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Noţiuni generale
Situaţie excepţională - întreruperea condiţiilor normale de viaţă şi activitate  a populaţiei la un obiect sau pe un anumit teritoriu în urma unei avarii, catastrofe, calamităţi cu caracter natural sau biologico-social, care  conduc sau pot conduce la pierderi umane şi materiale;

Lezaţi – persoanele, sănătatea cărora au fost afectată în urma acţiunii factorilor, cauzaţi de situaţia excepţională, şi care necesită asistenţă medicală.

Pierderi sanitare – numărul lezaţilor, care au suferit în urma acţiunii factorilor situaţiei excepţionale. 

Consecinţe medicale ale situaţiei excepţionale – urmări ale acţiunii factorilor situaţiei excepţionale, care se manifestă prin prezenţa pierderilor sanitare, înrăutăţirea situaţiei sanitar-epidemiologice, dereglarea funcţionării instituţiilor sistemului ocrotirii sănătăţii în zona situaţiei excepţionale.

Asistenţa medicală în situaţii excepţionale –un complex de măsuri (curativ-profilactice, sanitar-epidemiologice, farmaceutice, de avertizare şi informare etc.), întreprinse de către organele de conducere, instituţiile şi formaţiunile medico-sanitare ale sistemului ocrotirii sănătăţii, orientate spre prevenirea, iar în caz de declanşare, reducerea impactului situaţiilor excepţionale asupra sănătăţii oamenilor, acordarea lezaţilor asistenţei medicale urgente cu scopul salvării vieţii, prevenirii eventualelor complicaţii şi restabilirii cît mai curînd posibil a sănătăţii acestora, îndeplinirea altor măsuri de lichidare a consecinţelor medicale ale situaţiilor excepţionale.

Capitolul I
Amplasarea geografică, indicii economico-sociali  şi aprecierea factorilor, care pot cauza apariţia situaţilor excepţionale pe teritoriul Republicii Moldova
A. Amplasarea geografică şi indicii economico-sociali ai Republicii  Moldova

Republica Moldova este situată în sud-estul Europei şi are hotare cu România la vest şi Ucraina la nord, est şi sud, ocupă o suprafaţă de 33,7 mii km2.

Populaţia Republicii Moldova la data de 01.01.2007 constituie 3.585.200 oameni, inclusiv: urbană 1.485.000 (41,4%), rurală 2.100.200 (58,%).

Densitatea medie a populaţiei este de 29,2 oameni pe km2.

Ca structură administrativă teritoriul Republicii Moldova (cu excepţia localităţilor din stînga Nistrului) este divizat în ____ unităţi administrativ-teritoriale, care includ în componenţa sa 1532 localităţi, inclusiv: 4 municipii, 51oraşe şi 984 sate (comune).

În republică sunt 10,5 mii de km de drumuri auto, inclusiv cu înveliş rigid 10,3 km.

Lungimea totală a căilor ferate este de 11,24 km, care au 86 staţii feroviare.
Căile navale pe rîurile Nistru şi Prut constituie 1193 km, cheiurile principale sunt: Bender, Rîbniţa, Soroca, Ungheni, Leova. Peste aceste rîuri sunt 18 poduri, inclusiv auto 12, feroviare 6.
Din toamna anului 2007 a început să funcţioneze terminalul petrolier al Portului Internaţional Liber Giurgiuleşti amplasat pe rîul Dunărea, pe teritoriul care aparţine Republicii Moldova.
În republică sunt 4  aeroporturi, inclusiv internaţionale  2, de însemnătate locală 2. Lungimea conductei cu gaze magistrale (Şabelinca – Dunai) şi a ramificaţiilor periferice pe teritoriul republicii constituie 450 km (diametrul ţevilor pînă la 1220 mm), presiunea 55-75 ATI.

Pădurile ocupă 8% (1024mii ha), terenurile agricole 75% (25600 mii ha) din suprafaţa totală a republicii.

Teritoriul republicii este traversat pe meridian de rîurile Nistru şi Prut, care în timpul viiturilor sezoniere se revarsă pe un teritoriu cu o suprafaţă totală de 1050 km2.

Există patru rezervoare mari de acumulare a apei: Costeşti-Stînca, Dubăsari, Ghidighici, Cuciurgani şi 86 bazine de apă de importanţă locală, cu un volum de circa 1 mln. m3 fiecare. 

