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NESECRET
I. REFERINTE

8 Legea nr. 481/2004 privind protectia civild, republicatd, cu modificdrile si
completarile ulterioare;

2. Legea nr. 95/2006 republicatd privind reforma in domeniul sdnatatii;

3. Legea nr. 136 din 18 iulie 2020 privind instituirea unor mdsuri in domeniul
sanatatii publice In situatii de risc epidemiologic si biologic;

4, Legea nr. 55 din 15 mai 2020 privind unele mdsuri pentru prevenirea si
combaterea efectelor pandemiei de COVID-19;

5. OUG nr. 21/2004 privind Sistemul National de Management al Situatiilor de
Urgentd, cu modificarile si completarile ulterioare;

6. OUG 1/2014 privind unele masuri in domeniul managementului situatiilor de
urgentd precum si pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului
nr. 21/2004 privind Sistemul National de Management al Situatiilor de Urgents;

7. OUG nr. 68 din 14 mai 2020 pentru modificarea si completarea unor acte
normative cu incidentd in domeniul managementului situatiilor de urgentd si al protectiei
civile;

8. OUG nr. 11/2020 privind stocurile de urgenta medicald, precum si unele masuri
aferente instituirii carantinei, aprobata cu completari si modificari prin Legea nr.20/2020.

9. OG nr. 53 din 30 ianuarie 2000 privind obligativitatea raportarii bolilor si a
efectudrii vaccinarilor;

10. HGR nr. 320 din 292 mai 2013 privind aprobarea Planului national de interventie
pentru prevenirea imbolndvirii in masd a populatiei generate de epidemii si pandemii,
incredintarea serviciului de interes economic general de prevenire a imbolnavirii in masa a
populatiei generate de epidemii si pandemii, precum si de interventie rapida si eficientd in
cazul constatarii unor urgente majore de acest tip Institutului National de Cercetare-
Dezvoltare pentru Microbiologie "Cantacuzino" si suplimentarea bugetului Ministerului
S&natatii din Fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului, prevdzut in bugetul de
stat pe anul 2013;

i1. HGR rir. 589 din 13 iunie 2007 privind stabiliresa metodologiei de raportare si de
colectare a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile;

12. HGR nr. 758 din 24 iunie 2009 pentru punerea in aplicare a Regulamentului
sanitar international 2005;

13. HGR nr. 557/2016 privind managementul tipurilor de risc, cu modificarile si
completdrile ulterioare;

14. HGR nr. 1.028 din 18 noiembrie 2014 privind aprobarea Strategiei nationale de
sanatate 2014-2020 si a Planului de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea
Strategiel nationale;

15, HGR nr. 547/2005 pentru aprobarea Strategiei nationale de protectie civila;

i6. HGR nr. 548/2008 privind aprobarea Strategiei nationale de comunicare si
informare publicd pentru situatii de urgenta;

17. HGR nr. 94/2014 privind organizarea, functionarea si componenta Comitetului
National pentru Situatii Speciale de Urgenta;

18. HGR nr. 826/2009 pentru aprobarea Planului-cadru intersectorial gradual pentru
combaterea efectelor pandemiei cu virusul A/HINI;

19. HGR nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu
modificdrile si completarile ulterioare;
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NESECRET
20. HGR nr. 1414/2009 pentru infiintare, organizarea si functionarea Institutului
National de Sénétate Publica;
21. Ordinul comun MAI-MS-MDRAP-MT-MADR-MFP-MMSC-MApN-MAE-MAI-
MAE-ANSVSA-CNCAN nr. 135/800/1638/1200/1350/M.102/1.948/158/125
pentru aprobarea Planului national de implementare a Regulamentului sanitar international
2005 (RSI 2005) in Romania;
22, Ordinul comun MS-MAI nr. 1.092/1500 din 2006 privind stabilirea
competentelor si atributiilor echipajelor publice de interventie de diferite niveluri in faza
prespitaliceasca;
23. Ordinul comun MS-MAI nr. 1.168/203 din 2 septembrie 2010 pentru
aprobarea structurii-cadru a Planului rosu de interventie;
24, 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 urgentd si de prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii.
25, Ordinul MAI nr. 632/2008 privind implementarea Strategiei nationale de
comunicare si informare publicd pentru situatii de urgenta;
26. Ordinul MS nr. 860 din 30 iunie 2004 privind aprobarea Listei bolilor
transmisibile prioritare in Romania;
27. Ordinul MS nr. 883/2005 privind aprobarea Metodologiei de alertd precoce si
rdspuns rapid in domeniul bolilor transmisibile;
28. Ordinul MS nr. 1.466 din 20 august 2008 pentru aprobarea circuitului
informational al fisel unice de raportare a bolilor transmisibile;
29, Ordinul MS nr. 141 din 7 martie 2002 privind reorganizarea retelei nationale de
supraveghere si control al bolilor transmisibile;
30. Ordinul MS nr. 1.144 din 15 septembrie 2004 privind infiintarea Centrului
National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile.
31. Regulamentul de organizare si functionare a Grupului de suport tehnico-
stiintific privind gestionarea bolilor inalt contagioase pe teritoriul Roméniei (Hotdrarea nr.
3/2016 a Comitetului National pentru Situatii Speciale de Urgenta).
32. Decizia (UE) nr. 1082/2013 privind amenintarile transfrontaliere grave pentru
sanatate;
33. Decizia Comisiei Europene nr. 5538 din 08.08.2012 privind definitiile de caz
pentru bolile transmisibile;
34. Decizia (CE) nr. 534/2003 de modificare a Deciziei 2119/98/CE a Parlamentului
European si a Consiliului si a Deciziei 2000/96/CE in ceea ce priveste bolile transmisibile
enumerate in aceste decizii si de modificare a Deciziel 2002/253/CE in ceea ce priveste
definitiile de caz pentru boli transmisibile.
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NESECRET
Sectiunea 1.1 - Termeni si definitii

a. Un eveniment epidemilogic defineste o situatie care necesitd implementarea
unor politici nationale, adoptarea unor méasuri pentru prevenirea raspandirii bolii si
protectia sanatatii publice, precum si mobilizarea de resurse de la nivel national,
regional sau inter-judetean pentru zonele afectate.

» Numdrul absolut de persoane afectate poate varia in functie de
combinatiile dintre rata de transmitere si severitatea bolii.

» Un eveniment epidemilogic implicd 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
(poliomielitd, holera, Ebola etc.).

» Un eveniment international sau o boald transmisibild emergentd poate
reprezenta un eveniment epidemilogic in cazul in care necesitd masuri nationale de
pregatire si raspuns pentru eventualele cazuri importate sau pentru prevenirea
endemiz&rii bolii in Romania.

b. Boala transmisibild este boala determinatd de invazia tesuturilor
organismului de catre agenti patogeni (bacterii, virusuri, paraziti, fungi s.a.),
multiplicarea acestora, reactia tesuturilor gazda la acestia si la toxinele pe care le
produc, care se poate transmite de la o sursa / mediu la o persoana (gazda).

c. Focarul de boali transmisibild reprezintd o crestere brusca a numarului
de cazuri de boald transmisibild intr-un anumit moment si loc. Poate afecta un grup
mic si localizat sau poate avea un impact asupra a mii de oameni de-a lungul
intregului continent. Doud cazuri legate de o boald infectioasa rara pot fi suficiente
pentru a constitui un focar.

d. Afectarea multi-judeteand reprezinta orice focar care afecteazad persoane
din mai mult de un judet sau regiune sau care are potential de rdspéndire in alte
judete/regiuni. Exemple: izbucniri cauzate de importul sau distributia nationald de
alimente, zoonoze.

e. Epidemia reprezintd extinderea unui focar de boald transmisibild la nivel
regional, national sau la nivelul mai multor state de pe acelasi continent. in mod
obisnuit se refera la boli infectioase transmisibile

f. Pandemia reprezintd extinderea unui focar de boala transmisibila la nivel
global, afectdnd cel putin doua continente.

g. Emergenta sau re-emergenfa unei boli defineste introducerea sau
recunoasterea unui patogen neobisnuit pentru Roménia 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).

h. Eveniment determinat de agenti infectiosi inalt patogeni reprezinta
detectarea unui focar cauzat de un agent infectios inalt patogen cunoscut, care
poate solicita expertiza tehnicd, colaborarea, precum si coordonarea de la nivel
national atét a rdspunsului, cat si a comunicarii cu populatia.

i




NESECRET
II.INTRODUCERE

Conceptia nationala de raspuns in caz de epidemii, denumitd in
continuare Conceptia nationald, reprezintd documentul de planificare strategica, la
dispozitia membrilor Comitetului National pentru Situatii de Urgentd, care asigurd
suportul tehnic la dispozitia decidentilor, potrivit competentelor, in scopul
implementarii masurilor si actiunilor de prevenire sl rdspuns, dup3 cum urmeazi:

a) consolidarea, dezvoltarea si integrarea capacitatilor operationale,
cunostintelor colective, capabilitatilor si resurselor autoritétilor, institutiilor si
organizatiilor care compun Sistemul National pentru Managementul Situatiilor de
Urgenta (SNMSU) la nivel national, regional si local;

b) cadrul general de planificare si organizare a actiunilor institutiilor si
organizatiilor reprezentate in Comitetul National pentru Situatii de Urgentd (CNSU),
ale autoritdtilor administratiei publice, centrale si locale, precum si ale altor
organizatii pentru a realiza limitarea si inlaturarea efectelor epidemiilor sau a
preveni declansarea acestora cand se constatd atingerea pragului de alertd, in
scopul protejarii vietii si al asigurdrii sdnatétii populatiei, ca determinant cheie al
unei dezvoltari durabile a societadtii roménesti;

c) reducerea efectelor epidemiei, prin aplicarea prevederilor Regulamentului
sanitar international 2005, adoptat de Adunarea Generald a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii.

Conceptia nationald se bazeaza pe faptul cd, pentru a proteja viata si
sanatatea populatiei in cazul epidemiilor sau al riscului crescut de producere a
acestora, trebuie sa fie realizate urmétoarele:

intelegerea amenintarilor pe care le
incumba bolile transmisibile asupra
comunitatilor si societdtii romanesti
in ansamblul s3u, precum si a
potentialului acestora de a traversa
granitele si a genera pandemii

Cresterea rezilientei populatiei,
autoritatilor si operatorilor economici

Realizarea unei comunicadri si informari
publice clare si oportune

Stabilirea Institutilor de decizie,
coordonare si control la producerea
epidemiilor §i asumarea rolurilor si
responsabilitétilor de cdtre acestea
pe sectoarele de actiune ce le revin

Folosirea resurselor informationale,
umane, financiare si  materiale la
dispozitie in mod eficient, eficace si fin
conformitate cu asteptarile cetatenilor
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NESECRET
Conceptia nationala descrie:

a) rolul si responsabilititile institutiilor, autoritdtilor administratiei publice,
centrale si locale, precum si ale organizatiilor, cu atributii in domeniu, pentru
localizarea focarelor de boald, limitarea ariei de manifestare a epidemiel si lichidarea
acesteia;

b) cadrul de réspuns la nivel national, judetean si local;

c) prioritdtile strategice ale rédspunsului in caz de epidemie;

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

e) informarea publicd pentru a constientiza populatia si a determina actiuni
responsabile din partea acesteia.

