala Transmisibila
de Importanta Nationala

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. Se aproba Planul National Generic de Pregatire si Raspuns la Evenimente
Epidemiologice de Boald Transmisibild de Importanta National prevazut in anexa care face
parte integranta din prezenta hotarare.

Art. 2. Ministerul Sanatatii, Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, ministerele si institutiile
cu retea sanitaréd proprie, precum si autoritatile administratiei publice locale, au obligatia de
a duce la indeplinire masurile specifice domeniului lor de activitate.

Art. 3. Fondurile necesare indeplinirii obiectivelor prevazute in Planul National Generic de
Pregatire si Raspuns la Evenimente Epidemiologice de Boalad Transmisibila de Importanta
Nationala se prevad anual prin bugetul institutiilor cu responsabilitdti in implementarea
acestuia.

PRIM-MINISTRU
Nicolae lonel CIUCA



ANEXA
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PLAN NATIONAL GENERIC DE PREGATIRE $I RASPUNS

I DATE GENERALE

Evenimentele epidemiologice care au avut loc, de-a lungul timpului, pe teritoriul Romaniei si
probabilitatea mare de a ne confrunta in viitor cu alte epidemii, inclusiv ca si componenti a unei
pandemii, necesita realizarea Planului National Generic de Pregdtire si Rispuns la Evenimente
Epidemiologice de Boala Transmisibila de Importanta Nationald, numit in continuare Plan.

Planul implica o strategie continua de management care cuprinde actiuni generale pentru
domeniile de actiune pregatire si raspuns, acesta fiind baza pentru intocmirea ulterioard a
documentelor operative specifice.

Planul se bazeaza pe faptul cd, pentru a proteja viata si sdnatatea populatiei in cazul epidemiilor
sau al riscului crescut de producere a acestora, trebuie sa fie realizate urmatoarele sarcini:

- intelegerea amenintarilor pe care le incumba bolile transmisibile asupra comunitatilor si
societatii romanesti in ansamblul sau, precum si a potentialului acestora de a traversa
granitele si a genera pandemii.

- o natiune informata, pregatita si rezilienta in cazul producerii epidemiilor;

- realizarea unei comunicari i informari publice clare si oportune;

- stabilirea institutiilor de decizie, coordonare si control in cazul producerii epidemiilor si
asumarea rolurilor si responsabilitatilor de catre acestea pe sectoarele de actiune ce le revin;

- folosirea resurselor informationale, umane, financiare si materiale la dispozitie in mod
eficient, eficace si in conformitate cu asteptarile cetatenilor.

Planul descrie:

- rolul si responsabilitatile institutiilor, autoritatilor administratiei publice, centrale si locale,
precum si ale organizatiilor, cu atributii in managementul acestui tip de risc, pentru
localizarea focarelor de boald, limitarea ariei de manifestare a epidemiei si lichidarea
acesteia;

- cadrul de raspuns la nivel national, judetean si local;

- prioritatile strategice ale raspunsului in caz de epidemie;

- sistemul de comanda, coordonare si control al raspunsului si fluxul informational-decizional
in caz de epidemie;

- informarea publica pentru a orienta actiunea populatiei si a obtine sprijinul acesteia.

Realizarea acestui plan are la bazd conceptul de comanda unica si cel de responsabilitati
impartite si asumate intre autoritati, institutii, comunitati si cetdteni.

Planul este bazat pe premiza ca autoritatile si institutiile de sanatate publica, precum si furnizorii
de servicii de sdandtate se afld intr-o stare constantd de pregétire pentru raspuns la Evenimente
Epidemiologice de Boala Transmisibild de Importanta Nationald, numite in continuare evenimente.

Tranzitia de la raspunsul de rutina la cazuri de boald transmisibilda catre raspunsul la un
eveniment este foarte probabil sa reprezinte doar o escaladare in sensul complexitatii raspunsului
deja existent.

S —
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Evenimentele sunt o amenintare constanta pentru populatie si serviciile de sénatate.

Aceste evenimente sunt diferite de evenimentele uzuale de urgenta, deoarece, de obicei,
dimensiunea unui eveniment este mai mica la inceput si creste in timp, opus fata de un incident cu
multiple victime. Actiunile de raspuns vor depinde de particularitdtile agentului biologic infectios si
poate fi dificil de pre-definit un set de actiuni inaintea aparitiei unui focar, astfel incat, planificarea
trebuie sa ramana flexibila. Multe actiuni au nevoie s fie sustinute peste un anumit nivel, pentru
a avea efect asupra unui eveniment. Aceste actiuni pot fi mentinute/prelungite fira deciderea clara
a unui moment anume de incheiere.

BAZA LEGALA

* Ordonanta de Urgenta Nr. 57 din 3 iulie 2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si

completarile ulterioare;

* Legea nr. 481/2004 privind protectia civild, republicatd, cu modificirile si completirile

ulterioare;

* Legea nr. 95/2006, privind reforma in domeniul sdnatatii, republicata, cu modificarile si

completarile ulterioare;

* Ordonanta Guvernului nr. 53 din 30 ianuarie 2000 privind obligativitatea raportarii bolilor

si a efectuadrii vaccinarilor;

* Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 21/2004 privind Sistemul National de Management

al Situatiilor de Urgent3;

* Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 1/2014 privind unele masuri in domeniul

managementului situatiilor de urgenta precum si pentru modificarea si completarea

Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 21/2004 privind Sistemul National de Management al

Situatiilor de Urgenta;

* Decizia europeand EC/1082/2013 privind amenintérile transfrontaliere grave pentru

sanatate;

* Decizia Comisiei Europene nr. 5538 din 08.08.2012 privind definitiile de caz pentru bolile

transmisibile;

* Decizia Comisiei Europene nr. 534/2003 de amendare a Deciziei 2119/98/EC, 96/2000/EC,

253/2002/ EC - Includerea in activitatea retelei de supraveghere a potentialelor boli legate de

bioterorism;

* Hotdrérea de Guvern nr. 547/2005 pentru aprobarea Strategiei nationale de protectie

civila;

* Hotdrarea de Guvern nr. 548/2008 privind aprobarea Strategiei nationale de comunicare si

informare publica pentru situatii de urgenta;

e Hotararea de Guvern nr.144 / 2010 privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

e Hotdrarea de Guvern nr. 657 din 18 mai 2022 privind stabilirea metodologiei de colectare
si de raportare a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile in Registrul unic de boli
transmisibile;