B. Factorii care pot cauza apariţia pe teritoriul republicii  a situaţiilor excepţionale

a) factori cu caracter natural:
Pe teritoriul Republicii Moldova este posibilă declanşarea următoarelor calamităţi naturale:

Cutremurele de pămînt - sunt posibile pe întreg teritoriul Republicii Moldova. Epicentrele permanente ale cutremurelor sunt munţii Vrancea (ramificaţiile Carpaţilor de Est în porţile Focşanilor), care se află la o distanţă de 110-130 km de la hotarele republicii. Intensitatea maximă a oscilaţiilor poate atinge  6-8 grade conform scării Rihter în raioanele centrale, de nord şi de est şi pînă la 9 grade în cele de sud şi sud-vest.

Alunecările de teren – sunt caracteristice pentru întreg teritoriul Republicii Moldova. Actualmente în republică sunt înregistrate circa 16 mii de porţiuni de alunecări de teren. Cea mai mare intensitate a alunecărilor de teren este înregistrată în raioanele din centru şi podişul Tigheci.

Inundaţiile sezoniere (viiturile) – sunt posibile în lunile de primăvară în luncile rîurilor Nistru şi Prut; 
Uraganele, vîrtejurile (vînturile puternice) - cu o viteză de 27-34 m/sec se pot produce pe întreg teritoriul republicii cu o probabilitate de 3-5%. Pot provoca ruperea reţelelor electrice şi de comunicaţii, distrugerea parţială sau completă a acoperişurilor, construcţiilor din lemn şi lut, pot provoca leziuni corporale oamenilor. 
Înzăpezirile –poartă un caracter neuniform, atît după volumul precipitaţiilor, cît şi după frecvenţa lor. Cele mai mari prejudicii sunt cauzate de înzăpeziri a transportului, cînd este blocată complet circulaţia auto şi feroviară. 

Poleiul – se depune pe reţele electrice de telecomunicaţii, este înregistrat pe timp de iarnă, pe perioadă de 10-15 zile, cu o grosime a stratului de gheaţă de la 5 pînă la 10 mm, iar o dată în 5 ani – pînă la 15 mm. Acest fapt poate conduce la deteriorarea reţelelor, sistarea alimentării cu energie electrică, întreruperea comunicaţiilor, afectarea spaţiilor verzi.

Căderea grindinii -  se manifestă cel mai frecvent în lunile iulie – august, în mediu pe an sunt înregistrate 2 zile cu grindină. În zona de acţiune a grindinii este posibilă pierderea totală sau parţială a recoltei agricole, rănirea oamenilor, animalelor, deteriorarea acoperişurilor şi sticlei de la geamuri etc.

Seceta – în republică acest fenomen se repetă cu o frecvenţă de 3-5 ani şi cuprinde, în general, partea de sud şi de centru a ţării. Seceta conduce la pierderi importante (de la 10 pînă la 50% ) din recolta agricolă. Secarea rîurilor şi scăderea nivelului apelor subterane poate pune în dificultate aprovizionarea localităţilor cu apă potabilă.

b) factori cu caracter tehnogen
Poluarea radioactivă a teritoriului republicii
Poluarea teritoriului republicii cu substanţe radioactive este posibilă în cazul 
unor accidente la cele mai apropiate staţii atomoelectrice - Iujno-Ucrainsk, Zaporojsk, Cernobîl, Hmelniţk, Roven (Ucraina); Cernavodă (România); Cozlodui (Bulgaria). În acest caz fonul radioactiv poate depăşi normele acceptabile de 10-100 ori. Un pericol deosebit va provoca creşterea bruscă a nivelului de izotopi şi a produselor de dezintegrare (iod, ceziu, stronţiu etc.) în nutreţurile verzi, produsele lactate, legume şi fructe. Este posibilă spitalizarea grupurilor de populaţie cu o absorbire sporită a radionucleizilor de glanda tiroidă.