Realizarea acestei conceptii are la bazd conceptul de comandd unica si cel de
responsabilitati impartite si asumate intre autoritati, institutii, comunitati si cetateni.

III. SITUATIA GENERALA

S#ndtatea este un determinant cheie al unei dezvoltdri durabile a societaii
romanesti, inclusiv din punct de vedere social, teritorial si economic, ca motor de
progres si prosperitate al natiunii.

Imbun3titirea accesibilitétii, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate
si a serviciilor de ingrijire pe termen, cresterea eficacitatii sectorului medical prin
investitii Tn infrastructurd si servicii, digitalizarea sistemului medical, sunt parte din
obiectivele Programului Operational Sanatate 2021-2027!, document strategic de
programare care acoperd domeniile medical, social, energie, CDI (cercetare,
dezvoltare, inovare) si TIC (tehnologiilor informatiei si comunicatiilor) si are ca scop
dezvoltarea Strategiei in domeniul sdnatdtii, luénd in considerare obiectivele si
prioritstile specifice tematice selectate in functie de nevoile nationale, regionale si
locale.

Roméania are un profil de s#n3tate specific tarilor dezvoltate in sensul
incidentei relativ mari a bolilor cronice, dar datoritd incidentei crescute a anumitor
boli transmisibile, se poate vorbi de fapt despre o dubld povard a bolii in randul
populatiei nationale, motiv pentru care controlul eficace al epidemiilor si
supravegherea bolilor transmisibile sunt elemente cheie ale asistentei de sanatate
publica.

Bolile transmisibile care pot fi prevenite prin vaccinare constituie o prioritate
de s3n3tate publici. In general, s-a reusit atingerea tintelor de acoperire pentru
imunizérile obligatorii cheie si s-a tinut in bund mdsurd sub control evolutia
epidemiologicd a maladiilor infectioase acoperite prin programul national de

! aprobat prin H.G nr. 936 din 5 notembrie 2020, pentru aprobarea cadrului general necesar in vederea implicéril autoritdijilor si institufiilor din Romdnia
in procesul de programare i negociere a fondurilor externe nerambursabile aferente perioadei de programare 2021-2027 i a cadrului institigional de
coordonare, gestionare §i control al acestor fonduri
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NESECRET
imunizare. Cu toate acestea, s-a remarcat in ultimii ani o scadere a acoperirii

vaccinale pentru imunizari cuprinse in calendarul national de vaccinare, concomitent
cu aparitia unui numar mare de cazuri de boli prevenibile prin vaccinare.

O provocare suplimentard in contextul actual din Roménia o constituie
numdrul mare de persoane angajate in migratie transfrontalierd temporar3,
periodica, ce face dificild vaccinarea conform vérstei a anumitor copii.

La nivel judetelor Romaéniei exista inegalitati majore raportat la profilul
determinantilor starii de sanatate (factori socio-economici, comportamentali, din
mediul fizic de viata si de munca si sau caracteristici individuale).

Reglementarile din domeniul supravegherii bolilor transmisibile, alertarii
rapide si a rdspunsului sunt in mare masurd rezultatul transpunerii nationale a
legislatiei internationale/standardelor comunitare.

Institutului National de Sanatate Publica si autoritatile locale de sdnatate sunt
parte a retelei comunitare de supraveghere epidemiologicd si microbiologicd a
bolilor transmisibile, coordonatda de Centrul European pentru Controlul Bolilor
(ECDC). Mentinerea unei calitati adecvate a supravegherii bolilor transmisibile la
nivel national si judetean este esentiald pentru protejarea populatiei mpotriva
amenintarilor prin boli transmisibile.

Evenimentele epidemiologice sunt o amenintare constantd pentru populatie si
serviciile de sanatate.

Ele sunt diferite de evenimentele traditionale de urgentd, deoarece, de obicei,
dimensiunea unui eveniment epidemiologic este mai mica la Tnceput si creste in
timp, opus fatd de un incident cu multiple victime. Actiunile de raspuns vor depinde
de particularitatile agentului biologic infectios si poate fi dificil de pre-definit un set
de actiuni fnaintea aparitiei unui focar, astfel incdt, planificarea trebuie sa
ramana flexibild.

Actiunile de rdspuns la evenimentele epidemiologice au o manifestare si raspuns
gradual care pleaca de la evenimente si actiuni punctuale care in timp se pot
extinde la nivelul comunitatilor locale, regionale si, dupa caz, nationale.

Pandemia generatd de virusul SARS-COV-2 a demonstrat cd gestionarea unui astfel
de eveniment presupune un mecanism capabil sa se adapteze in functie de efectele
manifestarii agentului patogen.

Lectiile invatate in cei doi ani de pandemie, prezentate mai jos, reprezinta un
indicator important in stabilirea mecanismelor principale pentru conceptia
nationala.
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In realizarea mecanismului principal in gestionarea epidemiilor la nivel
national, trebuie si se tind cont in mod special de urmétoarele:

/Rea_l'iza're,a unui management\
operafional integrat la nivel national
si judetean, prin functionarea
Centrului National de Conducere si
Coordonare a Interventiei (CNCCI) si
a Centrelor Judetene de Conducere

Definirea si stabilirea in cadrul centrelor
de coordonare si conducere a
interventiilor la nivel national si judetean
a sectiunii de gestionare a actiunilor de
réspuns medicale avand personal
medical specializat.

Qi Coordonare a Interventiei. o

/Ic_:lent'iﬂcarea infrastructurilor / clé’ldiriloh Adaptarea, dezvoltarea si actualizarea
si  utilitatilor publice care permit mecanismului de implementare rapida a
protectia / izolarea populafiei afectate deciziilor si m&surilor de prevenire la
sl funcfionarea  permanenta  a toate nivelurile, inclusiv a institutiilor si
institutiilor si structurilor care sunt structurilor de asistentd medicald
esentiale in gestionarea situatiilor de dedicate.

urgenta.
A 4

Infiintarea stocurilor de urgentd si a
depozitelor asociate la nivel national, dar
si pentru sprijin international si regional.

Adaptarea si, dupa caz, modificarea
cadrului de reglementare adecyat
pentru a permite acorduri necesare
reimprospatarii/retnnoirii stocurilor
suplimentare de urgenta.

R

/Crearea si reglementarea unui mecanism

unic de monitorizare si gestionare Utilizarea structurilor de specialitate
integrata (aplicatie computerizata) a pentru indeplinirea misiunilor specifice
stocurilor si consumurilor de materiale, (transport inter-spitalicesc si asistenta
medicamente, echipamente de protectie medicald specializata, transport de
etc., care sa fie utilizat la toate nivelurile materiale si echipamente etc.).

\si de catre toate institutiile res‘ponsabile./

/Stabilirea cadrului de reglementare si a\

formatului de integrare a datelor si /Dezvoltarea si stabilirea mecanismelmx
informatiilor Th scopul asigurdrii unui de operationalizare a instalatiilor
sistem unic, la nivel national, pentru suplimentare de izolare si tratament,
gestionarea  informatiilor  statistice cu sprijinul diferitelor institutii
necesare elabordrii  analizelor si responsabile: DSU-IGSU, autoritati
previziunilor fn cadrul proceselor locale, Crucea  Rosie,  ONG-uri,

\decizionale. / Qompanii private etc. /

Sectiunea 3.1 - Efectele epidemiilor

a) cresterea morbiditatii si mortalitatii pe arii extinse;
b) perturbarea activitétilor economice, sociale si culturale.
¢) impactul psihologic asupra populatiel.
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Sectiunea 3.2 - Amenintari

Principalele amenintdri care se manifestd in cazul producerii unei epidemii
sunt:

a) afectarea stdrii de sdndtate a unui numér foarte mare de persoane, in special
din randul categoriilor vulnerabile (copii, b&tréni, persoane cu imunitate scdzutd),
fntr-un timp scurt;

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

c) suprasolicitarea sistemului medical.

Sistemul medical va fi puternic perturbat ca urmare a numarului mare de
persoane care necesitd tratament medical, cu efecte asupra:

o organizdrii triajului medical Tn unitatile de primiri urgente;

o asigurdrii numérului de paturi, in contextul in care, in medie, gradul zilnic
de ocupare a unitgtilor spitalicesti este de peste 80%, iar unele unitdti sanitare vor
deveni nefunctionale;

o diminuarea personalului medical ca urmare a imbolnavirilor;

o asigurdrii stocurilor materiale si echipamente sanitare (ex: echipamente
speciale pentru furnizarea de oxigen suplimentar), precum si medicamente.

d) tulburdri ale ordinii si linistii publice, ca urmare a aparitiei fenomenelor
psihice negative (frica, panica);

e) cresterea frecventei de manifestare a riscurilor tehnologice ca urmare a
supravegherii incomplete a instalatiilor cu risc utilizate la nivelul unitatilor
spitalicesti;

f) afectarea vietii socio-culturale si economice:

o fintreruperea temporard a activitatilor scolare;

o perturbarea activitdtilor economice, inclusiv in ceea ce priveste
asigurarea alimentelor pentru populatie;

g) mediatizarea exageratd, precum gi emiterea unor opinii din partea unor
persoane fara pregdtire in domeniu medical.

Sectiunea 3.3 - Vulnerabilitati

Vulnerabilititile care duc la cresterea riscului de producere a epidemiilor sunt

date de:

a) trendul descrescdtor al acoperirii vaccinale pentru bolile prevenibile prin
vaccinare, ca urmare a cresterii curentului antivaccinist;

b) migratia temporard sau periodicd a cetdtenilor romani, in interiorul Uniunii
Europene, dar si la nivel mondial, in contextul globalizarii;

¢) fenomenul imigratiei;

d) aparitia unor boli transmisibile, ca urmare a tranzitului sau primirii
refugiatilor;

e) deficiente in asigurarea vaccinurilor si medicatiel specifice diferitelor boli
transmisibile;

f) accesul inechitabil la servicii medicale in diferite medii/zone ale tarii;
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g) fenomenul demografic de imbatrénire a populatiei;
h) deficitul de personal medical specializat, precum si de medici de familie;
i) cunoasterea deficitard a masurilor profilactice si de prevenire a imbolnavirilor
medii diferite ale comunitatii;
j) gradul diferit de acceptabilitate in randul populatiei a noilor tratamente si
vaccinuri.

IV. SCOP

Realizarea unor actiuni complexe de raspuns, gradual, coordonat si unitar,
dupd aparitia primei suspiciuni de boald transmisibild cu alertd precoce si raspuns
rapid sau la confirmarea suspiciunii pentru celelalte boli transmisibile, in vederea
asigurarii unei gestionari eficiente a acestora, concretizatd in reducerea amplitudinii
si impactului asupra populatiei, precum si in reducerea potentialului de rédspandire
trans-frontaliera.

V. OBIECTIVE

Sectiunea 5.1 - Obiectiv general

Concentrarea efortului pentru limitarea réaspandirii bolii in randul populatiei, pe
cat posibil la cazurile sau focarele initiale, precum si reluarea activitatilor didactice
(de invatamant), economice si sociale la parametri normali, in cel mai scurt timp.