e e e D PO S ——
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¢ Hotdrarea de Guvern nr. 826 din 22 iulie 2009 pentru aprobarea Planului-cadru
intersectorial gradual pentru combaterea efectelor pandemiei cu virusul A/HIN1;
* Hotararea de Guvern nr. 758/2009 pentru punerea in aplicare a Regulamentului sanitar
international 2005;
e Hotdrarea de Guvern nr. 94/2014 privind organizarea, functionarea si componenta
Comitetului national pentru situatii speciale de urgenta;
* Hotdradrea de Guvern nr. 557 / 2016 privind managementul tipurilor de risc, cu modificarile
si completarile ulterioare;
e Hotararea de Guvern nr. 548/2008 privind aprobarea Strategiei nationale de comunicare si
informare publicd pentru situatii de urgenta
*  Ordinul comun MS-MAI nr. 1.092/1500 din 2006 privind stabilirea competentelor si
atributiilor echipajelor publice de interventie de diferite niveluri in faza prespitaliceascd;
e  Ordinul MS-MAI nr. 2.021/691 din 12 decembrie 2008 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul national de asistentd medicald de urgenta si
de prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sénatatii;
e Ordinul comun MS-MAI nr. 1.168/203 din 2 septembrie 2010 pentru aprobarea structurii-
cadru a Planului rosu de interventie;
e Ordinul comun nr. 800/135/1638/1200/1350/1327/1530/M.102/1948/158/125 din 2014
al ministrului sanatatii, al viceprim-ministrului, ministrului afacerilor interne, al viceprim-
ministrului, ministrului dezvoltarii regionale si administratiei publice, al ministrului
transporturilor, al viceprim-ministrului, ministrului agriculturii si dezvoltérii rurale, al ministrului
finantelor publice, al ministrului mediului si schimbarilor climatice, al ministrului apararii
nationale, al ministrului afacerilor externe, al presedintelui Autoritatii Nationale Sanitare
Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor si al presedintelui Comisiei Nationale pentru
Controlul Activitatilor Nucleare pentru aprobarea Planului national de implementare a
Regulamentului sanitar international 2005 (RSI 2005) in Romania;
e Ordinul MAI nr. 632/2008 privind implementarea Strategiei nationale de comunicare si
informare publica pentru situatii de urgent3;
*  Ordinul MS nr. 141 din 7 martie 2002 privind reorganizarea retelei nationale de
supraveghere si control al bolilor transmisibile;
*  Ordinul MS nr. 860 din 30 iunie 2004 privind aprobarea Listei bolilor transmisibile prioritare
in Romania;
e Ordinul MS nr. 1738/29.06.2022 privind aprobarea Normelor metodologice cu privire la
modalitatea si frecventa de raportare de catre furnizorii de servicii medicale, precum si
circuitul fisei unice de raportare a bolilor transmisibile si pentru aprobarea sistemului de alert3
precoce si raspuns rapid in domeniul bolilor transmisibile;
*  Ordinul MS nr. 1.144 din 15 septembrie 2004 privind infiintarea Centrului National de
Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile;
e Regulamentul de organizare si functionare a Grupului de suport tehnico-stiintific privind
gestionarea bolilor inalt contagioase pe teritoriul Romaniei (Hotararea nr. 3/2016 a
Comitetului National pentru Situatii Speciale de Urgenta).

= . ———————— ]
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1. TERMENI $1 DEFINITII

1. Un eveniment defineste o situatie care necesitd implementarea unor politici nationale,
interventii si mesaje pentru populatie sau mobilizarea de resurse de la nivel national,
regional sau inter-judetean pentru zonele afectate.

- Numarul absolut de persoane afectate poate varia in functie de combinatiile dintre rata de

transmitere si severitatea bolii.

- Un eveniment implica in mod uzual un numar semnificativ de cazuri si are un potential de
afectare a multor persoane. Pentru un numar restrans de boli transmisibile, un singur caz poate fi
considerat semnificativ (poliomielita, holera, Ebola etc.).

- Un eveniment international sau o boald transmisibild emergenta poate reprezenta un
eveniment in cazul in care necesita masuri nationale de pregatire si raspuns pentru eventualele
cazuri importate sau pentru prevenirea endemicizarii bolii in Romania.

2. Boala transmisibila este boala determinatd de invazia tesuturilor organismului de citre
agenti inalt patogeni, multiplicarea acestora si reactia tesuturilor gazda la acestia si la
toxinele pe care le produc si care se poate transmite de la o sursd/mediu la o persoana si de
la o persoana la alta.

3. Focarul de boald transmisibild reprezinta o crestere brusca a numarului de cazuri de boal
transmisibila intr-un anumit moment si loc. Poate afecta un grup mic si localizat sau poate avea un
impact asupra mii de oameni de-a lungul intregului continent. Doud cazuri legate de o boal3
infectioasa rara pot fi suficiente pentru a constitui un focar. Focarele includ epidemiile, termen
folosit in mod obisnuit numai pentru bolile infectioase, precum si pentru bolile transmise prin
elemente de mediu, cum ar fi bolile transmise prin apa sau alimente. Acestea pot afecta o regiune
dintr-o tara sau dintr-un grup de tari. Pandemiile sunt focare de boli globale.

4. Afectarea multi-judeteand reprezinta orice focar care afecteaza persoane din mai mult de
un judet sau regiune sau care are potential de raspandire in alte judete/regiuni. Exemple:
izbucniri cauzate de importul sau distributia nationala de alimente; zoonoze.

5. Emergenta sau re-emergenta unei boli defineste introducerea sau recunoasterea unui
patogen neobisnuit pentru Romania sau a potentialului de introducere a unei boli exotice importate
din zone in care sistemele de sanatate nu sunt suficient de solide (ex.: cazuri de ciuma). Aici se poate
include si detectarea unui caz de boala re-emergenta (cum ar fi poliomielita).

6. Eveniment determinat de agenti infectiosi inalt patogeni reprezinta detectarea unui focar
cauzat de un agent infectios Tnalt patogen cunoscut, care poate solicita expertizd tehnic3,
colaborarea, precum si coordonarea de la nivel national atat a raspunsului, cat si a comunicérii cu
populatia.

V. SCOP Sl OBIECTIVE

1. Scopul Planului este de a stabili masuri, atributii si actiuni generale cu caracter obligatoriu
si permanent pentru organismele si autoritatie cu atributii in domeniu in pregatirea si
raspunsul la evenimente, in vederea asigurarii unei gestionari eficiente a acestora,
concretizata in reducerea amplitutidinii $i impactului asupra populatiei, precum si in
reducerea potentialului de raspandire trans-frontaliera.

2. Obiectivele Planului
-  Sa stabileasca mecanismul de comanda, coordonare si comunicare al unui eveniment;

R ———
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- Sadescrie contextul in care institutiile cu atributii in sdnatate si, dupa caz, alte structuri
decdt cele de sanatate de la nivel local, judetean si national vor functiona in timpul unui
eveniment;

- Sa descrie mecanismele de declansare si incheiere a Planului in cazul apartiei unui
eveniment de sanatate publica;

- Sa descrie tipuri de masuri medicale si nonmedicale de pregatire si raspuns care pot fi
luate de sistemul de sanatate si, dupa caz, de anumite autoritdti in anticiparea sau in timpul
unui eveniment.

3. Utilizarea Planului va asigura:

- Continuitatea actiunilor de raspuns la evenimente;

- Diminuarea riscului si reducerea cat mai mult posibil a morbiditatii si mortalitatii in
comunitate;

- Obtinerea si diseminarea de informatii de calitate, la timp, de la/cétre structurile din
sanatate care vor actiona, precum si alte structuri;

- Comunicarea de risc catre public si media in toate etapele raspunsului;

- Reducerea presiunii pe sistemul sanitar si asigurarea ca serviciile sanitare de asistenta
medicala primara sunt protejate in cea mai mare masura posibil3;

- Reducerea impactului social si a pierderilor economice ce pot fi asociate cu focarele
sau epidemiile de boli transmisibile;

- Mecanismele pentru implementarea politicilor internationale.

