MINISTERUL MHHUCTEPCTBO
SANATATII AL 3IPABOOXPAHEHUA
REPUBLICII MOLDOVA PECITYBJIMKHN MOJITOBA
ORDIN
IIPUKA3
y 027 08 2007 mun. Chisinau Nr. 317

Cu privire la reorganizarea Serviciului Asistenta
Medicala Urgenta a Ministerului Sanatatii pentru
situafii exceptionale in Serviciul Republican
Medicina Calamitatilor

In scopul perfectionarii organizarii asistentei medicale urgente populatiei
republicii in situatii exceptionale,

APROB:

1. Organigrama Serviciului Republican Medicina Calamitatilor (anexa nr.1).

2. Regulamentul Serviciului Republican Medicina Calamitatilor(anexa nr.2).

3. Numarul si profilul formatiunilor medico-sanitare ale Serviciului Republi-
can Medicina Calamitdtilor si institutiile medico-sanitare publice care le creeaza
(anexa nr.3).

4. Componenta, si sarcinile formatiunilor medico-sanitare ale Serviciului Re-
publican Medicina Calamitatilor (anexa nr.4).

5. Regulamentul Centrului Medicina Calamitatilor (anexa nr.5).

ORDON :

1. Directorul IMSP CNSPMU dl Gh.Ciobanu va asigura in modul stabilit
elaborarea §i coordonarea ulterioara cu sefii directiilor respective si specialistii
principali ai Ministerului Sanatatii a urmatoarelor documente:

- Regulamentele subdiviziunilor si formatiunilor Serviciului Republican
Medicina Calamitatilor si a personalului acestora;

- Tabelele de dotare cu echipament, medicamente, consumabile
parafarmaceutice, instrumentariu, aparataj si utilaj medical a formatiunilor medico-
sanitare ale Serviciului Republican Medicina Calamitatilor;

- Programele de instruire a personalului medical implicat in acordarea
asistentel medicale de urgenta populatiei in situatii exceptionale;

- Schemele standardizate de acordare a asistentei medicale de urgenta
populatiei in situatii exceptionale.

2. Conducatorii institutiilor medico-sanitare publice vor asigura:

2.1. Actualizarea planurilor de organizare a asistentei medicale populatiei in
situatii exceptionale Tn conformitate cu exigentele prezentului ordin;



2.2. Crearea formatiunilor medico-sanitare conform anexei nr. 3 la prezentul
ordin s1 mentinerea acestora in stare de pregatire permanentd pentru actiuni in
situatii exceptionale;

2.3. Aplicarea masurilor de stimulare morala si materiala a personalului
implicat in activitdtile formatiunilor medico-sanitare predestinate acordarii
asistentel medicale populatiei in situatii exceptionale;

2.4. Aprecierea necesitatii (reiesind din pericolele si eventualele pierderi
sanitare Tn zona de deservire, numarul si tipul formatiunilor medico-sanitare care
urmeaza a fi pregétite si prevederile ordinului MS nr.201 din 24.05.07), crearea si
mentinerea din contul §i in cadrul stocurilor de uz curent a rezervelor de
medicamente, consumabile parafarmaceutice si materiale sanitar-gospodaresti
necesare pentru actiuni in situatii exceptionale.

2.5. Colaborarea cu organele administratiei publice locale, institutiile si
intreprinderile in cadrul carora sunt create echipe sanitare ale serviciului protectiei
civile, acordarea suportului metodico-practic in instruirea §i pregatirea acestora
pentru actiuni in situatii exceptionale;

3. Se abroga ordinul MS nr.108 din 19.04.05 ,Privind reorganizarea
Serviciului Asistentei Medicale de Urgenta al Ministerului Sanatatii pentru situatii
exceptionale” 1 Regulamentul Centrului Medicina Calamitatilor, aprobat prin
ordinul MS si PS nr.259 din 23.06.06 ,,Cu privire la instituirea Centrului Medicina
Calamitatilor in cadrul IMSP CNSPMU ™.

Controlul asupra indeplinirii prezentului ordin mi-1 asum personal.

Ministru Ion ABABII
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Anexanr. 2
la ordinul MS nr. 317
din,, 02” 08 2007

REGULAMENTUL
Serviciului Republican Medicina Calamitatilor
I. Notiuni generale

Serviciul Republican Medicina Calamitatilor (in continuare Serviciul) reprezinta
un complex de forte si mijloace ale sistemului ocrotirii sanatatii din tara predestinate
organizdrii si acordarii asistentei medicale urgente populatiei in situatii exceptionale,
cauzate de avarii, catastrofe, calamitati naturale, tehnogene si ecologice, boli
contagioase si intoxicatii Tn masa.

Serviciul este parte componenta a sistemului republican de prevenire si lichidare
a consecintelor situatiilor exceptionale si isi desfasoara activitatea sa in conformitate cu
Constitutia Republicii Moldova, Legea cu privire la protectia civila si Legea ocrotirii
sanatatii, hotararile Guvernului, ordinele si dispozitiille Ministerului Sanatatii, prezentul
Regulament, precum si alte acte normative la acest capitol.

I1. Sarcinile Serviciului

Sarcinile de baza ale Serviciului sunt:

- planificarea, organizarea si acordarea asistentei medicale urgente populatiei in
situatii exceptionale;

- dirijarea si coordonarea cu institutiile, subdiviziunile §i formatiunile medico-
sanitare implicate in acordarea asistentei medicale urgente in situatii exceptionale;

- asigurarea unui grad Tnalt de pregatire a organelor de conducere, institutiilor si
formatiunilor medico-sanitare, transportului sanitar, mijloacelor materiale, sistemelor de
ingtiintare 1 comunicare, pentru actiuni promte In cazul declansdrii situatiilor
exceptionale;

- acumularea, generalizarea si analiza informatiei privind protectia popula -
tiei in caz de dezastru, prognozarea eventualelor situatii exceptionale si a consecintelor

medico-sanitare ale acestora;



- stabilirea necesitdtii, planificarea, crearea, mentinerea si reinnoirea permanenta
a rezervelor de medicamente, consumabile parafarmaceutice, aparataj si utilaj medical,
altor mijloace medico-sanitare i sanitar-gospodaresti necesare pentru acordarea
asistentei medicale 1n situatii exceptionale;

- elaborarea s1 implementarea metodelor contemporane de acordare a asistentei
medicale populatiei 1n situatii exceptionale;

- organizarea $i participarea la pregatirea organelor de conducere, institutiilor
medico-sanitare, personalului medical §i populatiei pentru activitate in situatii
exceptionale;

- participarea la elaborarea actelor normative privind acordarea asistentei
medicale populatiei in situatii exceptionale;

- colaborarea Tn domeniul protectiei civile si medicinii calamitatilor cu structurile
respective ale organelor administratiei publice centrale si locale, precum si cu alte
organisme din tard si de peste hotare;

- monitorizarea, evaluarea §i analiza activitatii Serviciului, cu elaborarea si

implementarea masurilor de eficientizare a activitatii acestuia.

