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I. BAZA LEGALĂ: 
• Hotărârea Comitetului Naţional pentru Situaţii de Urgenţă nr.7199/MVF  din  

07.05.2009 cu privire la măsurile ce trebuie întreprinse de autorităţile publice centrale şi instituţii 
publice în situaţia apariţiei, la nivel naţional, a pandemiei de origine porcină; 

• Hotărârea Comitetului Naţional pentru Situaţii de Urgenţă nr.14080 privind 
măsurile adoptate în cadrul şedinţei extraordinare din data de 27.04.2009; 

• Hotărârea Guvernului României nr. 2288/2004 pentru aprobarea repartizării 
principalelor funcţii de sprijin pe care le asigură ministerele, celelalte organe centrale şi 
organizaţiile neguvernamentale privind prevenirea şi gestionarea situaţiilor de urgenţă; 

• Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1.094 din 13.10.2005 (publicat in Monitorul  Oficial 
nr. 935 din 20 octombrie 2005) cu privire la Planul naţional de intervenţie în pandemia de gripă şi 
constituirea Comitetului naţional şi a comitetelor judeţene de intervenţie în caz de pandemie de 
gripă; 

• Recomandările Ministerului Sănătăţii transmise prin adresa nr. AN 
981/30.04.2009, către Institutele de Sănătate Publică, Centrul pentru Prevenirea şi Controlul 
Bolilor Transmisibile, Direcţiile de Sănătate Publică Judeţene şi a Municipiului Bucureşti; 

• Hotărârea Guvernului României nr. 826 din 22.07.2009 pentru aprobarea Planului 
cadru intersectorial gradual pentru combaterea efectelor pandemiei cu virusul AH1N1;  

• Ordinul Ministrului Administraţiei şi Internelor nr. 267 din 09.11.2009 privind 
punerea în aplicare a prevederilor Planului cadru intersectorial gradual pentru combaterea 
efectelor pandemiei cu virusul AH1N1; 

• Ordonanţa de Urgenţă a Guvernului României nr. 21/2004 privind Sistemul Naţional 
de Management al Situaţiilor de Urgenţă; 

• Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă, cu modificările şi completările ulterioare; 
• Hotărârea Guvernului României nr. 1491/2004 pentru aprobarea Regulamentului – 

cadru privind structura organizatorică, atribuţiile, funcţionarea şi dotarea comitetelor şi centrelor 
operative pentru situaţii de urgenţă; 

• Hotărârea Guvernului României nr. 1040/2006 pentru aprobarea Planului naţional de 
asigurare cu resurse umane, materiale şi financiare pentru gestionarea situaţiilor de urgenţă; 

• Ordinul Ministrului Administraţiei şi Internelor nr.735/2005 privind evidenţa, 
gestionarea, depozitarea şi distribuirea ajutoarelor interne şi internaţionale destinate populaţiei în 
situaţii de urgenţă. 

• Ordinul M.S. nr. 1094/ 10.09.2009 pentru aprobarea Planului de măsuri pentru 
prevenirea şi limitarea îmbolnăvirilor prin gripă în unităţile de învăţământ din sistemul public şi 
privat; 

• Hotărârea Comitetului Judeţean pentru Situaţii de Urgenţă din data de 30.04.2009 
pentru aprobarea Planului de măsuri privind  prevenirea şi gestionarea  situaţilor de urgenţă 
generate de apariţia virusului gripal de origine suină în Judeţul Botoşani; 

• Hotărârea Comitetului Judeţean pentru Situaţii de Urgenţă, privind măsurile 
adoptate în cadrul şedinţei extraordinare din 02.11.2009 pentru prevenirea şi gestionarea 
situaţiilor de urgenţă generate de virusul gripal AH1N1, în Judeţul Botoşani. 
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II. GENERALITĂŢI 

 Gripa este o infecţie respiratorie acută, contagioasă, de origine virală. O epidemie 
sezonieră de iarnă poate afecta populaţia în proporţie de 5% până la 15%. 
 Perioada de incubaţie este cuprinsă între 1-7 zile iar simptomele clinice pot dura între 5 şi 
10 zile. Bolnavul devine contagios cu 24-48 ore înainte de manifestarea simptomelor clinice şi va 
rămâne contagios pe toată perioada simptomatică a bolii. 
 O pandemie de gripă, cu răspândirea puternică a cazurilor de gripă şi a gravităţii lor în 
spaţiul şi timp la nivel mondial, se caracterizează prin apariţia unui nou virus gripal, faţă de care 
imunitatea populaţiei este foarte slabă sau inexistentă. 
 Pandemia poate fi rezultatul - aflat în evoluţie permanentă -  combinării între virusul de 
origine animală şi  celui  de origine umană sau poate fi generată în urma mutaţiilor progresive ale 
unui virus de origine animală.  
 Cazul clasic de extindere a unei pandemii se desfăşoară în valuri succesive, cu o perioadă 
de instalare între 2-4 săptămâni şi cu o durată de 8 – 12 săptămâni la o diferenţă de câteva luni 
sau mai mult. Pe de altă parte, din cauza globalizării schimburilor este posibilă o extindere a 
pandemiei fără  valuri succesive. 
 În afară de impactul major asupra sănătăţii, o pandemie poate provoca pe termen lung:  

- bulversarea sistemului sanitar din cauza suprasolicitării rapide a serviciilor de sănătate; 
- afectarea vieţii economice şi sociale din cauza absenteismului şi a impactului psihologic, 

cu eventuale implicaţii asupra ordinii de drept; 
- paralizia parţială a serviciilor esenţiale bunei funcţionări a societăţii şi a statului. 

 

III. OBIECTIVUL PLANULUI 
 Obiectivul fundamental al Planului judeţean de urgenţă în caz de pandemie îl constituie 

protejarea populaţiei din judeţul Botoşani împotriva unei pandemii de gripă şi vizează 
îndeplinirea următoarelor atribuţii intersectoriale: 

- pregătirea autorităţilor şi a populaţiei pentru furnizarea unui răspuns rapid şi credibil în 
cazul unui pandemii de gripă având la bază rezultatele cercetărilor ştiinţifice în domeniu; 

- detectarea unei apariţii de virus gripal în perioada de alertă a pandemiei şi oprirea 
răspândirii acestuia în vederea limitării numărului de persoane infectate şi asigurării condiţiilor 
optime de îngrijire a bolnavilor la domiciliu sau, după caz, în spital sau în alte spaţii amenajate; 

- oprirea pe cât posibil a fenomenului de răspândire a virusului în timpul pandemiei, 
asigurarea mijloacelor optime de prevenire şi a condiţiilor adecvate de îngrijire a populaţiei; 

- stabilirea atribuţiilor autorităţilor publice judeţene şi locale, precum şi a celorlalte structuri 
aflate în subordinea sau în coordonarea acestora, pentru asigurarea coordonării şi conducerii 
acţiunilor, continuităţii activităţii şi a funcţiilor de sprijin; 

-  inventarierea forţelor, mijloacelor şi a altor categorii de resurse ce vor fi puse la dispoziţia 
autorităţilor implicate în managementul riscului, la nivel naţional şi teritorial; 

-  menţinerea încrederii populaţiei în autorităţile publice competente, printr-un proces de 
comunicare bine coordonat, transparent şi continuu; 

-  valorificarea experienţei rezultate ca urmare a producerii unor evenimente reale şi a 
organizării exerciţiilor naţionale sau internaţionale pe această problematică; 

- menţinerea capacităţii operative a structurilor implicate în gestionarea situaţiilor de 
urgenţă pentru îndeplinirea misiunilor specifice stabilite în competenţă şi intervenţia in sprijinul 
populaţiei; 
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Măsurile prevăzute în acest plan se implementează la nivel judeţean de către instituţiile cu 
atribuţii în managementul situaţiilor de urgenţă din Comitetul Judeţean pentru Situaţii de 
Urgenţă, potrivit ordinelor preşedintelui acestuia, şi se transpun în practică de către toate entităţile 
implicate în managementul situaţiilor de urgenţă, determinate de acest tip de risc. 

 

OBIECTIVELE AUTORITĂŢILOR SANITARE JUDEŢENE 
 Stabilirea atribuţiunilor autorităţilor publice responsabile cu gestionarea riscurilor 
epidemiologice/ pandemice: 

a) capacitatea momentană de asigurare a îngrijirilor pentru copii şi adulţi afectaţi în 
comunităţi precum şi a personalului propriu; 

b) acoperirea şi flexibilitatea serviciilor medicale de urgenţă; 
c) legăturile între sistemul de îngrijiri de sănătate şi departamentele de sănătate publică 

inclusiv de supraveghere şi diagnostic de laborator;   
d) educaţia şi pregătirea ( inclusiv exerciţiile de pregătire); 
e) constituirea de Comitete Speciale pentru îngrijiri de sănătate, ca un punct central 

pentru planificare, pregătire şi răspuns coordonat. 
 Aceste comitete speciale vor include reprezentanţii ai spitalelor, ai organizaţiilor  

profesionale ale medicilor şi asistenţilor şi ai organizaţiilor de îngrijiri, organizaţii de îngrijiri la 
domiciliu, facilităţilor de îngrijiri îndelungate, farmaciştilor, personalului medical de urgenţă şi 
oficialităţilor de sănătate. Echipele de planificare de la nivelul organizaţiilor şi a celor de la 
nivelul comunităţilor trebuie să fie familiarizate cu starea pregătirilor pentru pandemie de gripă 
de la nivel naţional şi local şi cu planurile de răspuns pentru a asigura că elementele critice ale 
planurilor sunt corespunzătoare. 

 Se impune inventarierea forţelor, mijloacelor şi a altor categorii de resurse ce vor fi puse la 
dispoziţia autorităţilor implicate în managementul riscului.  

 Managementul resurselor din întreaga comunitate poate fi facilitat prin existenţa unui 
sistem de urmărire în timp real pentru monitorizarea impactului pandemiei asupra spitalelor din 
comunitate. În cursul unei pandemii sistemul de urmărire care va fi stabilit încă din perioada 
interpandemică va colecta şi comunica informaţii referitoare la: 

a) numărul de paturi de ATI disponibile, ventilaţie mecanică (pentru adulţi şi pentru copii); 
b) numărul de paturi medicale disponibile (pentru adulţi şi pentru copii); 
c) numărul de paturi disponibile în unităţile de primire a urgenţelor (monitorizate şi 

nemonitorizate); 
d) numărul mediu zilnic de pacienţi şi timpul de aşteptare la unitatea de primire a urgenţelor; 
e) numărul de pacienţi care aşteaptă să fie internaţi  (UPU, cabinete, etc.); 
f) numărul de spitale repartizate la un UPU; 
g) capacitate morgă; 
h) lipsirile de materiale medicale sau de echipamente de protecţie; 
i) menţinerea încrederii populaţiei în autorităţile publice competente, într-un proces de 

comunicare bine coordonat, transparent şi continuu predominant prin mass-media; 
j) valorificarea experienţei rezultate ca urmare unor evenimente reale pe această 

problematică;  
k) depistarea şi controlul precoce, de preferinţă de către reţeaua specializată de 

epidemiologie, a primelor cazuri de infectare umană, importate sau autohtone, şi a contactelor 
acestora cu ajutorul reţelei de supraveghere epidemiologică; 
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l) limitarea, pe cât posibil, a călătoriilor în ţări afectate, controlul monitorizat la nivelul 
punctelor de trece a frontierei, limitarea deplasărilor şi aplicarea măsurilor de prevenţie a fazelor 
prepandemice; 

m) limitarea contactelor în locuri cu o mare densitate a populaţiei, care favorizează infectarea 
(diminuarea sau oprirea temporară a transportului în comun, închiderea instituţiilor şi unităţilor 
de învăţământ, amânarea manifestărilor cultural-sportive sau de altă natură); 

n) administrarea în funcţie de priorităţi, corespunzător caracteristicilor epidemiologice, atât 
profesioniştilor care îşi desfăşoară activitatea în medii cu grad ridicat de expunere, cât şi 
persoanelor cu predispoziţie specială spre infectare, care sunt susceptibile de a dezvolta 
complicaţii sau forme grave ale bolii ori de a favoriza răspândirea epidemiei; 

o) obligativitatea profesioniştilor expuşi mediului de risc, precum şi a populaţiei în general, 
de a respecta măsurile de protecţie şi de igienă în caz de boală virală transmisibilă pe cale 
respiratorie; 

p) elaborarea programului de organizare şi adaptare a sistemului de sănătate în caz de 
pandemie(Ghidul pentru spitale şi alte facilităţi cu paturi este destinat să sprijine eforturile de 
planificare a răspunsului la pandemia de gripă a furnizorilor de îngrijiri de sănătate, sistemelor de 
îngrijiri de sănătate, spitalelor, a facilităţilor de îngrijiri cronice, a căminelor de bătrâni şi a altor 
grupuri care vor asigura servicii medicale ca o parte a răspunsului la o pandemie de gripă). Aşa 
cum este recomandat  pentru autorităţile locale de sănătate publică care îşi întocmesc planurile lor 
de pregătire şi răspuns, organizaţiile private trebuie să-şi întocmească propriile lor planuri 
stabilind echipe speciale de planificare care pot include factori de decizie, grupuri importante de 
responsabili şi pe aceea care au experienţa tehnică specifică. Organizaţiile respective vor lua în 
considerare desemnarea unui coordonator care va servi ca punct de contact pentru planificarea în 
caz de pandemie de gripă;  

q) organizarea adecvată a triajelor, în sensul izolării la domiciliu sau la spital a pacienţilor, în 
cazul creşterii numărului persoanelor îmbolnăvite, în funcţie de standardele de triaje elaborate 
(CMI-uri, Centre de permanentă, altele); 

r) mobilizarea unor unităţi de îngrijire medicale şi socială pentru a asigura coordonarea 
serviciilor de îngrijire atât spitalicească, cât şi la domiciliu sau în spaţii special amenajate a 
persoanelor afectate; 

s) mobilizarea la capacitate maximă a instituţiilor şi unităţilor de sănătate publică; 
t) utilizarea optimă a rezervelor de medicamente constituite în prealabil; 
u) asigurarea aprovizionării adecvate cu medicamente, materiale medicale, echipamente de 

protecţie şi altele asemenea, la toate unităţile sanitare; 
v) creşterea capacităţii operaţionale a altor structuri cu atribuţii în asigurarea funcţiilor de 

sprijin; 
w) desemnarea unui medic de medicina muncii care să urmărească şi să îndrume activitatea 

preventivă în fiecare instituţie publică (cu implicaţii majore în managementul situaţiilor de 
urgenţă); 

x) diseminarea unui afiş electronic prin adresele de e-mail şi prin internet (postarea pe site-
urile instituţiile publice) care să informeze asupra măsurilor preventive de primă necesitate, la 
îndemâna întregii populaţii; 

y) asigurarea unui consens social permanent a eticii. 
 O pandemie este o situaţie excepţională care va necesita definirea unor priorităţi de acces 

la serviciile sanitare, un efort de solidaritate la toate nivelurile şi un angajament total din partea 
profesioniştilor a căror activitate implică un contact direct cu bolnavii. Într-o astfel de situaţie, 
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este necesar să se ajungă la un consens în ceea ce priveşte valorile etice comune pentru a asigura 
coeziune societăţii, cum ar fi:  

o datoria societăţii de a proteja profesioniştii şi pe toţi cei expuşi riscurilor in timpul 
exercitării profesiei (inclusiv familiile acestora şi colaboratorii ocazionali din serviciul 
public) şi de a asigura viitorul familiilor celor care ar putea deveni victime ale epidemiei; 

o acceptarea de către populaţie a principiului prioritizării de acces la resursele disponibile 
limitate, inclusiv în ceea ce priveşte produsele sanitare şi aducerea acestora la cunoştinţa 
publicului de îndată ce au fost stabilite; 

o eliminarea stigmatizării persoanelor bolnave izolate sau a celor aflate în carantină; 
o pregătirea serviciilor funerare pentru a face faţă situaţiei dacă se impune . 

 

 
IV. ACŢIUNI DE URMAT ÎN CAZUL SUSPICIUNII SAU CONFIRMĂRII 

INFECTĂRII CU NOUL VIRUS GRIPAL 
SEMNELE ŞI SIMPTOMELE GRIPEI 
Este foarte posibil ca semnele si simptomele gripei pandemice sa fie similare cu cele ale 

gripei sezoniere, dar ele ar putea fi mai severe şi ar putea determina complicaţii mult mai grave. 
Cele mai semnificative simptome sunt debutul brusc al: 

• Febrei 
• Tusei şi/sau a dificultăţilor  respiraţiei 

Alte simptome pot include: 
• Dureri de cap 
• Oboseală 
• Frisoane 
• Dureri musculare 
• Dureri în gât 
• Nas care curge 
• Strănut 
• Pierderea apetitului 

 
Exemple de felul în care gripa se poate răspândi includ: 
• Picăturile mari expulzate prin tuse şi/sau strănut de o persoana infectată la o distanţă foarte 

mică (de obicei 1 metru sau mai mică) faţă de altcineva. 
• Atingerea sau strângerea mâinii unei persoane infectate şi apoi atingerea gurii, ochilor sau 

a nasului fără ca mâinile sa fie spălate înainte. 
• Atingerea suprafeţelor sau a obiectelor (mânerul uşii de exemplu) care s-au  contaminat cu 

virusul pandemic şi apoi atingerea gurii, ochilor sau a nasului fără spălarea înainte a 
mâinilor. 

Dacă un individ se simte bolnav sau are simptome compatibile cu gripa în timp ce se află 
la muncă, este important ca el sau ea sa nu continue să lucreze. 

Simptomele lor trebuie sa fie raportate imediat managerului lor sau departamentului de 
sănătate de la locul de muncă şi dacă ele sunt compatibile cu gripa, individul ar trebui sa fie 
trimis acasă. 
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Li se va recomanda să contacteze “Linia Naţională pentru Pandemia de gripă (care va fi 
operabilă în timpul pandemiei) şi vor fi sfătuiţi să nu se întoarcă la muncă până la dispariţia 
simptomelor şi când se simt suficient de bine. 

     Dacă indivizii dezvoltă simptomele când nu sunt la muncă, ei ar trebui să respecte 
următoarele sfaturi: 

•  Să stea acasă (autoizolare). 
•  Să nu se reîntoarcă la muncă până când nu-şi revin total. 
•  Să contacteze Linia Naţională pentru Pandemia de gripă pentru sfaturi şi pentru o 

evaluarea iniţială a simptomelor.  
•  Să informeze angajatorul sau departamentul de sănătate că sunt bolnavi. 
Este important ca următoarele proceduri să fie respectate de cetăţeni, astfel: 
•  să folosească un şerveţel pentru a-şi acoperi nasul şi gura când tuşesc şi/sau strănută, să 

înlăture şerveţelul imediat după folosire şi apoi să se spele pe mâini. 
•  şerveţelele ar trebui să fie înlăturate în containerele cu deşeuri menajere - ele nu necesită 

un tratament special. 
•  să nu folosească batiste din materiale textile (batiste), sau să refolosească şerveţelele. 

