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I. BAZA LEGALA:

J Hotararea Comitetului National pentru Situatii de Urgenta nr.7199/MVF din
07.05.2009 cu privire la masurile ce trebuie intreprinse de autoritétile publice centrale si institutii
publice in situatia aparitiei, la nivel national, a pandemiei de origine porcina;

e Hotirarea Comitetului National pentru Situatii de Urgentad nr.14080 privind
masurile adoptate in cadrul sedintei extraordinare din data de 27.04.2009;

e Hotirarea Guvernului Romaianiei nr. 2288/2004 pentru aprobarea repartizarii
principalelor functii de sprijin pe care le asigurda ministerele, celelalte organe centrale si
organizatiile neguvernamentale privind prevenirea si gestionarea situatiilor de urgenta;

¢ Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1.094 din 13.10.2005 (publicat in Monitorul Oficial
nr. 935 din 20 octombrie 2005) cu privire la Planul national de interventie in pandemia de gripa si
constituirea Comitetului national §i a comitetelor judetene de interventie in caz de pandemie de
gripa;

e Recomandarile Ministerului Sanatiatii transmise prin adresa nr. AN
981/30.04.2009, catre Institutele de Sandtate Publica, Centrul pentru Prevenirea si Controlul
Bolilor Transmisibile, Directiile de Sdnatate Publica Judetene si a Municipiului Bucuresti;

e Hotirdarea Guvernului Roméniei nr. 826 din 22.07.2009 pentru aprobarea Planului
cadru intersectorial gradual pentru combaterea efectelor pandemiei cu virusul AHINT;

¢ Ordinul Ministrului Administratiei si Internelor nr. 267 din 09.11.2009 privind
punerea in aplicare a prevederilor Planului cadru intersectorial gradual pentru combaterea
efectelor pandemiei cu virusul AHINI;

e Ordonanta de Urgenta a Guvernului Romaniei nr. 21/2004 privind Sistemul National
de Management al Situatiilor de Urgenta;

e Legea nr. 481/2004 privind protectia civild, cu modificarile i completarile ulterioare;

e Hotiardarea Guvernului Romaniei nr. 1491/2004 pentru aprobarea Regulamentului —
cadru privind structura organizatorica, atributiile, functionarea si dotarea comitetelor si centrelor
operative pentru situatii de urgenta;

¢ Hotararea Guvernului Romaéniei nr. 1040/2006 pentru aprobarea Planului national de
asigurare cu resurse umane, materiale si financiare pentru gestionarea situatiilor de urgenta;

¢ Ordinul Ministrului Administratiei si Internelor nr.735/2005 privind evidenta,
gestionarea, depozitarea si distribuirea ajutoarelor interne si internationale destinate populatiei in
situatii de urgenta.

¢ Ordinul M.S. nr. 1094/ 10.09.2009 pentru aprobarea Planului de mdsuri pentru
prevenirea §i limitarea imbolnavirilor prin gripa in unitdatile de invatamant din sistemul public si
privat,

e Hotiararea Comitetului Judetean pentru Situatii de Urgenta din data de 30.04.2009
pentru aprobarea Planului de masuri privind prevenirea §i gestionarea situatilor de urgenta
generate de aparitia virusului gripal de origine suina in Judetul Botosani,

e Hotiararea Comitetului Judetean pentru Situatii de Urgenta, privind masurile
adoptate in cadrul sedintei extraordinare din 02.11.2009 pentru prevenirea si gestionarea
situatiilor de urgenta generate de virusul gripal AHINI, in Judetul Botosani.



II. GENERALITATI

Gripa este o infectie respiratorie acutd, contagioasd, de origine virald. O epidemie
sezonierd de iarnad poate afecta populatia in proportie de 5% pana la 15%.

Perioada de incubatie este cuprinsd intre 1-7 zile iar simptomele clinice pot dura intre 5 si
10 zile. Bolnavul devine contagios cu 24-48 ore inainte de manifestarea simptomelor clinice §i va
ramane contagios pe toata perioada simptomatica a bolii.

O pandemie de gripa, cu raspandirea puternicd a cazurilor de gripa si a gravitdtii lor in
spatiul si timp la nivel mondial, se caracterizeaza prin aparitia unui nou virus gripal, fatd de care
imunitatea populatiei este foarte slaba sau inexistenta.

Pandemia poate fi rezultatul - aflat in evolutie permanentd - combindrii intre virusul de
origine animala si celui de origine umana sau poate fi generatd in urma mutatiilor progresive ale
unui virus de origine animala.

Cazul clasic de extindere a unei pandemii se desfdsoard in valuri succesive, cu o perioada
de instalare intre 2-4 saptamani si cu o duratd de 8§ — 12 saptamani la o diferentd de cateva luni
sau mai mult. Pe de altd parte, din cauza globalizarii schimburilor este posibild o extindere a
pandemiei fard valuri succesive.

In afard de impactul major asupra sanatitii, o pandemie poate provoca pe termen lung:

- bulversarea sistemului sanitar din cauza suprasolicitarii rapide a serviciilor de sanatate;

- afectarea vietii economice si sociale din cauza absenteismului si a impactului psihologic,
cu eventuale implicatii asupra ordinii de drept;

- paralizia partiald a serviciilor esentiale bunei functiondri a societatii si a statului.

III. OBIECTIVUL PLANULUI

Obiectivul fundamental al Planului judetean de urgentdi in caz de pandemie 1l constituie
protejarea populatiei din judetul Botosani impotriva unei pandemii de gripd si vizeaza
indeplinirea urmatoarelor atributii intersectoriale:

- pregatirea autoritdtilor si a populatiei pentru furnizarea unui raspuns rapid si credibil in
cazul unui pandemii de gripd avand la baza rezultatele cercetarilor stiintifice in domeniu;

- detectarea unei aparitii de virus gripal in perioada de alertd a pandemiei si oprirea
raspandirii acestuia in vederea limitdrii numdrului de persoane infectate si asigurdrii conditiilor
optime de ingrijire a bolnavilor la domiciliu sau, dupa caz, in spital sau in alte spatii amenajate;

- oprirea pe cat posibil a fenomenului de raspandire a virusului in timpul pandemiei,
asigurarea mijloacelor optime de prevenire si a conditiilor adecvate de ingrijire a populatiei;

- stabilirea atributiilor autoritatilor publice judetene si locale, precum si a celorlalte structuri
aflate Tn subordinea sau in coordonarea acestora, pentru asigurarea coordonarii si conducerii
actiunilor, continuitdtii activitdtii si a functiilor de sprijin;

- inventarierea fortelor, mijloacelor si a altor categorii de resurse ce vor fi puse la dispozitia
autoritatilor implicate in managementul riscului, la nivel national si teritorial;

- mentinerea increderii populatiei in autoritdtile publice competente, printr-un proces de
comunicare bine coordonat, transparent §i continuu;

- valorificarea experientei rezultate ca urmare a producerii unor evenimente reale si a
organizarii exercitiilor nationale sau internationale pe aceastd problematica;

- mentinerea capacititii operative a structurilor implicate in gestionarea situatiilor de
urgenta pentru Indeplinirea misiunilor specifice stabilite in competenta si interventia in sprijinul
populatiei;



Masurile prevazute in acest plan se implementeaza la nivel judetean de cétre institutiile cu
atributii in managementul situatiilor de urgentd din Comitetul Judetean pentru Situatii de
Urgenta, potrivit ordinelor presedintelui acestuia, si se transpun in practica de catre toate entitatile
implicate in managementul situatiilor de urgentd, determinate de acest tip de risc.

OBIECTIVELE AUTORITAIILOR SANITARE JUDETENE

Stabilirea atributiunilor autoritatilor publice responsabile cu gestionarea riscurilor
epidemiologice/ pandemice:

a) capacitatea momentand de asigurare a ingrijirilor pentru copii si adulti afectati in
comunitati precum si a personalului propriu;

b) acoperirea si flexibilitatea serviciilor medicale de urgenta;

c) legaturile intre sistemul de ingrijiri de sdnatate si departamentele de sanatate publica
inclusiv de supraveghere si diagnostic de laborator;

d) educatia si pregatirea ( inclusiv exercitiile de pregatire);

e) constituirea de Comitete Speciale pentru ingrijiri de sdndtate, ca un punct central
pentru planificare, pregatire si raspuns coordonat.

Aceste comitete speciale vor include reprezentantii ai spitalelor, ai organizatiilor
profesionale ale medicilor si asistentilor si ai organizatiilor de ingrijiri, organizatii de ingrijiri la
domiciliu, facilitatilor de ingrijirt indelungate, farmacistilor, personalului medical de urgenta si
oficialitatilor de sandtate. Echipele de planificare de la nivelul organizatiilor si a celor de la
nivelul comunitatilor trebuie sa fie familiarizate cu starea pregatirilor pentru pandemie de gripa
de la nivel national si local si cu planurile de raspuns pentru a asigura cd elementele critice ale
planurilor sunt corespunzatoare.

Se impune inventarierea fortelor, mijloacelor si a altor categorii de resurse ce vor fi puse la
dispozitia autoritdtilor implicate in managementul riscului.