III. Structura Serviciului

Serviciul este constituit din: organe de conducere; institutii, subdiviziuni si
formatiuni medico-sanitare, predestinate acordarii asistentei medicale urgente populatiei
in situatii exceptionale; sistemul de instiintare si comunicare; sistemul de instruire.

Serviciul este subordonat si dirijat de catre Ministerul Sanatatii si Comisia pentru
Situatii Exceptionale a acestuia.

Conducerea propriu zisda a Serviciului este efectuata de catre Centrul Natio- nal
Stiintifico-Practic Medicina de Urgentda (CNSPMU), care, prin intermediul
subdiviziunii sale — Centrul Medicina Calamitatilor (CMC), asigurd dirijarea
organizator-metodicd si activitatea eficientd si coordonatd a tuturor componentelor
Serviciului.

Directorul CNSPMU este concomitent seful Serviciul Republican Medicina
Calamitatilor.

Serviciul este reprezentat la nivel central, zonal, raional si local (anexa 1).



La nivelul central Serviciul este reprezentat de conducerea CNSPMU, structurile

functionale ale acestuia (Centrul Medicina Calamitatilor, serviciul prespitalicesc de
asistenta medicald urgentd dislocat in mun.Chisinau (cu 5 substatii AMU), serviciul
republican ,,AVIASAN”, serviciul spitalicesc cu sectiile clinice, sectia operativa cu
dispeceratul central, centrul de instruire in domeniul medicinii de urgentd) si de
formatiunile medico-sanitare (echipe, detasamente), care se creeazd de catre institutiile
medico-sanitare publice republicane §i ale mun.Chisindu cu scopul acordarii asistentei
medicale populatiei in situatii exceptionale.

in problemele ce tin de acordarea asistentei medicale populatiei in situatii
exceptionale CNSPMU colaboreaza cu Departamentul Situatii Exceptionale al MAI,
Agentia Rezerve Materiale, Achizitii Publice si Ajutoare Materiale, Primaria
mun.Chisindu, serviciile medicale departamentale, Centrul National Stiintifico-Practic
Medicinda Preventiva, Centrul National de Transfuzie a Singelui, Agentia
Medicamentului, USMF ,N.Testemitanu”, institutille medico-sanitare publice
republicane si municipale etc.

La nivelul zonal Serviciul este reprezentat de Statiile Zonale de Asistenta

Medicala Urgenta (Centru, Nord, Sud si UTA Gagduzia), care dirijeaza si manevreaza
cu echipele AMU din cadrul Substatiilor AMU, amplasate in raioanele republicii,
organizeaza si asigurd, de comun acord cu conducerea structurilor teritoriale ale
sistemului ocrotirii sdnatdtii, acordarea asistentei medicale urgente populatiei in cazul
declansarii situatiilor exceptionale.

In activitatile serviciului medicina calamitatilor sunt nemijlocit implicate
urmatoare structuri ale Statiilor Zonale AMU: sectia operativa, echipele AMU, centrul
zonal de instruire in domeniul medicinii urgente.

Medicul-sef al Statiei Zonale Asistentda Medicalda Urgenta este concomitent seful
Serviciul Medicina Calamitatilor in zona de deservire.

in problemele ce tin de acordarea asistentei medicale populatiei in situatii
exceptionale Statiile Zonale AMU colaboreaza cu administratia publica locala, directiile
raionale pentru situatii exceptionale, spitalele raionale, centrele medicind preventiva,
centrele si oficiile medicilor de familie, alte organizatii si institutii amplasate Tn zona de

deservire a Statiei.



La nivelul raional Serviciul este reprezentat de Substatia AMU; formatiunile

(echipele) medico-sanitare, care se creeaza de catre institutiille medico-sanitare publice
din raion in scopul acordarii asistentei medicale populatiei in cazul declansarii situatiilor
exceptionale; echipele sanitare din institutii, Intreprinderi §i de pe linga primariile
locale.

Responsabil pentru organizarea §i acordarea asistentei medicale urgente
populatiei Tn cazul declansarii situatiilor exceptionale este medicul-sef al Spitalului
Raional si medicul-sef al Statiei Zonale de Asistentda Medicala Urgenta in zona de
deservire a careia se afla raionul respectiv.

La nivelul local Serviciul este reprezentat de subdiviziunile locale ale sistemului

ocrotirii sanatatii (punctele AMU, centrele de sanatate, centrele si oficiile medicilor de
familie) si echipele sanitare din institutii, intreprinderi si de pe linga primariile locale.

Sistemul de instiintare si comunicare al Serviciului se efectuiaza prin retelele de
legatura si serviciile de dispecerat ale Serviciului Asistentd Medicala de Urgenta, prin
intermediul carora este asiguratd transmiterea informatiei privind pericolul sau
declansarea situatiilor exceptionale, se efectuiaza dirijarea si coordonarea actiunilor de
acordare a asistentei medicale populatiei.

Sistemul de instruire al Serviciului este reprezentat de centrele (republican si
zonale) de instruire in domeniul medicinii de urgentd si cursurile specializate ale
catedrelor USMF , N.Testemitanu” (Urgentd Medicald, Medicina Militara si Extremala,
Traumatologie, Ortopedie si Chirurgie de Campanie) in care are loc instruirea
personalului medical antrenat in acordarea asistentei medicale populatiei in situatii
exceptionale.

IV. Organizarea activitatii Serviciului

In dependenti de situatie Serviciul activeaza in trei regimuri:

- activitatea cotidiana;

- pericol de declansare a situatiei exceptionale;

- situatie exceptionala.