Aceasta manevră este însoţită de riscul de contaminare a buzunarelor şi a genţilor care ar 
putea recontamina apoi mâinile de fiecare dată când se ating acele buzunare sau genţi. 

•  să se spele pe mâini frecvent, în special după ce tuşesc, strănută sau folosesc şervetele. 
Săpunul şi apa reprezintă o modalitate foarte eficientă de a curăţa mâinile; dar şi soluţiile 
de curăţat pe mâini (soluţiile antimicrobiene, în special cele pe bază de alcool) pot fi 
folosite ca o alternativă. 

•  să evite atingerea gurii, a ochilor şi/sau a nasului, sau numai după ce s-au spălat recent pe 
mâini. 

•  detergenţii şi apa obişnuită din gospodarii ar trebui să fie folosite pentru a curăţa 
suprafeţele frecvent atinse cu mana. 

•  să se spele pe mâini imediat după ce ajung la muncă şi acasă. 
 
CALEA DE TRANSMITERE/RASPANDIRE A VIRUSULUI GRIPAL ŞI CĂILE DE 

REDUCERE A POTENŢIALULUI DE RĂSPÂNDIRE 
RĂSPÂNDIREA BOLII 

  Pentru ca boala să fie răspândită în interiorul unei comunităţi trebuie să existe o sursă de 
infecţie, o cale prin care infecţia să se transmită, şi indivizi care sunt susceptibili la boală. Acest 
lucru este ilustrat mai jos, împreună cu alte informaţii suplimentare. 
 
 
 
 
 
Sursa :  indivizii simptomatici 

Este în general acceptat ca indivizii ar trebui să fie consideraţi potenţial infecţioşi din 
momentul în care apar simptomele până la momentul în care simptomele dispar complet. În 
general, cu cât sunt mai severe simptomele, cu atât persoana poate să fie mai infecţioasă. 

Transmiterea-prin intermediul picăturilor la o distanţă mai mică de 1 metru sau prin 
contact direct/indirect 

Sursa Transmitere Primitor 
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Gripa este în general transmisă de la o persoană la alta prin contact direct şi la distanţe 
mici - (cam la 1 metru). Modelul de transmitere este asociat cu răspândirea picăturilor respiratorii 
care provin din tuse şi strănut, prin contact direct cu o persoană bolnavă, sau indirect prin 
intermediul obiectelor sau a suprafeţelor care sunt acoperite cu secreţii infectate cu virus. 

Virusurile gripale sunt uşor înlăturate şi distruse prin săpun şi apă, detergenţi obişnuiţi din 
casă, sau soluţiile de spălat pe mâini (soluţii antimicrobiene, în special cele pe bază de alcool). 

Cel care se infectează: individul susceptibil 
Pentru a realiza transmisia virusului, indivizii susceptibili la boală trebuie să fie prezenţi. 

Până când un individ devine imun,  prin infecţie naturală sau prin vaccinare, el prezintă risc de 
infecţie . 

Pentru ca o persoană să se infecteze cu gripa pandemică, sunt necesare trei elemente : 
(1) un individ cu simptome compatibile cu gripa (2) care transmite virusul prin contact 

direct sau indirect unui (3) individ susceptibil. 
ACŢIUNI DE LIMITARE 
Intervenţiile care blochează o parte sau întreaga cale de transmitere a virusului de la o 

persoană cu simptome compatibile cu gripa la o persoană susceptibilă au potenţial de a întrerupe 
lanţul transmiterii infecţiei. Aceste intervenţii au în general următoarele obiective: 

1. Reducerea transmiterii infecţiei de la un individ (sau mai mulţi) cu simptome compatibile 
cu gripa la o persoana susceptibila şi/sau 

2. Reducerea riscului ca oamenii susceptibili să se infecteze. 
Măsurile care ar trebui să fie luate în considerare în efortul  de a reduce răspândirea 

virusului gripal în mediul de lucru se încadrează în trei categorii: 
 
De mediu Acţiuni desfăşurate in mediu pentru a reduce răspândirea 

virusului 
Organizatorice Acţiuni desfăşurate pentru a modifica comportamentul şi 

procedurile de la locul de muncă pentru a ajuta la reducerea 
răspândirii virusului 

Comportament 
individual 

Acţiuni desfăşurate la nivel de individ pentru a restricţiona 
răspândirea virusului gripal 

 
Aceste acţiuni sunt clasificate în acest fel pentru a reflecta eficienţa lor potenţială.  
În general, cele mai eficiente măsuri vor fi acelea care sunt cel mai uşor de respectat, de 

implementat şi de interpretat la locul de muncă. 
 
MĂSURI LA LOCUL DE MUNCĂ 
REDUCEREA TRANSMITERII INFECŢIEI DE LA UN INDIVID SIMPTOMATIC 
Principala acţiune va fi promovarea importanţei auto-izolării imediate şi eficiente de către 

indivizii cu simptome care sugerează o gripă; aceştia  trebuie să fie sfătuiţi să stea acasă pană la 
dispariţia simptomelor. 

Acolo unde auto-izolarea nu este imediat posibilă, oamenii cu simptome de gripă ar trebui 
sa fie sfătuiţi să adopte o igiena respiratorie şi a mâinilor adecvată şi, atunci când este posibil, să 
evite, interacţiile apropiate şi contactul direct cu alţi oameni. 

Mediul ambiant 
1.  Semnele evidente ar trebui să descurajeze personalul şi vizitatorii care au simptomele 

gripei să intre la locul de muncă şi să amintească oamenilor de: 
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a) Semnele şi simptomele gripei 
b) Importanţa auto-izolării persoanelor cu simptome compatibile cu gripa 
c)  Importanţa în orice moment a igienei respiratorii şi a mâinilor  
2.  Suprafeţele ar trebui să fie curăţate frecvent cu materiale obişnuite de curăţat 
3.  Acolo unde se poate, utilizarea eficientă a barierelor fizice (paravan sau tejghea) ar 

trebui să fie folosite pentru a ajuta la restricţionarea interacţiilor apropiate şi a contactelor 
directe cu vizitatorii sau clienţii potenţiali. 

4.  Ar trebui să fie acordată o atenţie sporită pentru îmbunătăţirea accesului la facilitaţi 
pentru igiena eficientă a mâinilor. Acolo unde se poate, ar trebui să se pună la dispoziţie 
soluţii de curăţare pe mâini (soluţii antimicrobiene, în special  pe bază de alcool) la 
intrările în locurile care sunt folosite de vizitatori sau clienţi. 

5.  Unde este posibil, ar trebui sa se minimizeze numărul corpurilor de mobilă şi a altor 
obiecte care ar putea sa fie contaminate şi care sunt dificil de curăţat. 

Organizatoric 
1.  Conştientizarea în rândul personalului a semnelor şi simptomelor gripei şi a necesitaţii 

auto-izolării individuale (să stea acasă) dacă au simptome care sugerează o gripă. 
2.  Să ia în considerare procedura cea mai bună pentru oamenii care prezintă simptomele 

gripei la locul de muncă. 
3.  Să promoveze regula prin care persoanele care nu se simt bine pot să plece acasă şi să 

stea acasă până când se fac bine. 
4.  Să ia în considerare alternativele întâlnirilor directe şi ale vizitelor (conferinţe video sau 

prin telefon). 
5.  Atunci când contactele cu o persoană care are simptomele compatibile unei gripe 

(client/vizitator) nu pot fi evitate, reduceţi riscul de transmitere al bolii la personal sau a 
altora prin: 

a)  O igienă bună a mâinilor înainte de intrarea în locurile respective sau înainte de 
manevrarea bunurilor. Atunci când se lucrează cu documente sau bani, personalul ar 
trebui să fie sfătuit să minimizeze contactul cu gura, ochii sau nasul până când se spală 
pe mâini. 

b) Practicarea unor reguli de igienă respiratorie precum acoperirea gurii cu un şerveţel 
atunci când se tuşeşte sau se strănută. 

6.  Acolo unde se poate, contactul direct ar trebui să fie evitat şi, unde este posibil, ar trebui 
menţinută o distanţă de mai mult de 1 metru între personal şi client/vizitator. 

7.  Acolo unde interacţiile sociale nu pot fi evitate, indivizii cu simptome compatibile cu 
gripa trebuie să fie sfătuiţi sa minimizeze interacţiile apropiate şi/sau contactul direct cu 
alţi oameni. Alternativ, dacă contactele nu pot fi evitate, ar trebui ca persoanele cu 
simptomele unei gripe să fie rugate să poarte o mască de faţă (dacă este disponibilă) în 
timp ce interacţionează cu personalul.  

8.  Strategiile sanitare ar trebui să asigure recunoaşterea timpurie a bolii şi nevoia ca 
lucrătorii bolnavi să rămână acasă. Strategiile sanitare trebuie să reflecte  impactul unei 
pandemii asupra persoanelor aflate în întreţinere şi receptivitatea la necesităţile 
personalului care  îngrijeşte un membru al familiei sau care are o pierdere ireparabilă. 

 
Comportamentul individual 
1. Dacă nu poate fi evitată o întrunire într-un loc public, atunci persoanele cu simptome 

compatibile cu gripa, acolo unde este posibil, ar trebui să fie sfătuite să se spele pe mâini 
sau să folosească o soluţie de curăţare a mâinilor înainte de a intra în locaţia respectivă. 
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2. Încurajarea persoanelor cu simptome similare unei gripe să menţină nivele ridicate de 
igienă respiratorie şi să arunce şerveţelele în mod corespunzător. 

3. Minimizaţi interacţiile cu oamenii. 
4. Acolo unde interacţiile sociale nu pot fi evitate, în plus la măsurile subliniate, ar trebui să 

se acorde importanţă  sfătuirii persoanelor care au simptome compatibile cu gripa să 
poarte o masca de faţă (dacă este disponibilă). 

REDUCEREA RISCULUI CA OAMENII SANĂTOŞI/SUSCEPTIBILI SĂ FIE 
INFECTAŢI 

Acţiunile principale vor urmări ca oamenii sănătoşi să reducă sau să evite contactele cu 
indivizii care au simptome similare unei gripe şi să adopte proceduri care reduc riscul de a 
contracta infecţia (de exemplu, măsuri de distanţiere socială şi o igienă eficientă a mâinilor). 

Mediul ambient 
1. Evaluarea accesului la o igienă corespunzătoare a mâinilor. 
2. Curăţarea suprafeţelor atinse frecvent cu mâna folosind agenţi de curăţare obişnuiţi 
Organizatoric 
1. Conştientizarea importanţei igienei respiratorii şi a mâinilor 
2.  Practicarea eficientă a distanţierii sociale în cadrul mediului de lucru dacă interacţiile 

sociale nu pot fi evitate. De exemplu: 
a) Masuri de reducere a frecvenţei interacţiilor ar trebui să fie luate în considerare,  cum 

ar fi: împărţirea pauzelor de prânz şi reducerea numărului de persoane din locurile 
închise. 

b) Reducerea întâlnirilor faţă în faţă oricând acest lucru este posibil şi efectuarea de 
călătorii numai atunci când e absolut necesar. 

c) Încurajarea folosirii conferinţelor şi comunicărilor video sau prin telefon 
d) Luarea în considerare a muncii la domiciliu pentru aceia din cadrul personalului pentru 

care acest lucru este o opţiune practicabilă. 
3. Identificarea indivizilor care ar putea fi supuşi unui risc particular pentru efecte adverse 

ale gripei şi transferul lor în ariile în care contactele sunt minime. 
Comportament individual 
1. Personalul ar trebui să adopte proceduri pentru o bună igienă a mâinilor şi să 
minimizeze atingerea mâinilor, a ochilor şi/sau a nasului. 

2. Mărirea distanţierii sociale şi evitarea participării la aglomerări/întâlniri. Acolo unde 
nu se poate evita, adoptaţi o igienă bună respiratorie şi a mâinilor. 

3. Minimizaţi orice contact cu o persoana care are simptome compatibile cu gripa 
4. Evitarea apropierii (la mai puţin de 1 metru) faţă de o persoana care are simptome 
compatibile cu gripa  

5.  Daca nu se poate evita, atunci  trebuie să luaţi în calcul folosirea unei măşti de faţă. 
Dacă poartă măşti, personalul trebuie să respecte procedurile pentru o utilizare sigură a lor, 
acordând o atenţie deosebită felului în care ele sunt scoase şi aruncate. Personalul s-ar 
putea expune la riscuri suplimentare de infecţie dacă nu folosesc sau dacă nu înlătura 
corect măştile de faţă. Utilizarea măştilor nu trebuie să scadă aplicarea strictă a unor 
masuri de control ale infecţiei, mai relevante.  
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V. STRATEGIA DE ÎNCETINIRE A EVOLUŢIEI PANDEMIEI 
 Scop - câştigarea unei perioade de timp înaintea atingerii punctului culminant al pandemiei, 

în vederea : 
a) creşterii gradului de pregătire , operativitate şi dotare a structurilor de intervenţii; 
b) completării în regim de urgenţă a stocurilor de echipament de protecţie şi produse 

antivirale, în vederea livrării acestora către unităţile sanitare; 
c) începerea procesului de reconstituire a stocurilor  de medicamente ; 
d) pregătirea populaţiei pentru vaccinare , conform strategiei aprobate de Ministerul Sănătăţii; 
d) organizarea eficientă pentru a face faţă perioadei de vârf a pandemiei,  reducerea riscului de 

suprasolicitare a sistemului de sănătate, diminuarea impactului asupra vieţii sociale şi economice, 
e)  reducerea pe cat posibil a numărului de bolnavi şi decese; 
Obiective 
a) limitarea epidemiei pe cat posibil la locul sursei într-o acţiune naţională şi internaţională 

concertată; 
b)  izolarea bolnavilor identificaţi în teritoriu (internare sau monitorizare la domiciliu); 
c)  reducerea răspândirii virusului în rândul populaţiei de la primele cazuri sau focare de 

infecţii , înregistrate în teritoriu; 
d)  luarea tuturor măsurilor necesare pentru stoparea răspândirii bolii în teritoriu; 
e) reducerea pe timp de pandemie a ratei de transmitere a virusului, prin respectarea stricta a 

barierelor teritoriale , întărirea măsurilor de vaccinare şi alte asemenea . 
Strategia de intervenţie sanitară 
Pe timp de pandemie şi în cazul nivelurilor de gravitate asociate, se va aplica o strategie 

unitară de repartizare a responsabilităţilor, astfel: 
a) pacienţii vor fi trataţi la domiciliu în momentul declanşării bolii, în măsura în care starea de 

sănătate a acestora permite; 
b) în cazul agravării bolii va fi asigurată îngrijirea în spital sau în spaţii special amenajate; 
c) sistemul medical va continua sa se ocupe şi de celelalte patologii, prioritizând pacienţii în 

funcţie de gravitatea bolii; 
d) personalul sistemului va fi instruit în prealabil asupra sarcinilor repartizate şi a măsurilor 

stabilite, pentru fiecare situaţie preconizată; 
Organizarea sistemului de sănătate 
A) la nivelul asistenţei medicale primare se asigură: 
 a) supravegherea şi îngrijirea bolnavilor la domiciliu sau locul de izolare desemnat prin 

medicii de familie şi şcolari; 
b) consultaţii la solicitare şi în caz de suspiciune, conform definiţiei de caz , respectarea 

circuitului de îngrijire a bolnavului, asigurarea funcţionalităţii sistemului informaţional, în 
conformitate cu reglementările în vigoare şi în funcţie de situaţia epidemiologică efectuarea 
vaccinărilor (la indicaţia Ministerului Sănătăţii). 

Personalul sanitar de la acest nivel va efectua o intensă activitate de educare şi informare a 
populaţiei , privitoare la măsurile de prevenţie. 

B) la nivelul asistenţei spitaliceşti se va asigura: 
a)  izolarea corespunzătoare a cazurilor aflate în îngrijire, precum şi terapia adecvată, în 

funcţie de indicele de gravitate şi aspectele clinice a cazurilor; 
b) managerii spitalelor vor  supraveghea respectarea cu stricteţe a Protocolului de  

management a cazului. De asemenea, managerii spitalelor vor pune în aplicare planurile proprii 
de organizare a spitalelor  pentru situaţia de pandemie, conform Ghidului pentru elaborarea unui 
plan de pregătire a spitalului pentru situaţii de criză , particularizat pentru situaţia apariţiei 
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pandemiei de gripă, aflat pe pagina de internet a MS,(http://www.ms.ro/Gripa_Aviara_2007-
2008/CD-uri/CD-1/Ghid pentru elaborarea unui Plan.pdf); 

c) spitalele şi secţiile de boli infecţioase, indiferent de forma de proprietate, vor asigura 
condiţiile de izolare şi îngrijire de primă intenţie, a cazurilor preluate, precum şi îngrijirile 
necesare, în funcţie de starea  clinică a pacienţilor, inclusiv medicaţia antivirală specifică şi /sau 
de terapie intensivă, în conformitate cu PROTOCOLUL DE MANAGEMENT AL CAZULUI ; 

d) la solicitare autorităţilor sanitare, la nivelul teritorial se amenajează spaţii temporare de 
consultaţii sau de îngrijire de scurtă sau lungă durată, destinată pacienţilor afectaţi de pandemie. 
Spaţiile sunt identificate din timp, putând fi situate în şcoli, internate, cămine, corturi,  şi altele 
similare; 

e) în cadrul managementului operaţional se va asigura funcţionarea optimă a sistemului 
informaţional, colaborarea interdisciplinară şi interinstituţională, precum şi protecţia specifică a 
personalului propriu; 

f) serviciile de transport medical, ambulanţă /SMURD- după caz, vor asigura asistenţa 
medicală necesară şi repartizarea pacienţilor, la serviciile medicale corespunzătoare, în 
conformitate cu procedurile în vigoare; 

g) activităţile specifice de supraveghere epidemiologică desfăşurate la toate nivelurile de 
Direcţia de Sănătate Publică, şi institutele de sănătate publică, vor fi coordonate la nivel naţional 
de către Centrul Naţional de Supraveghere şi Control al bolilor transmisibile (CNSCBT) în 
strânsă colaborare cu Biroul de evenimente de sănătate şi alertă precoce (BESAP). 