V.  EFECTE S| PROVOCARI

1. Efectele evenimentelor:
a) cresterea morbiditatii si mortalitatii pe arii extinse;
b) perturbarea activitatilor economice si sociale.

2. Principalele amenintari care se manifesta in cazul producerii unui eveniment sunt:

a. afectarea starii de sanatate a unui numar foarte mare de persoane, in special din
randul categoriilor vulnerabile (copii, batrani, persoane cu imuitate scazutd), intr-un timp scurt;

b. aparitia unui numar mare de decese, intr-un tip scurt, cu riscul asociat al dificultatilor
privind gestionarea acestora (stabilirea cauzei si declararea decesului, eliberarea documentelor,
inhumarea etc.);

c. suprasolicitarea sistemului medical: sistemul medical va fi perturbat ca urmare a
numarului mare de persoane care necesita tratament medical, cu efecte asupra:

- organizarii triajului medical in unitatile de primiri urgente;

- asigurarii numarului de paturi (in special cele de terapie intensivd), in contextul in care, in
medie, gradul zilnic de ocupare a unitatilor spitalicesti este de peste 80%, iar unele unitati
sanitare vor deveni nefunctionale;

- diminuarii numarului personalului medical, ca urmare a imbolnavirilor;

- asigurarii stocurilor de materiale sanitare si medicamente.

d. tulburdri ale ordinii si linistii publice, ca urmare a aparitiei fenomenelor psihice
negative (frica, panica);
e. cresterea riscului de manifestare a riscurilor tehnologice ca urmare a supravegherii
incomplete a instalatiilor cu risc;
f. afectarea vietii sociale si economice:
- intreruperea temporara a activitatilor de invatamant;

o e e e — ——— e —————— e e e TS e e e e e
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- perturbarea activitatilor economice, inclusiv in ceea ce priveste asigurarea alimentelor
pentru populatie.

Impactul unui eveniment variaza in functie de urmatoarele elemente:

agentul patogen, modul de transmitere, calea de transmitere, vulnerabilitatea comunitatii,
acoperirea vaccinala, existenta tratamentului, momentul alertei, rapiditatea raspunsului,
capacitatea de diagnostic, gradul de educare si informare a populatiei.

Provocarile implicate pe parcursul raspunsului la eveniment pot include:

a. Lipsa informatiilor initiale, cdnd dimensiunea evenimentului este incd redusd, dar
variantele de raspuns pot include actiuni perturbatoare pentru societate;

b. Potentialul de transmitere pe scara larga poate face dificil controlul bolii intr-o anumita
Zona, ceea ce inseamna ca poate sa nu existe un loc definit al incidentului, o zona de
risc circumscrisa pentru raspuns;

c. Capacitatea pentru un raspuns sustinut (saptamani - luni) trebuie sd fie luatd in
considerare atunci cand se angajeaza resurse care pot fi reorientate de la activitatile
de rutina pentru prevenirea si controlul bolilor transmisibile. Unele activitati necesare
pentru controlul bolilor transmisibile nu sunt parte din activitatea uzuald a sectorului
sanitar.

d. Implementarea unor masuri de sdnatate publicd implicd coordonarea unor parti
interesate care, de obicei, nu functioneazad sub o structurd de comandd comund —
medici de familie, medici de spital, functionari publici, oameni de afaceri, institutii din
domeniul educatiei (inclusiv gradinite, scoli primare, licee, universitati), organizatii
non-guvernamentale si publicul;

e. Actiunile de raspuns la boli transmisibile care implicd solicitarea catre populatie sa
reactioneze (ex. sa reduca contactul social), ceea ce presupune castigarea increderii
populatiei, pentru a obtine efectul dorit.

CRITERII DE SUCCES
Monitorizarea circulatiei agentilor patogeni cu impact in sanatatea publica pentru detectarea
precoce a tulpinilor cu potential epidemic/pandemic si a focarelor, prin colaborarea
institutiilor implicate in sanatatea publica;
Colaborarea cu organizatiile internationale din cadrul sistemului de supraveghere
epidemiologicd, precum si de alerta precoce si raspuns rapid si participarea la schimbul de
informatii in cadrul retelei europene de supraveghere epidemiologicd in domeniul bolilor
transmisibile si a Organizatiei Mondiale a Sanatatii;

Realizarea unei cat mai bune acoperiri vaccinale pentru bolile care pot fi prevenite prin
vaccinare;
Asigurarea unei comenzi unice a actiunii si a operatiunilor de interventie;
Asumarea de fiecare componenta a SNMSU a responsabilitatilor ce-i revin, conform functiilor
de sprijin;
Evitarea blocajelor in sistemul de comanda si control;
Asigurarea unui flux informational continuu si complet, inclusiv cu organismele specializate
ale UE, NATO, OMS etc.;
O comunicare publica de succes pentru a asigura conformarea si suportul populatiei;
Asigurarea, la dispozitia comandantului actiunii, a resurselor umane, materiale si financiare
necesare, in conditiile legii.
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VIl.  ASPECTE OPERATIONALE

iN FAZA DE PREGATIRE

Institutiile cu atributii in domeniu actioneaza pentru indeplinirea obiectivelor prin:

1. asigurarea capacitdtii de investigare si  diagnostic  microbiologic pentru
confirmarea/infirmarea suspiciunii de boald, stabilirea ariei de manifestare a imbolnavirilor,
precum si stabilirea conduitei terapeutice;

2. pregatirea laboratoarelor pentru efectuarea diagnosticului microbiologic, prin asigurarea
functiondrii a cel putin unei unitdti de diagnostic cu nivel de biosecuritate minim 3 sau a
accesului la un alt laborator, din tara sau strdinatate, de acest fel;

3. evaluarea numarului personalului medico-sanitar, a stocurilor de echipamente medicale si

de protectie, precum si a rezervelor de medicamente;

4. asigurarea echipamentelor de protectie individualda, a produselor biocide, materialelor
sanitare si medicamentelor necesare in cazul aparitiei unor evenimente care afecteaza sandtatea
publica, conform recomandarilor Ministerului Sanatatii;

5. evaluarea capacitatii de izolare a bolnavilor contagiosi si cresterea capacitatilor de ingrijire
medicala pentru boli transmisibile;

6. asigurarea unei acoperiri vaccinale optime pentru bolile pentru care existda aceasta
posibilitate de obtinere a imunitatii;

7. monitorizarea persoanelor care cdldtoresc citre sau dinspre zonele unde au aparut
cazuri/focare de boal3;

8. informarea populatiei cu privire la conduita de urmat in situatia aparitiei unei epidemii, pe
toate canalele la dispozitie;

9. asigurarea existentei, in caz de necesitate, a:

- masurilor de decontaminare (dezinfectie), dezinsectie si deratizare;

- controlului alimentelor susceptibile a fi contaminate, pe lantul de productie, transport si
comercializare;

- controlului respectarii masurilor sanitaro-igienice si antiepidemice;

- accesului la apa potabila, in conditii de siguranta, pentru consum si asigurarea igienei
individuale si colective;

- suportului tehnic si logistic adecvat organizarii si desfasurarii actiunilor de interventie.