Sectiunea 5.2 - Obiective specifice

Reducerea impactului epidemiei asupra sistemului de séndtate publica si social
prin:

a) luarea madsurilor necesare in plan sanitar pentru reducerea incidentei
cazurilor, morbiditatii si mortalitatii la un nivel care poate fi usor de gestionat
(inclusiv prin operationalizarea unei strategii de vaccinare);

b) asigurarea accesului populatiei la serviciile medicale, stocurilor de materiale
sanitare si medicamente;

c) protejarea populatiei si a comunitatilor cu risc crescut de infectare printr-un
set de reguli si masuri ce trebuie respectate;

d) reducerea epuizadrii fizice si a stresului psihologic in urma masurilor restrictive
pentru gestionarea epidemiei, inclusiv din randul personalului din cadrul celorlalte
institutiilor responsabile/implicate in gestionarea epidemiei;

e) combaterea dezinformarii si a stirilor false;

f) asigurarea cooperdrii in randul institutiilor cu atributii in gestionarea unei
epidemii pentru asigurarea unui raspuns eficient si de intarire a mediului economic
si social prin implementarea de politici pentru protejarea sanatatii si combaterea
bolilor transmisibile;

g) asigurarea cooperarii cu comunitatea internationald, preluarea informatiilor si
respectarea recomandarilor furnizate de 0.M.S.
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Sectiunea 5.3 - Criterii de succes

1. Monitorizarea circulatiei agentilor patogeni cu impact in sdnatatea publica
pentru detectarea precoce a tulpinilor cu potential epidemic/pandemic gi a focarelor,
prin colaborare cu institutiile implicate in sdnatatea publica;

2. Colaborarea cu organizatiile internationale din cadrul sistemului de
supraveghere epidemiologicd, precum si de alertd precoce si raspuns rapid si
participarea la schimbul de informatii in cadrul refelei europene de supraveghere
epidemiologicd in domeniul bolilor transmisibile si a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii;

3. Realizarea unei cadt mai bune acoperiri vaccinale pentru bolile care pot fi
prevenite prin vaccinare;

4. Asigurarea unei comenzi unice a actiunii si a operatiunilor de interventie;

5. Asumarea de citre fiecare componentd a SNMSU a responsabilitatilor. ce-i
revin, conform functiilor de sprijin;

6. Evitarea blocajelor in sistemul de comanda si control;

7. Asigurarea unui flux informational continuu gi complet, inclusiv cu
organismele specializate ale UE, NATO, OMS etc.;

8. La nevoie, solicitarea de sprijin din partea altor state, prin mobilizarea de
personal de specialitate, in baza acordurilor incheiate;

9. O comunicare publica de succes pentru a asigura conformarea si suportul
populatiei;

10.Asigurarea, la dispozitia comandantului actiunii, a resurselor umane,
materiale si financiare necesare.

11.Concentrarea rapidd a fortelor la dispozitie si realizarea unui management
eficient al actiunii acestora.

VI. CONTINUITATEA OPERATIILOR

Gestionarea operationald a unei epidemii include urmatoarele faze de raspuns:

Pregdtirea |

oo Limitarea sau prevenirea raspandiri bolii |
in fazele incipiente ale transmiterii, prin ;
mésuri active precum Iidentificarea si | Atenuarea sau reducerea impactului
izolarea cazurilor, respectlv efectuarea | epidemic, prin intarzierea atingerii
anchetei epidemiologice i instituirea  varfului  epidemic  si  reducerea
carantinei numarulul de cazurl pentru a diminua

| presiunea asupra sistemului medical si

instituirea carantinei

Vaccinarea populatiel, dupa caz

Suprimarea, definita ca reducerea si mentinerea
unul nivel scazut de transmitere a bolii prin actiunl
 intermitente de relaxare si a masurilor coerditive
' de sdnatatea publicd, detectie sl izolare a
| cazurilor, efectuarea anchetei epidemiologice si
instituirea carantinei

Revenirea la normalitate
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Actiunile esentiale pentru managementul unei epidemii sunt:
v' raspunsul coordonat

controlul raspéandirii bolilor
managementul cazurilor
distantarea sociala si fizica
asigurarea serviciilor esentiale in domeniul sanatatii
asigurarea serviciilor esentiale pentru societate
sustinerea/mediatizarea campaniei de vaccinare in randul populatiei.

AT T

Principii de gestionare operationala:

— Luarea deciziilor bazate pe date si informatii stiintifice si asigurarea
transparentei pentru populatie.

— Respectarea, protejarea si promovarea drepturilor omului in cadrul
comunitatilor si in Intreaga societate.

— Implicarea comunitatilor pentru promovarea si implementarea unor actiuni si
programe de sdnatate publica.

= Adaptarea principiilor generale de raspuns la nivel national, judetean si local
pentru cresterea beneficiilor in domeniul sénatatii publice si diminuarea efectelor
negative in plan economic si social.

Sectiunea 6.1 - Mecanismul de pregatire si raspuns

iN FAZA DE PREGATIRE
Institutiile cu atributii in domeniu actioneazd pentru indeplinirea obiectivelor
prin:

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

b) pregétirea 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 tard sau stréinatate, de acest fel;

c) evaluarea numaérului personalului medico-sanitar, a stocurilor de
echipamente medicale si de protectie, precum si a rezervelor de medicamente;

d) asigurarea echipamentelor de protectie individuald, a produselor biocide,
materialelor sanitare si medicamentelor necesare in cazul aparitiei unor evenimente
care afecteazd sin&tatea publicd, conform recomandarilor Ministerului Sanataii;

e) evaluarea capacitdtii de izolare a bolnavilor si cresterea capacitatilor de
ingrijire medicald pentru boli transmisibile;

f) asigurarea unei acoperiri vaccinale optime pentru bolile pentru care exista
aceastd posibilitate de obtinere a imunitatii;

g) monitorizarea persoanelor care cdlatoresc cétre sau dinspre zonele unde au
apérut cazuriffocare de boal;

h)informarea populatiei cu privire la conduita de urmat in situatia aparitiei unei
epidemii, pe toate canalele de informare existente;

i) asigurarea existentei, in caz de necesitate, a:

¢ mdisurilor de decontaminare (dezinfectie), dezinsectie gi deratizare;
& controlului alimentelor susceptibile a fi contaminate, pe lantul de productie,
transport si comercializare;
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% controlului respectarii masurilor igienico-sanitare si antiepidemice;
% accesului la apd potabild, in conditii de sigurantd, pentru consum si
asigurarea igienei individuale si colective;
% suportului tehnic si logistic adecvat organizérii si desfasurarii actiunilor de
interventie.
% resurselor umane, materiale si financiare pentru realizarea obiectivelor.
i DE RASP
1. Declararea evenimentului
Criteriile pe baza cdrora se declard evenimentul si se pun in aplicare documentele
operative specifice sunt:

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;

- capacitdti de spitalizare si tratament suplimentare;

- detasare de personal in zonele afectate;

- suplimentare de resurse financiare;

- mobilizarea de resurse din Rezerva antiepidemica nationala.

- solicitarea transferului de cazuri catre alte unitati sanitare din alte judete.

Extinderea ariei geografice sau a numarului populatiei afectate (doua sau mai
multe judete din regiuni geografice diferite sau din aceeasi regiune, tindnd cont
de impactul evenimentului si resursele necesare).

Aparitia unei boli transmisibile severe (autohtona sau de import) si/sau cresterea
severitdtii evenimentului sau a unei boli cunoscuta cu fatalitate mare.

Cresterea interesului public sau mass-media, ori 0 nevoie de mesaje publice
coerente despre incident.

Afectarea nationald si necesitatea de implementari a masurilor specifice pentru a
asigura coordonarea, interventia si comunicarea coerentd la nivel national.

Aparitia unei boli determinatd de un agent inalt patogen si cu potential mare de
raspandire.

Declararea de cdtre Organizatia Mondiald a Sanatatii a unei urgente de sanatate
publicdi de importantd internationala (USPII), cu posibile implicatii pentru
Romania.

B T i e )
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2. Nivelurile de activare a mecanismelor de rdspuns detaliate sunt prezentate in
tabelul de mai jos:

Criteriul Nivel 1 1 Nivel 3
Cresterea Interesului
public sau  mass-

Cregterea lnteresu!ul Evestatan (ke medlq, ori 0 nevoie _de
public sau mass-media, ublic sau mass-media. | Mesae publice
ori 0 nevoie de mesaje Py 5 ! | coerente despre
I publice coerente despre Ol b de mesaje incident - evenimentul
nteres incident - evenimentul | Publice coerente despre | .. e e
public/media HEeen evenimentul | icident - evenimentul ?
este potential, ; suplimentare de
nedovedit/ neconfirmat, este controfat_nl, dar monitorizare  (social-
R ! | necesitd mesaje catre : 2
dar necesita mesaje latie media etc.) si de
catre populatie popUic] comunicare
sustinuta prin
campanii de informare
Notificarea de cdtre un
judet afectat a unui
eveniment care
depaseste  capacitatea
Notificarea de cdtre un | de gestionare a situatiei
judet afectat a unui|la nivel local si necesita:
eveniment care | e capacitati de
depaseste  capacitatea | spitalizare si tratament | Afectare nationald si
de gestionare a situatiei | suplimentare; necesitatea de masuri
Nogesar  Ha la ni\jel I9ca| si.necesité: s detasare de personal spprite pentru a
PEbLFSe e masuri spPrlte pentru | in zonele _afectate; asigura coordcanaref
controlul bolii; o suplimentare de | Interventie si

o suplimentarea
investigatiilor
epidemiologice;

e suport de investigatii
de laborator

resurse financiare;

e mobilizarea de resurse
din rezerva pentru
situatii speciale A
Ministerului Sanatatii.

e solicitarea transferului

comunicari coerente la
nivel national;

de cazuri cdtre alte
unitdti sanitare din alte
judete
; - . | Extinderea ariei
Szggfaef{iea — aruzl geogfaﬁcg sau a Extinderea ariei
aurmErlul populatiei numarului populatiei | geografice sau a
afectate (doud sau mai afectate (doué_sau mai numarului populatiei
multe judete din regiuni multe Judeteldlnl regiuni afef:tate (cjoua sau
Raspandire geografice " diferite  sau g?nog;izceisi dlf:;litl:ene)sau ggliur;ilulte J;gfé‘:af?ég
gelgranca g;ncéacebe::l!a re?\‘ﬁnegré daca eyenimentul nu diferite. sau din
potential s da poate't"ftl'l conltrohl’:\t cu 3cega$l bregflune) -
Sttt ki ; capacitatile locale si|daca oala are
gﬁif{;:g Cil C';%Ztgtég necesita ajutoare: din pvotep!:ia_l mare de
DSP si INSP “ | partea  altor judete | raspandire
neafectate
Boald transmisibild | Boald transmisibild
Severitatea severé' (autohtoné_ sau severé’_x (autohton‘é! sau
bolii de import) sl/suau de import) $I{SUaI_.{
cresterea severitatii | cresterea  severitatii

evenimentului

evenimentului - boald
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cunoscuta cu fatalitate
mare.