  De asemenea se vor  implementa măsurile de sănătate publică necesară pentru prevenirea 
şi limitarea riscurilor de îmbolnăvire a populaţiei. Personalul din cadrul Serviciilor de 
epidemiologie va fi informat şi pregătit periodic, în vederea intervenţiei rapide şi unitare în cazul 
apariţiei unor situaţii epidemiologice, de genul pandemiei de gripă . 

Măsuri de igienă şi protecţie individuală 
Deoarece virusul se poate găsi, atât pe mâinile bolnavilor cat şi pe obiectele murdare, se vor 

lua măsuri de igienă (spălarea mâinilor, ventilaţie, izolare şi altele asemenea). Suplimentar, în 
funcţie de situaţia epidemiologică, se vor dispune măsuri „distanţare socială”, cum ar fi evitarea 
aglomeraţiilor, promovarea muncii la distanţă sau a teleconferinţelor şi chiar măsuri radicale, ca 
închiderea temporară a şcolilor şi interzicerea manifestărilor sociale şi culturale sau de altă 
natură. Virusul gripal se transmite pe calea aerului, mai ales din picăturile fine rezultate, în 
urma tusei sau strănutului. Limitarea acestei căi de transmitere se poate face şi prin folosirea 
unor dispozitive de protecţie respiratorie individuală (măşti). 

Recomandarea utilizării acestora se va face în funcţie de contextul epidemiologic, de 
severitatea bolii, precum şi de recomandările Ministerului Sănătăţii. Pentru categoriile de 
personal care nu pot lipsi de la locul de muncă, cele care au contact cu publicul şi /sau persoanele 
vulnerabile (în special unităţi sociale şi medico-sociale), va fi prevăzut un stoc suplimentar de 
echipamente de protecţie (măşti şi după caz , mănuşi ). Purtarea măştilor simple sau tip FPP2, de 
către personalul profesionist implicat în acţiuni de intervenţie şi de lucru cu publicul larg, ca 
măsură de prevedere, se va recomanda în funcţie de evidenţele ştiinţifice existente, privind 
eficienţa lor. La nivelul unităţilor sanitare care acordă asistenţă medicală bolnavilor suspecţi de 
gripă, respectiv la nivelul unor puncte critice, indiferent de natura serviciilor,  vor fi utilizate 
corect proceduri de protecţie la mediile de infectare (mâna şi suprafeţele posibil contaminate), 
prin folosirea dezinfectanţilor pe bază de substanţe alcoolice. 

 Produse antivirale şi alte medicamente 
Administrarea de medicamente antivirale, se va realiza în conformitate cu recomandările 

Ministerului Sănătăţii. Medicamentele antivirale sunt destinate cu prioritate tratamentului 
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persoanelor afectate şi vor fi oferite gratuit pe bază de reţetă. Folosirea preventivă (profilactică) a 
medicamentelor antivirale se realizează numai la indicaţiile medicale. Lista cu medicamentele 
alternative, care au efecte în pandemia de gripă, va fi actualizată în raport cu evoluţia situaţiei iar 
medicamentele respective vor fi asigurate în limita posibilităţilor, din producţia autohtonă sau 
import.  

 Vaccinuri 
Vaccinul este unul dintre cele mai valoroase modalităţi de a proteja populaţia pe parcursul 

unei epidemii sau pandemii. Este de presupus că vaccinurile gripale sezoniere existente sunt 
ineficiente împotriva tulpinei de virus pandemic. Totuşi având în vedere că vaccinul nu va putea 
fi produs decât după izolarea si transmiterea tulpinii virusului către companiile producătoare, 
ceea ce înseamnă o întârziere de câteva luni, înainte de producerea primelor loturi de vaccin 
împotriva tulpinii virale pandemice, stocurile de medicamente constituite în prealabil , vor fi puse 
la dispoziţie pentru administrare. 

Vor fi vaccinate cu prioritate, grupurile de persoane cele mai expuse riscului din cauza 
profesiei lor (mai ales cele din domeniul sănătăţii şi cele cu atribuţii în intervenţii), personalul 
serviciilor strategice şi esenţiale pentru evitarea perturbării vieţii economico-sociale şi persoanele 
care prin natura muncii lor vin în contact cu un număr mare de oameni. 

De asemenea vor fi vaccinate în primă instanţă, categoriile de populaţie sau de vârstă cu risc 
epidemiologic stabilit, persoanele care prezintă un risc ridicat de dezvoltare a unei complicaţii pe 
baza unei patologii deja existente, şi cele susceptibile de favorizare a răspândirii epidemiei. Un 
obiectiv prioritar îl reprezintă aprovizionarea cu vaccin pandemic. În afară de vaccinurile 
antigripale, strategia sanitară ţine cont şi de ansamblul de măsuri de sănătate publică şi produse 
medicale  care pot contribui la limitarea efectelor pandemiei. 

Abordarea în etape a vaccinării  pentru locurile de muncă cu risc înalt şi foarte înalt de 
contagiozitate 

 Etapa 1: Personalul sanitar şi paramedical şi personalul structurilor/serviciilor operative; 
 Etapa 2: Personalul administraţiei centrale şi locale, precum şi cel din sectoarele 
economice vitale; 
 Etapa 3: Personalul din sectoarele de producţie - distribuţie alimente de bază, de 
medicamente şi materiale sanitare şi cel aparţinând serviciilor funerare 
 Etapa 4: Populaţia generală . 
 

 Lista grupelor populaţionale de risc pentru vaccinare în timp de pandemie (conform OMS 
şi UE). 
 Grupuri populaţionale  

1. Femei gravide  
2.  Sugari şi copii de 6-35 luni,   
3.  Persoane mai mari de 65 ani,  
4.  Copii de 3-18 ani care au anumite condiţii de risc crescut( patologii asociate), 
5.  Contactele la domiciliul copiilor mai mici de 6 luni,   
6.  Persoanele de 19-64 de ani cu anumite condiţii de risc crescut(patologii asociate),  
7.  Copii de 3-18 ani fără risc  
8.  Adulţii sănătoşi de 19-64 ani, 
Se recomandă vaccinarea pentru grupuri populaţionale 
a) în etapa 1 –grupurile populaţionale 1 şi 2, 
b) în etapa 2 – grupurile populaţionale 3 şi 4, 
c) în etapa 3 – grupurile populaţionale 5 şi 6, 
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d) în etapa 4 – grupurile populaţionale 7 şi 8 
 
Principii de prioritizare a vaccinării grupurilor de persoane 
a) 5% din personalul din serviciile publice; 
b) 30% din categoriile populaţionale de risc, 

 
Pentru judeţul Botoşani au fost repartizate 17000 doze de vaccin gripal pandemic, împotriva 

gripei cu virus A H1N1. Prioritatea administrării vaccinului va fi pentru personalul medico-
sanitar, personalul MAI, elevilor cu vârsta de peste 16 ani şi studenţilor. El va fi administrat 
categoriilor de risc, de personal medical specializat (medici de familie, medici cabinete şcolare, 
etc.).  

Campania de vaccinare se desfăşoară  în perioada 27.11.2009 – 10.12.2009. 
  
 

GESTIONAREA CRIZEI LA NIVEL JUDEŢEAN 
 Fiecare cetăţean va deveni un gestionar al situaţiei de pandemie, după propriile 
posibilităţi. Cetăţenii trebuie să ia măsuri prin care să se asigure că au acces la informaţii corecte, 
precum şi la resurse de hrană, apă şi medicamente. Pentru familii, accesul la informaţii de 
încredere din surse autorizate este esenţial. Deoarece gripa se transmite de la om la om, adoptarea 
măsurilor individuale de igienă, cum ar fi acoperirea gurii şi nasului în timpul strănutului şi tusei, 
spălarea pe mâini, izolarea voluntară a persoanelor cu afecţiuni respiratorii, poate preveni 
răspândirea infecţiei.  
 In funcţie de amploarea evenimentelor, conceptul de solidaritate va trebui să fie de natură: 
 a) civică, prin prestarea muncii de voluntariat în cadrul asociaţiilor de profil existente sau 
în sprijinul profesioniştilor care intervin; 
 b) de proximitate, între cetăţenii din aceeaşi comunitate, pentru îngrijirea persoanelor 
izolate şi în special a bătrânilor. 
 Sectorul sanitar este principalul responsabil în prevenirea şi gestionarea riscurilor 
epidemiologice/ pandemice. În acest sens sectorului sanitar îi revin anumite atribuţii: 
 a) pune la dispoziţie informaţii autorizate asupra riscului, severităţii şi evoluţiei pandemiei, 
precum şi asupra eficienţei intervenţiilor; 
 b) stabileşte priorităţile şi continuă să asigure serviciile de sănătate pe timpul pandemiei; 
 c) acţionează pentru reducerea răspândirii pandemiei în comunităţii şi instituţii 
sanitare(spitale, dispensare şi alte asemenea); 
 d)  protejează şi sprijină personalul sanitar pe parcursul pandemiei; 
 e) asigură suportul decizional/tehnic comitetelor pentru situaţii de urgenţă; 
 

 Atribuţiile autorităţilor publice pentru combaterea răspândirii bolii: 
 Instituţia Prefectului în colaborare cu Consiliul Judeţean şi consiliile locale, contribuie la 
definirea politicilor locale, asigurarea mijloacelor materiale şi financiare necesare implementării 
măsurilor; susţin politica de solidaritate locală şi joacă un rol important în conştientizarea situaţiei 
de criză de către populaţie. 

 COMITETUL JUDEŢEAN PENTRU SITUAŢII DE URGENŢĂ adoptă hotărâri şi 
are, potrivit competenţelor, următoarele atribuţii: 

a) primeşte de la Inspectoratul Judeţean pentru Situaţii de Urgenţă - Centrul Operaţional 
Judeţean (COJ) sinteze cuprinzând informaţiile de importanţă majoră privind evoluţia situaţiei, pe 
baza datelor primite de la Direcţia de Sănătate Publică Botoşani, şi analizează indicatorii 
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operaţionali şi de capacitate furnizaţi de toate structurile componente, cu atribuţii în domeniu; 
b)  monitorizează evoluţia crizei pe plan judeţean/teritorial precum şi raportul 

consum/aprovizionare pentru produsele medicale şi echipamentele de protecţie şi igienă; 
c) analizează zilnic evoluţia pandemiei, pe baza datelor furnizate de unităţile sanitare şi 

recensământul deceselor; 
d) numeşte o persoană responsabilă cu gripa la nivelul C.J.S.U.; 
e) activează Grupul de suport tehnic din cadrul C.J.S.U. şi analizează măsurile dispuse 

anterior şi a celor necesare pentru perioada următoare; 
f) adoptă hotărâri pe care le transmite prin Secretariatul Tehnic Permanent structurilor 

implicate în acţiunile operaţionale; 
g) asigură realizarea măsurilor şi activităţilor pentru ridicarea capacităţii operaţionale a 

structurilor cu atribuţii de intervenţie stabilite prin planuri de acţiune; 
h) dispune activarea structurilor de conducere la nivel local, conform planurilor elaborate din 

timp de normalitate, în scopul asigurării conducerii unitare a activităţilor, forţelor şi mijloacelor; 
i)  începând cu situaţia 5B (începutul pandemiei), coordonează forţele participante la 

misiunile comune de gestionare şi rezolvare a situaţiei de criză; 
j) dispune organelor abilitate, în condiţiile reglementărilor în vigoare, aplicarea unor 

restricţii; 
k) dispune organizarea şi asigurarea cu prioritate a transporturilor de forţe şi mijloace 

destinate acţiunilor şi asigură fluenţa acestora, prin structurile specializate; 
l) dispune impunerea măsurilor de menţinere a carantinei în zonele cu epidemii şi epizootii, 

prin structurile specializate; 
m) stabileşte serviciile prioritare în caz de pandemie şi nivelul de siguranţă în 

funcţionarea acestora; 
n) asigură şi coordonează la nivel judeţean activitatea de comunicare şi informare publică 

prin centrul constituit potrivit prevederilor Hotărârii Guvernului nr. 548/2008; 
o) declară, cu acordul ministrului administraţiei şi internelor, starea de alertă la nivelul 

judeţului sau în mai multe localităţi ale acestuia şi coordonează gestionarea situaţiilor de urgenţă; 
la instituirea acesteia, pune în aplicare măsurile specifice pentru interzicerea sau limitarea 
circulaţiei rutiere, feroviare, şi fluviale pe anumite rute; 

p) propune instituirea stării de urgenţă în zonele afectate, de către Preşedintele României, 
prin intermediul prefectului, şi urmăreşte îndeplinirea măsurilor stabilite în acest sens; 

q) analizează şi propune CNSU scoaterea de la rezervele de stat a unor produse şi bunuri 
materiale necesare sprijinirii autorităţilor administraţiei publice locale şi populaţiei afectate de 
evoluţia pandemiei. 
 

 COMITETELE LOCALE PENTRU SITUAŢII DE URGENŢĂ 
a) numesc persoane responsabile cu gripa din cadrul C.L.S.U.; 
b) aplică prevederile luate de autorităţile locale (problemele de siguranţă publică şi sanitară); 
c) ţin permanent legătura cu reprezentanţii Instituţiei Prefectului şi Direcţiei Sanitare 

Judeţene şi pune în aplicare măsurile de protecţie locale; 
d) menţin capacitatea serviciilor locale de a face faţă situaţiei de criză; 
e) asigură protecţia celor implicaţi în ameliorarea situaţiei de criză şi logistica intervenţiei. 

 
► Primarii localităţilor din judeţul Botoşani, în calitate de preşedinţi ai CLSU, joacă 

un rol important în problemele de siguranţă publică şi sanitară, mai ales în aplicarea 
prevederilor luate de autorităţile locale. Ei se consultă în permanenţă cu reprezentanţii 
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instituţiei prefectului şi direcţiei sanitare judeţene şi pun în aplicare măsurile de protecţie locale, 
orientându-se după următoarele principii fundamentale de acţiune: 
    a) reducerea riscurilor de infecţie; 
    b) menţinerea capacităţii serviciilor locale de a face faţă situaţiei de criză; 
    c) protecţia celor implicaţi în ameliorarea situaţiei de criză; 
    d) asigură logistica intervenţiei. 
    Organizarea acţiunilor de solidaritate la nivel local constituie un aspect de bază al activităţii 
primarilor; primarii se bazează pe resursele locale, pe asociaţii existente şi pe voluntarii de orice 
fel care sunt dispuşi să organizeze astfel de activităţi. 
    În cazul unei pandemii, pentru asigurarea eficienţei acţiunilor şi unei intervenţii rapide în caz 
de urgenţă se vor delega cât mai multe responsabilităţi, pentru a permite superiorilor să se 
concentreze asupra acelor situaţii în care intervenţia lor este indispensabilă. 
 

 CONSILIUL JUDEŢEAN/ LOCAL adoptă hotărâri şi are, potrivit competenţelor, 
următoarele atribuţii: 
 1. Coordonarea instituţiilor şi serviciilor publice de interes local şi a societăţilor 
comerciale şi regiilor autonome de interes local; 
 2. Gestionarea serviciilor furnizate către cetăţeni de serviciile comunitare, în domeniul 
ordinii publice, al situaţiilor de urgenţă, precum şi în domeniul protecţiei şi refacerii mediului; 
 3. Contribuie la asigurarea ordinii publice; 
 4. Coordonează acţiunile serviciilor de urgenţă publice comunitare şi voluntare stabilite 
prin acte normative; 
 5. Aprobă şi gestionează construirea locuinţelor sociale şi de necesitate ce se vor realiza pe 
timpul /după situaţiei /situaţia de criză; 
 6. Ţine evidenţa bunurilor supuse rechiziţiei, aflate în proprietatea persoanelor fizice şi 
comunică, la cererea beneficiarilor sau a prefectului, date privind existentul, starea şi 
caracteristicile acestora; 
 7. Pune la dispoziţia MAI date şi informaţii cu privire la evidenţa persoanelor, în teritoriul 
de competenţă. 
 
 Sectorul non-sanitar este important deoarece orice discontinuitate în asigurarea 
serviciilor esenţiale, cum ar fi alimentarea cu apă şi electricitate, poate face ca sectorul sanitar să 
nu poată funcţiona. Pregătirea intensă şi elaborarea planurilor de continuare a activităţii sunt 
deosebit de importante pentru ca activităţile esenţiale să continue pe parcursul pandemiei, iar 
impactul economic şi social să fie diminuat. Toate sectoarele au următoarele obligaţii: 
  a)  să stabilească reglementări pentru continuarea activităţii în caz de pandemie; 
 b) să consolideze capacitatea de răspuns în caz de pandemie, prin planificarea exactă a 
acţiunilor de intervenţie ; 
 c) să prevadă şi să planifice alocarea de resurse necesare protejării salariaţilor proprii; 
 d) să comunice cu angajaţii şi să desfăşoare activităţi de educare în ceea ce priveşte 
protecţia acestora şi măsurile ce vor fi implementate; 
 e) să asigure îndeplinirea funcţiilor de sprijin repartizate, conform dispoziţiilor legale şi 
planurilor de cooperare întocmite în acest sens. 
 

STRUCTURILE MINISTERULUI ADMINISTRAŢIEI ŞI INTERNELOR LA 
NIVELUL JUDEŢULUI BOTOŞANI 
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► ATRIBUŢII GENERALE: 
a) numesc o persoană responsabilă cu gripa la fiecare structură; 
b) sprijină activităţile de educaţie sanitară, prin personalul medical din Centrul medical 

judeţean al M.A.I. pe teme de igienă individuală şi colectivă, simptomatologie şi măsuri de 
prevenţie ale acestei infecţii; 

c) efectuează dezinfecţia la ieşirea dintr-un potenţial focar de gripă, a tehnicii participante la 
misiuni specifice (se va realiza utilizând mijloacele proprii sau puse la dispoziţie de către 
instituţia în folosul căreia a realizat intervenţia); 

d) personalul cu atribuţii în gestionarea echipamentelor de protecţie individuală va instrui 
personalul cu privire la utilizarea acestora (măşti, mănuşi), precum şi modul de dezinfecţie, 
colectare, marcare şi predare a celui utilizat pe timpul intervenţiei; 

e) personalul medical din cadrul Centrului medical judeţean al M.A.I. va asigura 
îndeplinirea condiţiilor de efectuare a igienei personale şi colective la locul de muncă;  

f) participă la solicitarea Direcţiei de Sănătate Publică şi Direcţia Sanitar Veterinară şi 
pentru Siguranţa Alimentelor, la efectuarea de controale. 