10. asigurarea resurselor umane, materiale si financiare pentru realizarea obiectivelor.

N FAZA DE RASPUNS
A. Declararea evenimentului
Declararea evenimentului se face prin Ordin al Ministrului Sanatatii.

Criteriile pe baza carora se declara evenimentul si se pun in aplicare procedurile operationale
specifice pe categorii de boli sunt:

1. Notificarea de catre un judet afectat a unui eveniment care depaseste capacitatea de
gestionare a situatiei la nivel local si necesita:

- masuri sporite pentru controlul bolii;

- suplimentarea investigatiilor epidemiologice;

- suport de investigatii de laborator;

- capacitati de spitalizare si tratament suplimentare;

- detasare de personal in zonele afectate;

- suplimentare de resurse financiare;

- mobilizarea de resurse din Rezerva antiepidemica nationala.
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2. Extinderea ariei geografice sau a numarului populatiei afectate (doua sau mai multe judete
din regiuni geografice diferite sau din aceeasi regiune, tinand cont de impactul evenimentului si
resursele necesare).

3. Boala transmisibila severa (autohtona sau de import) si/sau cresterea severitatii
evenimentului sau boald cunoscuta cu fatalitate mare.

4, Cresterea interesului public sau mass-media, ori o nevoie de mesaje publice coerente despre
incident.

5. Afectare nationala si necesitate de masuri sporite pentru a asigura coordonare, interventie si
comunicari coerente la nivel national.

6. Boala determinata de un agent inalt patogen si cu potential mare de raspandire.

7. Organizatia Mondiald a Sandtatii a declarat o urgenta de sanatate publica de importanta

internationala (USPII), cu posibile implicatii pentru Romania.

B. Nivelurile de activare detaliate sunt exemplificate in tabelul de mai jos:

Criteriul

Nivel 1

§:2 rg>
L

et e e

Interes
public/media

Cresterea interesului
public sau mass-media,
ori 0 nevoie de mesaje
publice coerente despre
incident -
este potential, nedovedit/
neconfirmat, dar necesita

mesaje catre populatie

evenimentul

Cresterea
public sau mass-media,
ori o nevoie de mesaje
publice coerente despre
incident -
controlabil,
mesaje

evenimentul
dar
catre

este
necesita
populatie

Cresterea interesului
public sau mass-media,
ori o nevoie de mesaje
publice coerente
despre incident -
evenimentul necesita
resurse suplimentare
de monitorizare (social-
media etc.) si de

comunicare sustinuta

Necesar de

resurse

Notificarea de catre un
judet afectat a unui
eveniment care depaseste
capacitatea de gestionare
a situatiei la nivel local si
necesita:

e masuri sporite pentru
controlul bolii;

Notificarea de catre un
judet
eveniment care depaseste
capacitatea de gestionare
a situatiei la nivel local si
necesita:

e capacitati de spitalizare
Si tratament

afectat a unui

suplimentare;

Afectare nationald si
necesitatea de masuri
sporite pentru a asigura
coordonare,
interventie si
comunicari coerente la
nivel national;

——— — |
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. suplimentarea | * detasare de personal in
investigatiilor zonele afectate;
epidemiologice; ¢ suplimentare de resurse
* suport de investigatii de | financiare;
laborator ¢ mobilizarea de resurse
din Rezerva antiepidemica
nationala.
Raspandire Extinderea ariei | Extinderea ariei | Extinderea ariei
geografica geografice sau a | geografice sau a | geografice sau a
numarului populatiei | numarului populatiei | numarului  populatiei
afectate (doua sau mai | afectate (doua sau mai | afectate (doud sau mai
multe judete din regiuni | multe judete din regiuni [ multe judete din
geografice diferite sau din | geografice diferite sau din | regiuni geografice
aceeasi regiune) - daca | aceeasi regiune) - dacd | diferite sau din aceeasi
boala nu are potential | evenimentul nu poate fi | regiune) - dacd boala
mare de raspandire si| controlat cu capacitatile | are potential mare de
poate fi controlata cu | locale si necesitd ajutoare | raspandire
capacitati DSP si INSP din partea altor judete
neafectate
Severitatea Boala transmisibila severa | Boala transmisibila
bolii (autohtona sau de import) | severd (autohtond sau
si/sau cresterea severitatii | de  import)  si/sau
evenimentului cresterea  severitatii
evenimentului - boald
cunoscuta cu fatalitate
mare.
Boala determinata de
un agent inalt patogen
si cu potential mare de
raspandire
Ingrijorare Urgenta de sanatate | Urgenta de sdnatate | Urgenta de sanadtate
internationald | publica de importanta | publicd de importanta | publicd de importanta
internationala (USPII) | internationald (USPII) | internationala (USPII)
declarata de OMS, cu | declarata de OMS, cu cel | declaratd de OMS, cu
posibile implicatii pentru | putin un caz importat in | transmitere sustinutd
Romania Romania, dar fara | in Romania
transmitere sustinuta

C. Analiza de risc a unui eveniment
1. Activarea raspunsului se va baza pe analiza riscului si va tine cont de:
a) identificarea tuturor riscurilor existente, in vederea prioritizarii resurselor;
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b) elaborarea de scenarii ale impactului evenimentului, in functie de rata de atac
asteptata, de gradul de severitate al acesteia, de infectiozitatea bolii, de numarul
unitatilor sanitare de asistenta medicald primara si spitaliceascd, de rata de
mortalitate asteptata si gradul de absenteism care pot duce la perturbarea
activitatilor sociale;

c) faptul ca masurile de raspuns ce urmeaza a fi implementate pot fi diferite in
anumite momente in timp, depinzand de conditiile locale si de viteza de
raspandire a bolii;

d) analiza riscului poate fi efectuatad, in unele situatii, in toate fazele evenimentului si
necesita integrarea planului de comunicare si a liniei decizionale descrise clar.

2. Etapele analizei de risc:
a) verificarea informatiei;
b) colectarea de date si informatii despre eveniment si realizarea unei revizuiri a
literaturii de specialitate;
c) extragerea informatiei relevante pentru evenimentul in cauzi;
d) analiza informatiilor relevante;
e) estimarea riscului;
f) identificarea optiunilor pentru diminuarea/indepartarea riscului.

3. Responsabili pentru analiza de risc:
a) DSP-urile vor realiza analiza de risc in cazul unei situatii epidemiologice aparute la
nivel local;
b) INSP va interveni in evaluarea unei situatii epidemiologice cdnd aceasta are
implicatii regionale sau nationale si va decide daca este un eveniment;
c) Grupului de suport tehnico-stintific privind gestionarea bolilor inalt contagioase pe
teritoriul Romaniei cu rol de suport in efectuarea analizei de risc.

