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MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
NMPUKAS3

L A N,

mun. Chisindu

Cu privire la coordonarea masurilor de pregaitire,
raspuns si lichidare a consecintelor medicale ale
situatiilor exceptionale si urgentelor de sinitate
publica

in scopul asigurarii unui grad inalt de pregatire a sistemului sanatatii pentru
actiunile de raspuns si lichidare a consecintelor situatiilor exceptionale si urgentelor in
sanatatea publica, realizarii activitatilor de baza in sdnatatea publica in conformitate cu
prevederile Legii privind supravegherea de stat a sanatatii publice nr. 10-XVI din 3
februarie 2009 (art.4 p.10, capitolul IX, art. 54-61) si in temeiul Regulamentului privind
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotarirea Guvernului
Republicii Moldova nr. 397 din 31 mai 2011,

ORDON:

1.Se aproba:

1) Volumul de activitati, care urmeaza a fi realizate de catre conducatorii institutiilor
medico-sanitare, indiferent de tipul de proprietate, forma juridica de organizare si
subordinea administrativd in vederea asigurdrii pregatirii, raspunsului si lichidarii
consecintelor situatiilor exceptionale si urgentelor de sanatate publica. (anexa nr.1)

2) Indicatiile metodice privind elaborarea Planului de pregétire, raspuns si lichidare a
consecintelor medicale ale situatiilor exceptionale si urgentelor de sanitate publicd a
populatiei unitdtii administrativ - teritoriale (anexa nr.2).

3) Semnele conventionale utilizate pentru marcarea institutiilor medico-sanitare pe
scheme sau harti topografice (anexa nr.3)

2. Se desemneaza in calitate de coordonatori medicali ai activitatilor de pregatire,
raspuns si lichidare a consecintelor medicale ale situatiilor exceptionale si urgentelor de
sanatate publica (in continuare coordonatori medicali) conducdtorii urmatoarelor
institutii:

- in mun. Chisinau — Directorul Directiei Sanatate a CM Chisinau;

- in mun. Balti — seful Sectiei Sanatate a Primériei Balti;

- in UTA Géagauzia - Directorul Directiei Sanatate si Protectie Sociala a UTAG



- in unitdtile administrativ - teritoriale de nivelul doi — medicii sefi ai Centrelor
teritoriale de sandtate publicad (in raionul Dubasari - directorul Centrului medicilor de
familie).

3. Coordonatorii medicali, in comun acord cu conducétorii altor componente ale
sistemului sanatatii din unititile administrativ-teritoriale réspective:

1) vor elabora in termen pind la 20.02.2012, coordona si aproba in modul stabilit
Planul de pregitire, raspuns si lichidare a consecintelor situatiilor exceptionale si
urgentelor de sanétate publica a populatiei unitdtii administrativ — teritortale (ratonului,
municipiului);

2) la elaborarea Planului se vor cilduzi de prevederile Indicatiillor metodice,
aprobate prin prezentul ordin (anexa nr.2), Planul asistentei medicale populatiei
Republicii Moldova in situafii exceptionale, actele normative gi documentele de
directivd, care reglementeaza activititile ce urmeazd a fi intreprinse in situafii
exceptionale si urgente de sdndtate publica, tinind, totodatd, cont de particularititile si
specificul unitifii administrativ-teritoriale respective;

3) vor efectua actualizarea Planului in masura necesitatii, dar nu mai rar de o dati
in an;

4) vor planifica si periodic vor testa viabilitatea Planului prin intermediul
antrenamentelor, exercitiilor practice, aplicatiilor etc.

4. Conducatorii institutitlor medico-sanitare, indiferent de tipul de proprietate,
forma juridica de organizare si subordinea administrativa, vor asigura:

(1) prezentarea neconditionat la solicitarea coordonatorilor medicali a informatiei
necesare pentru elaborarea Planului, precum si vor asigura sub responsabilitate
personala realizarea masurilor planificate.

2) realizarea activitdtilor (comune si specifice) ce tin de pregatirea, raspunsul si
lichidarea consecintelor situatiilor exceptionale si urgentelor de sdnatate publica (anexa
nr.1).