 
 
► ATRIBUŢII SPECIFICE: 

1. INSPECTORATUL PENTRU SITUAŢII DE URGENŢĂ ,,NICOLAE IORGA” AL 
JUDEŢULUI BOTOŞANI 

a) elaborează şi pune în aplicare prevederile planului propriu de asigurare a continuităţii 
activităţii în situaţie de pandemie; 

b) realizează, prin Centrul Operaţional Judeţean, schimbul de informaţii cu Centrul Operaţional 
Naţional, centrele operaţionale şi centrele operative ale instituţiilor cu atribuţii în domeniu la 
nivel local, în vederea realizării măsurilor necesare pentru asigurarea funcţiilor de sprijin; 

c) convoacă CJSU, pe baza datelor şi informaţiilor primite de la comitetele locale pentru situaţii 
de urgenţă, prin Secretariatul Tehnic Permanent, la ordinul prefectului; 

d) pune în aplicare, în domeniul specific de activitate, hotărârile CJSU; 
e) sprijină prefectul, prin Secretariatul Tehnic Permanent al CJSU, în rezolvarea oricărei 

probleme care pune în pericol ori afectează siguranţa populaţiei, a bunurilor, a valorilor şi a 
mediului înconjurător; 

f) asigură îndeplinirea măsurilor de alertare şi de pregătire a forţelor şi mijloacelor proprii 
prevăzute în planurile de acţiune şi cele de cooperare; 

g) elaborează Ordinul de Zi pe Unitate pentru punerea în aplicare a prevederilor prezentului 
plan în vederea implementării măsurilor de răspuns specifice; 

h) participă la solicitare, în domeniul de competenţă, cu forţe şi mijloace pentru limitarea şi 
înlăturarea efectelor situaţiilor de urgenţă generate de pandemie; 

i) propune CJSU, la solicitarea Grupului de suport tehnic – asistenta medicala de urgenta in caz 
de dezastre si epidemii din cadrul acestuia,  instituirea unor restricţii; 

j) asigură managementul tipurilor de risc generatoare de situaţii de urgenţă, care i-au fost 
repartizate, şi îndeplinesc funcţiile de sprijin stabilite potrivit legii; 

k) pune la dispoziţie, la ordinul IGSU/MAI, spaţii necesare cazării şi îngrijirii persoanelor; 
l) pune la dispoziţia structurilor competente date şi informaţii cu privire la situaţia operativă 

din zona de competenţă; 
m) pune în aplicare măsurile dispuse prin decretul de instituire a stării de urgenţă; 
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n) elaborează şi transmite ordine pe linia desfăşurării acţiunilor de intervenţie, în conformitate 
cu directiva de acţiune a MAI, elaborată în baza hotărârii Consiliului Suprem de Apărare a 
Ţării; 

o) asigură realizarea măsurilor şi activităţilor pentru ridicarea capacităţii operaţionale a 
structurilor proprii stabilite prin planul de acţiune; 

p) începând cu situaţia 5B, coordonează forţele proprii participante la misiunile comune de 
gestionare şi rezolvare a situaţiei de criză; 

q) organizează şi asigură cu prioritate transporturile de forţe şi mijloace destinate acţiunilor; 
r) cooperează permanent cu toate componentele Sistemului Judeţean de Management al 

Situaţiilor de Urgenţă şi în mod deosebit cu Direcţia de Sănătate Publică în vederea culegerii 
de informaţii privind evoluţia pandemiei şi transmiterii de precizări către instituţiile publice 
locale reprezentate în C.J.S.U.; 

s) sprijină autorităţile judeţene şi locale pentru constituirea zonelor de carantină; 
t) asigură întărirea pazei şi apărării obiectivelor proprii; 
u) la instituirea stării de urgenţă, pune in aplicare măsurile specifice, potrivit competenţelor; 
v) execută, cu forţe proprii sau în cooperare, operaţiuni şi activităţi de înştiinţare, alarmare, 

alertare, recunoaştere, cercetare, evacuare, adăpostire, căutare, salvare, descarcerare, 
deblocare, prim ajutor sau asistenţă medicală de urgenţă, stingere a incendiilor, depoluare, 
protecţie N.B.C. şi decontaminare, filtrare şi transport de apă, iluminat, asanare de muniţie 
neexplodată, protecţie a bunurilor materiale şi valorilor din patrimoniul cultural, acordare de 
sprijin pentru supravieţuirea populaţiei afectate şi alte măsuri de protecţie a cetăţenilor în caz 
de situaţii de urgenţă; 

w) controlează şi îndrumă structurile subordonate, serviciile voluntare şi private pentru 
situaţii de urgenţă; 

x) desfăşoară activităţi de acordare a asistenţei medicale de urgenta si descarcerare; 
y) gestionează patrimoniul propriu pentru sustinerea logistica a misiunilor. 

 
2. INSPECTORATUL DE POLIŢIE AL JUDEŢULUI BOTOŞANI 
a) asigură, la solicitare, măsuri de restricţionare a accesului în zonele/punctele posibil 

contaminate; 
b) asigură măsurile din competenţă la nivel judeţean, în punctele de primire - triere medicală 

şi la depozitele de medicamente; 
c) desfăşoară acţiuni de prevenire şi combatere a comercializării ilegale de produse 

farmaceutice; 
d) participă la întărirea pazei şi apărării unor obiective de importanţă naţională; 
e) la instituirea stării de urgenţă, pune in aplicare măsurile specifice pentru interzicerea sau 

limitarea circulaţiei rutiere, feroviare, fluviale şi aeriene pe anumite rute; 
f) participă la impunerea măsurilor de menţinere a carantinei în zonele cu epidemii şi 

epizootii. 
 

 3. INSPECTORATUL DE JANDARMI JUDEŢEAN BOTOŞANI 
a) pune la dispoziţie structurilor competente date şi informaţii cu privire la situaţia operativă 

din zonele de responsabilitate; 
b) execută misiuni de asigurare a ordinii publice şi siguranţei populaţiei în localităţile sau 

zonele afectate; 
c) restabileşte ordinea publică când aceasta a fost tulburată prin orice fel de acţiuni sau fapte 

care contravin legilor în vigoare; 
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d) asigură, prin misiuni specifice, intervenţia forţelor şi mijloacelor specializate în zonele 
afectate; 

e) intensifică activităţile de pază şi protecţie a obiectivelor din competenţă; 
f) asigură paza şi apărarea unor transporturi devenite importante în situaţia creată; 
g) participă la distribuirea către populaţie a ajutoarelor de primă necesitate; 
h) participă la misiuni de asigurare a securităţii şi pazei perimetrului zonelor de carantină; 
i) participă cu forţe şi mijloace la limitarea şi înlăturarea efectelor situaţiilor de urgenţă 

generate de pandemie. 
 
 

 4. INSPECTORATUL JUDETEAN AL POLITIEI DE FRONTIERĂ BOTOŞANI     
a) asigură schimbul de informaţii permanent cu structurile Poliţiei de Frontieră din judeţele 

limitrofe (Suceava si Iaşi), precum si cu structurile Poliţiei de Frontieră din R. Moldova şi 
Ucraina, in vederea prevenirii, identificării si aplicării masurilor specifice in astfel de situaţii; 

b) menţine permanent legătura cu Direcţia de Sănătate Publica Botoşani pentru stabilirea 
modului de organizare şi detaşare/ delegare de personal sanitar la P.T.F. Stănca şi Racovăţ care 
îşi vor desfăşura activitatea în comun cu personalul I.J.P.F. Botoşani pentru controlul şi asistenţa 
medicală a persoanelor care intra în ţara şi prezintă simptomatologia specifică şi asigurarea, la 
nevoie, a transportului persoanelor suspecte purtătoare de virus către unităţile sanitare; 

c) intensifică măsurile de ordine publică în situaţia identificării unor zone endemice, în 
zonele P.T.F. Stănca şi Racovăţ; 

d) desfăşoară activităţi de chestionare a persoanelor care se prezintă pentru intrare în ţară, 
prin personalul de serviciu in P.T.F. Stănca şi Racovăţ, privind starea de sănătate (daca au avut 
sau au simptome gripale), insistând asupra completării formularelor puse la dispoziţie prin grija  
Direcţiei de Sănătate Publica Botoşani; 

e) pune în aplicare, prin personalul de serviciu in P.T.F Stănca şi Racovăţ, măsura de 
întrerupere a călătoriei în cazul persoanei/ persoanelor suspecte de îmbolnăvire cu noul virus 
gripal, la solicitarea reprezentantului autorităţii sanitare şi în baza unui înscris martor 
(recomandare) semnată, datată şi parafată de către acesta. 

 
5. DIRECŢIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ A JUDEŢULUI BOTOŞANI 
Supravegherea epidemiologică a judeţului, conform procedurilor MS 
a) monitorizează circulaţia virusurilor gripale umane din produsele patologice, prin recoltare 

de la persoane cu afecţiuni compatibile cu gripa, conform procedurilor MS; 
b) supraveghează evoluţia indicatorilor nespecifici judeţeni ai activităţii gripale 

(morbiditate, mortalitate, absenteism, etc.); 
c) asigură permanenţa cu personal medico-sanitar pentru supravegherea şi monitorizarea 

măsurilor de sănătate publică ce se impun în condiţiile specifice sezonului rece (24 de ore); 
d) realizează informarea reţelei medicale specifice, secţiilor boli infecţioase, UPU, CPU şi 

medicilor de familie, despre procedurile Ministerului Sănătăţii care se impun situaţiei si 
momentului; 

e) asigură comunicarea permanentă cu celelalte structuri de la nivelul judeţului, implicate în 
gestionarea situaţiilor de urgenţă cu respectarea schemei fluxului informaţional decizional în 
situaţii de urgenţă, cu Ministerului Sănătăţii şi alte Direcţii Judeţene de Sănătate Publică pentru 
schimb de informaţii şi verificarea de soluţii; 

f) supraveghează din punct de vedere epidemiologic punctele de trecere a frontierei cu 
personal sanitar la recomandarea ministerelor de resort; 
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g) intensifică acţiunile de control şi instruire în unităţile de învăţământ, internate, instituţii 
publice, societăţi comerciale şi locuri cu aglomerări de persoane, privind respectarea normelor 
profilactice de igienă personală şi colectivă; 

h) supraveghează respectarea de către secţiile de boli infecţioase UPU, CPU, medici de 
familie a procedurilor pentru identificarea cazurilor de gripă de sezon şi gripă A H1N1, instituirea 
profilaxiei, asigurarea tratamentului şi supravegherea medicală a cazurilor înregistrate; 

i) alertează sistemul sanitar judeţean în vederea constituirii rezervei de intervenţie;  
j) pune la dispoziţie capacităţile şi rezervele proprii în domeniul ocrotirii sănătăţii;  
k) dispune organizarea de arii de primire în unităţile spitaliceşti şi ia măsuri pentru 

suplimentarea capacităţilor acestora; 
l) organizează împreună cu Direcţia Sanitară Veterinară şi pentru Siguranţa Alimentelor 

(DSVSA) aplicarea măsurilor necesare pentru prevenirea şi combaterea bolilor comune omului şi 
animalelor, precum şi pentru siguranţa alimentelor de origine animală; 

m) ia măsuri, cu sprijinul organelor de specialitate, pentru realizarea şi respectarea igienei 
şi salubrităţii locurilor publice şi taberelor organizate pentru persoanele afectate, precum şi a 
produselor alimentare necesare populaţiei; 

n) coordonează, în domeniul de competenţă, activitatea Serviciului de Ambulanţă Judeţean 
Botoşani şi acţiunile de limitare a efectelor situaţiei de urgenţă; 

o) asigură medicamente specifice, materiale sanitare şi echipamente necesare intervenţiei şi 
asigurării fazei prespitaliceşti; 

p) asigură relaţionarea cu unităţile sanitare publice şi private; 
q) în funcţie de situaţia epidemiologică la nivel naţional şi internaţional, solicită CJSU 

aplicarea de măsuri necesare pentru asigurarea stării de sănătate a populaţiei (stare de urgenţă, 
carantină şi altele asemenea). 

 
 Managementul cazurilor şi al contacţilor 
a) instruirea continuă a întregii reţele sanitare (spitale ambulatorii, UPU, SAJ, cabinete 

de medicină de familie şi de specialitate, cabinete de medicină şcolară şi de întreprindere) cu 
privire la definiţiile de caz, criteriile clinice epidemiologice, de laborator, managementul cazului 
şi contacţilor precum şi cu privire la toate actualităţile în domeniu. 

b) asigurarea asistenţei medicale primare (consultaţii, vizite la domiciliu) 
În cazul apariţiei unui număr foarte mare de cazuri, cu factori de risc şi complicaţii, se va 

asigura creşterea numărului de medici din asistenţa medicală primară, prin rezidenţi şi studenţi 
medicinişti din anii clinici, dar şi a personalului mediu prin elevii din şcolile sanitare postliceale. 

De asemenea, la nevoie, se poate suplimenta personalul medico-sanitar din Centrele de 
permanenţă din judeţ. 

În funcţie de gravitatea bolii pacienţii vor fi spitalizaţi sau izolaţi la domiciliu. 
c) asigurarea asistenţei de urgenţă (SAJ, UPU, CPU, ATI, camere de gardă). 
În cazul apariţiei unui număr mare de cazuri cu gravitate ridicată şi factori de risc, serviciile 

de ambulanţă vor suplimenta numărul de maşini şi personal medico-sanitar prin folosirea 
mijloacelor de transport militare, de poliţie şi de pompieri şi prin folosirea rezidenţilor, 
studenţilor medicinişti, elevilor din şcolile sanitare postliceale. De asemenea, se va asigura 
transportul cazurilor grave către unităţile medicale din municipiul Iaşi, distribuirea de antivirale, 
materiale de protecţie a personalului sanitar şi dezinfectante către secţiile de boli infecţioase 
UPU, CPU şi SAJ; 

Secţiile de boli infecţioase şi ATI ale spitalelor au amenajat un rezerve/saloane speciale care 
acordă asistenţă bolnavilor cu gripă severă şi/sau complicaţii. 
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Personalul medico-sanitar va fi vaccinat în luna decembrie 2009 cu vaccin gripal împotriva 
gripei noi cu virus A H1N1. 

d) asigurarea spaţiilor de spitalizare 
La nevoie, în secţiile de chirurgie, medicală, pediatrie, pneumologie, din toate spitalele 

judeţului pot fi amenajate rezerve pentru spitalizarea formelor grave de gripă. 
Toate aceste rezerve vor avea acces la servicii de terapie intensivă. 
e) colaborarea cu Inspectoratul Şcolar Judeţean Botoşani în situaţii de urgenţă care 

impun închiderea unităţilor de învăţământ. 
 
 

Activităţile Grupului de Suport Tehnic pentru epidemii/ pandemie, 
constituit la nivelul Direcţiei de Sănătate Publică Botoşani 

 La sediul D.S.P. - judeţul Botoşani, str. Marchian nr. 7, telefon 0231/513525,         
fax-0231/515112 se constituie GRUPUL DE SUPORT TEHNIC, care va organiza şi conduce 
activităţile de prevenire, limitare şi lichidare a urmărilor epidemiei/ pandemiei, astfel: 
            -  prin serviciul de permanenta ( ofiţerul de serviciu) înregistrează evenimentul /situaţia de 
urgenta; 

- la producerea sau pe parcursul desfăşurării situaţiilor de urgenţă, organizează echipe de 
specialişti, pentru inventarierea, expertizarea şi evaluarea rapidă a efectelor asupra sanatatii şi 
pagubelor produse. 

- comunică continuu prin orice mijloace şi raportează organismelor superioare  
specializate despre situaţia identificată; 

- urmăreşte sa se integreze în strategia generală de apărare împotriva epidemiei/ 
pandemiei; 

- verifică telefonic sau prin alte mijloace modul de funcţionare şi capacitatea spitalelor si 
a altor unităţi sanitare din judeţ; 

- in funcţie de mărimea evenimentului evaluează si existenta altor spatii unde sa se 
asigure asistenta medicala specializata pacienţilor; 

- stabileşte şi mobilizează personalul medico – sanitar şi auxiliar, în funcţie de 
gravitatea evenimentului, a naturii lui şi a numărului persoanelor care necesită îngrijiri imediate 
sau de durată. 

- inventariază materialele sanitare, medicamentele, vaccinurile etc, existente in 
rezerva DSP si solicita imediat completarea stocurilor ţinând cont de natura si amploarea 
epidemiei  

- in funcţie de natura evenimentului asigura investigarea /vaccinarea  pacienţilor  
- in funcţie de natura evenimentelor investighează si alţi factori inclusiv de mediu . 
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Componenţa Grupului de Suport Tehnic pentru epidemii/ pandemii,  
constituit la nivelul Direcţiei de Sănătate Publică Botoşani 

 

Nr. 
crt. Funcţia Nume  

Prenume 

Funcţia în 
cadrul Grupului 

de Suport 
Tehnic 

Nr.  
tel. 