D. Gestionarea unui eveniment din punct de vedere epidemiologic

Se realizeaza prin intermediul echipelor operative de interventie judetene, desemnate prin
act administrativ al Directiilor de Sanatate Publica.

Componenta echipelor operative de interventie: epidemiologi, specialisti de boli infectioase,
igienisti, asistenti de igienad, medici de laborator, precum si, dupa caz, veterinari, chimisti, mediatori
sanitari, asistenti comunitari, medici de familie, echipe DDD si alte persoane, desemnate de prefect.

Responsabilitati ale echipelor operative de interventie:

- utilizeaza definitia de caz in identificarea cazurilor;

-identifica si urmareste contactii;

-identifica sursa, caile de transmitere si factorii de risc;

-implementeaza masuri de limitare si control;

-participd la actualizarea analizei de risc prin transmiterea informatiilor colectate
periodic.

In situatii care depiasesc resursele umane locale, se constituie echipe operative de interventie
suplimentare, numite prin ordin al MS si coordonate de Grupul de suport tehnico-stintific pentru
gestionarea evenimentelor epidemiologice de importantd nationald, care sustin masurile de
interventie necesare limitarii si controlului evenimentului.
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Fiecare echipa operativa de interventie va avea coordonator un medic epidemiolog desemnat,

E. Descaladarea/dezactivarea raspunsului
Grupul de suport tehnico-stintific pentru gestionarea evenimentelor epidemiologice de

care are obligatia organizarii activitatii si mentinerea legaturii cu Grupul de suport tehnico-stintific
pentru gestionarea evenimentelor epidemiologice de importanta nationala.

importantd nationald recomandd descaladarea /dezactivarea raspunsului, iar ministrul sanatatii
declara prin Ordin de ministru inchiderea evenimentului, pe baza criteriilor din tabelul de mai jos:

Criterii de descaladare
de la nivelul 3 la nivelul 2

Criterii de descaladare
de la nivelul 2 la nivelul 1

Criterii de dezactivare

- Restrangerea ariei geografice sau a
numarului populatiei afectate

- Scdderea numarului de cazuri si
severitatea formelor de boala

-Scdderea nevoilor materiale si  de
personal la nivel national

- Scaderea interesului public/ mass-
media, dar cu mentinerea necesitdtii de
mesaje pentru care resursele de
monitorizare §i comunicare s-au redus

- Restrdngerea ariei geografice si
posiblitatea de control al evenimentului
cu capacitatile locale

- Lipsa cazurilor severe si scdderea
numarului de cazuri care pot fi limitate in
timp si spatiu

- Scaderea nevoilor materiale si de
personal la nivel regional

- Scaderea interesului public/ mass-
media, cu reducerea nevoii de mesaje i
de informatii noi

Absenta  cazurilor pe
perioda a doud incubatii
maxime sau revenire la
nivelul endemic cunoscut.

VIII.

1. Raportarea evenimentului

- Se va realiza printr-un Raport operativ a cdrui frecventd si continut vor fi stabilite de
catre Grupul de suport tehnico-stintific pentru gestionarea evenimentelor epidemiologice

de importanta nationala, in functie de tipul evenimentului.

2. Analiza post-eveniment

- Se realizeaza in baza unui raport post-eveniment care cuprinde masurile si actiunile

reale adoptate, astfel:

a. natura evenimentului;

cronologia evenimentelor;

lectii invatate;

COE A

ROLURI SI RESPONSABILITATI

implicarea autoritatilor in gestionarea evenimentului;
implicatii pentru gestionarea strategica a actiunilor intreprinse;
pericole si amenintari viitoare;

propuneri de imbunatatire a cadrului legal/planurilor/conceptiilor/procedurilor.

Tn conformitate cu prevederile HG 557/2016 privind managementul tipurilor de risc, tipul
de risc epidemii sau alte evenimente epidemiologice de boald transmisibild de important3
nationala, gestionarea situatiilor de urgenta generate de acestea se realizeaza de citre:

1. Ministerul Sanatatii cu rol principal in realizarea managementului epidemiilor.

e e e e ——
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2. Ministerul Afacerilor Interne prin DSU-IGSU cu rol de conducere si coordonare

operationala a actiunilor de interventie.
3. Structuri de interventie apartinand sau aflate in coordonarea Ministerului Afacerilor
Interne sau a Ministerului Sanatatii.
4. Alte autoritati si institutii cu functii de sprijin.

RESPONSABILITATI GENERALE:
I.  MINISTERUL SANATATII

a) In faza de pregitire:
1. aprobd/revizuieste prin ordin de ministru, normele metodologice de constituire,

pastrare si utilizare a rezervei de medicamente, seruri, vaccinuri, dezinfectante,
insecticide si alte materiale specifice pentru situatii speciale, cu implicatii asupra
sanatatii publice si asigura constituirea acesteia;

2. aproba procedurile operationale specifice elaborate de cétre Grupul tehnic inter-
ministerial pentru gestionarea evenimentelor epidemiologice de importanta national3
in vederea prevenirii evenimentelor de sdndtate publicd cu impact asupra populatiei;

3. implementeaza strategia de comunicare de risc pentru a asigura informarea si

comunicarea, catre mass-media si populatie, a recomandarilor educative aferente, in

vederea evitdrii riscului, in cazul evenimentelor de sdnatate publicd cu impact asupra
populatiei;

4. organizeaza instruirea personalului medical privind Procedurile Operationale Standard

(SoP), pentru fiecare categorie de boli transmisibile si asigurd fonduri pentru derularea

acestora;

5. testeaza viabilitatea Planurilor Albe la nivelul unitatilor sanitare si propune masuri de

actualizare a acestora;

6. participad la pregdtirea, organizarea si desfasurarea exercitiilor pentru simularea

evenimentelor, prin fonduri proprii;

7. revizuieste Planul si initiaza Hotarare de Guvern pentru modificarea acestuia;

b) In faza de réspuns:
1. declara conform legislatiei in vigoare situatia de epidemie si activeazd Procedurile
Operationale Standard;
2. numegste prin ordin de minstru echipele operative de interventie suplimentare;
3. pune la dispozitie resursele materiale si financiare necesare, institutiilor implicate;
4. verifica modul de punere in aplicare a modului de activare a Planurilor Albe a unitatilor

sanitare;

5. implementeaza masurile specifice pentru fiecare tip de eveniment de sin3tate public,
in vederea limitarii evenimentului cu impact asupra populatiei;

6. stabileste dimensiunile si caracteristicile capacitatilor de izolare necesare, conform
legislatiei in vigoare;

m
Pagina 13 din 22




PLAN NATIONAL GENERIC DE PREGATIRE $! RASPUNS

s sstl S e ————— = e

7. analizeazd si aproba necesarul de resurse umane, materiale, tehnice, financiare,
medicale si de alta natura in vederea interventiei, conform legislatiei in vigoare;

8. asigura informarea si comunicarea, cdtre mass-media si populatie, Tn cazul
evenimentelor de sanatate publica cu impact asupra populatiei.