In dependenta de regimul de activitate Serviciul realizeaza urmitoarele
masuri:

In regimul ,,Activitate cotidiana’’:




- planificarea organizdrii asistentei medicale urgente populatiei in situatii
exceptionale;

- estimarea volumului de forte si mijloace necesare pentru activitatea Serviciului
si planificarea utilizarii acestora in diferite situatii;

- acumularea, generalizarea si analiza informatiei privind pericolele declansarii
situatiilor exceptionale, elaborarea masurilor de prevenire, reducerea impactului si
lichidarea consecintelor medicale ale acestora;

- mentinerea in grad inalt de pregatire pentru actiuni prompte in cazul declansarii
situatiilor exceptionale a organelor de conducere, institutiilor medico-sanitare,
transportului sanitar, mijloacelor materiale, sistemelor de instiintare si comunicare ;

- crearea formatiunilor medico-sanitare (echipe, detasamente) predestinate
acordarii asistentei medicale populatiei in situatii exceptionale, instruirea personalului
acestora si dotarea lor cu materiale medico-sanitare si echipament necesar;

- organizarea si coordonarea procesului de pregatire a organelor de conducere,
institutiillor medico-sanitare si personalului medical pentru activate in situatii
exceptionale;

- organizarea instruirii efectivului formatiunilor de salvatori §i pompieri privind
acordarea primului ajutor medical;

- participarea la instruirea populatiei privind regulile de securitate, acordarea
primului ajutor medical, masurile de protectie si de comportament in situatii
exceptionale;

- estimarea necesitatilor, crearea si mentinerea rezervelor de materiale medico-
sanitare pentru acordarea asistentei medicale 1n situatii exceptionale si lichidarea
consecintelor medicale ale acestora;

- conlucrarea si asigurarea interoperabilitdtii intre componentele Serviciului, intre
Serviciu si alte structuri responsabile de reactie rapida la declansarea situatiilor
exceptionale (serviciul de pompieri si salvatori, serviciul sanitar-epidemiologic, politia,
serviciile comunale, medicina departamentala etc.);

- colaborarea internationald si studierea experientei altor tari in domeniul
medicinii calamitatilor.

In regimul ,,Pericol de declansare a situatiei exceptionale’:




- informarea organelor de conducere, institutiilor si formatiunilor medico-
sanitare privind pericolul de declansare a situatiei exceptionale;

- concretizarea actiunilor prevazute in planurile de asigurare medicala a
populatiei in situatii exceptionale;

- aducerea in stare de pregatire deplind a institutiilor si formatiunilor medico-
sanitare, predestinate acordarii asistentei medicale urgente populatiei in situatii
exceptionale;

- acumularea din toate sursele disponibile, generalizarea si analiza informatiei
privind gradul pericolului eventualei situatii exceptionale, prognozarea evoludrii
evenimentelor si a posibilelor consecinte medico-sanitare;

- elaborarea si prezentarea conducerii ierarhic superioare a propunerilor concrete
ce tin de prevenirea / diminuarea posibilelor consecinte medico-sanitare ale eventualei
situatiei exceptionale;

- concretizarea planurilor de interactiune si conlucrare cu organele de conducere,
institutiile si serviciile implicate in prevenirea, diminuarea impactului i lichidarea
situatiilor exceptionale (serviciul sanitar-epidemiologic, serviciul de pompieri si
salvatori, serviciile comunale si tehnico-ingineresti etc.);

- monitorizarea permanenta a evoluadrii situatii si reactionarea prompta in cazul
agravarii acesteia;

- evidenta masurilor indeplinite si informarea permanentd a conducerii
Ministerului Sanatatii.

In regimul ,.Situatie exceptionala”:

- instiintarea organelor de conducere, institutiilor i formatiunilor medico-
sanitare privind declansarea situatiei exceptionale;

- directionarea in zona dezastrului a subdiviziunilor i formatiunilor medico-
sanitare, organizarea si acordarea asistentel medicale urgente populatiei, care a suferit in
urma impactului situatiei exceptionale;

- dirijjarea continua §i operativa cu subdiviziunile, formatiunile si institutiile
medico-sanitare implicate Tn acordarea asistentei medicale lezatilor;
- coordonarea evacuarii lezatilor din zona situatiei exceptionale in institutiile

medico-sanitare;
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- acordarea asistentei medicale urgente populatiei evacuate din zona situatiei
exceptionale;

- acordarea asistentei medicale efectivului formatiunilor implicate in actiunile de
salvare si lichidare a consecintelor situatiei exceptionale;

- acumularea informatiei din focare, analiza ei si evaluarea eficacitatii activitatilor
efectuate, inaintarea propunerilor orientate spre ameliorarea operativa a situatiei;

- evidenta masurilor realizate si informarea permanenta a conducerii Ministerului
Sanatatii privind evolutia situatiei s1 mersul lucrarilor de lichidare a consecintelor

medicale ale situatiei exceptionale;

V. Formatiunile medico-sanitare ale Serviciului
Intru realizarea cu succes a sarcinilor care 1i revin, Serviciul utilizeaza atit
institutiile §i subdiviziunile medicale din subordonare directa, precum si formatiunile
medico-sanitare, care se creeaza de cdtre institutiile medico-sanitare de toate nivelele,
de alte organizatii si institutii, in scopul acordarii asistentei
medicale populatiei in situatii exceptionale.
Tipurile principalele de formatiuni medico-sanitare sunt urmatoarele:

- echipele sanitare ale sistemului protectiei civile — se creeaza de catre

unitatile economice, intreprinderile, institutiile de invatamint, organele administratiel
publice locale etc. Tn scopul acorddri primului ajutor medical lezatilor in focarele
situatiei exceptionale, evacuarea acestora in afara zonei focarului si concentrarea lor in
locuri maximal protejate de pericol si accesibile pentru transportul sanitar (puncte de
concentrare a lezatilor)

- echipele de asistenta premedicala s1t medicala — se creeaza de catre

spitalele raionale si municipale, centrele de sandtate, centrele si oficiille medicilor de
familie, institutiile medico-sanitare departamentale etc. in scopul acordarii, de comun
acord cu echipele medicale ale serviciulut AMU, a asistentei premedicale si medicale de
urgentd in zona situatiei exceptionale (ca reguld la hotarele focarului §i in locurile de
concentrare a lezatilor evacuati din focar).

- echipele de asistentd medicald specializata - se creeaza de catre institutii -
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le medico-sanitare publice specializate sau de larg profil (ca regula republicane si
municipale) in scopul fortificarii capacititii institutiillor medico-sanitare implicate 1n
acordarea asistentei medicale populatiei in situatii exceptionale prin organizarea si
acordarea asistentei medicale specializate. Echipele de asistentd medicald specializata
pot fi de urmatoarele profiluri: traumatologic, combustiologic, neurochirurgical,
chirurgical, radio-terapeutic, pediatric, infectioas, psihoterapeutic, toxicologic si
obstetrico-genicologic.