În afară de aceasta, pe teritoriul republicii pot fi transportate materiale radioactive periculoase, iar în scopuri ştiinţifice şi de cercetare, în cadrul instituţiilor curative, unor întreprinderi sunt utilizate _8000_ de surse ionizante cu o capacitate totală de 10000 KBk. Un accident la aceste obiective sau pierderea controlului asupra sursei ionizante poate conduce la iradierea personalului şi a populaţiei aflate în zona contaminării. 
Poluarea chimică a rîurilor Nistru şi Prut 
În rezultatul unor eventuale accidente la întreprinderile chimice din Novo-Razdolsk, Stebnik şi Kaluş, amplasate în regiunile Lvov şi Ivano-Francovsk (Ucraina), în cursul superior a rîului Nistru, este posibilă poluarea chimică a apei în bazinul rîului Nistru şi suspendarea aprovizionării cu apă din instalaţiile de captare a apei ale oraşelor Chişinău, Bălţi, Rîbniţa, Tiraspol, Bender, Dubăsari, Soroca.

În rezultatul unei posibile poluări a rîului Prut, prin rîul Jijia (România), cu deşeuri de la întreprinderile chimice din Iaşi (cu fitotoxicanţi) poate fi suspendată complet aprovizionarea cu apă a oraşelor Leova, Cantemir, Cahul.

Avarii la obiectivele, care utilizează substanţe puternic toxice

Pe teritoriul republicii sunt amplasate 187 întreprinderi, care utilizează în 
procesele tehnologice clor (50 obiective), amoniac (07 obiective), anhidridă sulfuroasă ( 28), pesticide ( 2 obiective).

Cantitatea totală de substanţe puternic toxice constituie aproximativ 1900 tone.

În zonele posibilei contaminări în caz de accident la obiectivele periculoase din punct de vedere chimic lucrează şi locuiesc circa ____ oameni.

Avarii la obiectivele cu pericol de explozie şi incendiu .
Această categorie cuprinde următoarele obiective:
- terminalul petrolier internaţional Giurgiuleşti, care include debarcaderul pentru tancurile cu petrol, opt rezervoare pentru păstrarea produselor petroliere cu capacitatea totală de 52 mii tone, un sistem complex de refulare a produselor petroliere din navele maritime în rezervoare şi în continuare în autocisterne;
· staţiile de depozitare sau alimentare cu produse petroliere (18 obiective) – pericol de incendiu cu eliminarea produselor petroliere arzînde şi răspîndirea focului asupra obiectivelor sau caselor de locuit amplasate în apropiere, în special, în oraşele Drochia, Călăraşi, Donduşeni, Şoldăneşti, unde staţiile de depozitare a petrolului sunt amplasate în raza acestor localităţi.
- staţiile de colectare a gazului ( 7 obiective) – pericol de explozie şi incendiu a gazului depozitat în containere şi baloanele cu gaz.
- staţiile termoelectrice ( 7 obiective) – pericol de explozie a cazanelor de presiune înaltă.    

- cazangerii ( 20 obiective) – pericol de explozie a cazanelor cu presiune medie.
- întreprinderi de prelucrare a lemnului şi de fabricare a mobilei ( 6 obiective) – pericol de explozie a prafului de lemn şi a vaporilor de lac şi de asemenea, aprinderea cherestelei.
- combinate de panificaţie ( 11 obiective) – pericol de explozie a prafului de făină şi incendiului posibil. 

· fabricile de zahăr (  9  obiective) – pericol de explozie a pudrei de zahăr şi a cazanelor staţiei electrice de la fabrică.
· punctele de recepţionare a cerealelor – pericol de incendiu a cerealelor depozitate.

- depozitele de armament şi substanţe explozibile.
Avarii la nodurile hidraulice şi barajele rezervoarelor de apă 
Unele dintre cele mai periculoase avarii din acest grup de obiective sunt:

· avaria la nodurile hidraulice de la Dnestrovsk (CHE Novodnestrovsk cu zona de tampon şi Centrala hidroelectrică de la Dubăsari cu rezervorul de apă) poate conduce la inundarea a  700  km2 şi  74  de localităţi cu o populaţie de  65  mii oameni. Este posibilă scoaterea din funcţiune pe o perioada de 5-7 zile a podurilor feroviare 3  şi auto  7 ;

· avaria la nodul hidraulic Costeşti-Stînca poate conduce la inundarea a 170 km2 şi  28  de localităţi cu o populaţie de 25 mii oameni.