Managementul resurselor din intreaga comunitate poate fi facilitat prin existenta unui
sistem de urmadrire in timp real pentru monitorizarea impactului pandemiei asupra spitalelor din
comunitate. In cursul unei pandemii sistemul de urmdrire care va fi stabilit incd din perioada
interpandemica va colecta si comunica informatii referitoare la:

a) numarul de paturi de ATI disponibile, ventilatie mecanica (pentru adulti si pentru copii);

b) numarul de paturi medicale disponibile (pentru adulti s1 pentru copii);

c¢) numdrul de paturi disponibile in unitdtile de primire a urgentelor (monitorizate si
nemonitorizate);

d) numarul mediu zilnic de pacienti si timpul de asteptare la unitatea de primire a urgentelor;

e) numarul de pacienti care asteapta sa fie internati (UPU, cabinete, etc.);

f) numarul de spitale repartizate la un UPU;

g) capacitate morga;

h) lipsirile de materiale medicale sau de echipamente de protectie;

1) mentinerea increderii populatiei in autoritatile publice competente, intr-un proces de
comunicare bine coordonat, transparent si continuu predominant prin mass-media;

j) valorificarea experientei rezultate ca urmare unor evenimente reale pe aceasta
problematica;

k) depistarea si controlul precoce, de preferinta de cdtre reteaua specializatd de
epidemiologie, a primelor cazuri de infectare umand, importate sau autohtone, si a contactelor
acestora cu ajutorul retelei de supraveghere epidemiologica;



1) limitarea, pe cat posibil, a calatoriilor in tari afectate, controlul monitorizat la nivelul
punctelor de trece a frontierei, limitarea deplasarilor si aplicarea masurilor de preventie a fazelor
prepandemice;

m) limitarea contactelor n locuri cu o mare densitate a populatiei, care favorizeaza infectarea
(diminuarea sau oprirea temporara a transportului in comun, inchiderea institutiilor si unitatilor
de invatamant, amanarea manifestarilor cultural-sportive sau de alta naturd);

n) administrarea in functie de prioritdti, corespunzator caracteristicilor epidemiologice, atat
profesionistilor care isi desfasoara activitatea in medii cu grad ridicat de expunere, cat si
persoanelor cu predispozitie speciald spre infectare, care sunt susceptibile de a dezvolta
complicatii sau forme grave ale bolii ori de a favoriza raspandirea epidemiei;

0) obligativitatea profesionistilor expusi mediului de risc, precum si a populatiei in general,
de a respecta masurile de protectie si de igiend n caz de boala virald transmisibild pe cale
respiratorie;

p) elaborarea programului de organizare si adaptare a sistemului de sandtate in caz de
pandemie(Ghidul pentru spitale si alte facilitati cu paturi este destinat sa sprijine eforturile de
planificare a raspunsului la pandemia de gripa a furnizorilor de ingrijiri de sdndtate, sistemelor de
ingrijiri de sanatate, spitalelor, a facilitatilor de ingrijiri cronice, a caminelor de batrani si a altor
grupuri care vor asigura servicii medicale ca o parte a raspunsului la o pandemie de gripd). Asa
cum este recomandat pentru autoritatile locale de sanatate publica care 1si intocmesc planurile lor
de pregatire si raspuns, organizatiile private trebuie sd-si Intocmeascd propriile lor planuri
stabilind echipe speciale de planificare care pot include factori de decizie, grupuri importante de
responsabili §i pe aceea care au experienta tehnica specificd. Organizatiile respective vor lua in
considerare desemnarea unui coordonator care va servi ca punct de contact pentru planificarea in
caz de pandemie de gripa;

q) organizarea adecvata a triajelor, in sensul izolarii la domiciliu sau la spital a pacientilor, in
cazul cresterii numarului persoanelor Tmbolnavite, in functie de standardele de triaje elaborate
(CMlI-uri, Centre de permanenta, altele);

r) mobilizarea unor unitdti de ingrijire medicale §i sociald pentru a asigura coordonarea
serviciilor de Ingrijire atdt spitaliceasca, cat si la domiciliu sau in spatii special amenajate a
persoanelor afectate;

s) mobilizarea la capacitate maxima a institutiilor si unitdtilor de sanatate publica;

t) utilizarea optima a rezervelor de medicamente constituite in prealabil;

u) asigurarea aproviziondrii adecvate cu medicamente, materiale medicale, echipamente de
protectie si altele asemenea, la toate unitdtile sanitare;

V) cresterea capacitatii operationale a altor structuri cu atributii in asigurarea functiilor de
sprijin;

w) desemnarea unui medic de medicina muncii care sa urmareasca si sa indrume activitatea
preventivd in fiecare institutie publicd (cu implicatii majore in managementul situatiilor de
urgenta);

X) diseminarea unui afis electronic prin adresele de e-mail si prin internet (postarea pe site-
urile institutiile publice) care sa informeze asupra masurilor preventive de prima necesitate, la
indemana intregii populatii;

y) asigurarea unui consens social permanent a eticii.

O pandemie este o situatie exceptionala care va necesita definirea unor prioritati de acces
la serviciile sanitare, un efort de solidaritate la toate nivelurile si un angajament total din partea
profesionistilor a cdror activitate implicd un contact direct cu bolnavii. Intr-o astfel de situatie,



este necesar sa se ajunga la un consens in ceea ce priveste valorile etice comune pentru a asigura
coeziune societdtii, cum ar fi:

o datoria societatii de a proteja profesionistii $i pe toti cei expusi riscurilor in timpul
exercitarii profesiei (inclusiv familiile acestora si colaboratorii ocazionali din serviciul
public) si de a asigura viitorul familiilor celor care ar putea deveni victime ale epidemiei;

o acceptarea de catre populatie a principiului prioritizarii de acces la resursele disponibile
limitate, inclusiv in ceea ce priveste produsele sanitare si aducerea acestora la cunostinta
publicului de indata ce au fost stabilite;

o eliminarea stigmatizarii persoanelor bolnave izolate sau a celor aflate In carantin;

o pregatirea serviciilor funerare pentru a face fata situatiei daca se impune .

IV. ACTIUNI DE URMAT N CAZUL SUSPICIUNII SAU CONFIRMARII
INFECTARII CU NOUL VIRUS GRIPAL
SEMNELE SI 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 si ar putea determina complicatii mult mai grave.
Cele mai semnificative simptome sunt debutul brusc al:
e Febrei
e Tusei si/sau a dificultdtilor respiratiei
Alte simptome pot include:
Dureri de cap
Oboseala
Frisoane
Dureri musculare
Dureri 1n gat
Nas care curge
Stranut
Pierderea apetitului

Exemple de felul in care gripa se poate raspandi includ:

e Picidturile mari expulzate prin tuse si/sau stranut de o persoana infectatd la o distanta foarte
mica (de obicei 1 metru sau mai micd) fata de altcineva.

e Atingerea sau strdngerea mainii unei persoane infectate si apoi atingerea gurii, ochilor sau
a nasului fara ca mainile sa fie spalate Tnainte.

e Atingerea suprafetelor sau a obiectelor (manerul usii de exemplu) care s-au contaminat cu
virusul pandemic si apoi atingerea gurii, ochilor sau a nasului fara spalarea inainte a
mainilor.

Daca un individ se simte bolnav sau are simptome compatibile cu gripa in timp ce se afla
la munca, este important ca el sau ea sa nu continue sa lucreze.

Simptomele lor trebuie sa fie raportate imediat managerului lor sau departamentului de
sanatate de la locul de munca si daca ele sunt compatibile cu gripa, individul ar trebui sa fie
trimis acasa.



Li se va recomanda sa contacteze “Linia Nationala pentru Pandemia de gripa (care va fi
operabila in timpul pandemiei) si vor fi sfatuiti sa nu se intoarcd la munca pana la disparitia
simptomelor si cand se simt suficient de bine.

Dacd indivizii dezvoltd simptomele cand nu sunt la munca, ei ar trebui sa respecte
urmatoarele sfaturi:

e Sa stea acasd (autoizolare).

e Sa nu se reintoarca la munca pana cand nu-si revin total.

e Sa contacteze Linia Nationala pentru Pandemia de gripa pentru sfaturi si pentru o

evaluarea initiala a simptomelor.

¢ S3 informeze angajatorul sau departamentul de sanatate ca sunt bolnavi.

Este important ca urmatoarele proceduri sa fie respectate de cetateni, astfel:

e sa foloseasca un servetel pentru a-si acoperi nasul si gura cand tusesc si/sau stranuta, sa
inlature servetelul imediat dupa folosire si apoi sa se spele pe maini.

servetelele ar trebui sa fie nldturate in containerele cu deseuri menajere - ele nu necesitd
un tratament special.

sd nu foloseasca batiste din materiale textile (batiste), sau sa refoloseasca servetelele.
Aceasta manevra este insotitd de riscul de contaminare a buzunarelor si a gentilor care ar
putea recontamina apoi mainile de fiecare datd cand se ating acele buzunare sau genti.

e 53 se spele pe maini frecvent, in special dupa ce tusesc, stranuta sau folosesc servetele.
Sapunul si apa reprezintd o modalitate foarte eficientd de a curata mainile; dar si solutiile
de curatat pe maini (solutiile antimicrobiene, in special cele pe bazd de alcool) pot fi
folosite ca o alternativa.

sa evite atingerea gurii, a ochilor si/sau a nasului, sau numai dupa ce s-au spalat recent pe
maini.

detergentii si apa obisnuitd din gospodarii ar trebui sa fie folosite pentru a curita
suprafetele frecvent atinse cu mana.

sd se spele pe maini imediat dupa ce ajung la munca si acasa.