1. Director coordonator al 
D.S.P. 

Dr. Mimor Ovidiu 
Florentin 

- Şef grup suport 
tehnic 

0745976722 

2. Director coordonator adj. 
sănătate publică şi programe Dr. Botez Doina membru 0745/619076 

3. Director coordonator  adj. 
Financiar contabilitate Ec.Lungulescu Lila membru 0745628317 

4. Director coordonator adj. 
Control în sănătate publică  Dr. Creţu Stela membru 0745490766 

5. Director coordonator adj. 
asistenţă medicală  

Dr. Apetroaie 
Gheorghe membru 0231/513525 

6. Serviciul supraveghere/ 
control boli transmisibile 

Dr. Chihaia 
Ecaterina membru 0745/619076 

7. Manager Serviciul Jud. De 
Ambulanţă 

Dr. Curteanu 
Nicuşor membru 0745167480 

8. 
Manager Spital Jud. De 
Urgenţă „Mavromati” 
Botoşani 

Dr. Enache Cornel membru 
0741171703 

9. Şef Serviciu UPU- Sp Jud. 
De Urg “Mavromati” 

Dr. Rădăuceanu 
Petrică membru 0745171647 

10. Preşedinte-director gen. 
CJASS  

Dr. Huţuleac 
Rodica membru 0744992904 

11. Medic şef laborator sănătate 
publică Dr. Manoilă Nataşa membru 0740657460 

12. Consilier juridic DSP Cons. Jr. Luşneac 
Constantin membru 0744473028 

13. 
Şef secretariat tehnic DSP 
COSUJ  şi manag. Asist. 
Med. De urgenţă  

Ref. Sup. Horodea 
Mihaiela membru 

0742802212 
 

 

Compunerea Centrului Operativ al D.S.P. Botoşani  

Nr. 
crt Funcţia  Nume 

Prenume           

Funcţie în cadrul  
Centrului 
Operativ 

Nr. telefon 

1. Director coordonator adj. 
sănătate publică şi programe 

Dr. Botez Doina Şef Centru 
Operativ 

0749222215 
0758106414 

2. Director coordonator  adj. 
Control în sănătate publică 

Dr. Creţu Stela membru 0749222216 

3. Serviciul supraveghere/ 
control boli transmisibile 

Dr. Chihaia 
Ecaterina 

membru 0745/619076 

4. Medic şef laborator  Dr. Manoilă Nataşa membru 0745619076 
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CIRCUITUL INFORMATIEI    
 Informaţia se primeşte la D.S.P. la numerele de telefon.0231/513525 , 0231/510272 – 
0745619076 de la : 

- CMI – medicina de familie   
- UPU/CPU/ camere de gardă din spitale 
- Secţii de boli infecţioase Botosani / Dorohoi  
- Alte surse (asistenţi medicali comunitari, mediatori sanitari, centre medicale 

private , centre de permanenta , etc) 
          Persoana responsabilă de instituirea măsurilor este directorul coordonator adj. sanatate 
publica si programe,  care hotărăşte , in functie de natura epidemiei : 

- a) identificarea si izolarea pacientilor / suspectilor :  
                          - in sectii de Boli Infectioase  Botosani/Dorohoi    
                         - la domiciliul sau in spatiu special destinat si amenajat  
                         - Spitalul Clinic de Boli Infectioase  Iasi / Bucuresti ( Inst. M. Bals ) 

                                             
- b)informarea pe linie  profesională – ISP. Iaşi 
                                                              - ISP  Bucureşti (CNSCBT) 
                                                              - MS - DGSPAS 

                                                                                 - MS - Cabinet Secretar de Stat 
                 - Informarea  Instituţiei  Prefectului  Jud. Botoşani; 
                 - Informarea  Inspectoratului  pentru Situaţii de Urgenţă Botoşani - fax  0231/504986 – 
tel. 0231/508015; 
                -  Informare interinstitutionala cu institutii judetene implicate in tinerea sub control a 
epidemiei . 
          Persoana responsabilă de relaţia cu mass media este dr. Chihaia Ecaterina – Serviciul 
supraveghere/ control boli transmisibile, tel. 0745619076.  

 

Sinopticul activităţilor personalului de serviciu  
 

 Ofiţerul de serviciu de la Direcţia de Sănătate Publică îşi desfăşoară activitatea în camera 
destinată pe care nu o părăseşte, pentru a putea răspunde la toate apelurile telefonice. 
 La primirea informaţiei despre producerea unei situaţii de urgenţă ofiţerul de serviciu 
consemnează in registrul unic :  
                     -  cine a transmis informaţia, natura situaţiei de urgenţă, locul, data, ora producerii şi 
o evaluarea preliminară a pierderilor. 

- verifică autenticitatea informaţiei, după care raportează imediat directorului D.S.P. 
natura informaţiei  primite ; 

- atunci când situaţia impune intervenţia urgentă şi nu s-a primit indicativul de 
calamitate naturală raportează directorului D.S.P. despre situaţia creată şi cere aprobarea pentru 
aplicarea   planului de înştiinţare şi aducere  la unitate a cadrelor, folosind posturile telefonice, 
din încăperea destinată ofiţerului de serviciu si dosarul cu evidenta nominala a personalului ; 

- mobilizeaza soferii si trimite mijloacele auto de serviciu pentru a aduce la sediul 
unităţii personalul cu funcţii de răspundere; 

- in caz de epidemii alarmează  prioritar membrii Grupului de suport tehnic ; 
- în caz de nefuncţionare a reţelei telefonice v-a folosi curieri din personalul aflat la acea 

oră în unitate, pe cei veniţi din proprie iniţiativă, precum şi maşini proprietate personală a unor 
salariaţi din unitate sau orice alta metoda care îi este la îndemâna ; 
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- cu sprijinul primilor sosiţi în unitate culege informaţii suplimentare privind situaţia 
creată,( starea localurilor unităţilor sanitare, alimentarea cu apă, gaze, energie electrică şi 
eventualele avarii  produse etc ); 

- la sosirea în unitate a directorului raportează despre stadiul desfăşurării activităţilor, 
precum şi toate informaţiile şi ordinele primite; 

- execută în continuare toate dispoziţiile primite de la directorul D.S.P. al judeţului 
Botoşani. 
 

Modul de acţiune la intervenţii, responsabilităţi zonale  
 Respectând sinopticul personalului de serviciu (permanenţă la D.S.P., permanenţă în caz 
de nevoie la Sanatate Publica si Programe, Laborator Sanatate Publica) sau alte surse de 
informare, se organizează, pe zone, secţiile unităţilor sanitare, după cum urmează: 
 În Municipiul Botoşani se vor folosi iniţial capacităţile secţiilor Spitalului Judeţean de 
Urgenţă “Mavromati” Botoşani , astfel: 
       - Sectiile de Boli infectioase I –adulti (45 paturi) si Boli infectioase II – copii (30 paturi)  
care functioneaza in cladiri separate (str. Stefan cel Mare nr. 33) situate la o distanta de cca. 3,5 
Km. de sediul central al unitatii unde functioneaza sectia ATI (25 paturi). Aceste sectii nu au 
organizate in structura compartimente cu paturi de terapie intensiva, dar la nivelul fiecarui etaj 
sunt organizate saloane dotate cu instalatie de administrare a oxigenului  medical, aspiratoare, etc. 
 In cele 2(doua) sectii de boli infectioase si in compartimentul HIV/SIDA sunt incadrati 7 medici 
si 37 asistenti medicali, 16 infirmiere, 8 ingrijitoare si 3 spalatorese. 
          -  Compartiment  dermatovenerologie - 20 paturi, functioneaza la aceeasi adresa cu 
Sectiile de Boli Infectioase  si poate fi disponibilizat foarte repede. Apoi, in functie de natura 
epidemiei si extinderea ei se vor utiliza in acest scop si alte sectii in ordinea :  

- Secţia de medicină internă I -  85 paturi, 
- Secţia de medicină internă II -  75 paturi, 
- Secţia cardiologie -   65 paturi, 
- Sectia neurologie                                    50 paturi 
- Sectia ORL                                             35 paturi  
- Sectia oftalmologie                                 30 paturi  
- Secţia chirurgie plastică şi  
  microchirugie recontructivă-  25 paturi, 
- Secţia urologie-    35 paturi, 
- Secţia chirurgie generală -  90 paturi, 
- Secţia ortopedie-traumatologie-  45 paturi 
- Compartiment HIV/SIDA-  10 paturi, 
   
Unitatea de Primiri Urgente va funcţiona in continuare cu asigurarea unui compartiment 

special destinat triajului clinico - epidemiologic al pacienţilor contagioşi . 
ATI va asigura compartiment special pentru asistenta de terapie intensiva a pacientilor 

infecto-contagiosi . 
Utilizarea secţiilor se va face după ce bolnavii din secţii, în funcţie de cazuistica lor vor fi 

externaţi,  cu tratament la domiciliu , iar  o parte din ei vor fi transferaţi în alte unitati sanitare. 
In situatia extinderii epidemiei se poate utiliza si spitalul de specialitate  cu urmatoarele 

spatii :  
 - Secţia  de recuperare medicină fizică şi balneologie -  90 paturi, 
 - Secţia de recuperare medicală-II-    66 paturi, 
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  - Compartiment  de reumatologie -    15 paturi 
 - Spitalizare de zi -       25 paturi 
 - Compartiment geriatrie-gerontologie-     24 paturi 
 Bolnavii existenţi aici, în funcţie de cazuistică, vor fi externaţi, transferati sau  trataţi 
ambulatoriu. 
 In continuare in funcţie de evoluţie epidemiei si de grupele de vârsta ale pacienţilor  vor 
putea fi folosite spaţii din Spitalului Pediatrie, respectiv spaţiul din Spitalul de obstetrică-
ginecologie Botoşani. Se va tine cont de faptul ca indiferent de situaţie aceste doua unitati 
sanitare trebuie sa-si continue funcţionarea ( Obstetrica, Neonatologie,Terapie Intensiva copii , 
Chirurgie Infantila )  
 În Municipiul Dorohoi în situatie de epidemie se vor folosi capacităţile spitaliceşti după 
cum urmează : 

-  Secţia de boli infecţioase-     25 paturi, 
           -     Secţia psihiatrie-                   25 paturi 
           -     Secţia de pediatrie-      40 paturi 
           -     Secţia de obstetrică-ginecologie-     45 paturi, 

-    Compartiment neonatologie -      15 paturi, 
- Secţia ATI-       15 paturi, 

In aceasta sectie se va asigura compartiment special destinat  supravegherii pacientilor  
cu afectiuni  transmisibile . 

In situatii epidemice deosebite pacientii sectiilor  pediatrie , obstetrica-ginecologie , 
neonatologie  vor fi dirijati la unitatile similare din municipiul Botosani . 

- Secţia chirurgie generală-     48 paturi, 
- Secţia de interne- I-      80 paturi, 

interne -II-      40 paturi, 
- Secţia ATI-       15 paturi, 
- Secţia neurologie-      25 paturi 
- Secţia cardiologie-      25 paturi, 

  Când situaţia epidemiologica  impune se vor externa  cazurile mai uşoare, folosindu-se 
ambulatoriul spitalului în urmărirea şi tratamentul celor externaţi precum si dirijarea lor cu 
scrisori medicale  către medicina de familie . 
           Extinderea epidemiei poate duce la utilizarea Spitalelor orasenesti Darabani si Saveni 
precum si a spitalului  comunal Trusesti din jud. Botosani . 
 În oraşul Darabani se pot  utiliza, după caz, secţiile: 
 -Secţia de medicină internă -     40 paturi, 
 -Secţia de pediatrie-       30 paturi, 
 -Compartimentul obstetrică-ginecologie-    3 paturi, 
 Bolnavii acestor secţii, în funcţie de caz, vor fi transferaţi sau trataţi prin medicina de 
familie . 
 În oraşul Săveni se pot  folosi, după caz, următoarele secţii : 
 -Secţia de medicină internă -     40 paturi, 
 -Secţia de pediatrie-       20 paturi, 
 -Secţia de obstetrică-ginecologie-     15 paturi, 
 - Compartiment neonatologie-      5 paturi 
 Bolnavii acestor secţii, în funcţie de caz, vor fi transferaţi sau trataţi prin medicina de 
familie . 
 Spitalul Teritorial Truşeşti, se pot  folosi, după caz, următoarele secţii: 
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 -Secţia de medicină internă-     45 paturi, 
 -Secţia de pediatrie-       25 paturi, 
 -Compartimentul obstetrica- ginecologie-       3 paturi 
 Bolnavii acestor secţii , în funcţie de caz, vor fi transferati sau tratati  medicina de familie . 
           Daca situatia epidemiologica impune in sediul proprietate a Consiliului Judetean 
Botosani unde, pîna nu demult, a functionat sectia de recuperare pediatrica a Spitalului de  
Pediatrie Botosani se poate amenaja spatiu pentru izolarea, investigarea si tratarea pentru 
aproximativ  50 de persoane. 
           La nevoie pot fi folosite si alte spatii disponibilizate în acest scop (gradinite, internate, 
scoli )  
 

Forţe şi mijloace de intervenţie specifice din subordinea  
Direcţiei de Sănătate Publică Botoşani  

La Serviciul de Ambulantă a judeţului Botoşani se vor lua măsuri ca întreg parcul 
auto să fie în perfectă stare de funcţionare, staţiile de radio,telefon să funcţioneze în totalitate.  

Ambulanţele vor fi dotate cu tărgi, truse de oxigen, aspiratoare de secreţii, 
electrocardiografe, resuscitatoare, defibrilatoare, coliere cervicale, atele de diverse mărimi şi 
tipuri, truse medico – chirurgicale cu medicamente, materiale sanitare şi instrumentar specific 
intervenţiilor. 

Se vor mobiliza toate fortele umane prin chemarea din concedii  
 Dotarile  serviciului :  

  Secţia Botoşani 
Autosanitară Mercedes-            buc 7 
Autosanitară VW-  buc 1 
Autosanitară Ford Tranzit buc 2 
Autosanitară Fiat Ducato- buc 6 

  Secţia Dorohoi: 
Autosanitare Mercedes             buc 1 

      Autosanitară Fiat Ducato- buc 2 
      Autosanitară Iveco-  buc 1 
      Autosanitară Ford Tranzit- buc 1 

Secţia Săveni: 
     Autosanitară VW -  buc 1 
     Autosanitară Dacia Dropside- buc 2 
     Autosanitară Iveco-  buc 2 

Secţia Darabani : 
Autosanitară Iveco  buc 1 
Autosanitară VW  buc 1 
Autosanitară Dacia Dropside- buc 1   
Autosanitară Fiat Ducato- buc 1 
Secţia Truşeşti: 
Autosanitară Iveco.-  buc 1 
Autosanitară Dacia Dropsaid- buc 1 
Autosanitară Fiat Ducato- buc 1 
Autosanitară VW  buc 1 

      Secţia Nicolae Bălcescu 
       Autosanitară Iveco-  buc 1        
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Se vor institui echipe suplimentare de gardă în toate spitalele, precum si la Sanatate 
Publica si Programe, Centrul de Transfuzii Sanguine, Farmaciile spitalelor,  centre de permanenta  
se vor infiinta adhoc puncte medicale  în funcţie de gravitatea pericolului, a numărului de cazuri, 
a duratei dezastrului, calamităţii, etc., la fel va funcţiona şi Serviciul de epidemiologie si 
Laboratorul de Sanatate Publica   al DSP .  

Daca situatia o impune se vor nominaliza pentru zilele de sâmbătă, duminică, sărbători 
legale, echipe de intervenţie pentru asistenţa de urgenţă, precum şi echipe necesare funcţionării 
aparaturii medicale, etc., alţi muncitori de întreţinere, brancardieri, personal administrativ. 
  
 Măsuri specifice antiepidemice/antipandemice . 

În zonele afectate de epidemie/ pandemie se vor constitui echipe antiepidemice, care să 
intervină pentru luarea măsurilor necesare, în vederea limitarii  nr. de imbolnaviri . 
 La nivelul Direcţiei de Sănătate Publică echipa va fi formată din directorul executiv adj. –
sănătate publică si programe, medicul şef al laboratorului de sănătate publică, asistenti de 
laborator si asistenti de igiena .  
 Pe lângă echipa standard, la nivelul D.S.P., echipa antiepidemică/antipandemică este 
mărită pe sectoare, astfel:  

Nr. 
Crt. Numele şi prenumele Funcţia Sectorul Localitatea 

  1 Dr. Chihaia Ecaterina  Serviciul supraveghere şi control 
boli transmisibile 

Botoşani Botoşani  

2 Dr. Manoilă Nataşa  Laborator sănătate publică medic 
şef  

Botoşani Botoşani  

3 Biol. Lazariuc  
Ghiorghita  

Biolog  laborator Sanatate 
Publica  

Botoşani Botoşani  

4 Chim Apateanu 
Mariana  

Chimist Laborator chimie sanitara Botoşani Botoşani  

5 As. Pr. Maxim Monica  Asistent laborator  Botoşani Botoşani  
6 As. Pr. Ariciuc 

Anisoara  
Asistent laborator  Botoşani Botoşani  

7 Matei Viorel Asistent igienă  Botoşani Botoşani  
8 Dumitriu Petrică  Asistent igienă  Botoşani Botoşani  
9 Aparaschivei Camelia Asistent igienă  Botoşani Botoşani  
10 Hudişteanu Marcel Asistent igienă Botoşani Botoşani  
11 Niculica Marian Asistent igienă  Botoşani Botoşani 
12 Cotruta Catalin Asistent igienă  Botoşani Botoşani 
13 Iosub Mihaiela Asistent igienă  Botoşani Botoşani  
14 Sacrieru Alisica Asistent igienă  Botoşani Botoşani 
15 Popovici Viorica  Asistent  igiena  Botoşani Botoşani 
16 Mironica Daniela  Asistent  igiena  Botoşani Botoşani  
17 Podovei Ioan  Asistent igiena  Botoşani Botoşani  

  

Grupul de suport tehnic din cadrul Comitetului Judeţean pentru Situaţii de Urgenţă in caz 
de epidemii  colaboreaza cu echipe de lucru formate  din persoanele sus nominalizate in functie 
de natura evenimentului . 
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Organizarea activităţilor în punctele de trecere a frontierei de stat 
 Judeţul Botoşani are două puncte de trecere a frontierei de stat:  
           1.   Punctul Stânca-Costeşti, cu Republica Moldova unde există cabinet medical de 
frontiera încadrat cu 4 (patru) asistenţi medicali de igienă: as. Lipovanu Mihai, as. Lipovanu 
Gabriel , as. Cristescu Paul si as. Balta Bogdan  Programul de lucru al cabinetului este de 24 de 
ore din 24, 7 zile din 7.  
        Personalul cabinetului este instruit si dispune de materiale informative, materiale sanitare, 
substante dezinfectante pentru a putea interveni imediat in caz de urgenta. Au obligatia de 
serviciu de a informa operativ . 
 2.   Punctul Racovăţ, cu Ucraina, nu are amenajat cabinet medical, dar gestionarea 
evenimentelor tip epidemie/pandemie,este asigurata de 2 asistenti medicali igiena (as. Stefan 
Gabriel si as. Acsinte Silvica) timp de 8 h zilnic pe timpul programului de activitate al punctului. 
Si acest a fost instruit, posedă echipament de protecţie şi dispune de  materiale sanitare, substante 
dezinfectante si materiale informative necesare desfasurarii activitatii.  
  

6. CENTRUL MILITAR JUDEŢEAN BOTOŞANI 
a) asigură completarea unităţilor militare din sistemul naţional de apărare cu resurse umane 

şi materiale; 
b) în caz de mobilizare transmite ordinul la structurile cu atribuţii în anunţarea şi trimiterea 

resurselor la unităţi; 
c) anunţă mobilizarea, operatorii economici şi persoanele fizice pentru asigurarea bunurilor 

rechiziţionabile unităţilor beneficiare în situaţii de criză, la mobilizare sau război; 
d) pune la dispoziţia autorităţilor locale pe timpul declarării pandemiei un autoturism marca 

Dacia Supernova. 
 