- detasamente medicale - se creeaza 1n baza institutiilor medico-sanitare

publice de larg profil (republicane si municipale) in scopul acordarii asistentei medicale
de urgenta cu elemente de ajutor medical calificat si specializat in cazul unor situatii
exceptionale cu un numar considerabil de lezati.

Numarul echipelor sanitare se stabileste in baza deciziilor administratiei publice
locale, coordonate cu organele protectiei civile si ale sistemului ocrotirii sanatatii.
Numarul, profilul si institutiile medico-sanitare publice, care le creeaza si le mentin, a
celorlalte formatiuni medico-sanitare se stabileste de Ministrul
Sanatatii.

Responsabilitatea pentru pregatirea formatiunilor medico-sanitare pentru actiuni
conform destinatiei o poarti conducatorul institutiei care le formeazi. In cazul
pericolului sau declansarii situatiei exceptionale formatiunile medico-sanitare trec, In
baza deciziei Ministrului Sanatdtii sau a comisiilor pentru situatii exceptionale
respective, in subordinea organului de conducere responsabil pentru organizarea
asistentei medicale populatiei in zona situatiei exceptionale. Formatiunile medico —
sanitare activeaza in zona dezastrului pind la finalizarea lucrarilor de salvare,
tratamentul si1 reabilitarea ulterioara a lezatilor urmind a fi efectuata de catre institutiile
medico-sanitare, in care acestea au fost evacuati.

Inzestrarea formatiunilor Serviciului cu echipament, inclusiv de protectie,
medicamente, materiale medico-sanitare si transport sanitar se efectueaza de catre
institutiile in baza cdrora sunt create in conformitate cu Tabelele de dotare, aprobate de
Ministerul Sanatatii.

Instruirea personalului formatiunilor se organizeaza de cdtre conducdtorii

institutiilor care le formeaza, conform programelor aprobate de Ministerul Sanatatii,
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precum si in cadrul antrenamentelor, competitiilor, exercitiilor de cimp, aplicatiilor
tactice etc.

In scopul ridicarii eficacitatii formatiunilor medico-sanitare conducatorii
institutiilor care le creeazda urmeaza sa prevada masuri de stimulare morala §i materiala

a personalului implicat 1n activitdtile respective.

VI. Organizarea asistentei medicale de urgenta in situatii exceptionale

Asistenta medicald urgentd 1n situatii exceptionale prezinta un complex de
masuri curativ-profilactice si de evacuare intreprinse in cadrul lichidarii consecintelor
situatiilor exceptionale in scopul salvarii vietii lezatilor, prevenirii eventualelor
complicatii si restabilirii cit mai curind posibil a sdnatatii acestora.

Asistenta medicala urgenta in situatii exceptionale de regula se divizeaza in doua
etape: prespitaliceasca si spitaliceasca. Totodata, este necesar de tinut cont de faptul, ca
divizarea asistentei medicale este 0 masurd impusa de situatie si numarul de lezati si de
intreprins toate masurile posibile pentru limitarea la maxim a duratei perioadei de la
acordarea asistentei medicale in focar pind la evacuarea persoanei lezate in institutia
curativda in care va fi acordat in volum deplin intregul complex de masuri curativ-
profilactice.

Prima etapd reprezinta asistenta medicala urgenta acordata in focarul de dezastru
sau la hotarele lui.

In focarul cauzat de situatia exceptionald primul ajutor medical lezatilor se
acorda in forma de auto-ajutor sau ajutor reciproc, precum si de catre efectivul echipelor
de salvare, echipelor sanitare, personalul institutiilor medico-sanitare din zona focarului
care si-au pastrat capacitatea de a lucra. La necesitate (focar de contaminare chimica sau
radioactivd) se intreprind masuri speciale de protejare (imbracarea mastii antigaz,
inlaturarea si neutralizarea substantelor chimice de pe piele si mucoase, introducerea
antidoturilor etc.). Concomitent se organizeaza evacuarea lezatilor in afara zonei
focarului si concentrarea acestora in locuri maximal protejate de pericol si accesibile

pentru transportul sanitar (puncte de concentrare a lezatilor).
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In punctele de concentrare a lezatilor asistenta medicald de urgenta se acordi de
catre echipele serviciului AMU, echipele de asistenta premedicala si medicala si, dupa
caz, echipele de asistentda medicala specializata, care efectuiaza triajul medical,
inregistrarea primard, acordarea asistentei medicale, orientate in primul rind spre
mentinerea functiilor vitale ale organismului, §i pregatirea lezatilor catre evacuare.

In cazul unor situatii exceptionale cu un numar considerabil de lezati in
apropierea nemijlocitd de focar pot fi desfasurate detasamente medicale, care vor acorda
asistenta medicala de urgenta cu elemente de ajutor medical calificat, sau, dupa caz, pot
fi folosite pentru acordarea asistentei medicale si concentrarea in ele a lezatilor cu
leziuni usoare, care nu necesita evacuare in primul rind.

Evacuarea din focarele situatiei exceptionale si din punctele de concentrare a
lezatilor se efectuiaza in institutiile medico-sanitare de tip stationar din apropiere atit cu
transportul sanitar, cit si cu transportul de alta destinatie (automobile, microbuse,
autobuse, autocamioane etc.). Transportul sanitar se foloseste Tn primul rind pentru
evacuarea persoanelor cu leziuni grave. In dependenti de situatie evacuarea poate fi
efectuatd intr-o singura institutie medico-sanitarda sau concomi- tent in citeva institutii.

Etapa a doua reprezintd asistenta medicald acordata in institutiile medico -sanitare

(raionale, municipale si republicane) de tip stationar din apropierea zonei situatiei
exceptionale. Aceste institutii efectuiaza primirea lezatilor, triajul medical, acordarea
asistentei medicale calificate, spitalizarea, stabilizarea, pregatirea pentru evacuare si
evacuarea lezatilor care necesita tratament in institutiile medico-sanitare specializate. In
caz de necesitate, institutiille medico-sanitare antrenate in acordarea asistentei medicale

in situatii exceptionale se fortifica cu echipe de asistenta medicala specializata.