CALEA DE TRANSMITERE/RASPANDIRE A VIRUSULUI GRIPAL SI CAILE DE
REDUCERE A POTENTIALULUI DE RASPANDIRE
RASPANDIREA BOLII
Pentru ca boala sa fie raspandita in interiorul unei comunitati trebuie sa existe o sursd de
infectie, o cale prin care infectia sd se transmita, si indivizi care sunt susceptibili la boala. Acest
lucru este ilustrat mai jos, impreuna cu alte informatii suplimentare.

Sursa Primitor

Transmitere /

Sursa : indivizii simptomatici
Este In general acceptat ca indivizii ar trebui sd fie considerati potential infectiosi din
momentul in care apar simptomele pani la momentul in care simptomele dispar complet. in
general, cu cat sunt mai severe simptomele, cu atat persoana poate sa fie mai infectioasa.
Transmiterea-prin intermediul picaturilor la o distanta mai mica de 1 metru sau prin
contact direct/indirect



Gripa este in general transmisa de la o persoana la alta prin contact direct si la distante
mici - (cam la 1 metru). Modelul de transmitere este asociat cu raspandirea picaturilor respiratorii
care provin din tuse si stranut, prin contact direct cu o persoand bolnava, sau indirect prin
intermediul obiectelor sau a suprafetelor care sunt acoperite cu secretii infectate cu virus.

Virusurile gripale sunt usor inlaturate si distruse prin sapun si apa, detergenti obisnuiti din
casa, sau solutiile de spalat pe maini (solutii antimicrobiene, in special cele pe baza de alcool).

Cel care se infecteaza: individul susceptibil

Pentru a realiza transmisia virusului, indivizii susceptibili la boald trebuie sd fie prezenti.
Péana cand un individ devine imun, prin infectie naturald sau prin vaccinare, el prezinta risc de
infectie .

Pentru ca o persoana sa se infecteze cu gripa pandemica, 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.
ACTIUNI DE LIMITARE
Interventiile care blocheaza o parte sau intreaga cale de transmitere a virusului de la o
persoand cu simptome compatibile cu gripa la o persoana susceptibild au potential de a intrerupe
lantul transmiterii infectiei. Aceste interventii au In general urmatoarele obiective:
1. Reducerea transmiterii infectiei de la un individ (sau mai multi) cu simptome compatibile
cu gripa la o persoana susceptibila si/sau
2. Reducerea riscului ca oamenii susceptibili sa se infecteze.
Masurile care ar trebui sa fie luate in considerare in efortul de a reduce raspandirea
virusului gripal in mediul de lucru se incadreaza in trei categorii:

De mediu Actiuni desfasurate in mediu pentru a reduce raspandirea
virusului
Organizatorice Actiuni desfasurate pentru a modifica comportamentul si

procedurile de la locul de munca pentru a ajuta la reducerea
raspandirii virusului
Comportament Actiuni desfasurate la nivel de individ pentru a restrictiona
individual raspandirea virusului gripal

Aceste actiuni sunt clasificate in acest fel pentru a reflecta eficienta lor potentiala.
In general, cele mai eficiente masuri vor fi acelea care sunt cel mai usor de respectat, de
implementat si de interpretat la locul de munca.

MASURI LA LOCUL DE MUNCA

REDUCEREA TRANSMITERII INFECTIEI DE LA UN INDIVID SIMPTOMATIC

Principala actiune va fi promovarea importantei auto-izolarii imediate si eficiente de cétre
indivizii cu simptome care sugereaza o gripd; acestia trebuie sa fie sfatuiti sa stea acasd pana la
disparitia simptomelor.

Acolo unde auto-izolarea nu este imediat posibild, oamenii cu simptome de gripa ar trebui
sa fie sfatuiti sa adopte o igiena respiratorie si a mainilor adecvata si, atunci cand este posibil, sa
evite, interactiile apropiate si contactul direct cu alti oameni.

Mediul ambiant

1. Semnele evidente ar trebui sa descurajeze personalul si vizitatorii care au simptomele

gripei sd intre la locul de munca si sd aminteasca oamenilor de:
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a)
b)
©)
2.
3.

5.

Semnele si simptomele gripei

Importanta auto-izolarii persoanelor cu simptome compatibile cu gripa

Importanta in orice moment a igienei respiratorii si a mainilor

Suprafetele ar trebui sa fie curatate frecvent cu materiale obisnuite de curatat

Acolo unde se poate, utilizarea eficientd a barierelor fizice (paravan sau tejghea) ar
trebui sa fie folosite pentru a ajuta la restrictionarea interactiilor apropiate si a contactelor
directe cu vizitatorii sau clientii potentiali.

Ar trebui sd fie acordatd o atentie sporitd pentru imbundtatirea accesului la facilitati
pentru igiena eficientd a mainilor. Acolo unde se poate, ar trebui sa se puna la dispozitie
solutii de curdtare pe maini (solutii antimicrobiene, in special pe baza de alcool) la
intrdrile in locurile care sunt folosite de vizitatori sau clienti.

Unde este posibil, ar trebui sa se minimizeze numarul corpurilor de mobila si a altor
obiecte care ar putea sa fie contaminate si care sunt dificil de curatat.

Organizatoric

l.

2.

Constientizarea in randul personalului a semnelor si simptomelor gripei i a necesitatii
auto-izolarii individuale (sa stea acasa) daca au simptome care sugereaza o gripa.

Sa ia in considerare procedura cea mai buna pentru oamenii care prezintd simptomele
gripei la locul de munca.

Sa promoveze regula prin care persoanele care nu se simt bine pot sa plece acasa si sa
stea acasd pana cand se fac bine.

Sa ia in considerare alternativele intalnirilor directe si ale vizitelor (conferinte video sau
prin telefon).

Atunci cand contactele cu o persoand care are simptomele compatibile unei gripe
(client/vizitator) nu pot fi evitate, reduceti riscul de transmitere al bolii la personal sau a
altora prin:

O igiena bund a madinilor inainte de intrarea in locurile respective sau inainte de
manevrarea bunurilor. Atunci cand se lucreazd cu documente sau bani, personalul ar
trebui sa fie sfatuit sa minimizeze contactul cu gura, ochii sau nasul pana cand se spala
pe maini.

Practicarea unor reguli de igiend respiratorie precum acoperirea gurii cu un servetel
atunci cand se tuseste sau se stranuta.

Acolo unde se poate, contactul direct ar trebui sa fie evitat si, unde este posibil, ar trebui
mentinuta o distanta de mai mult de 1 metru Intre personal si client/vizitator.

Acolo unde interactiile sociale nu pot fi evitate, indivizii cu simptome compatibile cu
gripa trebuie sd fie sfatuiti sa minimizeze interactiile apropiate si/sau contactul direct cu
alti oameni. Alternativ, dacad contactele nu pot fi evitate, ar trebui ca persoanele cu
simptomele unei gripe sa fie rugate sa poarte 0 mascd de fatd (daca este disponibild) in
timp ce interactioneaza cu personalul.

Strategiile sanitare ar trebui sd asigure recunoasterea timpurie a bolii s1 nevoia ca
lucratorii bolnavi sa ramana acasa. Strategiile sanitare trebuie sa reflecte impactul unei
pandemii asupra persoanelor aflate in Intretinere si receptivitatea la necesitatile
personalului care Ingrijeste un membru al familiei sau care are o pierdere ireparabila.

Comportamentul individual

1.Daca nu poate fi evitatd o intrunire intr-un loc public, atunci persoanele cu simptome
compatibile cu gripa, acolo unde este posibil, ar trebui sa fie sfatuite sa se spele pe maini
sau sd foloseasca o solutie de curdtare a mainilor inainte de a intra In locatia respectiva.
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2. Incurajarea persoanelor cu simptome similare unei gripe si mentini nivele ridicate de
igiend respiratorie si sd arunce servetelele in mod corespunzator.

3. Minimizati interactiile cu oamenii.

4. Acolo unde interactiile sociale nu pot fi evitate, in plus la masurile subliniate, ar trebui sa
se acorde importantd sfatuirii persoanelor care au simptome compatibile cu gripa sa
poarte o masca de fatd (daca este disponibild).

REDUCEREA RISCULUI CA OAMENII SANATOSI/SUSCEPTIBILI SA FIE

INFECTATI

Actiunile principale vor urmari ca oamenii sandtosi s reducad sau sa evite contactele cu
indivizii care au simptome similare unei gripe si sa adopte proceduri care reduc riscul de a
contracta infectia (de exemplu, masuri de distantiere sociala si o igiend eficienta a mainilor).