7. FILIALA JUDEŢEANĂ DE CRUCE ROŞIE BOTOŞANI 
a) acordarea primului ajutor premedical; 
b) întocmeşte materiale de informare şi elaborează Planul de măsuri propriu; 
c) participă la acordarea de ajutoare de primă necesitate personalului afectat. 

 
8. DIRECŢIA SANITAR - VETERINARĂ ŞI PENTRU SIGURANŢA 

ALIMENTELOR BOTOŞANI 
a) numeşte o persoană responsabilă cu gripa din cadrul  D.S.V.S.A.; 
b) estimează evoluţia viitoare a situaţiei, în vederea asigurării unui răspuns rapid şi eficient; 
c) asigură existenţa la locurile de muncă a unei cantităţi suficiente de materiale necesare 

igienei personale, a păstrării curăţeniei, precum şi a echipamentelor de protecţie personală pentru 
personalul care devine bolnav la locul de muncă, precum şi pentru personalul care intră în 
legătură cu publicul (asigurate din timp şi stocate); 

d) urmăreşte intensificarea măsurilor de supraveghere a gospodăriilor populaţiei; 
e) monitorizează şi analizează furajele care conţin făinuri de origine animală; 
f) asigură controlul preventiv pentru transporturile cu animale vii; 
g) obligă agenţii economici implicaţi în lanţul alimentar să instituie măsurile preventive 

epidemiologice necesare diminuării până la eliminare a pericolului contaminării personalului şi 
/sau a produselor; 

h) elaborează Planul de măsuri specifice, în concordanţă cu reglementările şi recomandările 
Comisiei Europene şi BIE, în situaţiile în care se constată că evoluţia bolii are impact asupra 
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sănătăţii animalelor, şi solicită sprijinul C.J.S.U. în cazul în care trebuie aplicate măsuri de 
combatere a bolii la animale; 

i) în situaţia apariţiei unor cazuri de boală la animale, conduce acţiunile pentru prevenirea 
epizootiei şi izolarea focarelor de infecţie care ar putea apărea sau s-ar putea răspândi pe teritoriul 
judeţului Botoşani, realizând următoarele activităţi : 

- plan de măsuri în zona de supraveghere  
- principii şi proceduri pentru curăţare  şi dezinfecţie în eradicarea pandemiei 
- proceduri de distrugere şi neutralizare  a carcaselor şi materialelor 
- instruirea personalului propriu, informarea şi conştientizarea populaţiei 
- stabilirea grupului judeţean de experţi, organism cu rol consultativ care va asigura 
permanent expertiza în domeniile solicitate şi va sprijini autoritatea veterinară centrală în 
activităţile de pregătire pentru abordarea situaţiilor de urgenţă; 

j) îndeplineşte atribuţii conform art. 6^3 şi art. 10 din Ordonanţa 
Guvernului nr. 42/2004 privind organizarea activităţii sanitar-veterinare şi pentru 
siguranţa alimentelor, aprobată cu modificări şi completări prin Legea nr. 215/2004, cu 
modificările şi completările ulterioare, precum şi art. 3 din Hotărârea Guvernului 
nr. 130/2006 privind organizarea şi funcţionarea Autorităţii Naţionale Sanitare Veterinare şi 
pentru Siguranţa Alimentelor şi a unităţilor din subordinea acesteia, cu modificările şi 
completările ulterioare. 

 
9. AGENŢIA JUDEŢEANĂ DE PROTECŢIA MEDIULUI, COMISARIATUL 

JUDEŢEAN AL GĂRZII NAŢIONALE DE MEDIU, SISTEMUL DE GOSPODĂRIRE A 
APELOR - BOTOŞANI 

a) asigură monitorizarea pericolelor şi riscurilor repartizate în domeniul situaţiilor de 
urgenţă; 

b) asigură informarea, prognoza şi avertizarea structurilor cu atribuţii în domeniul 
gestionării situaţiilor de urgenţă cu privire la: iminenţa producerii unor fenomene 
hidrometeorologice periculoase, posibile accidente la construcţiile hidrotehnice şi modificări ale 
calităţii şi radioactivităţii mediului. 

 
10. SECTIA DRUMURI NATIONALE BOTOŞANI 
a) intensifică activităţile specifice în scopul asigurării cu prioritate a nevoilor operative de 

transport rutier, necesare realizării măsurilor de răspuns; 
b) la instituirea stării de urgenţă pune în aplicare măsurile specifice pentru interzicerea sau 

limitarea circulaţiei rutiere; 
c) întocmeşte materiale de analiză privind situaţia drumurilor naţionale. 
 
11. DIRECŢIA GENERALA A FINANTELOR PUBLICE ŞI GARDA FINANCIARĂ 

-SECŢIA BOTOŞANI 
a) monitorizează, coordonează şi controlează cheltuielile financiare realizate de instituţiile 

publice pe timpul stării pandemice până la restabilirea stării de normalitate; 
b) intensifică acţiunile de combatere a evaziunii fiscale, prin Agenţia Naţională de 

Administrare Fiscală. 
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12. INSPECTORATUL ŞCOLAR AL JUDEŢULUI BOTOŞANI 
a) numeşte o persoană responsabilă cu gripa din cadrul I.S.J. şi a fiecărei unităţi de 

învăţământ din judeţ; 
b) aplică măsurile de întrerupere a procesului de învăţământ conform Ordinului M.S.  nr. 

1094/2009; 
c) continuă aplicarea strictă a prevederilor Planului de măsuri pentru prevenirea şi 

limitarea îmbolnăvirilor prin gripă în sistemul de învăţământ public; 
d) ia măsuri sporite de igienă în şcoli; 
e) asigură informarea şi educarea elevilor asupra necesităţii măsurilor de igienă în şcoală şi 

în afara acesteia; 
f) monitorizează îmbolnăvirile elevilor şi studenţilor; 
g) asigură funcţionarea comisiilor care analizează zilnic starea de sănătate a elevilor şi 

cadrelor didactice; 
h) asigură existenţa la fiecare unitate din subordine a unei cantităţi suficiente de materiale 

necesare igienei personale, a păstrării curăţeniei, precum şi a echipamentelor de protecţie (măşti 
şi mănuşi); 

i) pune la dispoziţia M.S. spaţii de cazare şi pentru îngrijire medicală; 
j) ia măsuri de igienă la nivelul taberelor organizate pentru elevi şi tineri; 
k) comunică imediat cazurile noi de îmbolnăvire cu virusul AH1N1 şi măsurile luate. 
De asemenea, în scopul prevenirii apariţiei cazurilor de îmbolnăvire, la nivelul instituţiilor 

de învăţământ se desfăşoară următoarele activităţi: 
- informarea profesorilor, elevilor, părinţilor despre noul virus gripal AH1N1 - Simptome, 

Transmiterea virusului, Ce putem face pentru a ne proteja de infecţie, Ce facem daca prezentam 
simptome de gripa  -  prin materiale informative, afişe  si  pliante elaborate de Ministerul 
Sănătăţii; 

- afisarea materialelor cu caracter informativ la avizierul scolii; 
- desfasurarea orelor de dirigentie (modulul Stil de viata sanatos/Protectie si securitate 

personala), a activitatilor de Educatie pentru sanatate si a unor activitati extracurriculare, cu teme 
care sa formeze deprinderi de viata sanatoasa,  prin cunoasterea si respectarea regulilor  igienico 
sanitare; 

- desfasurarea de sedinte saptamanale cu parintii (prin  orele de suport educational cu 
parintii,  prevazute prin ordinul privind statutul dirigintelui), pentru o informare si comunicare 
permanenta; 

- activarea  Comitetului de gripa constituit in scoli de catre directori; 
- completarea bazei de date cu numerele de telefon ale parintilor elevilor; 
- instruirea persoanei de contact cu DSP, pentru cunoasterea procedurii in cazul depistarii 

cazurilor  de gripa; 
- monitorizarea permanenta , de catre persoana desemnata, a cailor  de acces la toalete; 
- montinuarea activitatii de evaluare a starii de sanatate a clasei, la inceperea cursurilor, de 

catre profesorul de serviciu; 
- folosirea mastilor in cazul  situatiilor depistate, dezimfectarea clantelor; 
- organizarea de   intalniri cu reprezentanti ai Directiei de sanatate, pentru prezentarea unor 

materiale informative care sa ajuta la reducerea riscului de contaminare si  la prevenirea 
imbolnavirilor. 
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13. OFICIUL JUDEŢEAN DE TELECOMUNICAŢII SPECIALE: 
a) asigură arhitectura sistemului de comunicaţii şi IT organizat de ministerul coordonator 

destinat managementului acestui tip de criză; 
b) asigură împreună cu agenţiile implicate suportul de comunicaţii de intervenţie şi eventual 

refacerea/extinderea infrastructurii în zona de manifestare a dezastrului; 
c) asigură suportul informaţional şi de comunicaţii şi IT pentru crearea unui centru ad-hoc 

de comandă şi control destinat gestionării crizei în zona geografică unde aceasta se manifestă, 
prin înfiinţarea în Sistemul naţional pentru apel unic de urgenţă - 112 a unei agenţii specifice 
tipului de criză, care să acţioneze conform indexului specific determinat de MS, pentru apelurile 
telefonice în cazul simptomatologiei de gripă (febră, tuse); 

d) adaugă şi publică în Sistemul naţional pentru apel unic de urgenţă - 112 indexul de 
evenimente specifice crizei, pentru toate agenţiile implicate, la precizarea CNSU. 

 
14. SC APA GRUP SA 
Asigură: 
a) continuitatea distribuirii apei potabile; 
b) rezerva de apa, care sa acopere necesarul minim pentru 12 ore, in caz de avarie; 
c) rezerva de clor pentru dezinfecţie pentru minim 30 de zile de funcţionare; 
d) conformarea la parametrii de calitate a apei potabile; 
e) accesul populaţiei la datele privind calitatea apelor produse si distribuite; 
f) controlul medical periodic al salariaţilor care lucrează in sistemul de aprovizionare cu 

apa. 
 
15. OFICIUL DE MOBILIZARE A ECONOMIEI ŞI PREGĂTIRE A 

TERITORIULUI PENTRU APĂRARE BOTOŞANI 
La nivelul Oficiului de Mobilizare a Economiei şi Pregătire a Teritoriului pentru Apărare 

Botoşani,  s-au stabilit următoarele măsuri: 
a) instruirea personalului privind măsurile de prevenire a gripei umane cu tulpină de origine 

porcină; 
b) asigurarea continuităţii în situaţii de pandemie; 
c) punerea în aplicare, în domeniile specifice de activitate, a hotărârilor C.J.S.U. Botoşani; 
d) sprijinirea prefectului, în rezolvarea oricărei probleme; 
e) participarea la solicitarea M.A.I. în domeniul de competenţă, pentru limitarea şi 

înlăturarea efectelor situaţiilor generate de pandemie; 
f) punerea la dispoziţia C.J.S.U. Botoşani a datelor  şi informaţiilor necesare rezolvării 

situaţiilor nou apărute; 
g) ca măsură cu caracter excepţional, la ordinul prefectului, rechiziţia de bunuri şi prestările 

de servicii în interes public, în conformitate cu prevederile Legii 132/1997 privind 
rechiziţiile de bunuri şi prestările de servicii în interes public, modificată şi completată cu 
Legea 410/2004. 

 
16. DEPARTAMENTUL DE TELECOMUNICAŢII BOTOŞANI 

La nivelul Departamentului de Telecomunicaţii Botoşani, s-au stabilit următoarele măsuri: 
a) asigurarea continuităţii activităţilor de furnizare  a serviciilor de comunicaţii electronice 

în caz de pandemie; 
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b) măsuri specifice de organizare a activităţii, menite să faciliteze asigurarea continuităţii 
furnizării serviciilor de comunicaţii electronice la parametrii normali, în situaţia reducerii 
numărului de salariaţi disponibili să îndeplinească atribuţiile de serviciu; 

c) respectarea cu stricteţe a legislaţiei privind obligaţiile furnizorilor de comunicaţii 
electronice şi servicii poştale în cazul unei pandemii. 

 
VI. IDENTIFICAREA DEPOZITELOR DE MATERIALE, PRODUSE ŞI 

ECHIPAMENTE PENTRU ASIGURAREA PROTECŢIEI INDIVIDUALE A 
PERSONALULUI IMPLICAT ÎN INTERVENŢII ŞI A CETĂŢENILOR 
           UPA a DSP are permanent un stoc de materiale sanitare, substante dezinfectante, 
vaccinuri, echipamente de protectie de unica folosinta pe care îl  foloseste  pentru  personalul 
propriu si le distribuie catre sectiile spitalelor de boli infectioase, serviciul judetean de 
ambulanta,echipelor de interventie imediata, etc.  
           Laboratorul de sanatate  publica este în permanenta pregătit pentru a recolta /lucra/trimite 
catre laboratoare nationale de referinta atât a produselor biologice cât si a probelor de apă 
,aliment ,etc.  

  De asemenea, la nivelul fiecărui spital de la municipii şi oraşe există rezerve de materiale, 
produse şi echipamente pentru asigurarea protecţiei individuale a personalului implicat în intervenţii şi a 
cetăţenilor. 
 Autorităţile locale, instituţiile şi operatorii economici din judeţ au obligatia constituirii 
rezervelor de materiale, produse şi echipamente inclusiv substante dezinfectante pentru 
asigurarea protecţiei individuale a personalului propriu şi al  cetăţenilor. 
 

VII. ACŢIUNI DE INFORMARE PUBLICĂ ŞI DE PREGĂTIRE A FORŢELOR 
DE INTERVENŢIE ÎN CAZUL APARIŢIEI UNOR EPIDEMII / PANDEMII 

 Direcţia de Sănătate Publică Botoşani prin compartimentul promovarea sanatatii si prin 
purtatorul de cuvânt al institutiei, Direcţia Sanitară Veterinară şi pentru Siguranţa Alimentelor, 
structurile componente ale Sistemului Naţional de Management al Situaţiilor de Urgenţă şi 
comitetele locale pentru situaţii de urgenţă vor desfăşura activităţi de prevenire prin: 

- Informarea şi obligarea agenţilor economici implicaţi în lanţul alimentar să instituie 
măsurile preventive epidemiologice necesare diminuării până la eliminare a pericolului 
contaminării personalului şi /sau a produselor. 
 - Informarea firmelor care au ca domeniu de activitate importul de animale vii (porcine, 
păsări) cu privire la implementarea unor măsuri restrictive, conforme cu prevederile Uniunii 
Europene şi legislaţiei naţionale. 
 - Informarea persoanelor care intenţionează să călătorească în statele afectate de pandemie, 
prin postarea pe paginile de internet ale Direcţiei de Sănătate Publică, Direcţiei Sanitar Veterinare 
şi pentru Siguranţa Alimentelor, Inspectoratului Judeţean al Poliţiei de Frontieră şi 
Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă „Nicolae Iorga” al Judeţului Botoşani a informaţiilor 
privind caracteristicile virusului şi măsurile profilactice, difuzarea acestor informaţii la agenţiile 
de turism, precum şi prin pliante informative afişate la punctele de trecere a frontierei Stânca-
Costeşti şi Racovăţ. 

- Informarea populaţiei prin pliante informative afişate în locuri publice (afişierele de la 
primării, posturi de poliţie, şcoli, magazine etc.) cu privire la simptomele specifice şi obligaţia de 
prezentare la medicul de familie/unităţi spitaliceşti. 
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Direcţia de Sănătate Publică Botoşani, în calitate de grup de suport tehnic al CJSU, va 
organiza pregătirea forţelor de intervenţie proprii prin planificarea, organizarea şi desfăşurarea 
unor exerciţii specifice, în care vor fi angrenate forţe ale structurilor componente ale Sistemului 
Naţional de Management al Situaţiilor de Urgenţă şi ale SVSU care pot fi alocate în sprijinul 
acţiunilor operative de combatere a pandemiei. 
 

VIII. ASIGURAREA FINANCIARĂ A ACŢIUNILOR DE INTERVENŢIE 
 În cazul apariţiei unor epidemii/pandemii la nivelul teritoriului judeţului Botoşani, 

asigurarea financiară a acţiunilor de intervenţie se va face prin alocarea de fonduri pentru fiecare 
structură componentă a Sistemului Naţional de Management al Situaţiilor de Urgenţă implicată în 
sprijinul acţiunilor operative de combatere a pandemie, de la ministerele de resort şi în cazul 
declanşării „stării de alertă” pe raza localităţilor se vor solicita din fondurile de rezervă ale 
guvernului pentru situaţii de urgenţă. 
 

IX. DISPOZIŢII FINALE 
Toate instituţiile implicate în gestionarea situaţiei de pandemie vor comunica permanent 

situaţia din judeţ la dispeceratul Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă ,,Nicolae Iorga” al 
judeţului Botoşani pentru centralizarea datelor şi informaţiilor privind monitorizarea pericolelor 
şi riscurilor specifice pandemiei precum şi a efectelor negative ale acesteia (Schema fluxului 
informaţional-decizional, Anexa nr. 9). 

Toate instituţiile reprezentate în Comitetul Judeţean pentru Situaţii de Urgenţă şi Comitetele 
Locale pentru Situaţii de Urgenţă, vor elabora în termen de 15 zile după aprobarea Planului 
judeţean de urgenţă în caz de pandemie, planurile de acţiune proprii pentru realizarea sarcinilor 
ce le revin din planul judeţean,. 
  Exercitarea responsabilităţilor şi competenţelor conform prerogativelor legale, fără 
excepţie, se face de către toţi membrii Comitetului Judeţean pentru Situaţii de Urgenţă şi 
preşedinţii Comitetelor Locale pentru Situaţii de Urgenţă, în vederea gestionării situaţiilor de 
urgenţă generate de pandemie, la nivelul judeţului Botoşani. 
 