Boald determinatd de
un agent inalt patogen
si cu potential mare
de raspéndire

Urgentd de sandtate
publicd de importantad
internationald  (USPII)
declarata de OMS, cu cel
putin un caz importat in
Romania, dar fara
transmitere sustinuta

Urgentd de sdndtate
publicd de importantd
internationald (USPII)
declaratd de OMS, cu
transmitere sustinutad
in Roménia

Urgenta de sandtate
N publicdi de importantd
Ingrijorare internationala  (USPII)
internationald | declaraté de OMS, cu
posibile implicatii pentru
Romaénia

3. Analiza de risc a unui eveniment epidemiologic

A. Activarea raspunsului se va baza pe analiza riscului si va tine cont de:
% identificarea tuturor riscurilor existente, in vederea prioritizérii resurselor;
% elaborarea de scenarii ale impactului evenimentului, in functie de incidenta
cazurilor asteptatd, de gradul de severitate al acesteia, de contagiozitate a bolii, de
numarul unitatilor sanitare de asistentd medicald primara si spitaliceascd, de rata de
mortalitate asteptatd si gradul de absenteism care pot duce la perturbarea
activitatilor sociale;
4 faptul c& misurile de rdspuns ce urmeaza a fi implementate pot fi adaptate in
timp, functie de conditiile locale la momentul respectiv si de viteza de réspandire a
bolii;
< analiza riscului poate fi efectuatd, in unele situatii, in toate fazele evenimentului
si necesitd integrarea planului de comunicare si a liniei decizionale descrise clar.

B. Etapele analizei de risc:
% verificarea informatiei;
% colectarea de date si informatii despre eveniment si realizarea unei revizuiri si
imbunétatiri a ghidurilor, procedurilor, planurilor, a actelor legislative in domeniul de
specialitate;
% extragerea informatiei relevante pentru evenimentul in cauza;
% analiza informatiilor relevante;
< estimarea riscului;
% identificarea optiunilor pentru diminuarea/indepartarea riscului.

C. Responsabili pentru analiza de risc:
4 DSP-urile vor realiza analiza de risc in cazul unei situatii epidemiologice apéarute

la nivel local;

% INSP va interveni in evaluarea unei situatii epidemiologice cind aceasta are
implicatii regionale sau nationale si va decide daca este un eveniment;
Grupul de suport tehnico-stiintific privind gestionarea bolilor inalt contagicase pe
teritoriul Roméaniei cu rol de suport in efectuarea analizei de risc.

7
o

4, Gestionarea unui eveniment din punct de vedere epidemiologic.
= Se realizeazi prin intermediul echipelor operative de interventie.

— Componenta echipelor operative de interventie: epidemiologi, specialisti de boli
infectioase, igienisti, asistenti de igiend, medici de laborator, precum si, dupd
caz, veterinari, chimisti, mediatori sanitari, asistenti comunitari, medici de
familie, echipe CBRN/SMURD, echipe DDD (dezinsectie, dezinfectie, deratizare),
si persoane desemnate de autoritétile locale mobilizate de prefect.
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Responsabilitati ale echipelor operative de interventie:
utilizeaza definitia de caz in identificarea cazurilor;
identifica si urmareste contactii, prin anchete epidemiologice;
identificd sursa, caile de transmitere si factorii de risc si complicatiile asociate
bolii pentru persoane infectate;
< implementeaza masuri de limitare si control;
% participd la actualizarea analizei de risc prin transmiterea informatiilor colectate
periodic;
% misiuni de decontaminare(dezinfectie), dezinsectie si deratizare.

in situatiile de la nivelul 2 si 3 in care resursele locale/regionale sunt dep3site,
se constituie echipe operative de interventie suplimentare, numite prin dispozitie
comuné a secretarului de stat, sef al Departamentului pentru Situatii de Urgenta din
cadrul MAI si a secretarului de stat, care coordoneazd activitatea de sanatate
publicd din cadrul MS sau prin ordin al comandantului actiunii. Pentru nivelul 2
echipele operative de interventie care sustin madsurile de interventie necesare
limitdrii si controlului evenimentului vor fi coordonate tehnic de INSP, iar pentru
nivelul 3 acestea vor fi coordonate Grupul de suport tehnico-stiintific.

Fiecare echipa operativa de interventie va avea coordonator un medic
epidemiolog desemnat, care are obligatia organizarii activitdtii si mentinerea
legaturii cu INSP,

5. Descaladarea/dezactivarea raspunsului.

Grupul de suport tehnico-stintific privind gestionarea bolilor inalt contagioase pe
teritoriul Roméniei 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

- Restrédngerea ariei
geografice sau a numarului
populatiei afectate

- Scaderea numarului de
cazuri si severitatea formelor
de boala

- Scaderea nevoilor materiale
si de personal la nivel national
- Scaderea interesului public/
mass-media, dar cu
mentinerea  necesitatii  de
mesaje pentru care resursele

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

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

- Scidderea nevoilor materiale
si de personal la nivel
regional

- Scaderea interesului public

Absenta cazurilor pe
parcursul a doua
perioade de incubare

maxime sau revenire la
nivelul endemic
cunoscut.

/ mass-media, cu reducerea
nevoii de mesaje si de
informatii noi
6. Raportarea evenimentului epidemiologic

- Se va realiza printr-un Raport operativ a cdrui frecventd si continut

vor fi stabilite de cdtre Grupul de suport tehnico-stintific privind gestionarea bolilor
nalt contagioase pe teritoriul Romaniei, in functie de tipul evenimentului.

de monitorizare si comunicare
s-au redus

7. Analiza post-eveniment
- Se realizeazé in baza unui raport post-eveniment care cuprinde mésurile

si actiunile reale adoptate, astfel:
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< natura evenimentului;
% cronologia evenimentelor;
< implicarea autoritatilor in gestionarea evenimentului;
% implicatii pentru gestionarea strategica a actiunilor intreprinse;
4 pericole si amenintari viitoare;
% lectii invatate;
< propuneri de imbundtatire a cadrului legal/planurilor/conceptiilor/procedurilor.

PREGATIRE 1ZOLARE ATENUARE |0 | REVENIRE

Stabilirea un sistem functional, cu o finantare adecvatd si nterronectat care 58 asigure managementul incidentalor
ﬂas%ﬁggﬁﬁ"[ s Comunicare clar3, realizatd prin diverse mijloace, utifizind informatii bazate pe dovezi
Informdri zilnice prin utilizarea unor comunicator credibili

Implementaraa conceptelor de Igiend individuald $i colectivd

Controlul bolii Testare pe scard largd Testare pe scard largd
lzofare persoane infectate
Identificare sikzalare contact directi Identificare i izalare contacti directi

Protejarea personalului din sistemul sanitar
Tratarea cazurilor
Asigurarea supartului social, ecanomic 5i emotional pacientilor
Facilitarea dezvoltdrii de diagnostice, tratamente si vaccinuri
Luarea deciziilor in baza analizel de risc, sondajelor si evaludrilor obiective
Implementaraa si evaluarea respectarii masurilor de distantare fizicd 5i de igiend
Monitorizarea vialentel, perturbirii saciale, precurn $ia altor efecte negative ale distantdrii fizice
Evaluarea 51implementarea, conform indicatiilor, a carantinei cdlstorilor i a restrictiilar de cildtorie

Mentinerea vaccindril, sindtatii mamei i a copilului, sdnatdtii comportamentale sifngrijirea afectiunilor cronice
Asigurarea securititii si accesului fa provizil de bazé, energie electricd, apd, internet, mass-media § servici finandiare

Tratamente
Vaccinuri

Sectiunea 6.2 - Continuitatea guvernarii

SCOP: Asigurarea continuitdtii guverndrii prin aplicarea planurilor de
continuitate la nivelul tuturor institutiilor de stat sau private cu atributii
intr-o situatie generata de o epidemie.

Obiectivul 1

Asigurarea indeplinirii functiilor esentiale pentru garantarea conducerii politice si
administrative a tarii.

Obiectivul 2

Asigurarea transferului de autoritate, in cazul in care actuala conducere se afld in
imposibilitatea de a-gi exercita atributiile.

Obiectivul 3

Asigurarea masurilor pentru reducerea numarului de victime si a daunelor in
réndul organizatiei/institutiei.
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In fiecare zi, statul roman prin structurile administratiei publice, impreuna cu

intreprinderile private asigurd serviciile necesare traiului de zi cu zi pentru cetateni.
Asigurarea continuitatii acestor servicii si functli esentiale pentru comunitati
reprezintd un obiectiv strategic fard de care societatea nu poate functiona in cazul
aparitiei unei crize.

Implementarea principiilor in domeniul continuitatii serviciilor si functiilor
esentiale va asigura sustinerea nevoilor cetdteanului roman de catre organizatii,
comunitati si guvern.

Sectiunea 6.3 - Continuitatea sistemului medical

SCOP: Dezvoltarea continua a capacititii de pregatire si raspuns a
sistemului national medical.

Obiectivul 1

Asigurarea accesului la o fingrijire medicald adecvatd, Inclusiv sdnatatea
comportamentala, pe timpul unei epidemii.

Obiectivul 2

Cresterea la rutind a rezilientei medicale inclusiv a sectorului de urgenta astfel
incét raspunsul la o epidemie sa fie unul redundant.

Obiectivul 3

Asigurarea maésurilor astfel fncdt continuitatea activitatii sistemul national
medical sa fie neintrerupta pe timpul unei epidemii.

Obiectivul 4

Dezvoltarea de politici, bune practici si resurse astfel incat personalul medical
sa fie in siguranta, sanatos si apt pentru indeplinirea sarcinilor de serviciu pe
timpul unei epidemii.

Aparitia unor epidemii poate avea un efect negativ la nivel fizic, mintal,
economic si social in rdndul populatiei si poate aduce la o presiune imensa asupra
sistemului medical.

Pentru combaterea numeroaselor provocari la adresa sistemului medical,
politicile de sanatate publica nu se pot concentra doar pe cauzalitate si tratament.
Este necesard o strategie comprehensivd care sa se adreseze nevoilor in plan fizic,
mental si social ale categoriilor afectate direct sau indirect de aparitia unei epidemii.

Astfel, ca sistemul de sanatate publicd sa fie rezilient in cazul unei crize
determinate de aparitia unei epidemii, este primordiald asigurarea unui mecanism
solid care sa sustind serviciile medicale esentiale la toate nivelurile (local, judetean
si national).

Pentru asigurarea continuitdtii sistemului medical se pot dispune masuri

precum:

a) asigurarea stocurilor de echipamente individuale de protectie,
medicamente, echipamente si materiale sanitare necesare pentru tratamentul
pacientilor;

b) asigurarea serviciilor esentiale de sanadtate publica pentru categoriile
vulnerabile (tratamente adecvate epidemiei, vaccinari, servicii medicale pentru
mame si copii, bolnavii cronici);
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c) realizarea mésurilor specifice pentru detasarea personalului medical si
redistribuirea mijloacelor tehnice, in functie de nevoile operative;

d) reorganizarea unititilor spitalicesti prin desemnarea de unitati
specializate in tratamentul bolilor infectioase determinante a epidemiilor, respectiv
prin limitarea interndrilor neesentiale pentru pacienti.

e) asigurarea masurilor pentru cresterea capacitatii de tratare a pacientilor
prin realizarea ad-hoc de spitale modulare sau de campanie;

f) dezvoltarea si utilizarea conceptului de telemedicind si sistemelor
digitale pentru asigurarea serviciilor medicale in randul populatiei si pentru
sprijinirea categoriilor vulnerabile;

g) asigurarea conditilor de acces la produse medicamentoase de tip
vaccin, dupa caz.

h)  Asigurare fonduri necesare de inoire stocuri la expirarea perioadei de
garantie

i) Asigurare fonduri pregatire personal.