VII. Planificarea si dirijarea cu activitatea Serviciului
Dirijarea activitatii Serviciului la nivel republican se efectuiaza de catre
Ministerul Sanatatii, Comisia pentru Situatii Exceptionale a acestuia si de catre seful
Serviciului, la nivel zonal — de catre medicul-sef al Statiei Zonale Asistenta Medicala de
Urgenta, la nivel raional si local — in perioada activitatii cotidiene de catre medicul-sef
al Statiei Zonale Asistentd Medicald de Urgenta in zona de responsabilitate a careia se

afla raionul (localitatea) respectiva, in perioada situatiei exceptionale — de catre
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medicul-sef al Spitalului raional (in calitatea sa de sef al serviciului medical al protectiel
civile a raionului) de comun acord cu medicul-sef al Statiei Zonale Asistenta Medicala
de Urgenta.

In organizarea acordarii asistentei medicale urgente populatiei in situatii
exceptionale Serviciul se conduce de ,,Planul asistentei medicale populatiei in situatii
exceptionale”, aprobat de catre Ministrul Sanatatii — Presedintele Comisiei pentru
Situatii Exceptionale a Ministerului Sanatatii si planurile asistentei medicale in situatii
exceptionale a raionului (municipiului) aprobate in modul stabilit.

Activitatea cotidiand a Serviciului se planifica de Centrul Medicina Calami-
tatilor s1 medicii-sefi ai Statiilor Zonale AMU.

VIII. Finantarea si asigurarea tehnico-materiala a Serviciului

Finantarea Serviciului se efectueazd din contul surselor centralizate ale
Ministerului  Sanatatii, bugetelor institutiillor medico-sanitare publice, bugetelor
administratiei publice locale, iar Tn caz de situatii exceptionale si din fondul de
rezerva al Guvernului Republicii Moldova.

Necesitatea Tn medicamente, materiale medico-sanitare si sanitar-gospoda -
resti pentru activate 1n situatii exceptionale se determind de conducdtorii institutiilor
medico-sanitare publice, reiesind din pericolele caracteristice pentru zona de deservire a
institutiei; eventualele pierderi sanitare i schemele standardizate de acordare a
asistentei medicale de urgentda populatiei in situatii exceptionale; numarul, profilul si
tabelele de inzestrare ale formatiunilor medico-sanitare, care urmeaza a fi create,
precum si de Normele de calcul a necesititilor de medicamente si consumabile
parafarmaceutice pentru acordarea ajutorului medical in caz de situatii exceptionale,
puse in aplicare prin ordinul Ministrului Sanatatii nr.201 din 24 mai 2007.

Pentru asigurarea acorddrii asistentei medicale urgente in situatii exceptionale in
institutiile medico-sanitare publice se creeaza din contul si in cadrul stocurilor de uz
curent rezerve de materiale medico-sanitare §i sanitar-gospodaresti.

In procesul de planificare a asigurarii material-tehnice a lichidarii consecintelor
medicale ale situatiilor exceptionale se tine cont de toate sursele disponibile cum ar fi

existentul si rezervele de materiale medico-sanitare si sanitar-gospoddresti ale
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institutiillor medico-sanitare publice, rezervele statului, existentul la depozitele

producatorilor si importatorilor de medicamente, ajutoarele umanitare etc.
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Anexanr. 3
la ordinul MS nr. 317
din,, 02 08 2007

Numarul si profilul formatiunilor medico-sanitare ale Serviciului Republican Medicina Calamitatilor si institutiile
medico-sanitare publice care le creeaza

Nr. de Profilul formatiunilor
Institutiile Medico-Sanitare Publice paturi Nota
responsabile pentru crearea si mentinerea Echipe de Echipe de Echipe de asistenta Detasament
formatiunilor asistenta asistenta medicala specializata medical
premedicala medicala
2 3 4 5 6 7 8

Instititiile medico-sanitare publice
republicane
IMSP CNSPMU 589 - - Tr.- 1; Ch.-1; NCh.-1; 1

Tox. - 1
IMSP Spitalul Clinic Republican 740 - - Ch.-3;RT - 1; 1
IMSP Spit.Clinic Traumat. si Ortopedie 240 - - Tr.- 2; Com. - 2 -
IMSP Spitalul Clinic al MS 223 - 2 RT-1 -
IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase 300 - - BI-3 -
,,Joma Ciorba”
IMSP Centrul Stiintifico-Practic de 175 - - NCh. -2 -
Neurologie si Neurochirurugie
IMSP Institutul de Cercetari Stiintifice n 1005 - - Ped. - 3; OG -2; Tr.-1; -
domeniul Ocrotirii Sandtatii Mamei si Tox. - 1




Copilului

1 2 3 5 6
8 | IMSP Spitalul Clinic Republican pentru 255 - Ped. —2; Com. - 1
Copii ,,Em.Cotaga”
9 | Institutul Oncologic 1005 - RT-1
10 | IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie 1250 - Ps.-3
11 | IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti 770 - Ps. -2
12 | IMSP Spitalul de Psihiatrie nr.2 Orhei 200 Ps. -1
13 | IMSP Dispensarul Republican de 300 - Ps. -1
Narcologie
14 | Universitatea de Stat de Medicina si - - Tr.- 1; Ch.-1; NCh.-1;
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” RT - 1; Ped.- 1; OG -1;
Ps.-1; BI - 1; Tox. - 1
Instititiile medico-sanitare publice
ale mun. Chisinau
IMSP AMT Botanica - 4 -
IMSP AMT Buiucani - 4 -
IMSP AMT Ciocana - 4 -
IMSP AMT Riscani - 4 -
IMSP AMT Centru - 4 -
IMSP Spitalul Clinic Municipal nr.1 530 - Ch.- 2;
IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sf. Arh. 260 - Ch.- 1;
Mihail”
IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfinta 550 - Ch.- 2; Tox. - 1
Treime”
IMSP Spitalul Clinic Municipal nr. 4 120 1 -
IMSP Spitalul Clinic Municipal pentru copii | 120 - Ped.- 1
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nr. 1

IMSP Spitalul Clinic Municipal pentru copii | 310 - - Ped.- 2; Tr.-1

, V. Ignatenco”

IMSP Spitalul Clinic Municipal Boli 120 - - BI-1

Contagioase pentru copii

IMSP Maternitatea Municipald nr. 2 70 - - 0G -1

Instititiile medico-sanitare publice

ale mun. Balti

IMSP Spitalul Municipal Balti 1105 - - Tr.- 1; Ch.-1; NCh.-1;
Ped.- 1; OG -1; BI - 1