 
De asemenea, următoarele anexe tehnice fac parte integrantă din Planul judeţean de urgenţă 

în caz de pandemie: 
- Anexa nr. 1: Structura-cadru a planului de asigurare a continuităţii activităţii în cazul unei 

pandemii 
- Anexa nr. 2: Matricea de resurse aparţinând structurilor subordonate/coordonate de 

Ministerul Sănătăţii, precum şi cele aparţinând structurilor sanitare ale autorităţilor publice 
locale 

- Anexa nr. 3: Matricea de forţe şi mijloace aparţinând structurilor componente ale 
Ministerului Administraţiei şi Internelor şi ale SVSU, care pot fi alocate în sprijinul 
acţiunilor operative de combatere a pandemiei 

- Anexa nr. 4: Matricea de forţe şi mijloace aparţinând structurilor componente ale Sistemului 
Naţional de Management al Situaţiilor de Urgenţă, altele decât cele ale Ministerului Sănătăţii 
şi Ministerului Administraţiei şi Internelor, care pot fi alocate în sprijinul acţiunilor operative 
de combatere a pandemiei 

- Anexa nr. 5: Matricea de resurse materiale aparţinând structurilor componente ale Sistemului 
Naţional de Management al Situaţiilor de Urgenţă, altele decât cele ale Ministerului 
Sănătăţii, care pot fi alocate în sprijinul acţiunilor operative de combatere a pandemiei 
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- Anexa nr. 6: Date ce trebuie raportate în cadrul componentei de alertă rapidă şi răspuns 
- Anexa nr. 7: Date colectate în cadrul componentei de evaluare comprehensivă 
- Anexa nr. 8: Date colectate în cadrul componentei de monitorizare 
- Anexa nr. 9: Schema fluxului informaţional-decizional 
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                      TABEL NOMINAL CU PERSONALUL                   ANEXA  
COMITETULUI JUDEŢEAN PENTRU SITUAŢII DE URGENŢĂ 

Nr. 
crt. Numele şi prenumele Funcţia/instituţia repartizată Funcţia Funcţia în CJSU

1. Cristian Constantin 
ROMAN Instituţia Prefectului Judeţul Botoşani Prefect Preşedinte 

2.  Mihai TÂBULEAC Consiliul Judeţean Botoşani Preşedinte Vicepreşedinte 
3.  Paul SECRIERU Instituţia Prefectului Judeţul Botoşani Subprefect Membru 

4.  Constantin 
MANOLACHE Consiliul Judeţean Botoşani Vicepreşedinte Membru 

5.  Cătălina LUPAŞCU Consiliul Judeţean Botoşani Vicepreşedinte Membru 

6.  Viorel ŞERBĂNOIU Inspectoratul de Poliţie Judeţean 
Botoşani Inspector şef Membru 

7.  Constantin 
COJOCARIU 

Inspectoratul Judeţean al Poliţiei de 
Frontieră Botoşani 

Împuternicit 
Inspector şef Membru 

8.  Radu ANTON Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă 
„Nicolae Iorga” al Judeţului Botoşani Inspector şef Membru 

9.  Constantin 
MOROŞANU 

Inspectoratul de Jandarmi Judeţean 
Botoşani Inspector şef Membru 

10.  Lucian SANDU Garnizoana Botoşani Comandant Membru 

11.  Radu ŢURCANU Direcţia Generală a Finanţelor Publice 
Botoşani 

Director 
coordonator Membru 

12.  Minodora VASILIU Direcţia Sanitară Veterinară şi pentru 
Siguranţa Alimentelor Botoşani 

Director 
coordonator Membru 

13.  Romeo CACIUC Direcţia Judeţeană de Drumuri şi 
Poduri Botoşani 

Director 
coordonator Membru 

14.  Ovidiu MIMOR Direcţia de Sănătate Publică a Judeţului 
Botoşani 

Director 
coordonator Membru 

15.  Ada Alexandra 
MACOVEI Inspectoratul Şcolar Judeţean Botoşani Inspector 

general Membru 

16.  Claudiu 
ADĂSCĂLIŢEI 

Direcţia pentru Agricultură şi 
Dezvoltare Rurală Botoşani 

Director 
coordonator Membru 

17.  Vasile CERCEL Sistemul de Gospodărire a Apelor 
Botoşani 

Director 
coordonator Membru 

18.  Sorin GRINDEI Agenţia pentru Protecţia Mediului 
Botoşani 

Director 
coordonator Membru 

19.  Viorel ILIUTĂ ROMTELECOM Director Membru 
20.  Vasile GHERASĂ Secţia Drumuri Naţionale Şef secţie Membru 
21.  Petru  IACOB O.M.E.P.T.A. a Judeţului Botoşani Şef oficiu Membru 

22.  Mihai ŞUTACU SC E-ON Gaz - sector distribuţie 
Botoşani Şef sector Membru 

23.  Mihai PLATON Serviciul Control Calitate Lucrări în  
Construcţii nr. l  Botoşani Şef serviciu Membru 

24.  Eduard MĂCIUCĂ Filiala Crucea Roşie Botoşani Director Membru 
25.  Nicuşor CURTEANU Serviciul Judeţean de Ambulanţă Manager Membru 

26.  Petru 
RĂDĂUCEANU Unitatea Primiri Urgenţe Botoşani Medic 

coordonator Membru 
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CONSULTANŢI 
 

Nr. 
crt. Numele şi prenumele Funcţia/instituţia repartizată Funcţia Funcţia în 

CJSU 

1. Magda DIDII Consiliul Judeţean Botoşani - Direcţia 
Proiecte Programe Buget Finanţe  Director Consultant 

2. Constantin ILISEI Consiliul Judeţean Botoşani Arhitect şef Consultant 

3. Rodica ZELINCĂ Garda Naţională de Mediu - 
Comisariatul Judeţean Botoşani Comisar şef Consultant 

4. Cristian BOICU Serviciul de Telecomunicaţii Speciale Şef serviciu Consultant 

5. Anton SUMANARU SC ASIROM BOTOŞANI Director Consultant 

6. Liviu HEMCINSCHI SC E-ON MOLDOVA SA / Sucursala 
Botoşani Şef  centru Consultant 

7. Vasile ANDONE SC E-ON ELECTRICA - zona 
Dorohoi Şef centru Consultant 

8. Marcela MURARU Staţia CFR Botoşani Şef staţie Consultant 

9. Ioan MAMAISCHI SRI Botoşani Şef serviciu Consultant 

10. Radu DRĂGUŞ Direcţia de Muncă şi Protecţie Socială 
Botoşani Director Consultant 

11. Ovidiu MICUŢARU Inspectoratul Teritorial de Muncă Inspector şef Consultant 

12. Ion DIACONU SC TERMICA SA Director Consultant 

13. Florin ASAFTEI AN „Îmbunătăţiri Funciare" RA 
Unitatea de Administrare Botoşani Director Consultant 

14. Mihai LUCA Oficiul Judeţean de Cadastru şi 
Publicitate Imobiliară Director Consultant 

15. Marcel GEORGESCU SC APA GRUP SA Botoşani Director Consultant 

16. Liviu CONŢAC SC TRANSPORT AUTO SA Botoşani Director Consultant 

17. Gabriel AMITRULUI Direcţia Silvică Botoşani Director Consultant 

18. Liviu RĂDĂŞANU Direcţia Generală de Asistenţă Socială 
şi Protecţia Copilului Director Consultant 
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ANEXA 1 la planul-cadru 
Structura-cadru a planului de asigurare a continuităţii activităţii în cazul unei pandemii 

 
I. Introducere: 
    - Planul de asigurare a activităţilor de bază, la nivelul unei instituţii sau al unei 
întreprinderi, în cazul unei pandemii care nu permite continuitatea activităţii la capacitatea 
ei normală. 
    - Structura propusă este una generică şi trebuie adaptată pentru fiecare instituţie în 
parte. 
    - Segmentele ce pot fi grav afectate la nivelul unei instituţii sau întreprinderi, în cursul 
unei pandemii, includ: 
    ● Resursele umane - afectate de absenţa personalului - rata absenteismului poate atinge 
chiar 50% în perioada de vârf a valului de pandemie. Absenţa personalului se poate datora 
uneia sau mai multor cauze: 

o îmbolnăvire; 
o necesitatea de a rămâne acasă în vederea îngrijirii unor membri de familie bolnavi; 
o refuzul de a se deplasa la locul de muncă din teama de a se îmbolnăvi; 
o lipsa mijloacelor de transport; 
o efectuarea altor activităţi de voluntariat în comunitate; 
o îngrijirea copiilor, în cazul închiderii şcolilor. 

    ● Alţi factori ce pot afecta continuitatea activităţii: 
o furnizarea unor materiale necesare continuării activităţii; 
o continuitatea serviciilor şi livrărilor furnizate de firmele/ instituţiile subcontractate; 
o creşterea cererii pentru anumite tipuri de servicii, precum accesul la internet, utilizarea 

telefoniei mobile şi fixe şi altele asemenea; 
o scăderea cererii pentru anumite servicii, precum turism, călătorii şi altele asemenea. 

 
II. Principiile de întocmire: 
    a) O pandemie poate atinge România oricând. 
    b) Pandemia poate afecta ţara/regiunea în valuri, fiecare val durând aproximativ 8 
săptămâni, vârful atacului fiind atins în cursul celei de a IV-a săptămâni, când se aşteaptă o 
rată de absenteism de la locul de muncă de până la 50%. 
    c) Instituţiile administraţiei publice centrale şi locale trebuie să asigure către populaţie 
serviciile de bază necesare şi care nu pot fi întrerupte. 
    d) Uzinele a căror funcţionare este necesară şi ar putea deveni un risc dacă securitatea 
funcţionării este afectată trebuie să asigure operarea în condiţiile de siguranţă sau să decidă 
eventuala închidere parţială sau totală a activităţii, dacă acest lucru este necesar/posibil, 
precum centrala nucleară Cernavodă, uzina de apă grea, termocentralele, hidrocentralele şi 
altele asemenea. 
    e) Uzinele/societăţile comerciale a căror funcţionare este necesară în vederea asigurării 
alimentaţiei populaţiei şi a furnizării unor servicii de bază indispensabile, precum fabricile 
de pâine, furnizorii de apă, energie şi altele asemenea. 
    
 III. Componentele principale ale planului: 
    a) Definirea pragului de activare a planului şi a fiecărei componente a planului, luând în 
considerare evoluţia situaţiei, cum ar fi: 

o nivel de activare 0/pregătire; 
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o nivel de activare I, în cazul în care riscul pandemiei este aparent; 
o nivel de activare II, în cazul în care în România sunt cazuri izolate, fără transmitere 

secundară; 
o nivel de activare III, în cazul în care există transmitere secundară în România; 
o nivel de activare IV, în cazul în care încep sa apară absenţe în cadrul personalului, luând 

în considerare procentul şi categoriile de personal absent; 
o nivel de activare V, în cazul în care personalul revine la locul de muncă şi începe 

restabilirea activităţii normale. 
    b) Stabilirea necesităţii funcţionării instituţiei sau a uzinei şi oportunitatea închiderii 
parţiale sau totale pe o anumită perioadă de timp 
    c) Definirea activităţilor de bază necesare, care nu pot fi întrerupte 
    d) Definirea activităţilor critice a căror funcţionare este obligatorie şi necesită măsuri 
speciale de siguranţă 
    e) Definirea activităţilor care pot fi întrerupte pentru o anumită durată de timp 
    f) Definirea funcţiilor-cheie care trebuie să fie asigurate permanent în vederea 
funcţionării instituţiei sau uzinei 
    g) Definirea funcţiilor critice care trebuie să fie asigurate permanent pentru siguranţa 
funcţionării unei uzine 
    h) Definirea funcţiilor care pot fi suspendate parţial sau total pentru o anumită perioada 
de timp 
    i) Stabilirea listei persoanelor-cheie şi a înlocuitorilor acestora 
    j) Stabilirea listei persoanelor aflate la pensie şi care pot fi rechemate pentru asigurarea 
unor funcţii-cheie sau a unor activităţi de bază 
    k) Stabilirea programului de lucru pentru asigurarea operaţiunilor de bază necesare 
populaţiei în condiţiile absenţei unei cote de 10%, 20%, 30%, 40% şi 50% din personalul 
necesar asigurării activităţii 
    l) Stabilirea modului de lucru/operare în cazul absenţei unor persoane-cheie care nu pot 
fi înlocuite şi a căror absenţă poate afecta siguranţa operării unei uzine 
    m) Stabilirea măsurilor necesare pentru anularea concediilor de odihnă şi rechemarea 
personalului aflat în concediu 
    n) Stabilirea măsurilor de interzicere a deplasărilor persoanelor-cheie, precum şi a 
personalului de bază necesar funcţionării instituţiei sau uzinei în zonele afectate 
     
IV. Funcţii necesare a fi create în timpul unei pandemii sau în perioada premergătoare 
declarării unei pandemii: 
    a) Responsabil de management în caz de gripă pandemică: 

o stabilirea unui sistem de monitorizare şi depistare a personalului bolnav sau suspectat de 
a fi bolnav în contextul unei pandemii, inclusiv contactarea personalului absent în mod 
neaşteptat; 

o informarea medicului de familie sau a autorităţilor sanitare de îmbolnăvirea personalului 
şi verificarea dacă lista de contacte a fost stabilită şi dacă măsurile de izolare au fost 
impuse în caz că ele sunt necesare; 

o verificarea existenţei unei persoane care poate îngriji persoana bolnavă la domiciliu; 
o stabilirea unui proces de reducere a contactelor care nu sunt necesare în cadrul instituţiei 

sau al uzinei în rândul personalului propriu, precum şi între personalul propriu şi public; 
o stabilirea unui proces/unei modalităţi de încurajare a revenirii personalului la lucru după 

îmbunătăţirea stării lor de sănătate şi trecerea perioadei de carantină; 
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o asigurarea existenţei la locul de muncă a unei cantităţi suficiente de materiale necesare 
igienei personale, a păstrării curăţeniei, precum şi a echipamentelor de protecţie 
personală pentru personalul care devine bolnav la locul de muncă, precum şi pentru 
personalul care intră în legătură cu publicul, luându-se în considerare faptul că 
asigurarea materialelor necesare este dificilă în timpul pandemiei, acestea trebuind sa fie 
asigurate din timp şi stocate. 

    b) Consultant medical: 
o instituţia sau uzina trebuie să aibă un consultant medical, dacă nu are personal medical 

propriu; 
o consultantul medical are rolul de a verifica măsurile luate de responsabilul cu gripa din 

cadrul instituţiei, precum şi de a asigura sfaturile necesare şi consultarea personalului la 
nevoie; 

o comunicarea cu personalul instituţiei, oferind explicaţii şi răspunsuri la întrebările 
acestora. 

 
V. Alte măsuri specifice instituţiei, considerate necesare să facă parte din planul 
antipandemic 
    

Este necesară informarea personalului despre acest plan astfel încât activarea lui şi 
implementarea măsurilor să fie mai uşoară. Explicaţiile trebuie să sublinieze că acest plan 
asigură reacţiile pentru unele scenarii care nu sunt obligatorii şi care sunt în unele privinţe 
exagerate, dar a căror apariţie nu poate fi exclusă. 
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MINISTERUL ADMINISTRAŢIEI ŞI INTERNELOR         ANEXA 3  
  Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă 

“Nicolae Iorga” al Judeţului Botoşani 
       
 
 

MATRICEA DE FORŢE ŞI MIJLOACE 
aparţinând structurilor componente ale Ministerului Administraţiei şi Internelor 

şi ale SVSU care pot fi alocate în sprijinul acţiunilor operative de combatere a pandemiei 
 

 
TIPUL RESURSEI 

RESURSE UMANE RESURSE TEHNICE 

Personal specializat de intervenţie Ambulanţe (nr.) 

Mijloace de 
transport 

 (nr. /capacitate de 
transport - nr. 

persoane) 

Servicii pentru 
situaţii de urgenţă Ordine Publică 

Nr. 
crt. 
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 d
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Ţ
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vi
al
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1. BT. 11 55 286 298 45 121 32 30 30 908 - 1 - - 1 - - 

1/45 
3/18 
1/17 

10/16
4/15 

20/11
44/5 

- 5/10 

 
Notă:  1.Personalul medical specializat face parte din cadrul Centrului Medical Judeţean aparţinând Ministerului Administraţiei şi Internelor; 
  2. Personalul paramedical face parte din cadrul Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă „Nicolae Iorga” al Judeţului Botoşani, fiind 
absolvenţi ai cursurilor de formare în acordarea primului ajutor medical calificat, în efectuarea procedurilor de descarcerare şi alte operaţiuni 
de salvare.  

3. Ambulanţa face parte din cadrul Centrului Medical Judeţean aparţinând Ministerului Administraţiei şi Internelor. 
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 DIRECŢIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ BOTOŞANI          ANEXA 4 
 

MATRICEA DE FORŢE ŞI MIJLOACE 
aparţinând structurilor componente ale Sistemului Naţional de Management al Situaţiilor de Urgenţă 

şi ale SVSU care pot fi alocate în sprijinul acţiunilor operative de combatere a pandemiei 
 
 

TIPUL  RESURSEI 

RESURSE  UMANE RESURSE TEHNICE 

Ambulanţe (nr.) 
Mijloace de transport 

(nr. /capacitate de 
transport - nr. persoane) Nr. 