Sectiunea 6.4 - Continuitatea vietii sociale si economice

SCOP: Sustinerea si dezvoltarea mecanismului de diminuarea a riscului
in comunitate.

Obiectivul 1. - Imbun&tatirea mecanismului de alertare/informare a populatiei
pentru implementarea masurilor non-farmaceutice in vederea limitarii raspandirii
epidemiei.

Obiectivul 2. - Asigurarea de citre Institutiile responsabile a unor ghiduri
privind masurile non-farmaceutice si implementarea acestora in diferite grupuri
tint4 (elevi, persoane in vérsta, persoane cu comorbiditati).

Obiectivul 3. — Realizarea de mesaje cheie, campanii de informare pentru
tv/radio/social media in vederea implementarii masurilor non-farmaceutice in
vederea limitarii raspandirii epidemiei ;

Obiectivul 4. —Difuzarea de mesaje cheie, coerente si unitare in raport cu
severitatea epidemiei, in zonele de tranzit calatori (porturi, aeroporturi, gari,
puncte vamale).

in acelasi timp pentru asigurarea unui réspuns adecvat, este nevoie ca
m&surile dispuse s3 fie flexibile, eficiente si transparente, si s@ asigure accesul la
culturd, practici religioase si servicii esentiale din domeniul social, precum protecia
sociald, educatie, transport, justitie, securitate si utilitdti (apa, curent, gaze etc.)
Adesea, in cazul aparitiei unor epidemii, este posibil ca masurile si restrictiile
dure impuse la nivel local, judetean sau national, sa afecteze functionarea
sistemului privat, astfel ci este nevoie ca mésuri aditionale s fie luate pentru
sustinerea celor afectati, precum:
a) asigurarea unui suport financiar din partea statului, precum fmprumuturi
fird doband, facilitarea accesului la fonduri externe, granturi de sustinere
a activitatii etc.;
b) mé&suri dedicate pentru sustinerea intreprinderilor noi (start-up);
¢) masuri in domeniul fiscal;
d) masuri in domeniul administrativ;
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e) mésuri pentru acordarea asistentei tehnice gi suport pentru intreprinderi
(servicii de consultanta, activitati de promovare etc.).

Sectiunea 6.5 - Comunicare publica

La nivel national, comunicarea publica este asiguratd pe principiul vocii
unice potrivit prevederilor Strategiei nationale de comunicare si informare publica
pentru situatii de urgentd, prin structurile specializate ale MAI, la care se adauga
contributia tuturor institutiilor componente ale SNMSU, potrivit competentelor.

SCOP: Crearea si mentinerea unui sistem de comunicare publica
transparent, obiectiv, eficient cdtre populatie.

Obiectivul 1

Identificarea si formarea unei echipe de comunicare cu roluri si responsabilitati.
Obiectivul 2

intocmirea si  agrearea unor proceduri transparente pentru publicarea
informatiilor.

Obiectivul 3

Stabilirea unor mecanisme pentru a intelege atitudinile si preocupdrile publicului
tint¥ astfel incat s3 fie identificate canalele de comunicare cele mai eficiente.
Obiectivul 4

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

in acest context, la propunerea CNSU se infiinteaza Centrul national de
comunicare si informare publicd, compus din purtatorul de cuvant
(comunicatori, purtstori de cuvént din cadrul institutiilor reprezentative) si ofiterii
de informare publicé (personal cu rol de sprijin).

La nivel judetean/municipiul Bucuresti, comunicarea publicd este asigurata
prin centrele de comunicare si informare constituite la propunerea comitetelor
pentru situatii de urgenta.

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 publicdva avea la dispozitie linii
telefonice si alte medii de comunicare destinate doar pentru comunicarea cu
publicul.

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

Sectiunea 6.6 - Coordonarea mecanismului de asistenta internationala

Coordonarea mecanismului de asistentd internationald revine Departamentulu
pentru Situatii de Urgentd prin Directia Generald pentru Protectie Civila.
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IGSU functioneazd ca punct national de contact in relatiile cu organismele si

organizatiile internationale guvernamentale si neguvernamentale cu responsabilitati
in domeniul situatiilor de urgentd. In acest sens, dupd aprobarea in cadrul CNSU,
IGSU asiguré transmiterea solicitérilor de asistenta internationald in cazul situatiilor
de urgenta cu impact deosebit de grav.

Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile, in calitate
de structura competenta pentru supravegherea bolilor transmisibile, desemnata de
Ministerul S&n#tdtii, raporteaza, la Centrul European pentru Prevenirea si Controlul
Bolilor (ECDC), bolile transmisibile aflate sub incidenta Deciziei 2.119/98/CE, cu
modificirile ulterioare, dupa validarea nationald a cazurilor.

Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile asigura
informarea Autorititii de Sanatate Publicd din Ministerul S&natatii, dupé verificarea
si evaluarea importantei epidemiologice a problemei, impreuna cu Biroul de
evenimente de sénjtate si alerta precoce din cadrul Institutului de Sandtate Publica
Bucuresti - Punct focal pentru Regulamentul sanitar international 2005, care decide
notificarea la Organizatia Mondiald a Sénatati.

in situatia in care este necesard solicitarea de asistenta internationald, se
procedeaza astfel:

a. IGSU, prin structurile de specialitate proprii sau CNCCI, centralizeaza,
analizeazi si transmite sefului DSU propunerile de solicitare asistenta
international%, cu precizarea numdrului si specialitdtii modulelor/structurilor
de interventie, mijloacele tehnice si/sau echipamentele necesare etc.

b. seful Departamentului pentru Situatii de Urgenta propune CNSU
solicitarea/acceptarea de asistentd internationald;

c. CNSU hotdraste, cu avizul prim-ministrului si informarea prealabila a
Presedintelui Roméniei solicitarea de asistentd internationald, pe canalele: UE
(ERCC - Emergency Response Coordination Centre), NATO (EADRCC - Euro-
Atlantic Disaster Response Coordination Centre), statelor care au incheiate
acorduri bilaterale cu Romaénia si a altor parteneri de cooperare;

d. IGSU asigura transmiterea cererilor de asistentd Iinternationald, conform
dispozitiilor comandantului actiunii;

e. IGSU centralizeazd ofertele de asistentd primite si dupd analizarea lor la
nivelul Departamentului pentru Situatii de Urgentd, sunt supuse deciziei
comandantului actiunii;

f. IGSU asigurd transmiterea acceptului/refuzului de asistentd internationald
conform procedurilor implementate in cadrul mecanismelor de solicitare de
asistenta utilizate, si/sau bilateral, dupa caz;

VII. MISIUNILE SI ROLUL AUTORITATILOR

in conformitate cu prevederile H.G nr. 557/2016 privind privind
managementul tipurilor de risc, cu modificarile i completarile ulterioare,
gestionarea situatillor de urgentd generate de epidemii sau alte evenimente
epidemiologice de boald transmisibild de importanta nationald, se realizeaza de
catre:
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» Ministerul Sanatatii cu rol principal n realizarea managementului
epidemiilor.

> Ministerul Afacerilor Interne prin DSU cu rol de conducere gi coordonare
operationald a actiunilor de interventie.

» Structurile operative aflate in coordonarea/coordonarea operationala a
DSU;

» Structuri de interventie apartinand sau aflate in coordonarea Ministerului
Afacerilor Interne sau a Ministerului Sanatatii.

» Alte autoritati si institutii cu functii de sprijin.

1. MINISTERUL SANATATII (MS)

in faza de pregitire:
a.aprobd, 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
s&natatii publice si asigura constituirea acestela;

b.aprobd procedurile operationale specifice elaborate de catre Grupul de
suport tehnico-stintific privind gestionarea bolilor fnalt contagioase pe teritoriul
Romaniei in vederea prevenirii si limitdrii evenimentelor de sdndtate publicd cu
impact asupra populatiei;

c. elaboreaza si asigurd cadrul de implementare a strategiei de comunicare de
risc pentru a asigura informarea si comunicarea, cdtre mass-media si populatie, a
recomandgrilor educative aferente, in vederea evitdrii riscului, in cazul
evenimentelor de sdnatate publicad cu impact asupra populatiei;

d.organizeazd instruirea personalului medical privind Procedurile Operationale
Standard (SoP) si asigura fonduri pentru derularea acestora;

e.testeazd viabilitatea Planurilor Albe la nivelul unitatilor sanitare si propune
masuri de actualizare a acestora;

f. participd la pregétirea, organizarea i desfdsurarea exercitiilor pentru
simularea evenimentelor, prin fonduri proprii;

g.revizuieste Planul Alb de interventie.

in faza de rispuns:

a.declard prin Ordin de ministru situatia de tip epidemie si asigura punerea in
aplicare a Procedurilor Operationale Standard;

b.numeste prin dispozitie comund a secretarului de stat, sef al
Departamentului pentru Situatii de Urgenta din cadrul MAI si a secretarului de stat,
care coordoneazd activitatea de s&ndtate publicd din cadrul MS echipele operative
de interventie suplimentare;

c. pune la dispozitie resursele materiale si financiare necesare;
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d. verificd modul de punere in aplicare a modului de activare a Planurilor Albe
a unitatilor sanitare;

e.implementeazd masurile specifice pentru fiecare tip de eveniment de
sinitate publicd, in vederea limitarii evenimentului cu impact asupra populatiei;

f. asigurd comunicarea si informarea structurilor de specialitate din cadrul
Comisiei Europene si Organizatiei Mondiale de S#n3tate, prin Punctul Focal National
pentru RSI, in functie de tipul de eveniment;

g.analizeazd si aprobd necesarul de resurse umane, materiale, tehnice,
financiare, medicale si de altd naturd in vederea interventiei;

h. asigurd informarea si comunicarea, catre mass-media i populatie, in cazul
evenimentelor de sinitate publicd cu impact asupra populatiei.