GRUPUL DE SUPORT TEHNICO-STINTIFIC PENTRU GESTIONAREA EVENIMENTELOR
EPIDEMIOLOGICE DE IMPORTANTA NATIONALA

Se intruneste la solicitarea directorului general al INSP si are rol de suport in efectuarea

analizei de risc $i in recomandarea masurilor de sanatate publica.

a) Infaza de pregitire:

1. elaboreaza si propune spre aprobare, procedurile operationale standard (SoP) pentru
diferitele categorii de boli transmisibile, care vor fi aprobate prin Ordin de Ministru;

2. intocmeste listele de capacitati de raspuns, estimeazad si propune necesarul de resurse
umane, materiale, tehnice, financiare, medicale si de alta natura care trebuie asigurate
din timpul perioadei de pregatire (de ex. necesarul anual al Rezervei antiepidemice
nationale, componenta echipelor operative de interventie), conform legislatiei in
vigoare;

3. elaboreaza si revizuieste periodic planurile de instruire si pregatire ale membrilor

echipelor operative de interventie;

4. initiaza demersuri, planifica si participa la exercitiile de simulare a raspunsului la

evenimente;

5. Tintocmesc scenarii de raspuns pe tipuri de evenimente;

6. analizeaza rezultatele exercitiilor de simulare si propune revizuirea Planului si a

documentelor operative specifice.

7. seintalneste trimestrial sau ori de cite ori este nevoie la sediul INSP.

b) 1n faza de rispuns:

1. completeaza analiza de risc pentru evenimentele validate;

2. recomanda declararea situatiei de tip epidemie si punerea in aplicare a
Planurilor/procedurilor specifice;

agreaza si implementeaza definitia de caz care va fi utilizat3;

agreaza si implementeaza datele care trebuie raportate si periodicitatea de raportare;
agreaza si implementeaza sursele de date si fluxul informational;

recomanda masuri de sanatate publica de limitare a evenimentului si cu rol preventiv;

Nowvoew

propune activarea echipelor operative de interventie;

8. propune componenta si pune la dispozitie experti pentru echipele operative de
interventie regionale sau nationale, daca situatia o impune;

9. coordoneaza activitatea echipelor operative de interventie regionale sau nationale;
10. recomandda mobilizarea resurselor umane, materiale, tehnice, financiare, medicale si
de alta natura in vederea interventiei, in functie de evolutia evenimentului;

11. propune mesajele cheie de prevenire si control citre populatie/mass-media;

e ——————
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12. actualizeaza analiza de risc ori de cate ori este necesar, in functie de evolutia
evenimentului;

13. mentine, prin Secretarul de Stat din MS, legatura cu Comitetul ministerial pentru

situatii de urgenta din MS privind aparitia evenimentului epidemiologic, efectele acestuia

si masurile ce trebuie intreprinse pentru limitarea raspandirii epidemiei si stingerea

evenimentului;

14. propune descaladarea activitatilor;

15. recomanda declararea inchiderii evenimentului.

16. in baza analizelor efectuate, in situatia unor evenimente cu impact socio-economic si

cu potential perturbator, propune declararea starii de alerta sau de urgenta.

17. in cazul evenimentelor determinate de agenti inalt patogeni, gestionarea situatiei va fi

transferata catre Grupul de suport tehnico-stiintific privind gestionarea bolilor inalt

contagioase pe teritoriul Romaniei.

INSTITUTUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA (INSP)

a) In faza de pregitire:

1. fisi evalueaza propriile capacitati de laborator, nevoile de personal si de resurse
materiale;

2. propune MS asigurarea necesarului de personal, resurse materiale si financiare;

3. asigura pregatirea personalului propriu privind atributiile din Plan;

4. participa la activitatile mentionate pentru Grupul de suport tehnico-stintific pentru

gestionarea evenimentelor epidemiologice de importanta national3;

5. participa la instruirea personalului medical precum si nemedical din structurile

autoritatilor publice locale;

6. asigura suport tehnic si participa la exercitii pentru aplicarea Planului, inclusiv pentru

autoritatile publice locale;

7. este desemnat Punct Unic de Contact (PUC) pentru notificarea unui eveniment.

La nivelul INSP se organizeaza Grupul tehnic profesional care este alcétuit din toti directorii

de Centre Nationale si persoane cu expertizd in domeniu din Centrele Nationale si

Regionale. Acest grup tehnic profesional va fi activat la solicitarea directorulului CNSCBT, in

functie de specificul evenimentului.

Grupul tehnic profesional are rol de suport in efectuarea analizei de risc.

b) 1n faza de rispuns:

1. sesizeaza aparitia unui posibil eveniment, verifica si valideaza informatiile;

2. realizeaza analiza de risc initial pentru evenimentele validate;

3. propune prin directorul INSP convocarea/activarea Grupul de suport tehnico-stintific
pentru gestionarea evenimentelor epidemiologice de importanta nationald, pe baza
riscului identificat in urma analizei de risc;

4. propune definitia de caz care va fi utilizata;

5. propune datele care trebuie raportate si frecventa de raportare;

e e e e e e e e e e a
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6. propune sursele de date si fluxul informational;

7. colecteaza datele solicitate de Grupul de suport tehnico-stintific pentru gestionarea

evenimentelor epidemiologice de importanta nationala si le pune la dispozitia acestuia;

8. participa la actualizarea analizei de risc ori de cate ori este necesar, in functie de
evolutia evenimentului;

9. pune la dispozitie experti pentru echipele operative de interventie, dacd situatia o
impune;

10. participa la activitatile mentionate pentru Grupul de suport tehnico-stintific pentru
gestionarea evenimentelor epidemiologice de importanta national3;

11. coordoneaza investigatia epidemiologica in situatii de risc regional si national.

IV. DIRECTIILE DE SANATATE PUBLICA JUDETENE $I A MUNICIPIULUI BUCURESTI

a) In faza de pregatire:
1. isi evalueaza propriile capacitdti de laborator, nevoile de personal si de resurse
materiale;
propun MS asigurarea necesarului de personal, resurse materiale si financiare;
3. asigura pregatirea personalului propriu privind atributiile din Plan;
4, transpun Planul intr-un plan generic local;
5. participa la instruiri si exercitii;
6. instruiesc personalul din reteaua medicala.
b) in faza de rispuns:
1. realizeaza analiza de risc in cazul unei situatii epidemice apéarute la nivel local;

0

2. colecteaza datele solicitate despre eveniment si raporteaza cu frecventa stabilit3;

3. organizeaza echipe operative de interventie locale;

4. informeaza institutia prefectului pe baza riscului identificat in urma analizei de risc;

5. solicita convocarea in sedintd extraordinara a Comitetului Judetean/al Municipiului
Bucuresti pentru Situatii de Urgenta care stabilileste modul de gestionare a evenimentului
pe plan local;

6. coordoneaza implementarea masurilor de sanatate publica, cu sprijinul nemijlocit al
celorlalte structuri cu responsabilitati in raspunsul la epidemii/evenimente;

7. intocmesc si actualizeaza planurile locale.

NOTA: Evenimentele epidemiologice care nu fac obiectul acestui plan national vor fi gestionate
la nivel local sub coordonarea tehnica a DSP, in colaborare, dupa caz, cu celelalte structuri cu
atributii de la nivel local.