Mediul ambient

1. Evaluarea accesului la o igiend corespunzatoare a mainilor.

2. Curatarea suprafetelor atinse frecvent cu mana folosind agenti de curdtare obignuiti

Organizatoric

1. Constientizarea importantei igienei respiratorii si a mainilor

2. Practicarea eficienta a distantierii sociale in cadrul mediului de lucru daca interactiile

sociale nu pot fi evitate. De exemplu:

a) Masuri de reducere a frecventei interactiilor ar trebui s fie luate in considerare, cum
ar fi: Tmpartirea pauzelor de pranz si reducerea numarului de persoane din locurile
inchise.

b) Reducerea intdlnirilor fatd in fatd oricind acest lucru este posibil si efectuarea de
calatorii numai atunci cand e absolut necesar.

¢) Incurajarea folosirii conferintelor si comunicirilor video sau prin telefon

d) Luarea in considerare a muncii la domiciliu pentru aceia din cadrul personalului pentru
care acest lucru este o optiune practicabila.

3. Identificarea indivizilor care ar putea fi supusi unui risc particular pentru efecte adverse

ale gripei si transferul lor in ariile in care contactele sunt minime.

Comportament individual

1. Personalul ar trebui sa adopte proceduri pentru o bund igiend a mainilor si sa
minimizeze atingerea mainilor, a ochilor si/sau a nasului.

2. Marirea distantierii sociale §i evitarea participarii la aglomerdri/intalniri. Acolo unde
nu se poate evita, adoptati o igiend buna respiratorie si a mainilor.

3. Minimizati orice contact cu o persoana care are simptome compatibile cu gripa

4. Evitarea apropierii (la mai putin de 1 metru) fatd de o persoana care are simptome
compatibile cu gripa

5. Daca nu se poate evita, atunci trebuie sa luati n calcul folosirea unei masti de fata.

Daca poarta masti, personalul trebuie sd respecte procedurile pentru o utilizare sigura a lor,

acordand o atentie deosebita felului in care ele sunt scoase si aruncate. Personalul s-ar

putea expune la riscuri suplimentare de infectie dacd nu folosesc sau dacd nu inldtura
corect magstile de fatd. Utilizarea mastilor nu trebuie sa scada aplicarea strictd a unor
masuri de control ale infectiei, mai relevante.
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V. STRATEGIA DE iINCETINIRE A EVOLUTIEI PANDEMIEI

Scop - castigarea unei perioade de timp Tnaintea atingerii punctului culminant al pandemiei,
in vederea :

a) cresterii gradului de pregatire , operativitate si dotare a structurilor de interventi;

b) completarii in regim de urgenta a stocurilor de echipament de protectie si produse
antivirale, in vederea livrarii acestora catre unitatile sanitare;

¢) inceperea procesului de reconstituire a stocurilor de medicamente ;

d) pregatirea populatiei pentru vaccinare , conform strategiei aprobate de Ministerul Sanatatii;

d) organizarea eficienta pentru a face fata perioadei de varf a pandemiei, reducerea riscului de
suprasolicitare a sistemului de sanatate, diminuarea impactului asupra vietii sociale si economice,

e) reducerea pe cat posibil a numarului de bolnavi g1 decese;

Obiective

a) limitarea epidemiei pe cat posibil la locul sursei intr-o actiune nationald si internationala
concertata;

b) izolarea bolnavilor identificati in teritoriu (internare sau monitorizare la domiciliu);

¢) reducerea raspandirii virusului in randul populatiei de la primele cazuri sau focare de
infectii , inregistrate n teritoriu,

d) luarea tuturor masurilor necesare pentru stoparea raspandirii bolii 1n teritoriu;

e) reducerea pe timp de pandemie a ratei de transmitere a virusului, prin respectarea stricta a
barierelor teritoriale , intarirea masurilor de vaccinare si alte asemenea .

Strategia de interventie sanitara

Pe timp de pandemie si in cazul nivelurilor de gravitate asociate, se va aplica o strategie
unitard de repartizare a responsabilitatilor, astfel:

a) pacientii vor fi tratati la domiciliu Tn momentul declansarii bolii, in masura in care starea de
sanatate a acestora permite;

b) in cazul agravarii bolii va fi asigurata ingrijirea in spital sau 1n spatii special amenajate;

¢) sistemul medical va continua sa se ocupe si de celelalte patologii, prioritizdnd pacientii in
functie de gravitatea bolii;

d) personalul sistemului va fi instruit in prealabil asupra sarcinilor repartizate si a masurilor
stabilite, pentru fiecare situatie preconizata;

Organizarea sistemului de sanatate

A) la nivelul asistentei medicale primare se asigura:

a) supravegherea si ingrijirea bolnavilor la domiciliu sau locul de izolare desemnat prin
medicii de familie si scolari;

b) consultatii la solicitare si in caz de suspiciune, conform definitiei de caz , respectarea
circuitului de ingrijire a bolnavului, asigurarea functionalititii sistemului informational, in
conformitate cu reglementdrile in vigoare si in functie de situatia epidemiologica efectuarea
vaccinarilor (la indicatia Ministerului Sanatatii).

Personalul sanitar de la acest nivel va efectua o intensa activitate de educare si informare a
populatiei , privitoare la masurile de preventie.

B) la nivelul asistentei spitalicesti se va asigura:

a) izolarea corespunzatoare a cazurilor aflate in ingrijire, precum si terapia adecvata, in
functie de indicele de gravitate si aspectele clinice a cazurilor;

b) managerii spitalelor vor  supraveghea respectarea cu strictete a Protocolului de
management a cazului. De asemenea, managerii spitalelor vor pune in aplicare planurile proprii
de organizare a spitalelor pentru situatia de pandemie, conform Ghidului pentru elaborarea unui
plan de pregatire a spitalului pentru situatii de criza , particularizat pentru situatia aparitiei
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pandemiei de gripa, 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 si sectiile de boli infectioase, indiferent de forma de proprietate, vor asigura
conditiile de izolare si ingrijire de prima intentie, a cazurilor preluate, precum si ingrijirile
necesare, in functie de starea clinicd a pacientilor, inclusiv medicatia antivirald specifica si /sau
de terapie intensiva, in conformitate cu PROTOCOLUL DE MANAGEMENT AL CAZULUI ;

d) la solicitare autoritatilor sanitare, la nivelul teritorial se amenajeaza spatii temporare de
consultatii sau de Ingrijire de scurtd sau lunga duratd, destinatd pacientilor afectati de pandemie.
Spatiile sunt identificate din timp, putand fi situate in scoli, internate, camine, corturi, si altele
similare;

e) in cadrul managementului operational se va asigura functionarea optima a sistemului
informational, colaborarea interdisciplinara si interinstitutionald, precum si protectia specificd a
personalului propriu;

f) serviciile de transport medical, ambulanta /SMURD- dupd caz, vor asigura asistenta
medicald necesard si repartizarea pacientilor, la serviciile medicale corespunzitoare, in
conformitate cu procedurile in vigoare;

g) activitatile specifice de supraveghere epidemiologica desfasurate la toate nivelurile de
Directia de Sdnatate Publica, si institutele de sandtate publica, vor fi coordonate la nivel national
de catre Centrul National de Supraveghere si Control al bolilor transmisibile (CNSCBT) in
stransa colaborare cu Biroul de evenimente de sanatate si alertd precoce (BESAP).

De asemenea se vor implementa masurile de sdnatate publica necesara pentru prevenirea
si limitarea riscurilor de imbolnavire a populatiei. Personalul din cadrul Serviciilor de
epidemiologie va fi informat si pregétit periodic, in vederea interventiei rapide si unitare in cazul
aparitiei unor situatii epidemiologice, de genul pandemiei de gripa .

Masuri de igiena si protectie individuala

Deoarece virusul se poate gasi, atat pe mainile bolnavilor cat si pe obiectele murdare, se vor
lua masuri de igiend (spdlarea mainilor, ventilatie, izolare si altele asemenea). Suplimentar, in
functie de situatia epidemiologica, se vor dispune masuri ,,distantare sociala”, cum ar fi evitarea
aglomeratiilor, promovarea muncii la distantd sau a teleconferintelor si chiar masuri radicale, ca
inchiderea temporara a scolilor si interzicerea manifestarilor sociale si culturale sau de alta
naturd. Virusul gripal se transmite pe calea aerului, mai ales din piciturile fine rezultate, in
urma tusei sau stranutului. Limitarea acestei cai de transmitere se poate face si prin folosirea
unor dispozitive de protectie respiratorie individuald (masti).

Recomandarea utilizdrii acestora se va face in functie de contextul epidemiologic, de
severitatea bolii, precum si de recomandarile Ministerului Sanatatii. Pentru categoriile de
personal care nu pot lipsi de la locul de munca, cele care au contact cu publicul si /sau persoanele
vulnerabile (in special unitdti sociale si medico-sociale), va fi prevdzut un stoc suplimentar de
echipamente de protectie (masti i dupa caz , manusi ). Purtarea mastilor simple sau tip FPP2, de
catre personalul profesionist implicat in actiuni de interventie si de lucru cu publicul larg, ca
masurd de prevedere, se va recomanda in functie de evidentele stiintifice existente, privind
eficienta lor. La nivelul unitdtilor sanitare care acorda asistenta medicald bolnavilor suspecti de
gripa, respectiv la nivelul unor puncte critice, indiferent de natura serviciilor, vor fi utilizate
corect proceduri de protectie la mediile de infectare (mana si suprafetele posibil contaminate),
prin folosirea dezinfectantilor pe baza de substante alcoolice.