GRUPUL DE SUPORT TEHNICO-STINTIFIC PRIVIND GESTIONAREA BOLILOR
INALT CONTAGIOASE PE TERITORIUL ROMANIEI

Convocarea se realizeazd de catre presedintele grupului, la solicitarea
directorulului INSP sau oricdrei alte institutii reprezentate in grup, in funcfie de
specificul evenimentului si care are rol de suport n efectuarea analizei de risc si in
recomandarea masurilor de sdnatate publica.

fn faza de pregitire:
a.elaboreazd procedurile operationale standard (SoP) care vor fi aprobate prin

Ordin de Ministru;

b.intocmeste listele de capacitati de rdspuns, estimeaz3 si propune necesarul
de resurse umane, materiale, tehnice, financiare, medicale si de altd naturd care
trebuie asigurate din timpul perioadei de pregdtire (de ex. necesarul anual al
Rezervei antiepidemice nationale, componenta echipelor operative de interventie);

c. elaboreazi si revizuieste periodic planurile de instruire si pregatire ale
membrilor echipelor operative de interventie;

d.initiazd demersuri, planificd si participa la exercitile de simulare a
raspunsului la evenimente;

e. ntocmesc scenarii de raspuns pe tipuri de evenimente;

f. formuleazi cerinte operationale pentru aplicatii software de management al
evenimentelor;

g.analizeazd rezultatele exercitiilor de simulare si propune revizuirea Planului
si a documentelor operative specifice.

h.se ntilneste trimestrial sau ori de céte ori este nevoie la sediul INSP.

in faza de rispuns:

a.completeazd analiza de risc pentru evenimente validate;

b.recomand’ declararea prin Ordin de ministru a situatiei de tip epidemie si
punerea in aplicare a Planurilor/procedurilor specifice;

c. aprob# si implementeazd definitia de caz care va fi utilizata;

d.aprobd si implementeazd datele care trebuie raportate si periodicitatea de
raportare;

e.aprobd si implementeazd sursele de date si fluxul informational;
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f. recomand¥ m3suri de sénétate public de limitare a evenimentului si cu rol
preventiv;

g.propune activarea echipelor operative de interventie;

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

i. coordoneazi activitatea echipelor operative de interventie regionale sau
nationale;

j. stabileste Tmpreund cu celelalte ministere/autoritati cu retea sanitara
proprie dimensiunile si caracteristicile capacitatilor de spitalizare necesare;

k.recomand3 mobilizarea resurselor umane, materiale, tehnice, financiare,
medicale si de altd naturd Tn vederea interventiei, in functie de evolutia
evenimentului;

|. propune mesajele cheie catre populatie/mass-media;

m. actualizeazd analiza de risc ori de céte ori este necesar, in functie de
evolutia evenimentului;

n.mentine, prin Secretarul de Stat din MS, legatura cu Comitetul ministerial
pentru situatii de urgentd din MS privind aparitia evenimentului eplidemiologic,
efectele acestuia si masurile ce trebuie intreprinse pentru limitarea raspandirii
epidemiei gi stingerea evenimentului;

o.propune descaladarea activitatilor;

p.recomanda declararea prin Ordin de ministru a fnchiderii evenimentului;

g.in baza analizelor efectuate, in situatia unor evenimente cu impact socio-
economic si cu potential perturbator, precum si in cazul celor determinate de agenti
inalt patogeni, poate solicita Comitetului National pentru Situatii de Urgenta
declararea st#rii de alertd sau de urgenta.

[INSTITUTUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA (INSP) |
in faza de pregatire:

a.isi evalueazd propriile capacitéti de laborator, nevoile de personal si de
resurse materiale;

b. propune MS asigurarea capacitatilor INSP;

c. asigurd pregétirea personalului propriu privind atributiile din Plan;

d.participa la activitdtile mentionate pentru Grupul tehnic inter-ministerial;

e. participd la instruirea personalului medical si a personalului din alte structuri
decét ale MS;

f. asigurd suport tehnic si participd la exercitii pentru aplicarea Planului,
inclusiv pentru alte structuri decét cele ale Ministerului Sanatatii;

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

La nivelul INSP se organizeaza Grupul tehnic profesional care este alcatuit

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.
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in faza de rispuns:
a.sesizeazd aparitia unui posibil eveniment, verificd si valideaza informatiile;

b.realizeazi analiza de risc initial pentru evenimentele validate;

c. propune prin directorul INSP convocarea/activarea Grupului tehnic inter-
ministerial, pe baza riscului identificat in urma analizei de risc;

d.propune definitia de caz care va fi utilizata;

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

f. propune sursele de date si fluxul informational;

g.colecteazé datele aprobate de Grupul tehnic inter-ministerial si le pune la
dispozitia acestuia;

h.participd la actualizarea analizei de risc ori de cdte ori este necesar, in
functie de evolutia evenimentului;

i. pune la dispozitie experti pentru echipele operative de interventie, daca
situatia o impune;

j. participa la activitatile mentionate pentru Grupul tehnic inter/ministerial;

k.coordoneazd investigatia epidemiologicd in situatii de risc regional si

national.

DIRECTIILE DE SANATATE PUBLICA (DSP) JUDETENE SI A MUNICIPIULUI
BUCURESTI

in faza de pregéitire:

a.lsi evalueazd propriile capacitdti de laborator, nevoile de personal si de
resurse materiale;

b. propun MS asigurarea capacitétilor DSP;

c. asigurd pregatirea personalului propriu privind atributiile din Plan;

d.transpun Planul intr-un plan generic local;

e. participa la instruiri si exercitii;

f. instruiesc personalul din reteaua medicala.

I z ns:
a.realizeazd analiza de risc in cazul unei situatii epidemice apdrute la nivel
local;
b.colecteazi datele solicitate despre eveniment si raporteaza cu frecventa
stabilita;

c. organizeaz3 echipe operative de interventie locale cu personal specializat;

d.informeaz¥ institutia prefectului asupra riscului identificat in urma analizei
de risc;

e.solicitd convocarea in sedintd extraordinard a Comitetului Judetean/al
Municipiului Bucuresti pentru Situatii de Urgentd care stabileste modul de gestionare
a evenimentului pe plan local;
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f. coordoneaza implementarea masurilor de sanatate publica, cu sprijinul

nemijlocit al celorlalte structuri cu responsabilitdti 1in rdaspunsul la
epidemii/evenimente;
g.intocmesc si actualizeazad planurile locale.

2. MINISTERUL AFACERILOR INTERNE (MAI)

DEPARTAMENTUL PENTRU SITUATII DE URGENTA, prin structurile aflate in
coordonare/coordonare operationala

in faza de pregitire:

a.participa cu personal specializat in cadrul Grupului de suport tehnico-
stiintific;

b.deruleazd actiuni pentru crearea stocurilor de materiale sanitare specifice
necesare personalului de interventie din cadrul structurilor aflate in coordonare,
inclusiv pentru stocurile medicale de urgenta;

c.asigura informarea si pregdtirea personalului propriu pentru realizarea
raspunsului la evenimente;

d.asigurd, prin Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta (IGSU),
Punctul de Contact National privind asistenta internationald, in relatia cu UE si
NATO;

e.coordoneazd planificarea, organizarea si desfasurarea exercitiilor de nivel
strategic nationale/internationale.

in faza de rispuns:

a.asigurd coordonarea activitatilor de acordare, solicitare gi/sau primire a
asistentei/sprijinului international;

b. asigura coordonarea activitatilor de primire/defluire a echipelor de asistenta
internationala - 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.

c. participd, prin structurile aflate in coordonare, cu resurse umane, materiale
si financiare la actiunile de rdspuns pentru gestionarea evenimentului;

d. asigura masuri specifice evenimentului pentru protectia personalului propriu;

e.furnizeaza date utile in analiza de risc efectuatd de Grupul de suport tehnico-
stiintific;

f. participa, cu efective si mijloace proprii, la actiunile de decontaminare si de
aplicare a masurilor de protectie pentru populatiei, pentru protejarea acesteia si
limitarea ariei de manifestare a evenimentului;

g.asigura asistenta medicald de urgentd si prim-ajutor calificat centralizeaz3
datele si Informatjiile privind monitorizarea riscurilor specifice, precum si a efectelor
negative ale acestora;

h. participa la distribuirea eventualelor ajutoare umanitare de prima necesitate
pentru populatia afectata;
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i. particip4 la restabilirea stérii provizorie de normalitate pentru obiectivele din

coordonare/subordonare sau de sub autoritate, pe domeniile de competenta;
j. analizeaz& solicitdrile si ofertele pentru acordarea/primirea asistentei
internationale.

Seful Departamentului pentru Situatii de Urgenta, in calitate de comandant
al actiunii, are urmatoarele atributii suplimentare:
a. emite ordine/dispozitii pentru detasarea personalului medical;

b.emite ordine/dispozitii pentru scoaterea si distribuirea stocurilor de urgentd
medical3;

c. emite ordine/dispozitii pentru plasarea in carantind zone/localitdti, in baza
evaludrilor si propunerilor transmise de DSP, cu avizul INSP;

d. stabileste oportunitatea instaldrii unitdtilor medicale modulare de suport sau
a spitalelor mobile pentru izolare si tratament;

e.in cazul declarrii stirilor exceptionale previzute de lege, emite interpretari
si derogdri de la ordonantele militare potrivit abilitarii speciale;

f. formuleazd propuneri pentru cererea/acordarea asistentei medicale;

g.formuleazd propuneri pentru implicarea MApN in actiunile de raspuns privind
transportul materialelor medicale de urgentd prin utilizarea aeronavelor militare.

Ope atl.on'fl (prm Centrul Nat:ona! de

a.asigurd suportul decmonal si coordonarea la mvel nattonal a fortelor si
mijloacelor de interventie, pe domeniul ordine publica;

b.asigurd coordonarea cu celelalte centre operative ale institutiilor in domeniul
gestiondrii situatiilor speciale, pe domeniul ordine publica;

c. realizeazd coordonarea misiunilor structurilor de ordine publicd din
subordinea MAI, pe timpul situatiei speciale si planifica posibilele misiuni asociate, in
calitate de instrument de suport decizional pentru conducerea ministerului;

d. realizeazd managementul si diseminarea informatiilor operationale, asociate
evenimentului.

['Structurile de ordine si siguranta publica ARG aa

in faza regitire:
a.asigurd informarea si pregétirea personalului propriu pentru realizarea

raspunsului la evenimente;
b.asigurd mésuri specifice pentru protectia personalului propriu in actiunile
din faza de raspuns.

in faza de rispuns:
a.gestioneazd, conform competentelor, situatiile cu impact negativ major ce

pot surveni in planul ordinii si sigurantei publice in contextul derularii unui
eveniment epidemiologic;

b.organizeazd activitatea control-acces in localitdfi sau zonele afectate de
eveniment, potrivit reglementérilor legale emise de autoritatile competente;
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c. realizeazd 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 inldturarea urmarilor evenimentului,
dirijeazd circulatia autovehiculelor si a pietonilor, in functie de situatia creata si
participd la asigurarea mdsurilor stabilite la nivel central si local;

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

e.asigurd mentinerea si restabilirea ordinii publice.

Sectiunea 7.2 - ROLUL AUTORITATILOR SI INSTITUTIILOR CU ATRIBUTII
SI RESPONSABILITATI POTRIVIT DOMENIILOR DE COMPETENTA

| Ministerul Dezvoltarii, Lucrédrilor Publice si Administratiei (MDLPA) |

a) asigurd functionarea Comitetului ministerial gi a Centrului operativ,
potrivit Regulamentelor de organizare si functionare ale acestora;

b) participd la stabilirea masurilor organizatorice de actionare, pe plan
central si local;

c) restabilirea stdrii provizorii de normalitate pentru obiectivele din
coordonare/subordonare sau de sub autoritate, pe domeniile de competentd ale
MLPDA;

d) coordonarea actiunilor si masurilor adoptate pentru revenire la starea de
normalitate.