IMSP CMF mun.Balti - - 4 -

Instititiile medico-sanitare publice

raionale

IMSP SR Anenii Noi 188 2 3 -

- CMF Anenii Noi - 16 13 -

IMSP SR Basarabeasca 107 2 2 -

- CMF Basarabeasca - 3 4 -

IMSP SR Briceni 210 2 3 -

- CMF Briceni - 18 12 -

IMSP SR Cahul 486 2 2 Tr.- 1; Ch.-1; BI - 1

- CMF Cahul - 23 12 -

IMSP SR Cantemir 220 2 3 -

- CMF Cantemir - 22 6 -

IMSP SR Calarasi 200 2 3 -

- CMF Cilarasi - 24 11 -

IMSP SR Causeni 292 2 3 -

- CMF Causeni - 11 15 -

IMSP SR Cimislia 250 2 3 -

- CMF Cimiglia - 14 8 -

IMSP SR Criuleni 188 2 3 -
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- CMF Criuleni - 18 10 -
IMSP SR Donduseni 135 2 3 -
- CMF Donduseni - 10 10 -
IMSP SR Drochia 350 2 2 Tr.-1; Ch.-1; BI - 1
- CMF Drochia - 14 14 -
IMSP SR Dubasari - 1 1 -
- CMF Dubasari - 2 8 -
IMSP SR Edinet 435 2 2 Tr.- 1; Ch.-1; BI- 1
- CMF Edinet - 21 14 -
IMSP SR Falesti 280 2 3 -
- CMF Filesti - 29 8 -
IMSP SR Floresti 395 2 2 Tr.-1; Ch.-1; BI - 1
- CMF Floresti - 28 14 -
IMSP SR Glodeni 250 2 3 -
- CMF Glodeni - 11 10 -
IMSP SR Hincesti 540 2 2 Tr.- 1; Ch.-1; BI - 1
- CMF Hincesti - 23 15 -
IMSP SR Ialoveni 132 3 -
- CMF Ialoveni - 6 16 -
IMSP SR Leova 190 2 3 -
- CMF Leova - 16 7 -
IMSP SR Nisporeni 200 2 3 -
- CMF Nisporeni - 13 10 -
IMSP SR Ocnita 205 2 3 -
- CMF Ocnita - 18 9 -
IMSP SR Orhei 510 2 2 Tr.- 1; Ch.-1; BI - 1
- CMF Orhei - 30 18 -
IMSP SR Rezina 150 2 3 -
- CMF Rezina - 15 7 -
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IMSP SR Riscani 270 2 3 -

- CMF Riscani - 17 10 -

IMSP SR Singerei 280 2 3 -

- CMF Singerei - 17 10 -

IMSP SR Soroca 360 2 2 Tr.- 1; Ch.-1; BI - 1
- CMF Soroca - 28 14 -

IMSP SR Straseni 192 2 3 -

- CMF Straseni - 15 13 -

IMSP SR Soldanesti 135 2 3 -

- CMF Soldanesti - 13 9 -

IMSP SR Stefan Voda 220 2 3 -

- CMF Stefan Voda - 10 12 -

IMSP SR Taraclia 115 2 3 -

- CMF Taraclia - 8 6 -

IMSP SR Telenesti 180 2 3 -

- CMF Telenesti - 24 10 -

IMSP SR Ungheni 445 2 2 Tr.-1; Ch.-1; BI - 1
- CMF ngheni - 24 16 -

IMSP SR Comrat 310 2 3 Tr.- 1

- CMF Comrat - 5 8 -

IMSP SR Ciadir-Lunga 257 2 3 Ch.-1

- CMF Ciadir-Lunga - 3 6 -

IMSP SR Vulcanesti 100 2 2 -

- CMF Vulcanesti - 2 3 -

620 488 Tr.- 16 ; Ch.- 21; BI -
TOTAL 14; NCh.- 5; RT - 4;

Ped. - 10; OG - 5; Ps.
- 8; Com. - 3; Tox. -4
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Nota:

Tr. - echipa de asistenta medicala specializata de profil traumatologic
Com. - echipd de asistentd medicala specializatd de profil combustiologic
NCh. - echipa de asistentd medicala specializatd de profil neurochirurgical
Ch. - echipa de asistentd medicala specializata de profil chirurgical

RT. - echipa de asistenta medicala specializata de profil radio-terapeutic
Ped. - echipa de asistenta medicala specializata de profil pediatric

BI - echipa de asistentd medicala specializata de profil boli infectioase
PsT. - echipa de asistentd medicald specializata de profil psihoterapeutic
OG - echipa de asistenta medicala specializata de profil obstetrico-genicologic
Tox. - echipa de asistentd medicald specializata de profil toxicologic
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Anexanr. 4
la ordinul MS nr. 317
din ,,02” 08 2007

Componenta si sarcinile formatiunilor medico-sanitare ale Serviciului
Republican Medicina Calamitatilor

Echipele de asistenta premedicala

Sarcina:

Acordarea, in comun acord cu echipele medicale ale serviciului AMU, a asistentei
premedicale in zona situatiei exceptionale (ca regula la hotarele focarului si in
locurile de concentrare a lezatilor evacuati din focar).

Componenta:

Felceri (asistente medicale) — 2

Brancardieri (din numarul personalului auxiliar) - 2

Conducitor auto-sanitar (dupa posibilitate) — 1

Echipele de asistenta medicala

Sarcina:

Acordarea, in comun acord cu echipele medicale ale serviciului AMU, a asistentei
medicale de urgenta in zona situatiei exceptionale (ca regula la hotarele focarului si
in locurile de concentrare a lezatilor evacuati din focar).

Componenta:

Sef echipa - medic de profil general (de familie) — 1
Felceri (asistente medicale) — 3

Conducator auto-sanitar — 1

Echipele de asistenta medicala specializata

Sarcina:
Fortificarea capacitatii institutitlor medico-sanitare 1mplicate in acordarea

asistentel medicale populatiei in situatii exceptionale prin organizarea si acordarea
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asistentei medicale specializate lezatilor cu evacuarea acestora dupa destinatie.