5. Se abroga ordinul Ministrului S#&natatii nr. 454 din 10 decembrie 2007 ,,Cu
privire la planificarea asistentei medicale populatiei in situatii exceptionale”

Controlul executidrii prezentului ordin se atribuie d-lui Mihail Magdei,
viceministru - medic sef sanitar de stat al Republicii Moldova.

Ministru / W Andrei USATII



Anexanr.l

la ordinul MS pr.-Ze
din 28" gf 2011

Volumul de activitiiti, care urmeaza a fi realizate de citre conducitorii
institutiilor medico-sanitare, indiferent de tipul de proprietate, forma juridica de
organizare si subordinea administrativi in vederea asigurarii pregatirii,
raspunsului si lichidarii consecintelor situatiilor exceptionale si urgentelor de
sdnatate publica

a) activititi comune pentru toate institutiile medico-sanitare:

1) exercitarea de cétre institutia subordonatd a functiilor esentiale conform
destinatiei in timpul si dupa producerea situatiilor exceptionale si urgentelor de sanatate
publicd sau evacuarea institutiei in cazul unui pericol iminent dupd un plan prestabilit in
zone cu risc minimal de activitate;

2) realizarea in limita competentei institufiei subordonate a masurilor de
prevenire, diminuare, raspuns si lichidare a consecintelor situatiilor exceptionale si
urgentelor de sanétate publica pe teritoriul amplasarii (zonei de responsabilitate);

3) elaborarea si implementarea planurilor institutionale de raspuns la situatii
exceptionale si participarea, in limita competentei, la elaborarea si implementarea
planurilor teritoriale de pregatire, raspuns si lichidare a consecintelor medicale ale
situatiilor exceptionale si urgentelor de sanétate publica;

4) informarea operativd a factorilor de decizie respectivi (administratia publici
locald, Ministerul Sanatatii, Serviciul Protectiei Civile si Situatiilor Exceptionale, etc.)
privind pericolul declangdrii, producerea si consecintele situatiilor exceptionale si
urgentelor de sanatate publicd, masurile intreprinse gi necesititile stringente;

5) evaluarea rapida a gradului de afectare a institutiei subordonate, precum i, in
limita competentei, a impactului asupra sanatitii populatiei de pe teritoriul amplasarii
(din zona de responsabilitate) cu estimarea necesititilor de resurse pentru gestionarea
situatiei;

6) mentinerea legaturii in scopul cooperdrii §i organizirii raspunsului coordonat
cu institutiile medico-sanitare de pe teritoriul unitdfii administrativ-teritoriale, precum si
celor invecinate;

7) crearea, dotarea, instruirea i mentinerea la un grad inalt de pregitire a
formatiunilor medico-sanitare si ale protectiei civile in conformitate cu documentele de
directiva respective;

8) crearea $i mentinerea rezervelor institutionale de bunuri materiale pentru
situatiile exceptionale st urgentele de sanétate publica;

9) instruirea personalului privind actiunile acestuia in cazul pericolului sau
declangarii situatiilor exceptionale si urgentelor de sanitate publica;

10) informarea populatiei, in limita competentei, privind eventualele pericole si
riscuri, consecinfele medicale ale situatiilor exceptionale si urgentelor de sanatate
publici, masurile intreprinse, regulile de comportament, etc.



11) conlucrarea cu institutiile si organizatiile non-guvernamentale de specialitate.

b) activititi specifice:

1. Pentru Centrele de Sanatate Publica :

a) planificarea $i coordonarea actiunilor de pregdtire, rispuns si lichidare a
consecintelor situatiilor exceptionale si urgentelor de sandtate publicd in unitatile
administrativ - teritoriaie de nivelul doi,

b) evaluarea pericolelor si riscurilor ce pot cauza situatii exceptionale si urgente
de sanatate publica, estimarea impactului {direct si indirect) asupra sanatitii publice cu
elaborarea mésurilor de prevenire/diminuare a acestora;