Numai cand capacitatea locala este depasitd, iar, in urma analizei de risc realizata la
nivelul INSP, evenimentul respectiv poate sa intre sub incidenta Planului, DSP poate solicita
asistenta tehnica de la INSP, precum si mobilizarea de resurse financiare, materiale si umane

necesare, in conditiile legii.
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V. MINISTERUL AFACERILOR INTERNE

A. Prin Departamentul pentru Situatii de Urgenta si structurile aflate in coordonare:
a) In faza de pregatire:
1. participa cu personal in cadrul Grupului de suport tehnico-stintific pentru gestionarea
evenimentelor epidemiologice de importanta national3;
2. deruleaza actiuni pentru crearea de stocurilor de materiale sanitare specifice necesare
personalului de interventie din cadrul structurilor aflate in coordonare;
3. asigura informarea si pregatirea personalului propriu pentru realizarea raspunsului la

evenimente;

4. asigurd, prin Inspectoratul General pentru Situatii de Urgentd (IGSU), Punctul de
Contact National privind asistenta internationalg;

5. planifica, organizeaza si  desfasoara impreund cu IGSU  exercitii
nationale/internationale.

b) In faza de rdspuns:
1. participa, prin structurile aflate in coordonare, cu resurse umane, materiale si
financiare la actiunile de raspuns pentru gestionarea evenimentului;

2. asigura masuri specifice evenimentului pentru protectia personalului propriu;

3. furnizeaza date utile in analiza de risc efectuata de Grupul de suport tehnico-stiintific;
4. participa, cu efective si mijloace proprii, la actiunile de decontaminare si evacuare a
populatiei, pentru protejarea acesteia si limitarea ariei de manifestare a evenimentului;

5. asigura asistenta medicala de urgenta si prim-ajutor calificat prin structurile aflate in

coordonare;

6. centralizeaza datele si informatiile privind monitorizarea riscurilor specifice, precum si
a efectelor negative ale acestora;

7. asigura ajutoare umanitare de prima necesitate pentru populatia afectata;

8. restabileste starea provizorie de normalitate pentru obiectivele din
coordonare/subordonare sau de sub autoritate, pe domeniile de competent3;

9. analizeaza solicitarile de acordare/primire a asistentei internationale.

B. Prin Structurile De Ordine si Siguranta Publica

a) In faza de pregitire:
1. asigurd informarea si pregatirea personalului propriu pentru realizarea raspunsului la

evenimente;
2. asigura masuri specifice pentu protectia personalului propriu in actiunile din faza de
raspuns.
b) 1n faza de rispuns:
1. coordoneaza evenimentul atunci cand apar situatii cu impact socio-economic si cu
potential de dezorganizare;
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2.organizeaza sistemele de paza si control/restrictionare acces in localititi sau zonele

afectate de epidemie, conform misiunilor din competents;
3. realizeaza controlul si indrumarea circulatiei rutiere, acordand prioritate traseelor pe
care se executd evacuarea populatiei, precum si deplasarea fortelor si a mijloacelor pentru

prevenirea, limitarea si finlaturarea urmdrilor evenimentului, dirijeazd circulatia
autovehiculelor si a pietonilor, in functie de situatia creatd si participd la asigurarea
masurilor stabilite la nivel central si local;

4. participd cu efective si mijloace, in functie de misiunile specifice si de situatia concrets,
la actiunile de protectie si de interventie;

5. asigurd mentinerea si restabilirea ordinii publice.

C. Celelate componente ale SNMSU indeplinesc masuri specifice din competenti pe timpul
gestionarii unui eveniment, conform evolutiei acestuia si in baza atributiilor legale si
solicitarilor din partea MS si MAI.

IX. CONDUCEREA S| COORDONAREA ACTIUNILOR DE RASPUNS

1. Pentru indeplinirea misiunilor specifice componentele SNMSU actioneaz3, la nivel
central/local, dupd caz, potrivit domeniului de competent3, la ordinul sau, dup3 caz, la
solicitarea:

a) prim - ministrului Guvernului, in calitate de coordonator al Comitetului National pentru

Situatii de Urgenta (CNSU);

b) ministrului afacerilor interne, in calitate de presedinte al CNSU;

c) $Sefului Departamentului pentru Situatii de Urgentd — DSU in calitate de comandant al
actiunii;

d) Ministrul sanatatii

e) presedintilor comitetelor ministeriale si ale altor institutii publice centrale pentru
situatii de urgenta;

f) presedintilor comitetelor judetene / mun. Bucuresti pentru situatii de urgenta;

g) presedintilor comitetelor locale pentru situatii de urgenta.

m
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[[ouvery] ==

l declara starea de urgenta nationala

activeazi Planul I

2. Elementele de decizie

in functie de evolutia unui eveniment epidemiologic, pe niveluri, responsabilitatea
raspunsului este asigurata astfel:

Nivel 2

Nivel 1

o & . Ture o N A N

Responsabili cu coordonarea raspunsului la eveniment

Ministerul ~ Sdndtatii  cu | Ministerul Sanatatii + Ministerul | Comitetul National pentru
suportul Grupului de suport | Afacerilor Interne cu suportul | Situatii de Urgent3 cu suportul
tehnico-stintific pentru | Grupului de suport tehnico- | Grupului de suport tehnico-
gestionarea evenimentelor | stintific  pentru  gestionarea | stintific pentru gestionarea
epidemiologice de | evenimentelor  epidemiologice | evenimentelor

importanta national3 de importanta nationald epidemiologice de importanta
nationald si Comandantul
actiunii, cand este cazul
Responsabili cu implementarea raspunsului la eveniment

h
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Unitdti sanitare cu paturi si | Tn plus fata de nivelul 1: in plus fat3 de nivelul 2:
ambulatorii, Echipele Operationale de | Comitetul National pentru
DSP-uri Interventie Situatii de Urgenta cu suportul
Comitetele Judetene/al | MS si MAI prin structurile | Grupului de suport tehnico-
mun.Bucuresti pentru | specializate stintific pentru gestionarea
Situatii de Urgenta Grupul tehnic inter-ministerial | evenimentelor

Comitetele Locale pentru | pentru gestionarea | epidemiologice de importanta
Situatii de Urgenta evenimentelor  epidemiologice | nationald si Comandantul
INSP de importanta nationala actiunii, cand este cazul

Din punct de vedere decizional, conducerea nemijlocita a actiunilor de rdspuns se asigura
astfel:

Nivelul 1:

Managerul de eveniment este Prefectul, in calitate de presedinte al CJSU/CMBSU, care
actioneaza in baza solicitarilor si propunerilor inaintate de DSP.

Nivelul 2:

Managerul de eveniment este Secretarul de Stat desemnat din Ministerul Sanatatii, cu
responsabilitati de Sanatate Public3, care actioneaza in baza solicitarilor si propunerilor inaintate de
INSP.