Componenta 1n functie de profil :

a. Echipa de asistenta medicala specializata de profil traumatologic
Sef echipa - medic-traumatolog - 1

Medic - traumatolog - 1

Medici — anesteziologi - reumatologi - 2

Asistentd-medicala (de operatii) — 1

Asistenta-medicala (anestezista) — 1

Asistente-medicale - 2

b. Echipa de asistenta medicala specializata de profil combustiologic
Sef echipa - medic - combustiolog - 1

Medic - combustiolog - 1

Medici — anesteziologi - reumatologi - 2

Asistenta-medicala (de operatii) — 1

Asistenta-medicala(anestezistd) — 1

Asistente-medicale - 2

c. Echipa de asistenta medicala specializata de profil neurochirurgical
Sef echipa - medic- neirochirurg - 1

Medic- neirochirurg - 1

Medici — anesteziologi - reumatologi — 2

Medic - neuropatolog - 1

Asistentd-medicala (de operatii) — 1

Asistenta-medicala(anestezistd) — 1

Asistente-medicale - 2

d. Echipa de asistenta medicala de profil chirurgical

Sef echipa - medic-chirurg (profil general) - 1

Medic-chirurg (profil general) - 2

Medic — anesteziolog - reumatolog - 1

Asistenta-medicala (de operatii) — 3

Asistenta-medicald(anestezistd) — 2
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e. Echipa de asistenta medicala specializata de profil pediatric

Sef echipa - medic-pediatru -1

Medic - pediatru-chirurg -1

Medic — pediatru - infectionist -1

Asistente-medicale - 3

f. Echipa de asistenta medicala specializata de profil maladii infectioase
Sef echipa — medic - infectionist -1

Medic — infectionist - reanimatolog -1

Asistente-medicale - 2

g. Echipa de asistenta medicala specializata de profil psihoterapeutic
Sef echipa - medic-psihiatru — 1

Medic-psihiatru — 1

Medic — psihiatru (narcolog) — 1

Asistente-medicale - 3

h. Echipa de asistenta medicala specializata de profil obstetrico-genicologic
Sef echipa - medic-ginecolog -1

Medic-obstetrician-ginecolog -1

Medic-anesteziolog - reanimatolog - 1

Asistenta-medicala (de operatii) — 1

Asistenta-medicala (anestezistd) — 1

Moasa - 1

i. Echipa de asistenta medicala specializata de profil toxicologic

Sef echipa — medic — toxicolog — 1

Medic — toxicolog — 1

Medic — anesteziolog - reanimatolog - 1

Asistente-medicale - 3

J- Echipa de asistenta medicala specializata de profil radio-terapeutic
Sef echipa — medic — radiolog - 1

Medic — oncolog - 1

Medic — internist - 1
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Asistente-medicale - 3

Detasament medical

Sarcina:
Acordarea asistentei medicale urgente cu elemente de ajutor medical calificat si

specializat in cazul unor situatii exceptionale cu un numar considerabil de lezati.

Componenta:

Conducerea

Sef detasament - 1

Ajutor sef detasament asigurare material-tehnica - 1
Statistician medical - 1

Sectia primire-triaj

Sef sectie - medic chirurg - 1
Medic-internist — 1
Felcer - 1

Asistente medicale — 2

Sectia chirurgie

Sef sectie - medic chirurg - 1
Medic - chirurg — 3

Medic — anesteziolog - 1

Asistente medicale (de operatii) — 4

Asistente medicale (anesteziste) — 2

Sectia reanimare si terapie intensiva

Sef sectie - medic reanimatolog - 1
Medic — reanimatolog - 1

Asistente medicale (anesteziste) — 4
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Sectia spitalizare temporara

Sef sectie - medic internist - 1
Medic — internist - 1

Asistente medicale —4
Laborator
Sef laborator — medic — laborant - 1

Laborant - 1

Cabinet roentgen

Sef cabinet — medic imagist - 1

Laborant roentgen — 1

Sectia asigurare cu materiale medico-sanitare

Sef sectie — farmacist - 1

Laborant — farmacist - 1

Sectia asigurare material — tehnica

Sef sectie — 1

Conducatori auto — 4
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Anexanr. 5
la ordinul MS nr. 317
din,, 02” 08 2007

Regulamentul Centrului Medicina Calamitatilor
1. Centrul Medicina Calamitatilor (in continuare Centru) este o subdiviziune
a Centrului National Stiintifico-Practic Medicina de Urgenta (CNSPMU),
predestinata pentru:

- asigurarea organizator-metodica a activitdtilor Serviciului Republican
Medicina Calamitatilor (in continuare Serviciu);

- asigurarea dirjjarii operative §i permanente cu mijloacele si fortele
Serviciului;

- organizarea conlucrdrii cu alte organe si institutii implicate in lichidarea
consecintelor situatiilor exceptionale;

- controlul nivelului de pregatire a componentelor Serviciului pentru actiuni n
situatii exceptionale;

- colaborarea cu subdiviziunile respective ale organelor administratiei publice
centrale si locale, agenti economici, institutii de 1invatamint, organizatii
neguvernamentale (inclusiv de peste hotare) pe problemele protectiei civile si
medicinii calamitatilor;

- perfectionarea si dezvoltarea unor forme noi de organizare a asistentei
medicale de urgenta in situatii exceptionale;

- participarea la instruirea si pregatirea personalului medical, efectivului
formatiunilor de salvatori si a populatiei in domeniul medicinii calamitatilor;

- evaluarea §i analiza activitdtii Serviciului, elaborarea §i implementarea
masurilor de eficientizare a acestuia.

2. Centrul este in supunerea nemijlocita a directorului CNSPMU, care
concomitent este si seful Serviciului Republican Medicina Calamitatilor.
3. In activitatea sa Centrul se conduce de legislatia in vigoare, ordinele, di-

rectivele si dispozitiile Ministrului Sanatatii si ale directorului CNSPMU.
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4. In dependenta de situatie Centrul activeaza in trei regimuri:

- activitatea cotidiana;

- pericol de declansare a situatiei exceptionale;

- situatie exceptionala.