¢) elaborarea propunerilor de operationalizare a planurilor reiesind din competenta
$i situatia creata, inclusiv planificarea, organizarea si efectuarea masurilor profilactice de
protectie a populatiei (vaccinarea, tratamentul profilactic, dezinfectia etc.), comunicarea
cu mass-media, populatia, etc;

d) asigurarea informationald a activitatii comisiilor teritoriale extraordinare de
sandtate publicd, inclusiv elaborarea propunerilor pentru declararea/anularea starii de
urgenta n sdnitatea publica;

e) monitorizarea factorilor de mediu si supravegherea epidemiologica a bolilor
infectioase in scopul depistarii §i identificarii precoce a riscurilor, ce pot cauza
declangarea situatiilor exceptionale si urgentelor de sanatate publica, cu instituirea, in
caz de necesitate, a unor regimuri restrictive;

f) asigurarea activitafii laboratoarelor subordonate, incluse in Reteaua Nationala
de Observare s1 Control de Laborator (RNOCL) si conlucrarea eficientd cu institutiile
RNOCL ale altor ministere gi departamente;

g) planificarea resurselor pentru participarea anuala la antrenamentele RNOCL.

2. Pentru institutil medico-sanitare spitalicesti:

a) primirea, acordarea asistentei medicale urgente, spitalizarea si tratamentul
stationar al victimelor situafiilor excepfionale si urgentelor de sanitate publica;

b) suportul subdiviziunilor medicale implicate in acordarea asistentei medicale in
zona situatiei exceptionale (directionarea in zona impactului a formatiunilor medico-
sanitare, transportului sanitar, ajutorul consultativ si cu materiale medico-sanitare, etc.);

c¢) desfasurarea, in caz de necesitate, pe cdile de evacuare a punctelor medicale
avansate i asigurarea activitatii acestora;

d) comunicarea cu rudele §i apropiatii victimelor, cu mass-media, comunitatea
locala, etc.

3. Pentru institutii medico-sanitare de asistentd medicald primara

a) acordarea asistentei medicale primare victimelor care nu necesita spitalizare;

b) suportul subdiviziunilor medicale implicate in acordarea asistentei medicale in
zona situatiei exceptionale (directionarea in zona impactului a formatiunilor medico-
sanitare, transportului sanitar, ajutorul consultativ si cu materiale medico-sanitare, etc.);

¢) acordarea suportului cu personal medical spitalelor implicate in tratamentul
victimelor situatiilor exceptionale si urgentelor de sinitate publica;

d) detectarea precoce a persoanelor expuse riscului §i afectate in urma actiunii
factorilor care au cauzat situatia exceptionala si urgenta de sanatate publica



4. Pentru institutit medico-sanitare de asistent® medicala urgenta prespitaliceasca:

a) deplasarea operativd in zonele impactului, evaluarea situatiei, desfasurarea
punctelor de concentrare a lezatilor, acordarea asistentei medicale urgente in zona
situatiei exceptionale;

b) evacuarea lezatilor, in primul rind celor gravi si de gravitate medie, din zonele
situatiei exceptionale; :

¢) informarea factorilor de decizie care coordoneaza actiunile de raspuns privind
evaluarea situatiei medico — sanitare in zona situatiei exceptionale;

e) suportul informational si instructiv-metodic pentru echipele si formatiunile
protectiei civile care vor activa in focarul dezastrului in vederea efectudrii corecte a
triajului medical, acordarii primului ajutor medical si evacudrii victimelor.

d) asigurarea lucrului punctelor de receptionare si distribuire a informatiei urgente
(PRDIU) in vederea coordondrii actiuntlor de pregatire, prevenire, raspuns si lichidare a
consecintelor situatiilor exceptionale gi urgentelor de sanatate publica.



Anexanr.2

la ordinul MS nr. \%/f
din,, &% ZA 2011

COORDONAT
Vicepresedintele Comisiei Situatii Exceptionale
a RM, seful Serviciului Protectie Civila si Situatii

o /’ Exceptionale al MAI
/(/{f*' - Mihai HARABAGIU
“ S /2 2011
Indicatii

metodice privind elaborarea Planului de pregitire, raspuns si lichidare a
consecintelor medicale ale situatiilor exceptionale (urgentelor de sdnitate publicd)
a populatiei unititii administrativ - teritoriale (raionului, municipiului)

1. Repere definitorii

In sensul prezentelor Indicatii metodice, se definesc urmatoarele notiuni:

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

Urgenta de sanditate publicd — aparitia sau riscul iminent de raspindire a unei boli
sau a unui eveniment de sinatate care determind probabilitatea Inaltd a unui numar mare
de decese si/sau unui numir mare de dizabilitati in rindul populatiei afectate ori care
determina expunerea largd la actiunea unui agent biologic, chimic sau fizic ce poate
cauza in viitor riscuri semnificative pentru un numar substantial de persoane in mijlocul
populatiei afectate;