Produse antivirale si alte medicamente

Administrarea de medicamente antivirale, se va realiza in conformitate cu recomandarile
Ministerului Sanatatii. Medicamentele antivirale sunt destinate cu prioritate tratamentului
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persoanelor afectate si vor fi oferite gratuit pe baza de retetd. Folosirea preventiva (profilacticd) a
medicamentelor antivirale se realizeazd numai la indicatiile medicale. Lista cu medicamentele
alternative care au efecte in pandemia de gripé va fi actualizaté in raport cu evolutia situatiei iar
import.

Vaccinuri

Vaccinul este unul dintre cele mai valoroase modalitati de a proteja populatia pe parcursul
unei epidemii sau pandemii. Este de presupus cad vaccinurile gripale sezoniere existente sunt
ineficiente Tmpotriva tulpinei de virus pandemic. Totusi avand in vedere ca vaccinul nu va putea
fi produs decat dupa izolarea si transmiterea tulpinii virusului catre companiile producatoare,
ceea ce inseamnd o Intarziere de cateva luni, Tnainte de producerea primelor loturi de vaccin
impotriva tulpinii virale pandemice, stocurile de medicamente constituite in prealabil , vor fi puse
la dispozitie pentru administrare.

Vor fi vaccinate cu prioritate, grupurile de persoane cele mai expuse riscului din cauza
profesiei lor (mai ales cele din domeniul sanatatii si cele cu atributii in interventii), personalul
serviciilor strategice si esentiale pentru evitarea perturbarii vietii economico-sociale si persoanele
care prin natura muncii lor vin in contact cu un numar mare de oameni.

De asemenea vor fi vaccinate in prima instanta, categoriile de populatie sau de varsta cu risc
epidemiologic stabilit, persoanele care prezinta un risc ridicat de dezvoltare a unei complicatii pe
baza unei patologii deja existente, si cele susceptibile de favorizare a raspandirii epidemiei. Un
obiectiv prioritar il reprezinti aprovizionarea cu vaccin pandemic. In afard de vaccinurile
antigripale, strategia sanitara tine cont §i de ansamblul de masuri de sanatate publicad si produse
medicale care pot contribui la limitarea efectelor pandemiei.

Abordarea in etape a vaccinarii pentru locurile de munca cu risc inalt si foarte Tnalt de
contagiozitate

Etapa 1: Personalul sanitar si paramedical si personalul structurilor/serviciilor operative;

Etapa 2: Personalul administratiei centrale si locale, precum si cel din sectoarele
economice vitale;

Etapa 3: Personalul din sectoarele de productie - distributie alimente de baza, de
medicamente si materiale sanitare si cel apartinand serviciilor funerare

Etapa 4: Populatia generala .

Lista grupelor populationale de risc pentru vaccinare in timp de pandemie (conform OMS
si UE).
Grupuri populationale
1. Femei gravide
2. Sugari si copii de 6-35 luni,
3. Persoane mai mari de 65 ani,
4. Copii de 3-18 ani care au anumite conditii de risc crescut( patologii asociate),
5. Contactele la domiciliul copiilor mai mici de 6 luni,
6. Persoanele de 19-64 de ani cu anumite conditii de risc crescut(patologii asociate),
7. Copii de 3-18 ani fara risc
8. Adultii sanatosi de 19-64 ani,
Se recomanda vaccinarea pentru grupuri populationale
a) in etapa 1 —grupurile populationale 1 si 2,
b) in etapa 2 — grupurile populationale 3 si 4,
¢) in etapa 3 — grupurile populationale 5 si1 6,
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d) in etapa 4 — grupurile populationale 7 si 8

Principii de prioritizare a vaccinarii grupurilor de persoane
a) 5% din personalul din serviciile publice;
b) 30% din categoriile populationale de risc,

Pentru judetul Botosani au fost repartizate 17000 doze de vaccin gripal pandemic, impotriva
gripei cu virus A HINI1. Prioritatea administrarii vaccinului va fi pentru personalul medico-
sanitar, personalul MAI, elevilor cu varsta de peste 16 ani si studentilor. El va fi administrat
categoriilor de risc, de personal medical specializat (medici de familie, medici cabinete scolare,
etc.).

Campania de vaccinare se desfasoara in perioada 27.11.2009 — 10.12.2009.

GESTIONAREA CRIZEI LA NIVEL JUDETEAN

Fiecare cetitean va deveni un gestionar al situatiei de pandemie, dupa propriile
precum si la resurse de hrand, apa si medicamente. Pentru familii, accesul la informatii de
incredere din surse autorizate este esential. Deoarece gripa se transmite de la om la om, adoptarea
masurilor individuale de igiend, cum ar fi acoperirea gurii si nasului in timpul stranutului §i tuset,
spalarea pe maini, izolarea voluntard a persoanelor cu afectiuni respiratorii, poate preveni
raspandirea infectiei.

In functie de amploarea evenimentelor, conceptul de solidaritate va trebui sa fie de natura:

a) civicd, prin prestarea muncii de voluntariat in cadrul asociatiilor de profil existente sau
in sprijinul profesionistilor care intervin;

b) de proximitate, Intre cetatenii din aceeasi comunitate, pentru Ingrijirea persoanelor
izolate si in special a batranilor.

Sectorul sanitar este principalul responsabil in prevenirea si gestionarea riscurilor
epidemiologice/ pandemice. In acest sens sectorului sanitar fi revin anumite atributii:

a) pune la dispozitie informatii autorizate asupra riscului, severitatii si evolutiei pandemiei,
precum si asupra eficientei interventiilor;

b) stabileste prioritatile si continua sa asigure serviciile de sdnatate pe timpul pandemiei;

c) actioneaza pentru reducerea raspandirii pandemiei 1n comunitdtii §i institutii
sanitare(spitale, dispensare si alte asemenea);

d) protejeaza si sprijind personalul sanitar pe parcursul pandemiei;

e) asigura suportul decizional/tehnic comitetelor pentru situatii de urgenta;

Atributiile autoritatilor publice pentru combaterea raspandirii bolii:

Institutia Prefectului in colaborare cu Consiliul Judetean si consiliile locale, contribuie la
definirea politicilor locale, asigurarea mijloacelor materiale si financiare necesare implementarii
masurilor; sustin politica de solidaritate locala si joaca un rol important In constientizarea situatiei
de criza de catre populatie.

v' COMITETUL JUDETEAN PENTRU SITUATII DE URGENTA adopti hotarari si
are, potrivit competentelor, urmatoarele atributii:

a)primeste de la Inspectoratul Judetean pentru Situatii de Urgenta - Centrul Operational
Judetean (COJ) sinteze cuprinzand informatiile de importantd majora privind evolutia situatiei, pe
baza datelor primite de la Directia de Sandtate Publica Botosani, si analizeazd indicatorii
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operationali i de capacitate furnizati de toate structurile componente, cu atributii in domeniu;

b) monitorizeazd evolutia crizei pe plan judetean/teritorial precum si raportul
consum/aprovizionare pentru produsele medicale si echipamentele de protectie si igiena;

c)analizeaza zilnic evolutia pandemiei, pe baza datelor furnizate de unitatile sanitare si
recensamantul deceselor;

d)numeste o persoana responsabila cu gripa la nivelul C.J.S.U.;

e)activeaza Grupul de suport tehnic din cadrul C.J.S.U. si analizeaza masurile dispuse
anterior §i a celor necesare pentru perioada urmatoare;

f) adopta hotdrari pe care le transmite prin Secretariatul Tehnic Permanent structurilor
implicate 1n actiunile operationale;

g)asigura realizarea madsurilor si activitatilor pentru ridicarea capacitatii operationale a
structurilor cu atributii de interventie stabilite prin planuri de actiune;

h)dispune activarea structurilor de conducere la nivel local, conform planurilor elaborate din
timp de normalitate, in scopul asigurdrii conducerii unitare a activitatilor, fortelor si mijloacelor;

1) incepadnd cu situatia 5B (inceputul pandemiei), coordoneazd fortele participante la
misiunile comune de gestionare i rezolvare a situatiei de criza;

j) dispune organelor abilitate, in conditiile reglementarilor in vigoare, aplicarea unor
restrictii;

k)dispune organizarea §i asigurarea cu prioritate a transporturilor de forte si mijloace
destinate actiunilor si asigura fluenta acestora, prin structurile specializate;

1) dispune impunerea masurilor de mentinere a carantinei in zonele cu epidemii §i epizootii,
prin structurile specializate;

m) stabileste serviciile prioritare in caz de pandemie si nivelul de sigurantd in
functionarea acestora;

n)asigura si coordoneaza la nivel judetean activitatea de comunicare si informare publica
prin centrul constituit potrivit prevederilor Hotararii Guvernului nr. 548/2008;

o)declara, cu acordul ministrului administratiei si internelor, starea de alertd la nivelul
judetului sau in mai multe localitdti ale acestuia si coordoneaza gestionarea situatiilor de urgenta;
la instituirea acesteia, pune in aplicare masurile specifice pentru interzicerea sau limitarea
circulatiei rutiere, feroviare, si fluviale pe anumite rute;

p)propune instituirea starii de urgentd in zonele afectate, de catre Presedintele Romaniei,
prin intermediul prefectului, si urmareste indeplinirea masurilor stabilite in acest sens;

q)analizeaza si propune CNSU scoaterea de la rezervele de stat a unor produse si bunuri
materiale necesare sprijinirii autoritatilor administratiei publice locale si populatiei afectate de
evolutia pandemiei.