· avaria cu distrugerea barajului rezervorului de apă de la Ghidighici, poate conduce la inundarea parţială a municipiului Chişinău în lunca rîului Bîc, în acest caz suprafaţa totală de inundare va constitui  60  km2; unde sunt amplasate 75  obiective ale economiei,  126  case de locuit şi obiective de menire social-culturală. 

· avarii cu ruperea digurilor de protecţie ale rezervoarelor de apă şi bazinelor de apă artificiale (pe teritoriul republicii există circa 3 mii de bazine de apă, inclusiv 90 mari) pot conduce la inundarea  30  de km2 (inclusiv terenuri agricole) şi inundarea parţială a  25  localităţi,  25  km de drumuri auto,  97 de porţiuni de cale ferată şi  7  poduri mici.
Accidente şi catastrofe de proporţii în transport
Accidentele şi catastrofele de proporţii de transport terestru, feroviar, aerian sau fluvial se pot produce în urma încălcării regulilor de securitate şi circulaţie, problemelor de ordin tehnic a mijloacelor de transport, condiţiilor climaterice nefavorabile etc. şi ca consecinţă pot cauza victime umane. Pericolul producerii unor accidente sau catastrofe cu tamponarea trenurilor este sporit din cauza circulaţiei trenurilor în ambele sensuri pe cale ferată cu o singură linie.
Situaţia poate fi considerabil agravată în cazul accidentelor sau catastrofelor 

mijloacelor de transport, care transportă produse petroliere sau substanţe puternic toxice.
Avarie de proporţii la o conductă de gaz magistrală.

În caz de deteriorare a reţelelor de bază ale conductei cu gaze se poate produce o explozie cu degajarea unui amestec deflagrant cu o înălţime de pînă la 200 m. şi un incendiu cu o durată de 4-5 ore.

Pierderi mai puţin considerabile pot fi provocate ramificaţiilor periferice (Chişinău, Tiraspol, Bender, Rîbniţa, Dubăsari, Cahul, Comrat, Basrabeasca, Dnestrovsk, Ştefan-Vodă).

Avarii şi catastrofe în galeriile de mine  
În total pe teritoriul republicii sunt _15_ mine, în funcţiune de extragere a blocurilor la care se pot produce avarii şi catastrofe, surpări, incendii şi inundaţii parţiale, ceea ce poate conduce la victime umane.
c) factori cu caracter biologico-social
Epidemiile şi erupţiile de boli infecţioase – se pot declanşa într-o zonă anumită sau pe întreg teritoriul republicii ca consecinţă a agravării situaţiei sanitaro-epidemiologice şi epizootice. Bolile infecţioase, care în condiţiile Republicii Moldova pot duce la declanşarea erupţiilor sau a epidemiilor, pot fi următoarele: gripa şi infecţiile respiratorii acute, afecţiunile intestinale acute, hepatita virală A, bolile tifoide şi paratifoide. 

Epizootiile - (îmbolnăvirile în masă a animalelor domestice) în unele zone ale republicii sunt înregistrate sub formă de pestă porcină, boala lui Niucasl la păsări etc. Un pericol deosebit îl prezintă gripa aviară. 

Epifitotiile – (afectarea în masă a plantelor) sunt posibile, practic, anual şi poartă, în general, un caracter local. 

Concluzii :
Din punctul de vedere al organizării asistenţei medicale populaţiei în situaţii excepţionale o importanţă majoră o au factorii, care pot cauza apariţia pe teritoriul Republicii Moldova a unor situaţii excepţionale soldate cu pierderi sanitare.
În acest context cel mai mare pericol îl prezintă cutremurele de pămînt. În cazul declanşării acestora, numărul pierderilor sanitare poate varia de la câteva zeci până la câteva sute sau cîteva mii de lezaţi. În urma ieşirii din funcţie a multor obiecte ale economiei naţionale, afectării infrastructurii şi pierderilor materiale considerabile lichidarea consecinţelor situaţiilor excepţionale de acest gen va fi extrem de complicată, va cere mobilizarea întregului potenţial al ţării cu apelarea la ajutor din exterior.