Zona situatiei exceptionale (urgentel de sandtate publicd) — terttoriul pe care s-a
produs si/sau s-au extins consecintele situatiei exceptionale (urgentei de sandtate
publica);

Consecinte medicale ale situatiei excepfionale — urmari ale actiunii factorilor
situatiei exceptionale, care se manifestd prin prezenta pierderilor sanitare, inrdutatirea
situatiei sanitar-epidemiologice, dereglarea functiondrii institutiilor sistemului sdnatdtii
in zona situatiel exceptionale.

Victimd (lezat) — persoana, sinitatea cdreia a fost afectatd in urma actiunii
factorilor, care au cauzat situatia exceptionald (urgenta de sinatate publica), si care
necesitd asistenta medicala.

Pierderi sanitare — numarul victimelor (lezatilor), care au suferit in urma actiunii
factorilor care au cauzat situatia exceptionald (urgenta de sénatate publica).




Actiunile de pregative, raspuns si lichidare a consecintelor medicale ale
situatiilor exceptionale §i urgentelor de sdandatate publicd — un complex de masuri
(administrative, curativ-profilactice, sanitar-epidemiologice, farmaceutice, de avertizare
si informare etc.), intreprinse de catre organele de conducere, institutiile si formatiunile
medico-sanitare ale sistemului sdndtdtii in comun acerd cu structurile administratiei
publice locale si centrale, orientate spre prevenirea, iar in.caz de declansare, reducerea
impactului situatiilor exceptionale $i urgentelor de sanitate publicd asupra sanatatii
oamenilor, acordarea victimelor asistentei medicale urgente cu scopul salvarii vietil,
prevenirii eventualelor complicatii si restabilirii cit mai curind posibil a sanatétii
acestora, indeplinirea altor masuri de lichidare a consecintelor medicale ale situatiilor
exceptionale si urgentelor de sanatate publica.

Planul de pregdtire, rdspuns si lichidare a consecingelor medicale ale situatiilor
exceptionale §i urgentelor de sdndtate publicd a populatiei unitdtii administrativ —
feritoriale — documentul operativ de bazi de dirijare $i coordonare a actiunilor organelor
de conducere, institutiilor §i formatiunilor medico-sanitare ale sistemului sanatatii in
scopul prevenirit, iar in caz de declangare, reducerii impactului situatiilor exceptionale si
urgentelor de sdndtate publica asupra sandtitii oamenilor, acordarea victimelor asistentei
medicale urgente si restabilirii ¢it mai curind posibil a séndtatii acestora, realizarii altor
masuri de lichidare a consecintelor medicale ale situatiilor exceptionale si urgentelor de
sandtate publica.

Stare de urgentd in sandtatea publicd — ansamblu de masuri cu caracter
administrativ, economic, medical, social si de mentinere a ordinii publice care se
instituie provizoriu in unele localitati sau pe intreg teritoriul térii in caz de pericol sau
declangare a urgentelor de sanatate publica in scopul prevenirii, diminuarii gi lichidarii
consecintelor acestora;

Gradul de pregdtive pentru urgente de sandtate publicd — capabilitatea sistemului
de sdndtate publica, inclusiv a serviciilor de sdnatate, a autorittilor administratiei
publice, comunititilor si indivizilor, de a preveni, a se¢ proteja, a raspunde rapid si a se
restabili in urma urgentelor de sinatate publici;

1. Structura si continutul Planului
2.1 Planul consta din partea textuala, harta (schema) de lucru si anexe.

2.2 Partea textuald a Planului trebuie sd poarte un caracter generic, cu o abordare
unicd a tuturor pericolelor gi masurilor de raspuns la ele. Structural textul planului va
consta din urmatoarele capitole:

- Capitolul I Caracteristica natural-geograficd si economico-sociald a unitatii
administrativ — teritoriale.

fn acest capitol se expune succint informatia, care poate fi necesara in procesul de
planificare, organizare si efectuare a masurilor de prevenire, diminuare, raspuns si
lichidare a consecintelor medicale ale situatiilor excepfionale (urgentelor de sdnatate
public#), si anume:

- amplasarea geografica si suprafata teritoriului unitatii administrativ-teritoriale;

- organizarea administrativ-teritoriala;




- numarul, densitatea si structura (urbana, rurald) populatiei;

- prezenta i caracteristica generala a celor mai importante obiective economice $i
de menire sociali;

- caracteristica céilor de comunicatie (drumuri auto, cai feroviare, fluviale, etc.);

- alte informatii relevante, caracteristice pentru unitatea administrativ-teritoriala.