[ Ministerul Apérarii Nationale (MApN) |

a)sprijind executarea misiunilor de evacuare medicald cu mijloacele din
dotare;

b)participd, cu forte si mijloace proprii, la activitatile pentru limitarea si
inldturarea efectelor unei situatii de urgenta specifice;

c)acordd asistentd medicald de urgentd, suplimenteazd capacitatea de
spitalizare a spitalelor subordonate si instaleaza spitale de campanie;

d)sprijind autoritdtile administratiei publice pentru transportul resurselor
necesare pentru interventie si asistentd de prim3 necesitate in situatii de urgenta
specifice;

e)promovarea produselor biologice - vaccinuri, seruri, imunomodulatori,
reactivi, medii de culturd fabricate de Institutul National de Cercetare-Dezvoltare
Medico-Militard "Cantacuzino” (INCDMM Cantacuzino);

f) asigurd, la nevoie, interventia operativa a fortelor si mijloacelor de sprijin,
cu materialele necesare pentru realizarea decontamindrii mijloacelor tehnice gi
cladirilor, cu personalul din unitdtile specializate din subordine, cu materialele
necesare puse la dispozitie de Ministerul Afacerilor Interne;

g)asigurd sprijinul logistic necesar structurilor proprii implicate in activitatile
specifice de sprijin in caz de epidemii identificate pe teritoriul national;

h)asigurd restabilirea stérii provizorii de normalitate la obiectivele afectate
din subordine/coordonare sau de sub autoritate.
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Autoritatea Nationald Sanitar-Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor
(ANSVSA) -

a) asigurd instruirea si perfectionarea continud a specialigtilor proprii pentru a
combate eficient zoonozele;
b) efectuarea de analize epidemiologice, analize de risc gi prognoze sanitare
veterinare si pentru protectia consumatorilor;
c) verificd prin structurile din subordine calitatea produselor alimentare pentru
populatie, pe lantul de productie si distributie.
d) desfdsoard actiuni de instruire, informare si educatie sanitar-veterinard a
populatiei pentru apérarea sanatatii publice si protectia consumatorilor;
e) aplicd mésuri profilactice, monitorizeazd starea de sanédtate a colectivitdtilor
de animale si evalueaza riscurile de epizootii i zoonoze
f) monitorizarea situatiei sanitar-veterinare la nivel national si local privind:
= bolile infectioase si parazitare la animale, transmisibile la om;
= ecopatologia gl identificarea factorilor de risc pentru sénatatea
animalelor si sanatatea publica;
= datele privind supravegherea ecotoxicologica;
= programul de supraveghere in domeniul sanitar-veterinar, monitorizarea
rezistentei antimicrobiene a bacterilor patogene pentru animale
transmisibile la om;
g) depistarea principalilor agenti zoonotici la animale gi in alimente de origine
animal;
h) expertiza sanitar-veterinard a alimentelor de origine animala introduse pe
piata si aflate in perioada de valabilitate;
i) expertiza sanitar-veterinard a alimentelor de origine animala la nivelul
unitatilor de procesare.

| Ministerul Educatiei (ME)

a) asigurd utilizarea spatiilor din administrarea proprie sau a autoritagilor
administratiei publice locale - sadli de sport, stadioane, patinoare - sau schimbarea
destinatiei acestora pentru cazarea provizorie a populatiei sinistrate sau extinderea
capacitatii de spitalizare;

a) participd la campania de educare a populatiei pentru aplicare regulilor de
prevenire a imbolnavirilor;

b) emite actele de autoritate privind intreruperea sau reorganizarea procesului
de invatdmant.

| Ministerul Afacerilor Externe (MAE)

a) asigurd fluxul informational in relatia cu misiunile diplomatice gi oficiile
consulare din Roménia privind situatiile cu referire la evolutia epidemiei in tara
noastrd si, dupd caz, in tarile de origine, dar si pentru efectele epidemiei asupra
cetatenilor straini;

b) participd, la solicitarea punctului national de contact (MAI/IGSU), pentru
facilitarea asistentei internationale, ca functie de sprijin, in cadrul Mecanismului de
Protectie Civild al Uniunii Europene

e e e
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| Ministerul Transporturilor si Infrastructurii (MTI)

a) asigurd mijloacele necesare pentru transportul populatiei din zonele afectate,
cu respectarea reglementérilor legale in vigoare prin entitatile aflate in subordinea
/sub autoritatea sa;

b) asigurd mijloacele necesare pentru transportul animalelor din zonele afectate,
cu respectarea reglementdrilor legale in vigoare prin entitdtile aflate in subordinea
/sub autoritatea sa;

c) asigurd controlul circulatiei, pentru autovehiculele cu masa totald autorizatd
mai mare de 3,5 tone, potrivit domeniului de competentd, prin entitdtile aflate in
subordinea /sub autoritatea sa;,

d) asigurd mijloacele necesare pentru transportul persoanelor evacuate, cu
respectarea reglementdrilor legale in vigoare, prin entitatile aflate in subordinea
/sub autoritatea sa;

e) asigurd mijloacele necesare pentru transportul resurselor necesare pentru
interventie si asistentd de prim3 necesitate in situatii de urgenta, cu respectarea
reglementdrilor legale in vigoare, prin entitatile aflate in subordinea /sub autoritatea
sa;

f) asigurd mijloacele necesare pentru transportul fortelor si mijloacelor de
interventie si a altor resurse, cu respectarea reglementdrilor legale in vigoare, prin
entitdtile aflate in subordinea /sub autoritatea sa;

g) asigurd accesul in spatiul aerian al Roméniei aeronavelor cu ajutoare
umanitare si asistentd internationald, prin entitatile aflate in subordinea, respectiv
sub autoritatea sa.

h) controlul si combaterea focarelor provocate de principalii agenti zoonotici la
animale, impreuna cu celelalte institutii abilitate.

| Ministerul Finantelor (MF)

Ministerul Finantelor Publice asigurd resursele financiare necesare pentru
gestionarea epidemiei, cu respectarea reglementdrilor legale in vigoare, prin
entitdtile aflate in subordinea / sub autoritatea sa.

[ serviciul de Telecomunicatii Speciale (STS)

a) participd conform competentelor, la solicitare, la elaborarea din timp, in stare
de normalitate, sub coordonarea CNSU si in cooperare cu Ministerul Cercetarii,
Inovarii si Digitalizérii (MCID), MAI si celelalte structuri de specialitate cu
reprezentare in CNSU, a ,Planului de comunicatii si tehnologia informatiei pentru
conducere si cooperare pe durata situatiilor de urgentd”, in vederea definirii
aspectelor tehnice si organizatorice, cu testarea prealabild a planului in cadrul
exercitiilor;

b) asigurd cu prioritate, la solicitarea IGSU, pe timpul gestionarii situatiei de
urgentd, servicii securizate de comunicatii si IT, la nivel de transport $i acces, in
regim fix si de mobilitate, utilizdnd tehnologii terestre sau satelitare, astfel.
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e servicii de voce in reteaua telefonicd speciald urband S, reteaua

telefonicd interurban¥ speciald TO, in reteaua telefonica interurbana de
cooperare IC, in Platforma Comuna TETRA si in retele satelitare;

o servicii de date prin intermediul retelelor de comunicafii $i tehnologia
informatiei, aflate in administrare, precum si prin intermediul Platformei
Comune TETRA;

e servicii de videoconferinta.

c) organizeazd si coordoneazd, la solicitarea MAIL, intrarea in functiune a
dispozitivelor temporare de comunicatii i tehnologia informatiei necesare cooperarii
interinstitutionale, prin retelele de telecomunicatii speciale si de cooperare din
administrare;

d) asigurd, prin activitdti de monitorizare a spectrului radio cu statut de utilizare
guvernamental, descoperirea, identificarea, localizarea si intreprinderea masurilor
necesare pentru fnldturarea surselor de perturbatii radio intentionate sau
neintentionate, in vederea asigurarii disponibilitétii frecventelor utilizate de
structurile decizionale, de suport si de interventie;

e) asigurd schimbul de date pe linia managementului spectrulul de frecvente, in
vederea utilizdrii eficiente a spectrului radio cu statut de utilizare guvernamental,
pentru  realizarea compatibilitdtii electromagnetice i evitarii  producerii
interferentelor prejudiciabile;

f) asigura, la cerere, in functie de resursele aflate la dispozitie, suplimentarea
serviciilor de comunicatii si tehnologia informatiei, speciale si de cooperare pentru
MAI, MS si pentru celelalte autoritéti implicate in gestionarea situatiei de urgenta;

g) coopereazd cu ANCOM si MCID in vederea stabilirii resurselor suplimentare de
comunicatii si tehnologia informatiei pe care trebuie sa le asigure, cu prioritate,
operatorii publici de comunicatii electronice si agentii economici care administreaza
astfel de resurse;

h)asigurd functionarea continua si la parametri a retelelor speciale si de
cooperare, precum si a comunicatiilor de urgentd in cadrul Serviciului National Unic
pentru Apeluri de Urgentd - 112;

i) coopereazi cu institutiile cu rol in managementul situatiilor de urgenta in
vederea asigurdrii transportului echipamentelor, materialelor, mijloacelor mobile din
componenta dispozitivelor temporare de comunicatii si a personalului, in situatia in
care deplasarea nu se poate realiza cu mijloace proprii;

j) asigurd dezvoltarea de sisteme si aplicatii informatice, la solicitarea MAI si MS,
conform cerintelor operationale si in termenele stabilite de comun acord cu
specialistii STS;

k) asigurd serviciile si echipamentele de comunicatii necesare desfasurarii
activitdtil la distantd pentru structurile implicate in gestionarea situatiei epidemice,
in functie de evolutia situatiei si in limita resurselor materiale;

1) asigurarea functiondrii sistemului de avertizare a populatiei RO-ALERT,

in scopul transmiterii citre populatie a mesajelor de tip Cell Broadcast.
asigurarea si distribuirea ajutoarelor umanitare de urgenta;
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Administra_ti'a Nationald a Rezervelor de Stat si Probleme 'Spéciéle
(_A_NRSPS)_ :

a. organizarea primirii ajutoarelor internationale cu sprijinul echipei HNS (Host
Nation Support) constituita in acest sens si distribuirea acestora;

b. asigurarea apei si hranei pentru persoanele aflate in nevoie;

c. planificarea gi suplimentarea cu medicamente si instrumentar medical,;

d. asigurarea de constructii modulare si ajutoare de prima necesitate;

e. asigurd, la solicitare, reprezentanti in cadrul centrelor de coordonare i
conducere a interventiel.

VIII. CONDUCEREA SI COORDONAREA ACTIUNILOR

Pentru ndeplinirea misiunilor specifice componentele SNMSU actioneaza, la
nivel central/local, dup8 caz, potrivit domeniului de competentd, la ordinul sau,
dupa caz, la solicitarea:

= prim - ministrului, in calitate de presedinte al Comitetului National pentru

Situatii de Urgenta (CNSU);

— Ministrului Afacerilor Interne, in calitate de vicepresedinte al CNSU;

= Sefului Departamentului pentru Situatii de Urgentd - DSU in calitate de
comandant al actiunii si vicepresedinte al CNSU;

= presedintilor comitetelor ministeriale pentru situatii de urgentd, organizate
si activate la ministere si celelalte institutii ale administratiei publice
centrale;

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

= presedintilor comitetelor locale pentru situatii de urgenta.