COMITETELE LOCALE PENTRU SITUATII DE URGENTA
a) numesc persoane responsabile cu gripa din cadrul C.L.S.U.;
b) aplica prevederile luate de autoritatile locale (problemele de sigurantd publica si sanitard);
c) tin permanent legatura cu reprezentantii Institutiei Prefectului si Directiei Sanitare
Judetene si pune in aplicare masurile de protectie locale;
d) mentin capacitatea serviciilor locale de a face fata situatiei de criza;
e) asigura protectia celor implicati in ameliorarea situatiei de criza si logistica interventiei.

» Primarii localititilor din judetul Botosani, in calitate de presedinti ai CLSU, joaca
un rol important in problemele de siguranta publica si sanitard, mai ales in aplicarea
prevederilor luate de autorititile locale. Ei se consultd in permanentd cu reprezentantii
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institutiei prefectului si directiei sanitare judetene si pun in aplicare masurile de protectie locale,
orientdndu-se dupa urmatoarele principii fundamentale de actiune:

a) reducerea riscurilor de infectie;

b) mentinerea capacitatii serviciilor locale de a face fata situatiei de criza;

¢) protectia celor implicati in ameliorarea situatiei de crizd;

d) asigura logistica interventiei.

Organizarea actiunilor de solidaritate la nivel local constituie un aspect de baza al activitatii
primarilor; primarii se bazeaza pe resursele locale, pe asociatii existente si pe voluntarii de orice
fel care sunt dispusi sd organizeze astfel de activitati.

In cazul unei pandemii, pentru asigurarea eficientei actiunilor si unei interventii rapide in caz
de urgenta se vor delega cdt mai multe responsabilitati, pentru a permite superiorilor sa se
concentreze asupra acelor situatii in care interventia lor este indispensabila.

CONSILIUL JUDETEAN/ LOCAL adopta hotarari si are, potrivit competentelor,
urmatoarele atributii:

1. Coordonarea institutiilor si serviciilor publice de interes local si a societatilor
comerciale si regiilor autonome de interes local;

2. Gestionarea serviciilor furnizate cétre cetdteni de serviciile comunitare, in domeniul
ordinii publice, al situatiilor de urgenta, precum si in domeniul protectiei si refacerii mediului;

3. Contribuie la asigurarea ordinii publice;

4. Coordoneaza actiunile serviciilor de urgentd publice comunitare si voluntare stabilite
prin acte normative;

5. Aproba si gestioneaza construirea locuintelor sociale si de necesitate ce se vor realiza pe
timpul /dupa situatiei /situatia de criza;

6. Tine evidenta bunurilor supuse rechizitiei, aflate in proprietatea persoanelor fizice si
comunicd, la cererea beneficiarilor sau a prefectului, date privind existentul, starea si
caracteristicile acestora;

7. Pune la dispozitia MAI date si informatii cu privire la evidenta persoanelor, in teritoriul
de competenta.

Sectorul non-sanitar este important deoarece orice discontinuitate in asigurarea
serviciilor esentiale, cum ar fi alimentarea cu apa si electricitate, poate face ca sectorul sanitar sa
nu poatd functiona. Pregatirea intensa si elaborarea planurilor de continuare a activititii sunt
deosebit de importante pentru ca activitdtile esentiale sa continue pe parcursul pandemiei, iar
impactul economic si social sa fie diminuat. Toate sectoarele au urmatoarele obligatii:

a) sa stabileasca reglementari pentru continuarea activitatii in caz de pandemie;

b) sa consolideze capacitatea de raspuns in caz de pandemie, prin planificarea exactd a
actiunilor de interventie ;

c) sd prevada si sa planifice alocarea de resurse necesare protejarii salariatilor proprii;

d) sa comunice cu angajatii si sa desfasoare activitati de educare in ceea ce priveste
protectia acestora si masurile ce vor fi implementate;

e) sa asigure indeplinirea functiilor de sprijin repartizate, conform dispozitiilor legale si
planurilor de cooperare intocmite in acest sens.

STRUCTURILE MINISTERULUI ADMINISTRATIEI SI INTERNELOR LA
NIVELUL JUDETULUI BOTOSANI
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» ATRIBUTII GENERALE:

a) numesc o persoand responsabild cu gripa la fiecare structura;

b) sprijind activitdtile de educatie sanitard, prin personalul medical din Centrul medical
judetean al M.A.IL. pe teme de igiend individuala si colectivd, simptomatologie si masuri de
preventie ale acestei infectii;

c) efectueaza dezinfectia la iesirea dintr-un potential focar de gripa, a tehnicii participante la
misiuni specifice (se va realiza utilizand mijloacele proprii sau puse la dispozitie de catre
institutia Tn folosul careia a realizat interventia);

d) personalul cu atributii in gestionarea echipamentelor de protectie individuald va instrui
personalul cu privire la utilizarea acestora (mdsti, manusi), precum si modul de dezinfectie,
colectare, marcare si predare a celui utilizat pe timpul interventiei;

e) personalul medical din cadrul Centrului medical judetean al M.A.Il. va asigura
indeplinirea conditiilor de efectuare a igienei personale si colective la locul de munca;

f) participa la solicitarea Directiei de Sanatate Publica si Directia Sanitar Veterinard si
pentru Siguranta Alimentelor, la efectuarea de controale.

» ATRIBUTII SPECIFICE:
1. INSPECTORATUL PENTRU SITUATII DE URGENTA ,NICOLAE IORGA” AL
JUDETULUI BOTOSANI

a) elaboreazad si pune in aplicare prevederile planului propriu de asigurare a continuitatii
activitatii in situatie de pandemie;

b)realizeaza, prin Centrul Operational Judetean, schimbul de informatii cu Centrul Operational
National, centrele operationale si centrele operative ale institutiilor cu atributii in domeniu la
nivel local, in vederea realizdrii masurilor necesare pentru asigurarea functiilor de sprijin;

c¢) convoaca CJSU, pe baza datelor si informatiilor primite de la comitetele locale pentru situatii
de urgenta, prin Secretariatul Tehnic Permanent, la ordinul prefectului;

d)pune in aplicare, in domeniul specific de activitate, hotararile CJSU;

e)sprijind prefectul, prin Secretariatul Tehnic Permanent al CJSU, in rezolvarea oricérei
probleme care pune in pericol ori afecteaza siguranta populatiei, a bunurilor, a valorilor si a
mediului inconjurator;

f) asigurd indeplinirea masurilor de alertare si de pregatire a fortelor si mijloacelor proprii
prevazute 1n planurile de actiune si cele de cooperare;

g)elaboreazda Ordinul de Zi pe Unitate pentru punerea in aplicare a prevederilor prezentului
plan in vederea implementarii masurilor de raspuns specifice;

h)participa la solicitare, in domeniul de competentd, cu forte si mijloace pentru limitarea si
inlaturarea efectelor situatiilor de urgenta generate de pandemie;

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

j) asigurd managementul tipurilor de risc generatoare de situatii de urgentd, care i-au fost
repartizate, si indeplinesc functiile de sprijin stabilite potrivit legii;

1) pune la dispozitia structurilor competente date si informatii cu privire la situatia operativa
din zona de competenta;

m) pune in aplicare masurile dispuse prin decretul de instituire a starii de urgenta;
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n)elaboreaza si transmite ordine pe linia desfasurarii actiunilor de interventie, in conformitate
cu directiva de actiune a MAI, elaborata in baza hotérarii Consiliului Suprem de Aparare a
Tarii;

o)asigura realizarea masurilor si activitdtilor pentru ridicarea capacitatii operationale a
structurilor proprii stabilite prin planul de actiune;

p)incepand cu situatia 5B, coordoneaza fortele proprii participante la misiunile comune de
gestionare si rezolvare a situatiei de criza;

q)organizeaza si asigura cu prioritate transporturile de forte si mijloace destinate actiunilor;

r) coopereaza permanent cu toate componentele Sistemului Judetean de Management al
Situatiilor de Urgenta si in mod deosebit cu Directia de Sanatate Publica in vederea culegerii
de informatii privind evolutia pandemiei §i transmiterii de precizari cétre institutiile publice
locale reprezentate in C.J.S.U.;

s) sprijina autoritdtile judetene si locale pentru constituirea zonelor de carantina;

t) asigura Intdrirea pazei §i apararii obiectivelor proprii;

u)la instituirea stdrii de urgenta, pune in aplicare masurile specifice, potrivit competentelor;

v)executa, cu forte proprii sau in cooperare, operatiuni si activitati de Instiintare, alarmare,
alertare, recunoastere, cercetare, evacuare, addpostire, cautare, salvare, descarcerare,
deblocare, prim ajutor sau asistentd medicald de urgentd, stingere a incendiilor, depoluare,
protectie N.B.C. si decontaminare, filtrare si transport de apa, iluminat, asanare de munitie
neexplodatd, protectie a bunurilor materiale si valorilor din patrimoniul cultural, acordare de
sprijin pentru supravietuirea populatiei afectate si alte masuri de protectie a cetatenilor in caz
de situatii de urgenta;

w) controleazd si Indruma structurile subordonate, serviciile voluntare si private pentru
situatii de urgenta;

x)desfasoara activititi de acordare a asistentei medicale de urgenta si descarcerare;

y)gestioneaza patrimoniul propriu pentru sustinerea logistica a misiunilor.