Un pericol actual de cauzare a unui număr mare de pierderi sanitare îl prezintă eventualele epidemii sau erupţii de maladii infecţioase, precum şi poluarea radioactivă sau chimică a teritoriului ţării în rezultatul unor avarii sau accidente la obiectivele respective din ţările vecine (Ucraina, România, Bulgaria). Aceşti factori în anumite condiţii pot provoca apariţia unui număr  mare de afectaţi, iar depistarea şi asistenţa medicală a acestora va cere  eforturi considerabile atît de ordin medico-sanitar, cît şi administrativ-organizatoric.  
Restul calamităţilor naturale, avariilor şi accidentelor, care pot cauza pierderi sanitare, vor purta un caracter preponderent local, numărul lezaţilor nu va depăşi cifra de cîteva zeci de persoane, iar consecinţele nu vor influenţa substanţial starea economică şi socială a ţări. În această ordine de idei, cel mai mare pericol îl pot avea accidentele şi catastrofele de proporţii în transport şi avariile la obiectivele cu pericol de explozie şi incendiu. Măsurile de bază ce ţin de lichidarea consecinţelor situaţiilor excepţionale de acest gen, vor fi realizate de către structurile specializate (locale şi centrale) ale organelor centrale de specialitate (serviciul urgenţă medicală, serviciul pompieri şi salvatori, serviciul sanitar-epidemiologic de stat, serviciile comunale, subdiviziunile Forţelor Armate etc.) în comun acord cu organele administraţiei publice locale, personalul şi formaţiunile protecţiei civile ale obiectivelor respective. 

C. Resursele sistemului ocrotirii sănătăţii din Republica Moldova
În scopul acordării asistenţei medicale populaţiei în Republica Moldova,

conform situaţiei la  01.01.2007  activează:

__72____ spitale ( _34_ raionale, _10_ municipale, _18_ centrale şi _10_ departamentale) cu o capacitate de _22.471_ paturi, inclusiv profil chirurgical __4506_, terapeutic _4553__, infecţioase _1493__;


  47        centre ale medicilor de familie;

            376      centre de sănătate;

            557      oficii ale medicilor de familie;


  70        policlinici şi secţii consultative;


  39        centre de medicină preventivă;


  4          staţii zonale de asistenţă medicală urgentă; 
 
  41        substaţii raionale de asistenţă medicală urgentă; 

  75       puncte asistenţă medicală urgentă; 

  2         centre de transfuzie a sîngelui.

În cadrul Serviciului de Asistenţă Medicală Urgentă activează în regim non-stop 230 echipe de asistenţă medicală urgentă.

În scopul acordării asistenţei medicale de urgenţă populaţiei în situaţii excepţionale şi lichidării consecinţelor medicale ale acestora în republică sunt create şi se menţin în stare de pregătire pentru acţiuni conform destinaţiei _2256__ formaţiuni medico-sanitare cu un număr total de 22000 persoane, inclusiv:

· echipe sanitare 1015;

· echipe de asistenţă premedicală   620;
· echipe de asistenţă medicală  488;
· echipe de asistenţă medicală specializată  90;
· detaşamente medicale   3;
· formaţiuni ale medicinii preventive   40;
Capitolul II

Organizarea îndeplinirii măsurilor medico-sanitare în caz de pericol sau declanşare a situaţiilor excepţionale

1. Înştiinţarea şi întrunirea organelor de conducere ale sistemului ocrotirii sănătăţii
Ministrul Sănătăţii - Preşedintele Comisiei pentru Situaţii Excepţionale a MS se înştiinţează imediat de către serviciul operativ al Departamentului Situaţii Excepţionale al M.A.I şi de către medicul serviciului operativ al Ministerului Sănătăţii.
Serviciului operativ al Ministerului Sănătăţii se înştiinţează imediat de către serviciul operativ al Departamentului Situaţii Excepţionale al M.A.I sau, după caz, de conducătorii instituţiilor medico-sanitare publice din teritoriu.
Membrii Comisiei pentru Situaţii Excepţionale a MS se înştiinţează timp de 30 minute de către serviciului operativ al Ministerului Sănătăţii.
Conducătorii structurilor sistemului ocrotirii sănătăţii se înştiinţează după 

caz de către serviciului operativ al Ministerului Sănătăţii, conducerea administraţiei publice locale sau organele protecţiei civile din teritoriu.