- Capitolul II Factorii care pot cauza declangarea situatiilor exceptionale si
urgentelor de sanatate publica.

in capitolul dat se descriu factorii care pot cauza declansarea situatiilor
exceptionale si urgentelor de sanatate publica, fiind grupati dupd cum urmeaza:

- factorii cu caracter natural;

- factorii cu caracter tehnogen;

- factorii cu caracier biologico-social.

Capitolul se finalizeaza cu concluzii argumentate privind situatiile exceptionale $i
urgentele de sandtate publica cel mai mult probabile pentru unitatea administrativ-
teritoriald respectivd, gradul lor de pericol, factorii care le pot provoca sau favoriza,
mijloacele si fortele necesare pentru lichidarea acestora, obiectivele si teritoriile supuse
riscului sporit de afectare etc., precum si posibilele consecinte, in primul rind volumul si
caracterul eventualelor pierderi sanitare.

- Capitolul III Resursele sistemului sandtafii amplasate pe teritoriul unitafii
administrativ-teritoriala.

In acest capitol se reflects informatia privind toate institutiile (denumirea, genul
de activitate, potenfialul, etc.) sistemului sdnatitii, amplasate pe teritoriul unitatii
teritorial-administrative, indiferent de tipul de proprietate, forma juridica de organizare
s1 subordinea administrativa, precum si formatiunile medico-sanitare, care se creeaza $i
se mentin de acestea in scopul utilizarii in cadrul masurilor de prevenire, rdspuns si
lichidare a consecintelor medicale ale situatiilor exceptionale si urgentelor de sanatate
publica.

- Capitolul IV Organizarea masurilor de prevenire, diminuare, raspuns si
lichidare a consecintelor medicale ale situatiilor exceptionale si urgentelor de sinatate
publica in caz de pericol sau declangare a acestora.

Se expun masurile, care urmeaza a fi indeplinite in caz de pericol sau declangare a
situatiilor exceptionale si urgentelor de sanatate publicd, precum si modul de realizare a
acestora.

Masurile de baza sunt urmatoarele:

- Ingtiintarea organelor de conducere, institutiilor si formatiunilor medico-sanitare
privind pericolul sau declansarea situatiilor exceptionale si urgentelor de sinatate
publica;

- actiunile primordiale ale factorilor de decizie si organelor de dirijare ale
sistemului sanatatii;

- organizarea cercetdrii medicale;

- aducerea institutiilor si formatiunilor medico-sanitare in stare de pregétire pentru
a activa in situatii exceptionale;




- asigurarea activitdfii stabile a institutiillor medico-sanitare aflate in zona
dezastrulut;

- evacuarea institutiilor medicale In zonele cu risc minimal de activitate in cazul
unui pericol iminent

- organizarea asistentei medicale (acordarea primului ajutor medical in zona
impactului, asistenta medicald pe parcursul cdilor de evacuare, asistenta medicala
spitaliceasca, asistenta medicald participantilor la lichidarea consecintelor situatiei
exceptionale, etc.);

- organizarea evacudrii victimelor (lezatilor);

- organizarea masurilor sanitaro-igienice si antiepidemice;

- organizarea asigurarii cu materiale medico-sanitare;

- activitatile medicale In cadrul managementului cadavrelor;

- organizarea masurilor ce tin de sindtatea reproductiva;

- organizarea asigurérii logistice (aprovizionarea cu apd potabila, combustibil,
hrani, etc.;

- organizarea legaturii, dirijarii §i coordondrii masurilor de prevenire, diminuare,
raspuns §i lichidare a consecintelor medicale ale situatiilor exceptionale si urgentelor de
sdndtate publici;

- organizarea informarii populatiei privind caracterul, dimensiunile, consecintele,
gradul de pericol si eventuala evoluare a situatiei exceptionale, precum si privind
masurile ce urmeaza (se recomandi) de a fi indeplinite in scopul protejdrii sanatatii si
micgordrii impactului;

- alte mésuri.