Crt. 
JUDEŢUL  

BOTOŞANI Personal 
medical 

specializat 

Personal 
specializat de 

intervenţie 
(inclusiv 
personal 

paramedical)* 

Alte categorii 
de personal 
aparţinând 
Serviciului 
voluntar / 
privat şi  

ONG - uri 
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A
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T
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Ţ
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1 SJA Botoşani - 
Staţia centrală  43 78 121 4 8 3 15 4  

2 SJA Botoşani - 
Substaţia Dorohoi 13 26 39 1 3 4  

3 SJA Botoşani - 
Substaţia Darabani 10 19 29 1 4 5  

4 SJA Botoşani - 
Substaţia Săveni 10 20 30 3 4  

5 SJA Botoşani - 
Substaţia Truşeşti 10 19 29 1 3 4  

6 SJA Botoşani - 
Substaţia Flămânzi 4 8 12 2 2  

Total 90 170 260 7 24 3 34 - 4  
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  MINISTERUL ADMINISTRAŢIEI ŞI INTERNELOR         ANEXA 5 
Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă 
“Nicolae Iorga” al Judeţului Botoşani 

 
MATRICEA DE RESURSE MATERIALE 

Aparţinând structurilor componente ale Sistemului Naţional de Management al Situaţiilor de Urgenţă din cadrul Ministerului Administraţiei şi 
Internelor şi ale SVSU care pot fi alocate în sprijinul acţiunilor operative de combatere a pandemiei 

 
TIPUL RESURSEI 

Resurse sanitare din 
reţeaua proprie Resurse auxiliare Spaţii 

Echipamente 
de protecţie 
(tip / buc) 

Unitatea sanitară 

Spaţii 
potenţiale de 
cazare (şcoli, 

cămine şi altele 
asemenea) 

Tip  

Nr. 
crt 
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Ţ
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Ţ
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 (s
up
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1 ISUJ - - - - 100 100 100 - - - 1 1 - - - 3 104 - - 
2 IJJ - - - - - - 500 - - - 1 1 - - - 4 - - - 
3 IPJ          - 2 7        

4 IJPF - - - - - - - - - - 1 1 - - - 1 - - 
Sala 
sport 

364 m2 
5 CMJ 300 500 - 2 - - - - - - 1 1 - - - - - - - 
6 Mun. Botoşani - - - - - - - 6 - 48 52 2853 28 12 14558 - - - - 

7 Mun. Dorohoi 80 140 - - - - - 1 - 17 13 15  3 1.432     1 - - 2 spaţii 
86 mp 

8 Oraş Bucecea 15 15 - 5 - - - - 1 - 2 10 - 4 800 - - 3-750 mp 1-50 mp 

7 Oraş Darabani 10 15 3
0 25 - - - 1 - 3 3 4 - 2 1.600 - - 2-1600 - 

10 Oraş Flămânzi 120 50 - 400 - 135 90 - 1 - 4 23 - 8 560 - - 8 1- 50 mp 
11 

JU
D

E
Ţ

U
L

 B
O

T
O
ŞA

N
I 

Oraş Săveni 20 20 - 20 - - - 1 - 1 2 125 - 12 11.034 - - 7.318 650mp 
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12 Oraş Ştefăneşti 50 50 - 6 - - - 1 - - 2 25 - 5 200 - - - 2 – 65 
mp 

13 Com. Adăşeni 50 50 - 10 10 10 10 - - - 1 1 - 4 250 - - 4 – 250 mp 16 mp 
14 Albeşti 6 6 - - - - - - - - 2 2 - 5 1.000 - - - - 
15 Avrămeni - - - 70 - - - - - - 1 2 - 7 5.300 - - - - 

16 Băluşeni 2 2 20
0 20 - - - - - - 2 2  4 1.920 - - 4-1920 mp - 

17 Blândeşti 10 - - 24 - - - - - - 1 2 - 3 100 - - 3 - 

18 Brăeşti 5 20 3
5 5 - 2 2 - - - 1 2 - 1 800 - - - - 

19 Broscăuţi 4 100 - 20 - - - - - - 1 2 - 2 400 - - 300 100mp 
20 Cîndeşti - - - - - - - - - - 1 1 - 1 1438 - - - - 
21 Călăraşi - - - - - - - - - - 1 2 - 4 1.540 - - - - 

22 Copălău - - - - - - - - - 3 2 9 - 4 2.160 - - 

2160 mp 
încălzire 

centrală, apă 
curentă 

120mp 

23 Conceşti - - - 30 - - - - - - 1 2 - 3 200 - - - - 

24 Cordăreni - - - - - - - - - - 1 1 - 4 875 - - 
2 scoli - 700 
mp încălzire 

pe sobe 
2-400 mp 

25 Corlăteni 6 6 - - - - - - - - 2 3 - 4 700 - - 

1 cămin cultural–
200 mp 

şcoli – 200 mp 
- fără apă şi 
canalizare 

4 şcoli – 
300 mp 

26 Corni 1000 40  25 10 10 20 - - - 2 10 - 7 1.000 - - 4 scoli 4-400 mp 
27 Coşula - - - - - - - - - - 1 2 - 3 678 - - - - 
28 Coţuşca 200 200 - 7 - - - - - - 1 2 - 4 1.500 - - - - 
29 Cristeşti - - - - - - - - - - 2 2 - 7 1720 - - - - 
30 Cristineşti 10 10 - - - - - - - - 1 1 - 7 1.560 - - - - 

31 Curteşti - - - 10 - - - - - - 2 4 2 3 360 - - 
Tabăra de 

copii Agafton 
1040 mp 

1 – 120 
mp 

32 Dimăcheni - - - - - - - - - - - - - 2 890 - - 

2 şcoli -500 
mp 

1 grădiniţa -
150 mp  

240 mp 

33 Dîngeni 5 100 - 3 - - 50 - - - 1 2 - 5 2.000 - -   



 44

34 Dersca - 10 5
0  5 - - - - - - 1 5 - 3 500 - - 3-500 mp 200 mp 

35 Dobîrceni - - - - - - - - - - 1 2 - 1 200 - - - - 
36 Drăguşeni 5 5 - 20 - - - 1 - - 1 1 - 5 653 - - 420 350mp 
37 Durneşti 30 - - 60 - - - 1 - - 2 2 - 6 3.200   6 670 mp 
38 Frumuşica 4 10 - - - - - - - - 3 3  6 300 - - - 180mp 

39 George Enescu - - - - - - - - - - 1 2 - 7 320 - - 1 şcoală – 110 
mp 120 mp 

40 Gorbăneşti - - - - - - - - - - 1 2 - 2 250 - - 

1 cămin cultural
-100 mp 

1 şcoală-150 
mp (încălzire 

centrală)  

- 

41 Hăneşti - - - - - - - - - - 1 1 - 6 1.180 - - 6-1180 mp - 
42 Havîrna 10 - - - - - - - - - 1 1 - 7 2.309 - - 60 10mp 
43 Hilişeu  Horia 10 10 - - - - - - - - 1 1 - 3 150 - - 3 şcoli–50 mp 50 mp 
44 Hlipiceni 3 2 - - - - - - - - 1 1 - 5 940 - - 5 1-130 mp 
45 Hudeşti - - - - - - - - - - 1 1 - 5 2258 - - - - 

46 Ibăneşti 10 10 2
0 10 - 4 4 - - - 2 2 - 7 1.560 - - - - 

47 Leorda 420 20 - 10 - 100 100 - - - 1 4 - 5 1.400 1 - - 280mp 

48 Lunca - - - - - - - - - - 1 4 - 8 1.000 1 - 4 şcoli, 1 
cămin cultural 400mp 

49 Lozna 7 7 - 15 - - - - - - 1 2 - 5 1.000 - - 1000 1500mp 
50 Manoleasa - - - - - - - - - - 1 1 - 6 3.023 - - - - 
51 M. Eminescu - - - - - - - - - - 2 5 - 12 4.500 - - 3.600 - 
52 Mileanca 20 - - 25 - - - - - - 1 5 - 3 200 - - - 90 mp 
53 Mihăileni 100 500 - 5 2 4 4 - - - 1 2 - 5 650 - - - 150 mp 

54 Mihălăşeni 100 4 3
6 4 - - - - - - 1 2 - 9 1.100 - - 8 şcoli – 900 

mp 1-800 mp 

55 Mitoc 6 20 8
0 8 - - - - - - 1 3 - 1 128 - - - - 

56 Nicşeni 4 4 - - - - - - - - 1 6 - 5 250 - - 
1 cămin 

cultural -80 
mp 

1-100 mp 

57 Păltiniş - - - - - - -- - - - 1 1 - 4 832 - - - - 

58 Pomîrla 10 10 5
0 50 1 1 1 - - - 1 2 - 4 86 - - - 1 -10 mp 
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59 Prăjeni - - - - - - - - - - 1 1 - 5 2410 - - - 3-1.700 
60 Răchiţi - - - - - - - - - - 2 2 - 4 951 - - - - 

61 Rădăuţi Prut 10 10 - 10 - - - - - - 2 10 - 6 1.300 - - - 6 – 1.300 
mp 

62 Răuseni 16 32 - 45 - - - - - - 1 1 - 7 2.358 - - - - 
63 Ripiceni - - - - - 5 5 - 1 - 1 5 - 3 400 - - 1-100 1-100mp 

64 Roma  - - - - - - - - - - 1 1 - 6 450 - - 

1 cămin 
cultural – 
încălzire 
centrală 

- 

65 Româneşti - - - - - - - - - - 1 2 - 2 195   

1 şcoala-75 
mp 

1 cămin 
cultural-120 

mp 

2000 mp 

66 Santa Mare - - - - - 50 50 - - - 1 2 - 6 272 - - 
 2 şcoli şi 1 

cămin cultural 
– 272 mp 

2 – 840 
mp 

67 Şendriceni 10 10 - - - 50 50 - - - 1 2 - 5 1.090 - - 

4 şcoli, 1 internat
1090 m.p. 

educaţie – cazare
încălzire, apă 

curentă 

4 şcoli, 1 
internat, 
3 cămine 
culturale 
5090 mp 

68 Stăuceni  - - - - - - - - - - 1 2 - 5 3.350 - - - - 
69 Ştiubieni - - - - - - - - - - 1 2 - 3 1.800 - - 2-1.200 mp 1-600 mp 
70 Suliţa 10 5 - 20 - - - - - 1 1 20 - 3 2.500 1 - 2-2.000 1-500 mp 

71 Suharău  10 10 - - - - - - 1 - 1 20 - 6 1.450 - - - 6 – 
1.450.mp 

72 Truşeşti 12 200 - 4600    1 - 3 3 70 - 10 3.500 - - 

1500 mp – 
scoli 

(încălzire 
centrală) 

2.000 mp – 
cămine 

culturale, sală 
de sport 

(încălzire cu 
sobe) 

1-500mp 

73 Todireni 4 100 - 400 - - - - - - 1 4 - 5 1.080 - - 3 şcoli-850 
mp ( încălzire 

centrală) 
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1 cămin 
cultural-230 
mp (încălzire 

pe lemne) 
74 Tudora - - - - - - - - - - 2 2 - 7 2.922 - - - - 
75 Ungureni  - - - - - - - - - - 1 1 - 4 1.603 - - - - 
76 Unţeni  6 6 - 7 - - - - - - 1 10 - 6 1.170 - - - 2-140 mp 
77 Văculeşti 10 10 - - - - - - - - 1 1 - 4 325 - - 4-325 1-60mp 

78 Vf. Câmpului - - - 10 - - - - - 1 1 10 - 4 260 - - 

1 cămin 
cultural, 

3 şcoli-260 
mp 

1-80 mp 

79 Viişoara  - - - - - - - - - - 1 1 - 5 2.700 - - - - 
80 Vlădeni  1000 40 - 10 - 100 100 - - - 2 3 - 9 1.970 1 - - 1-290 mp 

81 Vlăsineşti  - 1 - 5 - - - - - - 1 3 - 3 1.101 - - 
Cămin 

cultural-610 
mp 

1-491 mp 

82 Vorniceni  800 - - - - - - - - - 1 1 - 6 1.465 - - - 340mp 
83 Vorona - - - 0,2 10 - - - - - 1 2 - 15 9.239 1 - 15-9.239 mp - 

TOTAL JUDEŢ 2576 1408 315 5794,2 121 453 908 11 4 77 134 3278 28 239 93646 12 104 148/45449 
mp 

71/23142
mp 
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ANEXA 6 la planul-cadru 

 
DATE 

ce trebuie raportate în cadrul componentei de alertă rapidă şi răspuns 
    - un cod unic de legătura între caz şi proba de laborator 
    - vârstă şi sex 
    - date de localizare geografică 
    - clasificarea cazurilor (suspect, probabil, confirmat sau exclus drept caz de gripă) 
    - data debutului 
    - statusul la data raportării [internat, în izolare (acasă sau la spital), ventilat artificial, externat] 
    - expunerea la sursă şi data ultimei expuneri 
    - relaţia cu celelalte cazuri din cluster 
    - prezentarea clinică: febră, anormalităţi la radiografia pulmonară, dificultăţi de respiraţie 
    - status, în caz de deces - data decesului 
    - tipul şi data la care au fost prelevate specimene clinice 
    - tratament cu antivirale 
    - istoricul bolii şi semnele şi simptomele prezentate iniţial 
    - istoricul expunerii 
    - istoricul eventualelor boli preexistente 
    - date clinice de laborator 
    - istoricul tratamentului 
    - numele laboratorului 
    - caracterizarea antigenică a virusului 
    - senzitivitatea la antivirale 
    - histograma cazurilor după data debutului şi data expunerii 
    - definiţiile de caz folosite şi algoritmul folosit pentru screening 
    - criteriile de testare pentru cazuri 
    - rezultatele investigării izbucnirii în rândul animalelor 
    - evidenţa transmiterii interumane 
    - amploarea acţiunilor de asomare a animalelor, dacă a fost cazul 
    - folosirea de antivirale 
    - măsuri de izolare sau carantină 
    - controale la graniţă sau restricţii de mişcare 
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 ANEXA 7 la planul-cadru 

 
 
 
 
 
 

DATE COLECTATE 
în cadrul componentei de evaluare comprehensivă 

    - un cod unic de legătură între caz şi proba de laborator 
    - vârstă şi sex 
    - date de localizare geografică 
    - data debutului, data detectării, data spitalizării 
    - semne şi simptome clinice 
    - istoricul bolilor preexistente, statusul vaccinal, profilaxie şi tratament 
    - date de expunere 
    - date de urmărire ce vor include simptome şi complicaţii, tratament, efecte adverse ale 
tratamentului cu antivirale, radiografii, status (deces, recuperare, internare) 
    - probe prelevate şi rezultate 
    - status final: infirmat, probabil, confirmat 
    - numele laboratorului 
    - caracterizarea antigenică completă a virusului 
    - determinarea senzitivităţii antivirale 
    - caracterizarea moleculară 
    - date zilnice despre numărul de cazuri suspecte în punctele de triaj, numărul internărilor, 
numărul de cazuri probabile şi confirmate, numărul deceselor şi al externărilor 
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  ANEXA 8 la planul-cadru 

 
 

DATE COLECTATE 
în cadrul componentei de monitorizare 

    A. Date minime de raportare: 
    a) Activitate (poate fi indicată prin numărul de cazuri de gripă confirmate cu laboratorul 
sau printr-o activitate crescută sau neobişnuită a bolilor respiratorii): 
    - da; 
    - nu; 
    - nicio informaţie disponibilă. 
    b) Răspândirea geografică a pandemiei la nivelul ţării, care va fi raportată conform 
următoarelor categorii: 
    - lipsa activităţii: fără cazuri de gripă pandemică confirmate de laborator şi fără creşterea 
morbidităţii în ţară; 
    - activitate sporadică: cazuri izolate de gripă pandemică în zone restrânse; 
    - activitate locală: focare de infecţii respiratorii sau gripă pandemică confirmată în zone 
restrânse; 
    - activitate regională: focare de ILI (cazuri compatibile cu gripa) sau gripă pandemică 
confirmată de laborator în una sau mai multe regiuni cu populaţie care cuprinde mai puţin de 50% 
din populaţia totală a ţării; 
    - răspândire extinsă: focare de ILI (cazuri compatibile cu gripa) sau gripă pandemică 
confirmată de laborator în una sau mai multe regiuni cu populaţie care cuprinde mai mult de 50% 
din populaţia totală a ţării. 
    c) Trend (la nivel naţional): 
    - crescător: număr crescut de cazuri sau/şi zone afectate de gripa pandemică comparativ cu 
săptămâna precedentă; 
    - stabil: număr stabil de cazuri sau/şi zone afectate de gripa pandemică comparativ cu 
săptămâna precedentă; 
    - descrescător: număr scăzut de cazuri sau/şi zone afectate de gripa pandemică comparativ cu 
săptămâna precedentă; 
    - nicio informaţie disponibilă. 
    (Aceste constatări se bazează pe cazurile raportate de unităţi-sentinelă, pe datele de absenteism 
de la şcoală/serviciu datorate afecţiunilor respiratorii, pe datele referitoare la utilizarea de produse 
farmaceutice pentru simptome determinate de infecţii respiratorii, pe numărul de vizite la camera 
de urgenţă pentru probleme respiratorii, pe numărul de decese datorită afecţiunilor respiratorii sau 
alte surse de date asemănătoare.) 
    d) Intensitate (estimarea nivelului general al infecţiilor respiratorii în populaţie): 
    - scăzută sau moderată: nicio creştere sau o creştere uşoară a ponderii populaţiei afectate; 
    - crescută: o mare parte din populaţie este afectată; 
    - foarte crescută: o proporţie foarte mare din populaţie este afectată; 
    - nicio informaţie disponibilă. 
    e) Impact: 
    - uşor: un număr semnificativ de persoane bolnave, dar forma de boala este uşoară la 
majoritatea grupelor de vârstă. Serviciile esenţiale rămân neafectate în mare măsură şi solicitarea 
infrastructurii de sănătate nu este sau este doar uşor crescută; 
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    - intermediar: un număr mare de persoane cu afecţiuni severe ce implică absenţa acestora de la 
serviciu/şcoală. Creşterea considerabilă a spitalizărilor datorate afecţiunilor respiratorii; 
    - sever: un număr mare de persoane cu afecţiuni severe, ceea ce conduce la absenteism 
şcolar/de la locul de muncă. Afectarea infrastructurii serviciilor de sănătate şi a serviciilor 
esenţiale; 
    - nicio informaţie disponibilă. 
    f) Date de laborator: 
    - numărul de probe colectate pentru testarea gripei; 
    - numărul de probe testate şi subtipate care sunt pozitive pentru gripă. 
B. Date suplimentare: 
    a) Date din sistem-sentinelă de supraveghere IARS (infecţii respiratorii acute severe) 
(facilităţi de spitalizare): 
    - număr de cazuri noi de IARS (infecţii respiratorii acute severe) raportate în ultima săptămână, 
după grupa de vârstă (dacă sunt disponibile); 
    - mărimea populaţiei acoperite (dacă este posibil după grupa de vârstă); 
    - număr total de internări; 
    - număr de unităţi care raportează. 
    b) Date din sistem-sentinelă pentru ILI (cazuri compatibile cu gripa): 
    - număr de cazuri noi de ILI raportate în ultima săptămână, după grupa de vârstă (dacă sunt 
disponibile); 
    - populaţia deservită de unităţi-sentinelă (dacă este posibil, după grupa de vârstă); 
    - număr total de pacienţi externaţi pentru toate cauzele; 
    - număr de unităţi care raportează. 
    c) Date din alte tipuri de supraveghere, precum raportarea deceselor în timp real, date 
despre internări şi externări şi altele asemenea: 
    - număr de cazuri noi şi decese prin pneumonie sau afecţiuni respiratorii, raportate în ultima 
săptămână; 
    - procentul de decese, internări sau externări datorate pneumoniei sau afecţiunilor respiratorii, 
din total, în ultima perioadă; 
    - estimarea excesului de mortalitate sau a internărilor, bazată pe datele ultimei săptămâni (în 
funcţie de vârstă). 
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        COMITETUL NAŢIONAL  
 PENTRU SITUAŢII DE URGENŢĂ 

(Ministerul Administraţiei şi Internelor) 
 

CENTRUL OPERAŢIONAL NAŢIONAL 
(Inspectoratul General pentru Situaţii de Urgenţă) 

                                                                          ANEXA  NR. 9                 
SCHEMA  FLUXULUI  INFORMAŢIONAL 

ÎN VEDEREA  GESTIONĂRII  SITUAŢIILOR  DE  URGENŢĂ  GENERATE  DE PANDEMIE  
                            LA  NIVELUL  JUDEŢULUI  BOTOŞANI 
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