2. INSPECTORATUL DE POLITIE AL JUDETULUI BOTOSANI
a) asigura, la solicitare, masuri de restrictionare a accesului in zonele/punctele posibil
contaminate;
b) asigura masurile din competenta la nivel judetean, in punctele de primire - triere medicalad
si la depozitele de medicamente;
c) desfasoard actiuni de prevenire si combatere a comercializarii ilegale de produse
farmaceutice;
d) participa la intdrirea pazei si apararii unor obiective de importantd nationala;
e) la instituirea starii de urgenta, pune in aplicare masurile specifice pentru interzicerea sau
limitarea circulatiei rutiere, feroviare, fluviale si aeriene pe anumite rute;
f) participa la impunerea masurilor de mentinere a carantinei in zonele cu epidemii si
epizootii.

3. INSPECTORATUL DE JANDARMI JUDETEAN BOTOSANI

a) pune la dispozitie structurilor competente date si informatii cu privire la situatia operativa
din zonele de responsabilitate;

b)executa misiuni de asigurare a ordinii publice si sigurantei populatiei in localitatile sau
zonele afectate;

c) restabileste ordinea publica cand aceasta a fost tulburata prin orice fel de actiuni sau fapte
care contravin legilor in vigoare;
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d)asigura, prin misiuni specifice, interventia fortelor si mijloacelor specializate in zonele
afectate;

e) intensifica activitatile de paza si protectie a obiectivelor din competenta;

f) asigurd paza si apdrarea unor transporturi devenite importante in situatia creata;

g)participa la distribuirea catre populatie a ajutoarelor de prima necesitate;

h)participa la misiuni de asigurare a securitdtii §i pazei perimetrului zonelor de carantina;

1) participd cu forte si mijloace la limitarea si inlaturarea efectelor situatiilor de urgenta
generate de pandemie.

4. INSPECTORATUL JUDETEAN AL POLITIEI DE FRONTIERA BOTOSANI

a) asigura schimbul de informatii permanent cu structurile Politiei de Frontiera din judetele
limitrofe (Suceava si lasi), precum si cu structurile Politiei de Frontiera din R. Moldova si
Ucraina, in vederea prevenirii, identificarii si aplicarii masurilor specifice in astfel de situatii;

b)mentine permanent legatura cu Directia de Sandtate Publica Botosani pentru stabilirea
modului de organizare si detasare/ delegare de personal sanitar la P.T.F. Stanca si Racovat care
isi vor desfasura activitatea in comun cu personalul I.J.P.F. Botosani pentru controlul si asistenta
medicald a persoanelor care intra 1n tara si prezintd simptomatologia specifica si asigurarea, la
nevoie, a transportului persoanelor suspecte purtitoare de virus catre unitatile sanitare;

c) intensificda masurile de ordine publica in situatia identificarii unor zone endemice, in
zonele P.T.F. Stanca si Racovat;

d)desfasoara activitdti de chestionare a persoanelor care se prezintd pentru intrare in tara,
prin personalul de serviciu in P.T.F. Stanca si Racovat, privind starea de sdnatate (daca au avut
sau au simptome gripale), insistand asupra completdrii formularelor puse la dispozitie prin grija
Directiei de Sanatate Publica Botosani;

e)pune in aplicare, prin personalul de serviciu in P.T.F Stinca si Racovat, masura de
intrerupere a caldtoriei in cazul persoanei/ persoanelor suspecte de imbolnavire cu noul virus
gripal, la solicitarea reprezentantului autoritdtii sanitare i In baza unui inscris martor
(recomandare) semnata, datata si parafata de catre acesta.

5. DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI BOTOSANI

Supravegherea epidemiologica a judetului, conform procedurilor MS

a) monitorizeaza circulatia virusurilor gripale umane din produsele patologice, prin recoltare
de la persoane cu afectiuni compatibile cu gripa, conform procedurilor MS;

b)supravegheazd evolutia indicatorilor nespecifici judeteni ai activitatii gripale
(morbiditate, mortalitate, absenteism, etc.);

c)asigura permanenta cu personal medico-sanitar pentru supravegherea si monitorizarea
masurilor de sanatate publicd ce se impun 1n conditiile specifice sezonului rece (24 de ore);

d)realizeaza informarea retelei medicale specifice, sectiilor boli infectioase, UPU, CPU si
medicilor de familie, despre procedurile Ministerului Sdnatatii care se impun situatiei si
momentului;

e) asigura comunicarea permanentd cu celelalte structuri de la nivelul judetului, implicate in
gestionarea situatiilor de urgentd cu respectarea schemei fluxului informational decizional in
situatii de urgenta, cu Ministerului Sanatatii si alte Directii Judetene de Sanatate Publica pentru
schimb de informatii si verificarea de solutii;

f) supravegheaza din punct de vedere epidemiologic punctele de trecere a frontierei cu
personal sanitar la recomandarea ministerelor de resort;
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g)intensifica actiunile de control si instruire in unitatile de invatdmant, internate, institutii
publice, societdti comerciale si locuri cu aglomerari de persoane, privind respectarea normelor
profilactice de igiend personala si colectiva,

h)supravegheazd respectarea de cétre sectiile de boli infectioase UPU, CPU, medici de
familie a procedurilor pentru identificarea cazurilor de gripa de sezon si gripd A HINI1, instituirea
profilaxiei, asigurarea tratamentului si supravegherea medicald a cazurilor inregistrate;

1) alerteaza sistemul sanitar judetean in vederea constituirii rezervei de interventie;

J) pune la dispozitie capacitatile si rezervele proprii in domeniul ocrotirii sdnatatii;

k)dispune organizarea de arii de primire in unitdtile spitalicesti si ia masuri pentru
suplimentarea capacitatilor acestora;

1) organizeazd impreuna cu Directia Sanitard Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor
(DSVSA) aplicarea masurilor necesare pentru prevenirea si combaterea bolilor comune omului si
animalelor, precum si pentru siguranta alimentelor de origine animala;

m) ia masuri, cu sprijinul organelor de specialitate, pentru realizarea si respectarea igienei
si salubritatii locurilor publice si taberelor organizate pentru persoanele afectate, precum si a
produselor alimentare necesare populatiei;

n)coordoneaza, in domeniul de competenta, activitatea Serviciului de Ambulanta Judetean
Botosani si actiunile de limitare a efectelor situatiei de urgenta;

o)asigura medicamente specifice, materiale sanitare si echipamente necesare interventiei si
asigurarii fazei prespitalicesti;

p)asigura relationarea cu unitatile sanitare publice si private;

q)in functie de situatia epidemiologica la nivel national si international, solicita CJSU
aplicarea de masuri necesare pentru asigurarea starii de sanatate a populatiei (stare de urgenta,
carantina si altele asemenea).

Managementul cazurilor si al contactilor

a) instruirea continua a intregii retele sanitare (spitale ambulatorii, UPU, SAJ, cabinete
de medicind de familie si de specialitate, cabinete de medicind scolara si de intreprindere) cu
privire la definitiile de caz, criteriile clinice epidemiologice, de laborator, managementul cazului
si contactilor precum si cu privire la toate actualitatile in domeniu.

b) asigurarea asistentei medicale primare (consultatii, vizite la domiciliu)

In cazul aparitiei unui numar foarte mare de cazuri, cu factori de risc si complicatii, se va
asigura cresterea numdrului de medici din asistenta medicald primara, prin rezidenti si studenti
medicinisti din anii clinici, dar si a personalului mediu prin elevii din scolile sanitare postliceale.

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

In functie de gravitatea bolii pacientii vor fi spitalizati sau izolati la domiciliu.

c) asigurarea asistentei de urgenta (SAJ, UPU, CPU, ATI, camere de gardd).

In cazul aparitiei unui numar mare de cazuri cu gravitate ridicata si factori de risc, serviciile
de ambulantd vor suplimenta numdrul de masini si personal medico-sanitar prin folosirea
mijloacelor de transport militare, de politie si de pompieri si prin folosirea rezidentilor,
studentilor medicinisti, elevilor din scolile sanitare postliceale. De asemenea, se va asigura
transportul cazurilor grave catre unitatile medicale din municipiul lasi, distribuirea de antivirale,
materiale de protectie a personalului sanitar §i dezinfectante cétre sectiile de boli infectioase
UPU, CPU si SAJ;

Sectiile de boli infectioase si ATI ale spitalelor au amenajat un rezerve/saloane speciale care
acorda asistentd bolnavilor cu gripa severa si/sau complicatii.
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Personalul medico-sanitar va fi vaccinat in luna decembrie 2009 cu vaccin gripal impotriva
gripei noi cu virus A HINI.

d) asigurarea spatiilor de spitalizare

La nevoie, 1n sectiile de chirurgie, medicala, pediatrie, pneumologie, din toate spitalele
judetului pot fi amenajate rezerve pentru spitalizarea formelor grave de gripa.