Volumul, continutul si modul de indeplinire a masurilor planificate urmeazi a fi
expuse succint, concret, sa poarte caracter realist i si se bazeze in primul rind pe
resursele locale disponibile.

2.3 Pe harta geograficd (schema) teritoriului unititii administrativ teritoriale se
indicd urmitoarea informatie: hotarele administrative, institutiile medico-sanitare
amplasate, zonele supuse unui eventual pericol, reteaua de drumuri, altd informatie utild

2.4 Anexele Planului prezintd un ansamblu de documente in care este reflectat
informatia suplimentard, necesarid pentru mdirirea eficacitdtii méasurilor de dirijare st
coordonare.

Anexele de bazi sunt urmatoarele: :

- Planul-grafic al méasurilor de bazi, in care in ordine cronologicé si in functie de
tipul situatiei exceptionale (urgentei de sandtate publicd) se expun masurile de baza, care
urmeazda a fi realizate, cu indicarea timpului (termenilor) si a responsabililor de
executare;

- Schema de legiturd si instiintare in caz de pericol sau declangare a situatiilor
exceptionale;

- Calculul {ca regula reflectat in tabele analitice) necesitatii si asigurarii masurilor
planificate cu resurse umane, formatiuni medico-sanitare, transport sanitar, materiale
medico-sanitare, mijloace de protectie, singe §i componentii acestuia, aparataj si utilaj
medical, materiale sanitar-gospodaresti, etc.




- Alte documente informative la discretia elaboratorului Planului.

Nota: Tabelele analitice se completeazi cu creionul.

IHl. Ordinea elaborarii Planului

3.1 Planul se elaboreazi sub conducerea nemijlocita a coordonatorului medical de
catre grupul de lucru constituit din reprezentanti ai tuturor componentelor sistemului
sanatafii din unitatea administrativ-teritoriald respectiva.

3.2 Solicitarile coordonatorilor medicali privind punerea la dispozitie a
informatiilor necesare pentru elaborarea planului, sunt obligatorii spre executare pentru
toti conducitorii institutiilor sistemului sanstitii amplasate pe teritoriul unitatii teritorial-
administrative respective, indiferent de tipul de proprietate, forma juridica de organizare
si subordinea administrativa.

3.3 Planul se coordoneazd cu conducétorii organului teritorial al Serviciului
Protectiei Civile si Situatiilor Exceptionale, cu Centrul Republican Medicina
Calamitatilor si se aprobad de Presedintele Comisiei pentru Situatii Exceptionale a
unititii administrativ-teritoriale respective si de Medicul sef sanitar de stat al Repubilicii
Moldova.

3.4 Planul se pastreazd la coordonator. Copiile sau extrasele din Plan se transmit
pentru cdlduzi gi executare conducatorilor institutiilor sistemului sanatatii, amplasate pe
teritoriul unitdfii administrativ-teritoriale. O copie a Planului, inclusiv varianta
electronica, se transmite (prin intermediul Centrului Republican Medicina Calamitatilor)
Ministerului Sanatatii.
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Semnele conventionale utilizate pentru marcarea institutiilor medico-sanitare pe
scheme sau harti topografice

Semnul

. Institutia medico-sanitard Nota
conventional |
Sectorul spitalicesc (culoare neagra) ‘
c Spital republican (central) |
Spital municipal
M p P
" Spital raional
S ———
D Spital departamental
. |
P Spital privat |
I
Filial a spitalului |

Medicina primara (culoare albastra)

Centru medicilor de familie

Centru de sanitate

Oficiu medicilor de familie

Oficiu de s@nitate




Serviciul asistentd medicald urgenti (culoare rogie)

Statie zonald AMU

Substatie raionald AMU

VUG

Punct AMU

Serviciul supraveghere de stat asupra sinétatii publice (culoare verde)

Centru sanftate publicd nivelul

Centru sandtate publica nivelul 11

Centru sanatate publica nivelul 111

Alte institutii (culoare neagri)

Depozit medical

Sanatoriu, centru de reabilitare

QP e

Colegiu medical