Nivelul 3:

Managerul de eveniment este Comandantul Actiunii, care actioneaz in baza solicitarilor si
propunerilor inaintate de Grupul tehnic inter-ministerial. Acesta asigura coordonarea operational3
integrata a tuturor fortelor si mijloacelor angrenate in actiuni de rispuns la nivel national sau zonal.

In functie de amploarea epidemiei, se activeazi urmitoarele structuri de
coordonare/conducere a interventiei cu rol de sprijin a componentei decizionale:

- Centrul National de Conducere Integrata si Centrul National de Coordonare si Conducere
a Interventiei (CNCCI).

- centre operative/operationale pentru situatii de urgentd existente la nivelul institutiilor
centrale si locale;

- centrele de coordonare si conducere a interventiei in locatiile stabilite de comitetele
judetene pentru situatii de urgenta (CJSU), respectiv al Municipiului Bucuresti (CMBSU).

X.  RELATIA CU PUBLICUL SI MASS-MEDIA

1. Producerea integrata si unitard a mesajului public guvernamental este atributul Cancelariei
Primului-Ministru.

2. la nivel national, comunicarea publicid este asiguratd pe principiul vocii unice potrivit
prevederilor HG 548/2008 privind aprobarea Strategiei nationale de comunicare si informare
publicd pentru situatii de urgentd, prin structurile specializate ale MAI, la care se adauga contributia
tuturor institutiilor componente ale SNMSU, potrivit competentelor.

“
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3. Tn acest context, in cadrul CNSU se activeazi Centrul national de comunicare si informare
publica, compus din purtidtorul de cuvint (comunicatori, purtitori de cuvant din cadrul
institutiilor reprezentative in CNSU) si ofiterii de informare publicd (personal de sprijin
adus). Scopul acestui Centru este de creare si mentinere a unui sistem de comunicare
publica transparent, obiectiv, eficient cdtre populatie. Acesta urmireste urmatoarele
obiective:

a) Identificarea si formarea unei echipe de comunicare cu roluri si responsabilititi.

b) Tntocmirea si agrearea unor proceduri transparente pentru publicarea informatiilor.
c) Stabilirea unor mecanisme pentru a intelege atitudinile si preocupirile publicului tint3
astfel incat sa fie identificate canalele de comunicare cele mai eficiente.

d) Realizarea unui sistem de monitorizare, identificarea si combatere a stirilor,
informatiilor de tip "fake news”.

4. Lanivel judetean/municipiul Bucuresti, comunicarea publica este asigurat3 prin centrele de
comunicare si informare constituite la nivelul comitetelor pentru situatii de urgenta.

5. Comunicarea pe aspectele operative se face, de reguld, prin comandantul actiunii,
comandantii interventiei si prin personalul desemnat din cadrul centrelor de comunicare si
informare publica.

Centrul national de comunicare si informare publicd, din cadrul CNCCI, va asigura linii telefonice
destinate doar pentru comunicarea cu publicul.

6. Pentru relatia cu ambasadele cu referire la situatia cetatenilor striini afectati aflati pe
teritoriul Romaniei, Centrul national de comunicare si informare publica va pune la dispozitie o linie
telefonicd separatd de cele cu publicul, aceasta fiind comunicatd in timp util prin intermediul
Ministerului Afacerilor Externe.

XI.  COOPERAREA CU STRUCTURILE INTERNATIONALE S| ORGANIZATIILE NON-
GUVERNAMENTALE

1. IGSU functioneaza ca punct national de contact in relatiile cu organismele si organizatiile
internationale guvernamentale si neguvernamentale cu responsabilititi in domeniul
situatiilor de urgent3. Tn acest sens, IGSU asiguri transmiterea solicitirilor de asistenta
umanitara internationala in cazul situatiilor de urgenta cu impact deosebit de grav.

2. Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile, in calitate de structura
competenta pentru supravegherea bolilor transmisibile, desemnatd de Ministerul Sanatatii Publice,
raporteazd, la Centrul European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (ECDC), bolile transmisibile
aflate sub incidenta Deciziei 2.119/98/CE, cu modificarile ulterioare, dupa validarea national3 a
cazurilor.

3. Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile asigura informarea
Autoritatii de Sanatate Publicd din Ministerul Sdnatatii Publice, dupa verificarea si evaluarea
importantei epidemiologice a problemei, impreuna cu Biroul de evenimente de s3nétate si alerta
precoce din cadrul Institutului de Sanatate Publica Bucuresti - Punct focal pentru Regulamentul
sanitar international 2005, care decide notificarea la Organizatia Mondial3 a Sanatatii.

4. n situatia in care este necesar3 primirea de asistenta internationald, se procedeaza astfel:

a) IGSU, prin CNCCI, centralizeaza, analizeazi si transmite sefului DSU propunerile de

cerere de asistentd internationald, cu precizarea numarului si specialitatii

ﬁ
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modulelor/structurilor de interventie, mijloacele tehnice si/sau echipamentele

necesare etc.
b) seful DSU informeaza ministrul afacerilor interne - presedintele CNSSU despre
continutul propunerilor de solicitare de asistenta international3 si modalititile de punere
in aplicare si, in conditiile legii, dispune IGSU, transmiterea cereriilor, in ordinea
prioritatilor, la UE —ERC, NATO-EADRCC sau la statele cu care Romania are acorduri
bilaterale;
c) IGSU asigura transmiterea cereriilor de asistenta internationald, conform dispozitiilor
comandantului actiunii;
d) centralizarea ofertelor de asistentd primite de la UE-ERC, NATO—EADRCC sau de la
statele cu care Romania are relatii bilaterale;
e) seful DSU analizeazd in cadrul CNCCI ofertele de asistent3 internationald primite si
dispune, in ordinea prioritatilor, acceptul / refuzul acestora in cel mai scurt timp;
f) IGSU asigura transmiterea acceptului/refuzului de asistentd internationald pe linie
bilaterald — direct partii ofertante, informand institutia (organizatia) international3 cireia
i-a fost transmisa solicitarea;
g) IGSU impreund cu autoritatea responsabild solicitantd asigurd organizarea
primirii/defluirii echipelor de asistentd internationald — organizarea trecerii frontierei,
organizarea punctelor de primire, stabilirea locatiilor pentru bazele de operatii, depozitelor
pentru materiale, persoane de contact pentru echipele de interventie, masuri de suport
logistic si organizational, dispozitiv de securitate etc.

5. Tn cazul producerii unei epidemii, pentru indeplinirea unor misiuni sau activitati desfasurate
in cadrul functiilor de sprijin pentru gestionarea situatiilor de urgents, Departamentul
pentru Situatii de Urgentd poate solicita, la nevoie, sprijinul ONG-urilor, cu care sunt
incheiate protocoale de colaborare/cooperare la nivel national.

Xil.  DISPOZITII FINALE

Prezentul Plan reprezinta cadrul general de pregitire si raspuns al SNMSU in situatia producerii
unor evenimente epidemiologice de boala transmisibild de importanta nationald, fiind referinta de
baza pentru intocmirea Conceptiei Nationale de Raspuns in caz de Epidemii, Regulamentului de
gestionare a situatiilor de epidemii, planuri de actiune si proceduri proprii.
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