5. In dependenti de regimul de activitate Centrul indeplineste urmatoarele
masuri:

In regimul ,Activitate cotidiand’”:

- planificarea si organizarea activitatii curente a Serviciului;

- planificarea organizarii asistentel medicale urgente populatiei in situatii
exceptionale;

- acumularea, generalizarea si analiza informatiei privind eventualele
pericole de declansare a situatiilor exceptionale cu informarea periodicd a sefului
Serviciului si Ministerului Sanatatii;

- elaborarea si implementarea masurilor orientate spre asigurarea acordarii
asistentei medicale urgente populatieu in situatii exceptionale;

- organizarea si coordonarea procesului de instruire a personalului medical,
efectivului formatiunilor de salvatori si pompieri si a populatiei privind acordarea
asistentel medicale 1n situatii exceptionale, participarea la elaborarea programelor
de instruire;

- determinarea volumului de forte si mijloace necesare pentru acordarea
asistentel medicale populatiei in situatii exceptionale si planificarea utilizarii
acestora in diferite situatii;

- controlul nivelului de pregatire a institutiilor medico-sanitare publice

pentru actiuni in situatii exceptionale;

- colaborarea cu subdiviziunile respective ale organelor administratiei
publice centrale si locale, agenti economici, institutii de invatamint, organizatii
neguvernamentale (inclusiv de peste hotare) pe problemele protectiei civile si
medicinii calamitatilor;

In regimul ,,Pericol de declansare a situatiei exceptionale’:

- precizarea si concretizarea actiunilor prevazute in planurile de asistenta
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medicala a populatiei in situatii exceptionale;

- controlul gradului de pregatire a subdiviziunilor si formatiunilor
Serviciului pentru actiuni in situatii de criza;

- acumularea din toate sursele disponibile, generalizarea si analiza
informatiei privind gradul pericolului de declansare a situatiei exceptionale cu
prognozarea evoludrii evenimentelor si a posibilelor consecinte medico-sanitare;

- elaborarea si prezentarea sefului Serviciului si Ministerului Sanatatii
propunerilor orientate spre prevenirea / diminuarea posibilelor consecinte medico-
sanitare ale situatiei exceptionale;

- cooperarea permanentda cu institutiile si serviciile altor ministere si
departamente, cu echipele si formatiunile de pompieri si salvatori, serviciile
comunale si tehnico-ingineresti;

- controlul indeplinirii deciziilor Comisieil Situatii Exceptionale a MS si a
directorului CNSPMU;

In regimul ,.Situatie exceptionala”:

- organizarea realizarii planurilor de asistentd medicala populatiei in situatii
exceptionale;

- asigurarea conducerii neintrerupte si operative cu serviciile, formatiunile si
institutiile medicale implicate in lichidarea consecintelor medicale ale situatiei
exceptionale;

- controlul realizarii deciziilor organelor de conducere ierarhic superioare si
evidenta masurilor indeplinite;

- acumularea informatiei din focare, analiza ei si evaluarea eficacitatii
activitatilor efectuate, Tnaintarea propunerilor indreptate spre ameliorarea cit mai
grabnica a situatiei;

- informarea permanentd a sefului Serviciului si conducerii Ministerului
Sanatatii privind mersul lucrarilor de lichidare a consecintelor medicale ale
situatiei exceptionale.

6. Activitarea Centrului este diriajata de catre seful acestuia, care se numeste si se
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elibereazd din functie de catre Ministrul Sanatatii la propunerea directorului
CNSPMU. Seful Centrului se subordoneaza nemijlocit directorului CNSPMU, lui
i1 este subordonat tot personalul Centrului Medicina Calamitatilor.

Seful Centrului are urmatoarele atributii de serviciu:

- planificarea , organizarea, si dirijarea cu activitatile Centrului;

- elaborarea si prezentarea spre aprobare directorului CNSPMU atributiilor
de serviciu ale colaboratorilor Centrului;

- participarea la planificarea activitatilor CNSPMU si a masurilor asigurarii
medicale a populatiei republicii in situatii exceptionale;

- organizarea acumularii, generalizarea §i analiza informatiei privind
eventualele pericole de declansare a situatiilor exceptionale cu prognozarea
posibililor consecinte medicale si determinarea cailor de solutionare, volumului de
forte s1 mijloace medico-sanitare necesare pentru lichidarea acestora;

- organizarea controlului nivelului de pregatire a institutiilor medico-sanitare
publice pentru actiuni in situatii exceptionale;

- participarea la planificarea si efectuarea instruirii personalului medical in
domeniul medicinii calamitatilor, coordonarea programelor de instruire si
inaintarea propunerilor pentru imbunatatirea acestora;

- elaborarea si prezentarea directorului CNSPMU si conducerii Ministerului
Sanatatii a materialelor analitice si  propunerilor orientate spre majorarea
eficacitatii asistentei medicale de urgenta populatiei in situatii exceptionale, de
prevenire / diminuare a posibilelor consecinte medicale ale calamitatilor naturale,
catastrofelor si avariilor tehnogene;

- participarea la elaborarea documentelor legislative, normative si
instrucniv-metodice care reglementeaza activitdtile de prevenire sau diminuare a
impactului situatiilor exceptionale si de lichidare a consecintelor medicale ale
acestora;

- organizarea colabordrii cu serviciile medicale departamentale si cu
structurile medicale specializate in medicina calamitatilor din tard si de peste

hotare;
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Seful Centru Medicina Calamitatilor este responsabil de:
- 1indeplinirea calitativa, integrald si in termenii stabiliti a sarcinilor puse pe
seama Centrului conform destinatiei acestuia;
- calitatea 1 veridicitatea informatiilor prezentate organelor ierarhic
superioare;
- calitatea proiectelor de documente, elaborate de catre Centru ;

- respectarea strictd a legislatiei muncii, a actelor normative, ordinelor si
dispozitiilor Ministerului Sanatatii si directorului CNSPMU care reglementeaza
activitatea Centrului;

In activitatea de serviciu seful Centrului se bucuri de urmitoarele drepturi :

- sa organizeze si sa efectueze conform planurilor aprobate controale in
institutiile medico-sanitare publice privind pregatirea acestora pentru actiuni in
situatii exceptionale;

- sa solicite, In limita competentei sale, s1 sa-i fie oferite de catre institutiile
medico-sanitare publice si subdiviziunile CNSPMU informatii, dari de seama si
alte documente necesare pentru exercitarea atributiilor ce i revin;

- sd colaboreze cu serviciile respective din alte institutii $1 organizatii (inclu -
siv internationale) in scopul studierii experientei in domeniul prognozarii, pre -
venirii, lichidarii sau reducerii consecintelor situatiilor exceptionale;

- sd participe la cursuri de instruire, conferinte, seminare $i mese
rotunde cu tematica ce tine de managementul situatiilor de criza, situatiile

exceptionale si protectia civila a populatiei.
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