Comisiile pentru situaţii excepţionale se întrunesc în termen de pînă la 2 ore. În cazul cînd situaţia excepţională se declanşează brusc, pe neaşteptate (cutremur de pămînt, avarie de proporţii etc.), înştiinţarea poate să nu aibă loc. În acest caz semnal pentru adunarea efectivului organelor de conducere în locurile  stabilite de planurile protecţiei civile îl serveşte însuşi faptul declanşării situaţiei excepţionale.
2.  Activitatea organelor de conducere ale sistemului ocrotirii sănătăţii în caz de pericol sau  declanşare a situaţiilor excepţionale

a) în caz de pericol al declanşării situaţiei excepţionale:

-  precizarea şi concretizarea acţiunilor prevăzute în planurile de asigurare 

medicală a populaţiei în situaţii excepţionale;


- crearea grupelor operative şi îndreptarea acestora în raioanele eventualelor situaţii excepţionale în scopul aprecierii la faţa locului a situaţiei medico-sanitare ;
          - acumularea, generalizarea şi analiza informaţiei din toate sursele disponibile privind gradul pericolului de declanşare a situaţiei excepţionale cu prognozarea evoluării evenimentelor şi a posibilelor consecinţe medico-sanitare;

-  determinarea volumului de forţe şi mijloace necesare pentru prevenirea sau lichidarea posibililor consecinţe ale situaţiei excepţionale;

- aducerea la un grad sporit de pregătire a instituţiilor şi formaţiunilor medico-sanitare predestinate pentru acţiuni în situaţii excepţionale;

- elaborarea şi organizarea realizării măsurilor concrete ce ţin de prevenirea / diminuarea posibilelor consecinţe medico-sanitare ale situaţiei excepţionale;


- conlucrarea permanentă cu instituţiile şi serviciile altor ministere şi departamente, cu echipele şi formaţiunile de pompieri şi salvatori, serviciile 
comunale şi tehnico-inginereşti;

- monitorizarea permanentă a evoluării situaţii şi reacţionarea promptă în cazul agravării acesteia;

b) în cazul declanşării situaţiei excepţionale:
-  organizarea realizării planurilor de asigurare medicală a populaţiei în situaţi excepţionale (asistenţa medicală, evacuarea medicală, măsurile sanitaro-igienice şi antiepidemice, asigurarea cu materiale medico-sanitare, etc.);

-  direcţionarea în zona dezastrului a subdiviziunilor şi formaţiunilor medico-sanitare, organizarea şi acordarea asistenţei medicale urgente populaţiei, care a suferit în urma impactului situaţiei excepţionale;

-  dirijarea continuă şi operativă cu subdiviziunile, formaţiunile şi instituţiile medico-sanitare implicate în acordarea asistenţei medicale lezaţilor;

- coordonarea  evacuării lezaţilor din zona situaţiei excepţionale în instituţiile medico-sanitare;

-   monitorizarea şi evidenţa măsurilor îndeplinite;

- acumularea informaţiei din focarele de pierderi sanitare, analiza ei şi evaluarea eficacităţii activităţilor efectuate, elaborarea şi organizarea realizării măsurilor concrete îndreptate spre ameliorarea cît mai grabnică a situaţiei;

3. Organizarea cercetării medicale
Cercetarea medicală se efectuiază de către echipele sanitare, echipele de asistenţă medicală urgentă sau echipele speciale de cercetare medicală în scopul:
· determinării caracterului, proporţiilor, pericolului  şi eventualei dezvoltări a situaţiei excepţionale; 

· aprecierii situaţiei medico-sanitare în focarele de distrugere şi zonele calamităţilor;
· depistării, în comun acord cu formaţiunile de salvare-deblocare, a locurilor 
unde se află persoanele care au suferit în urma acţiunii factorilor situaţiei 

excepţionale, estimarea numărului şi stării acestora;

· aprecierii volumului de lucru, forţelor şi mijloacelor necesare pentru acordarea asistenţei medicale;