Elementele de decizie:
In functie de evolutia unui eveniment epidemiologic, pe niveluri,
responsabilitatea rdspunsului este asigurata astfel:

Nivel 1 [

Responsabili cu coordonarea raspunsului la eveniment

Comitetul National pentru
Ministerul ~ S3n&t&tii  +| Situatii de Urgentd cu
Ministerul Afacerilor | suportul Grupului de suport
Interne cu suportul | tehnico-stintific privind
Grupului de suport tehnico- | gestionarea  bolilor inalt
stintific privind gestionarea | contagioase pe teritoriul
bolilor inalt contagioase pe | Roméniei si Comandantul
teritoriul Romanieli actiunii, cand este cazul

Ministerul Sanatatii cu
suportul  Grupului de
suport  tehnico-stintific
privind gestionarea
bolilor inalt contagioase
pe teritoriul Romaniei
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Responsabili cu implementarea riaspunsului la eveniment

Unitati sanitare cu
paturi, inclusiv spitale
modulare de suport si/de
campanie
operationalizate la
nevoie si ambulatorii,
DSP-uri

Comitetele Judetene/al
mun. Bucuresti pentru

Situatii de Urgenta
Comitetele Locale pentru

in plus fati de nivelul 1:

Echipele Operationale de
Interventie
MS si MAI prin structurile
specializate
Grupul tehnic inter-
ministerial pentru

gestionarea evenimentelor
epidemiologice de
importanta nationald

in plus faté de nivelul 2:
Comitetul National pentru
Situatii de Urgentd cu
suportul Grupului de suport
tehnico-stintific privind
getionarea  bolilor  Tnalt
contagioase pe teritoriul
Roméniei si Comandantul
actiunii, cand este cazul
INSP

Situatii de Urgenta

Din punct de vedere decizional, conducerea nemijlocitd a actiunilor de raspuns
se asigura astfel:

Nivelul 1:

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

Nivelul 2:

Managerul de eveniment este Secretarul de Stat desemnat din Ministerul
S¥ntatii, cu responsabilitdfi de S&ndtate Publica, care actioneazd n baza
solicitdrilor si propunerilor inaintate de INSP.

Nivelul 3:

Managerul de eveniment este Comandantul Actiunii, care actioneaza in baza
solicitdrilor si propunerilor inaintate de Grupul tehnic inter-ministerial. Acesta
asigurd coordonarea operationald integratda a tuturor fortelor si mijloacelor
angrenate in actiuni de raspuns la nivel national sau zonal.

In functie de amploarea epidemiei, se activeazé/completeazd/suplimenteaza,
dupd caz, urm3toarele structuri de coordonare/conducere a interventiei cu rol de
sprijin a componentei decizionale:

» Centrul National de Conducere Integrata

» 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 (CJCCI/CMBCCI)

Sectiunea 8.1 - Fluxul informational-decizional
Este organizat pentru realizarea schimbului de date si informatii fnainte si pe
timpul desfésurérii actiunilor de interventie pe orizontald, respectiv verticald, pe cele

trei paliere de rdspuns stabilite potrivit prezentei conceptii, conform prevederilor
Anexei nr. 2.

Sectiunea 8.1 - Comunicatiile

Pentru realizarea subsistemului de comunicatii si tehnologia informatiei in
situatia unei epidemii, se stabilesc urmatoarele responsabilitati:

a) asigurarea functiondril retelelor si serviciilor de comunicatii si tehnologia
informatiei din domeniul public (MCID si celelalte autoritdti componente ale
SNMSU);
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b) asigurarea sprijinului de comunicatii si tehnologia informatiei, pentru
structurile de interventie, cu servicii furnizate prin retelele din administrarea
proprie, in limita posibilitatilor tehnice (STS);

c) asigurarea functionarii retelelor si serviciilor de comunicatii si tehnologia
informatiei pentru autoritdtile statului (MCID, STS si celelalte autoritati componente
ale SNMSU);

d) asigurarea protectiei spectrului radio cu statut de utilizare guvernamental
(STS pentru servicile de telecomunicatii speciale aflate in administrare si, la
solicitare, pentru celelalte institutii implicate, precum gi celelalte autoritati
componente ale Sistemului National de Aparare, cu responsabilitdti in domeniu);

in situatia unei epidemii vor fi asigurate legaturi de conducere, cooperare §i
fnstiintare prin toate categoriile de mijloace tehnice la dispozitie.

Comunicatiile de voce se realizeaza prin retelele telefonice proprii ale MAI,
prin retelele telefonice speciale si de cooperare administrate de STS, in retelele
celorlalte structuri implicate precum si prin intermediul retelelor publice de telefonie
fixd si mobila. Pentru asigurarea comunicatiilor Tn zonele lipsite de infrastructurd de
comunicatii vor fi utilizate terminale telefonice conectate la retelele de telefonie prin
satelit.

Comunicatiile radio vor fi realizate cu fortele si mijloacele proprii ale fiecarei
structuri participante asigurénd legaturi de conducere, cooperare si instiintare. in
functie de nevoile operative, In conformitate cu prevederile dispozitiilor de
comunicatii proprii, vor fi asigurate legdturi in gama US, UUS, UHF, precum si in
reteaua nationala comuna TETRA.

Transmisiile de date necesare gestionarii misiunilor operative vor fi asigurate
prin intermediul serviciilor puse la dispozitie de catre retelele de date organizate la
nivelul fiecarei structuri participante, a celor organizate pentru cooperare, precum §i
prin intermediul retelelor publice.

Informatiile vehiculate in sistemele de comunicatii vor respecta nivelul de
clasificare pentru care are acreditare de securitate respectivul SPAD / RTD - SIC.
Informatiile transferate intre diverse SPAD sau RTD - SIC, vor fi protejate atét in
timpul transferului, cat si la nivelul sistemelor informatice ale beneficiarului,
corespunzator cu nivelul de clasificare al informatiilor transmise.

Realizarea comunicatiilor cu fortele si mijloacele venite in sprijin de la alte
unitdti va fi organizatd de catre structura beneficiard prin integrarea in sistemul de
comunicatii propriu, in conformitate cu nevoile operationale gi conceptia de utilizare
a respectivelor resurse.

Pentru asigurarea unui sistem integrat de comunicatii pe timpul gestionarii
misiunilor in caz de epidemii, DSU emite in acest sens, dispozitie de comunicatii, cu
consultarea in prealabil a structurilor de specialitate din cadrul MAT, MCID si STS.

IX. RESURSELE LOGISTICE

Fiecare componentd a SNMSU asigura organizarea si dotarea structurilor
proprii potrivit Planului de Asigurare cu Resurse Umane Materiale gi Financiare
necesare gestionarii situatiilor de urgenta.
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in situatia in care structurile de interventie nu mai pot sustine resursa umané

si materiald necesard, se procedeazd la efectuarea solicitdrilor de sprijin catre

esaloanele ierarhic superioare sau, dupd caz, entitdtile cu care sunt incheiate
contracte de prestari servicii.

Pentru indeplinirea unor misiuni sau activitdti desfasurate in cadrul functiilor

de sprijin pentru gestionarea unei epidemii, la nevoie, se pot pune la dispozitia altor

structuri sau organizatii, mijloace tehnice apartindnd structurilor aflate in

coordonarea DSU.
Ordonatorii principali de credite asigurd functionarea structurilor din

subordine/ coordonare si dupa caz inainteaza solicitarile de accesare a fondului de
rezerva-urgentad la dispozitia Guvernului.

X. COOPERAREA CU ORGANIZATIILE NON-GUVERNAMENTALE

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

XI. ANEXE
11.1. Matricea privind rolurile si responsabilititile autoritatilor

11.2. Schema fluxului informational-decizional

11.3. Sistemul de comanda si control in cadrul CNCCI pentru gestionarea
evenimentelor determinate de epidemii
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ANEXA Nr. 2

FLUXUL INFORMATIONAL-DECIZIONAL
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NESECRET
ANEXA Nr.3

SISTEMUL DE COMANDA SI CONTROL
IN CADRUL CNCCI
pentru gestionarea evenimentelor generate de epidemii

1. COMANDA
Sef CNCCI si loctiitor sef CNCCI
2. INFORMATII SI DISPECERAT

Asigurd monitorizarea evolutiei situatiei operative prin  solicitarea,
receptionarea, verificarea gi difuzarea datelor si informatiilor de interes operativ,
inclusiv validarea/autorizarea acestora de autoritdtile si institutile abilitate,
mentinerea fluxului informational cu toate componentele Sistemului National de
Management al Situatiilor de Urgenta;

3. OPERATII

Asigurd centralizarea, prelucrarea, analiza datelor si informatiilor privind
situatia operativa, gestionarea tuturor actiunilor desfasurate pentru reducerea
si/sau inldturarea efectelor situatiilor de urgentd, precum si coordonarea
operationald wunitard a interventiei fortelor implicate, inclusiv coodonarea
voluntarilor si organizatiilor nonguvernamentale. Totodatd indeplineste atributiile
specifice pe linia Host Nation Support in cazul solicitdrii asistentei internationale.

4, MANAGEMENT MEDICAL

Asigurd centralizarea, prelucrarea, analiza datelor si informatiilor din domeniul
asistentei medicale in faz& prespitaliceascd i spitaliceascd si elaboreazd prognoze
privind evolutia situatiei si propuneri de solutionare a problemelor de interes
operativ. Totodatd indeplineste atributiile specifice pe linia Host Nation Support si
EMTCC (Emergency Medical Team Coordination Cell) in cazul solicitdrii asistentei
internationale.

5. LOGISTICA

Asigurd gestionarea resurselor materiale gi financiare necesare interventiei, in
cazul evacudrii populatiei, bunurilor materiale si animalelor, asigurda gestionarea
asigurarii mijloacelor de transport si a misurilor dispuse pentru cazarea si hrdnirea
persoanelor, precum si pentru distributia ajutoarelor umanitare.

6. COMUNICARE SI INFORMARE PUBLICA

Asigurd diseminarea cdtre mass-media si populatie, a informatiilor privind
evolutia situatiei de urgentd, actiunile dispuse pentru gestionarea acesteia, modul
de comportare pentru asigurarea protectiei si autoprotectiei populatiei si masurile
intreprinse de autoritdti pentru reducerea si/sau fnldturarea efectelor negative.
Totodat¥ sprijing activitétile de operationalizare a unei linii telefonice de tip Tel
Verde dedicata.

7. COMUNICATII SI TEHNOLOGIA INFORMATIEL
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NESECRET

Asigurd nevoile de comunicatii si tehnologia informatiei pentru coordonarea si
conducerea actiunilor de interventie.
8. SUPORT TEHNIC SI JURIDIC

Asigurd sprijin de specialitate specific autoritétilor si institutiilor care asigurd
functii de sprijin pe timpul gestionarii situatiei de urgentd, elaboreaza sl
disemineaz3 materiale de informare necesare fundamentérii hotarérilor comitetelor
pentru situatii de urgentd, asigura suportul juridic in luarea deciziilor.
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