· determinarea punctelor de concentrare a sinistraţilor şi căilor de evacuare a acestora în instituţiile medicale.
În cazurile poluării chimice, radiologice sau bacteriologice cercetarea medicală

se efectuiază de către subdiviziunile Reţelei  naţionale de observare şi control de laborator asupra contaminării (poluării) mediului înconjurător cu substanţe radioactive, otrăvitoare, puternic toxice şi agenţi biologici, cu respectarea regulilor respective de protecţie a personalului.
4. Organizarea asistenţei medicale şi evacuării lezaţilor 
În focarul cauzat de situaţia excepţională  primul ajutor medical lezaţilor se 

acordă în formă de auto-ajutor sau ajutor reciproc, precum şi de către efectivul echipelor de salvare, echipelor sanitare, personalul instituţiilor medico-sanitare din zona focarului care şi-au păstrat capacitatea de a lucra. La necesitate (focar de contaminare chimică sau radioactivă) se  întreprind măsuri speciale de protejare (îmbrăcarea măştii antigaz, înlăturarea şi neutralizarea substanţelor chimice de pe piele şi mucoase, introducerea antidoturilor etc.). Concomitent se organizează evacuarea lezaţilor în afara zonei focarului şi concentrarea acestora în locuri maximal protejate de pericol şi accesibile pentru transportul sanitar (puncte de concentrare a lezaţilor). 

În punctele de concentrare a lezaţilor asistenţa medicală de urgenţă se acordă de către echipele serviciului AMU, echipele de asistenţă premedicală şi medicală şi, după caz, echipele de asistenţă medicală specializată, care efectuiază triajul medical,  înregistrarea primară, acordarea asistenţei medicale, orientate în primul rînd spre menţinerea funcţiilor vitale ale organismului, şi pregătirea lezaţilor către evacuare. 

În cazul unor situaţii excepţionale cu un număr considerabil de lezaţi în apro pierea nemijlocită de focar pot fi desfăşurate detaşamente medicale, care vor acorda asistenţa medicală de urgenţă cu elemente de ajutor medical calificat, sau, după caz, vor fi folosite pentru acordarea asistenţei medicale şi concentrarea în ele a lezaţilor cu leziuni uşoare, care nu necesită evacuare în primul rînd.

Evacuarea din focarele situaţiei excepţionale şi din punctele de concentrare a lezaţilor se efectuiază în instituţiile medico-sanitare de tip staţionar din apropiere atît cu transportul sanitar, cît şi cu transportul de altă destinaţie (automobile, microbuse, autobuse, autocamioane etc.). Transportul sanitar se foloseşte în primul rînd pentru evacuarea persoanelor cu leziuni grave. În dependenţă de situaţie evacuarea poate fi efectuată într-o singură instituţie medico-sanitară sau concomi- tent în cîteva instituţii.

Instituţiile  medico-sanitare antrenate în acordarea asistenţei medicale în situaţii excepţionale organizează primirea lezaţilor, triajul medical al acestora, acordarea asistenţei medicale calificate, spitalizarea, stabilizarea, pregătirea pentru evacuare şi evacuarea lezaţilor care necesită tratament în instituţiile  medico-sanitare specializate. În caz de necesitate instituţiile  medico-sanitare antrenate în acordarea asistenţei medicale în situaţii excepţionale se întăresc cu echipe medicale specializate formate de către instituţiile medicale republicane respective.
5. Organizarea măsurilor sanitaro-igienice şi antiepidemice.
Măsurile sanitaro-igienice şi antiepidemice constituie o parte importantă a asistenţei medicale, acordate populaţiei în situaţii excepţionale, iar în cazul lichidării consecinţelor situaţiilor excepţionale, cauzate de erupţii sau epidemii de maladii infecţioase, importanţa  măsurile sanitaro-igienice şi antiepidemice devine primordială.
Măsurile sanitaro-igienice şi antiepidemice se organizează şi se petrec de către serviciul sanitaro-epidemiologic de stat în comun acord cu organele administraţiei publice locale şi centrale, cu alte componente ale sistemului ocrotirii sănătăţii. Toate centrele de medicină preventivă din subordinea Ministerului Sănătăţii întră în componenţa Reţelei  naţionale de observare şi control de laborator asupra contaminării (poluării) mediului înconjurător cu substanţe radioactive, otrăvitoare, puternic toxice şi agenţi biologici. 
În cazul declanşării situaţiilor excepţionale se organizează şi se efectuiază următoarele măsuri sanitaro-igienice şi antiepidemice de bază:
- cercetarea epidemiologică (parte componentă a cercetării medicale) în zona dezastrului, cu utilizarea metodelor instrumentale şi de laborator, în scopul depistării şi determinării agenţilor biologici, substanţelor toxice sau radioactive, care au provocat sau pot provoca contaminarea populaţiei şi a teritoriului;
- supravegherea sanitară sporită a obiectivelor de importanţă majoră (atît cele afectate de factorii situaţiei excepţionale în zona dezastrului, cît şi cele, care continuă să funcţioneze în afara focarului):sursele şi sistemele de asigurare cu apă, sistemele de canalizare, instituţiile de alimentare publică şi comerţ, instituţiile preşcolare şi şcolare, instituţiile medico-sanitare publice, locurile de concentrare a sinistraţilor, etc.;
- măsuri orientate spre depistarea, localizarea şi lichidarea focarelor de maladii infecţioase (observaţie medicală, investigaţii de laborator, izolare, carantină, vaccinări, tratament profilactic, dezinfecţie, dezinsecţie, deratizare, etc);
- controlul permanent a mediului ambiant (aerul, apa, solul, etc.) în zona focarului situaţiei excepţionale;
- informarea populaţiei privind pericolele infectării/contaminării, măsurile profilactice şi de precauţie, care urmează a fi îndeplinite.

6. Finanţarea şi asigurarea tehnico-materială 
Finanţarea măsurilor asistenţei medicale acordate populaţiei în situaţii 
excepţionale se  efectuează  din  contul  bugetului  centralizat al Ministerului Sănătăţii, bugetelor instituţiilor medico-sanitare publice, bugetelor administraţiei publice  locale,  iar  în  caz  de  situaţii  excepţionale  şi  din fondul de rezervă al 

Guvernului Republicii Moldova.


Necesitatea în medicamente, materiale medico-sanitare şi sanitar-gospodă -

reşti pentru  activate în situaţii excepţionale se determină de conducătorii institu-

ţiilor medico-sanitare publice, reieşind din pericolele caracteristice pentru zona de deservire a instituţiei; eventualele pierderi sanitare şi schemele standardizate de acordare a asistenţei medicale de urgenţă populaţiei în situaţii excepţionale; numărul, profilul şi tabelele de înzestrare ale formaţiunilor medico-sanitare, care urmează a fi create, precum şi de Normele de calcul a necesităţilor de medicamente şi consumabile parafarmaceutice pentru acordarea ajutorului medical în caz de situaţii excepţionale, puse în aplicare prin  ordinul Ministrului Sănătăţii nr.201 din 24 mai 2007. 


Pentru asigurarea acordării asistenţei medicale în situaţii excepţionale în instituţiile medico-sanitare publice se creează din contul şi în cadrul stocurilor de uz curent rezerve de  materiale medico-sanitare şi sanitar-gospodăreşti. 

În caz de necesitate mijloacele medico-sanitare şi sanitar-gospodăreşti se distribuie în modul stabilit de legislaţia în vigoare din contul ajutoarelor umanitare, din rezervele de mobilizare şi de stat sau rechiziţionate de la agenţii economici în conformitate cu Legea RM cu privire la rechiziţiile de bunuri şi prestările de servicii în interes public.
7. Conducerea
Dirijarea cu măsurile de asistenţă medicală a populaţiei în situaţii excepţionale de proporţie naţională sau transfrontalieră se efectuiază de către Ministerul Sănătăţii şi Comisia pentru Situaţii Excepţionale a acestuia, Centrul Naţional Ştiinţifico-Practic Medicină de Urgenţă şi Centrul Naţional Ştiinţifico-Practic Medicină Preventivă.

În cazul situaţiilor excepţionale de proporţie teritorială sau locală dirijarea cu 
măsurile de asistenţă medicală a populaţiei se efectuiază după caz de către Direcţia 
Sănătate a CM Chişinău, Direcţia Sănătate şi Protecţie Socială a UTA Gagauzia, Secţia Sănătate a Primăriei mun.Bălţi şi de către medicii-şefi ai spitalelor raionale în comun acord cu medicii-şefi sanitari de stat şi medicii-şefi ai Staţiilor (substaţiilor ) AMU din teritoriu.

În caz de necesitate se creează şi se îndreaptă în zonele situaţiei excepţionale grupe operative, care organizează şi dirijază măsurile asistenţei medicale nemijlocit la faţa locului. 


Locţiitorul Preşedintelui Comisiei pentru


Situaţii Excepţionale a Ministerului Sănătăţii,


Viceministru                                                           Boris GOLOVIN  