Toate aceste rezerve vor avea acces la servicii de terapie intensiva.

e) colaborarea cu Inspectoratul Scolar Judetean Botosani in situatii de urgentd care
impun inchiderea unitatilor de invatdmant.

Activitatile Grupului de Suport Tehnic pentru epidemii/ pandemie,
constituit la nivelul Directiei de Sandtate Publica Botosani

La sediul D.S.P. - judetul Botosani, str. Marchian nr. 7, telefon 0231/513525,
fax-0231/515112 se constituie GRUPUL DE SUPORT TEHNIC, care va organiza si conduce
activitatile de prevenire, limitare si lichidare a urmarilor epidemiei/ pandemiei, astfel:

- prin serviciul de permanenta ( ofiterul de serviciu) inregistreaza evenimentul /situatia de
urgenta,

- la producerea sau pe parcursul desfasurarii situatiilor de urgenta, organizeaza echipe de
specialisti, pentru inventarierea, expertizarea si evaluarea rapida a efectelor asupra sanatatii si
pagubelor produse.

- comunica continuu prin orice mijloace i raporteazd organismelor superioare
specializate despre situatia identificat;

- urmareste sa se integreze In strategia generala de apdrare impotriva epidemiei/
pandemiei;

- verificd telefonic sau prin alte mijloace modul de functionare si capacitatea spitalelor si
a altor unitati sanitare din judet;

- in functie de marimea evenimentului evalueaza si existenta altor spatii unde sa se
asigure asistenta medicala specializata pacientilor;

- stabileste si mobilizeaza personalul medico — sanitar si auxiliar, in functie de
gravitatea evenimentului, a naturii lui i a numarului persoanelor care necesitd ingrijiri imediate
sau de durata.

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

- in functie de natura evenimentului asigura investigarea /vaccinarea pacientilor

- in functie de natura evenimentelor investigheaza si alti factori inclusiv de mediu .
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Componenta Grupului de Suport Tehnic pentru epidemii/ pandemii,
constituit la nivelul Directiei de Sandtate Publica Botosani

Functia in

Nr. Functia Nume cadrul Grupului Nr.
crt. ’ Prenume de Suport tel.
Tehnic
1 Director coordonator al Dr. Mimor Ovidiu | - Sef grup suport | 0745976722
" | D.S.P. Florentin tehnic
5 er?ctor coordczngtor adj. Dr. Botez Doina membru 0745/619076
sanatate publica si programe
3 Dtlrectqr coordon'a'tor adj. Ec.Lungulescu Lila membru 0745628317
Financiar contabilitate
4 DlrectorAcocird?nator adJ.. ) Dr. Cretu Stela membru 0745490766
Control 1n sandtate publica ’
Director coordonator adj. Dr. Apetroaie 0231/513525
5. . - - membru
asistentd medicala Gheorghe
Serviciul supraveghere/ Dr. Chihaia 0745/619076
6. . o : membru
control boli transmisibile Ecaterina
Manager Serviciul Jud. De Dr. Curteanu 0745167480
7. 9 . membru
Ambulanta Nicusor
Manager Spital Jud. De 0741171703
8. | Urgenta ,,Mavromati” Dr. Enache Cornel membru
Botosani
Sef Serviciu UPU- Sp Jud. Dr. Radauceanu 0745171647
9. « - o membru
De Urg “Mavromati Petrica
10 Presedinte-director gen. Dr. Hutuleac membru 0744992904
" | CJASS Rodica
1. Med.lcvsef laborator sanatate Dr. Manoild Natasa membru 0740657460
publica
12. | Consilier juridic DSP Cons. Jr. 'Lusneac membru 0744473028
Constantin
Sef secret'flrlat tehnic DSP Ref. Sup. Horodea 0742802212
13. | COSUIJ si manag. Asist. o membru
5 Mihaiela
Med. De urgenta
Compunerea Centrului Operativ al D.S.P. Botogani
Nr Nume Functie in cadrul
) Functia . Centrului Nr. telefon
crt ’ Prenume .
Operativ
1 Director coordonator adj.| Dr. Botez Doina Sef Centru 0749222215
" | sanatate publicd si programe Operativ 0758106414
) Director coordonator  adj. Dr. Cretu Stela membru 0749222216
" | Control in sandtate publica
Serviciul supraveghere/ Dr. Chihaia membru 0745/619076
3. . e :
control boli transmisibile Ecaterina
4. | Medic sef laborator Dr. Manoila Natasa membru 0745619076
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CIRCUITUL INFORMATIEI
Informatia se primeste la D.S.P. la numerele de telefon.0231/513525 , 0231/510272 —
0745619076 de la :
- CMI — medicina de familie
- UPU/CPU/ camere de garda din spitale
- Sectii de boli infectioase Botosani / Dorohoi
- Alte surse (asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari, centre medicale
private , centre de permanenta , etc)
Persoana responsabild de instituirea masurilor este directorul coordonator adj. sanatate
publica si programe, care hotaraste , 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 lasi/ Bucuresti ( Inst. M. Bals )

- b)informarea pe linie profesionala — ISP. Iasi
- ISP Bucuresti (CNSCBT)
- MS - DGSPAS
- MS - Cabinet Secretar de Stat
- Informarea Institutiei Prefectului Jud. Botosani;
- Informarea Inspectoratului pentru Situatii de Urgentda Botosani - fax 0231/504986 —
tel. 0231/508015;
- Informare interinstitutionala cu institutii judetene implicate in tinerea sub control a
epidemiei .
Persoana responsabila de relatia cu mass media este dr. Chihaia Ecaterina — Serviciul
supraveghere/ control boli transmisibile, tel. 0745619076.

Sinopticul activitatilor personalului de serviciu

Ofiterul de serviciu de la Directia de Sanatate Publica 1si desfasoara activitatea in camera
destinata pe care nu o paraseste, pentru a putea raspunde la toate apelurile telefonice.

La primirea informatiei despre producerea unei situatii de urgenta ofiterul de serviciu
consemneaza in registrul unic :

- cine a transmis informatia, natura situatiei de urgentd, locul, data, ora producerii si
o evaluarea preliminara a pierderilor.

- verificd autenticitatea informatiei, dupd care raporteaza imediat directorului D.S.P.
natura informatiei primite ;

- atunci cand situatia impune interventia urgentd §i nu s-a primit indicativul de
calamitate naturala raporteaza directorului D.S.P. despre situatia creatd si cere aprobarea pentru
aplicarea planului de instiintare si aducere la unitate a cadrelor, folosind posturile telefonice,
din ncé@perea destinata ofiterului de serviciu si dosarul cu evidenta nominala a personalului ;

- mobilizeaza soferii si trimite mijloacele auto de serviciu pentru a aduce la sediul
unitatii personalul cu functii de raspundere;

- in caz de epidemii alarmeaza prioritar membrii Grupului de suport tehnic ;

- 1n caz de nefunctionare a retelei telefonice v-a folosi curieri din personalul aflat la acea
ord in unitate, pe cei veniti din proprie initiativd, precum §i masini proprietate personald a unor
salariati din unitate sau orice alta metoda care 1i este la indemana ;
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- cu sprijinul primilor sositi in unitate culege informatii suplimentare privind situatia
creatd,( starea localurilor unitdtilor sanitare, alimentarea cu apd, gaze, energie electricd si
eventualele avarii produse etc );

- la sosirea in unitate a directorului raporteazd despre stadiul desfasurarii activitatilor,
precum si toate informatiile si ordinele primite;

- executd in continuare toate dispozitiile primite de la directorul D.S.P. al judetului
Botosani.

Modul de actiune la interventii, responsabilitati zonale

Respectand sinopticul personalului de serviciu (permanentd la D.S.P., permanentd in caz
de nevoie la Sanatate Publica si Programe, Laborator Sanatate Publica) sau alte surse de
informare, se organizeaza, pe zone, sectiile unitatilor sanitare, dupa cum urmeaza:

In_Municipiul Botosani se vor folosi initial capacitatile sectiilor Spitalului Judetean de
Urgenta “Mavromati” Botosani , 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 :

- Sectia de medicina interna I - 85 paturi,
- Sectia de medicina interna II - 75 paturi,
- Sectia cardiologie - 65 paturi,
- Sectia neurologie 50 paturi
- Sectia ORL 35 paturi
- Sectia oftalmologie 30 paturi
- Sectia chirurgie plastica si

microchirugie recontructiva- 25 paturi,
- Sectia urologie- 35 paturi,
- Sectia chirurgie generald - 90 paturi,
- Sectia ortopedie-traumatologie- 45 paturi
- Compartiment HIV/SIDA- 10 paturi,

Unitatea de Primiri Urgente va functiona in continuare cu asigurarea unui compartiment
special destinat triajului clinico - epidemiologic al pacientilor contagiosi .

ATI va asigura compartiment special pentru asistenta de terapie intensiva a pacientilor
infecto-contagiosi .

Utilizarea sectiilor se va face dupa ce bolnavii din sectii, in functie de cazuistica lor vor fi
externati, cu tratament la domiciliu, iar o parte din ei vor fi transferati 1n alte unitati sanitare.

In situatia extinderii epidemiei se poate utiliza si spitalul de specialitate cu urmatoarele
spatii :

- Sectia de recuperare medicina fizicd si balneologie - 90 paturi,

- Sectia de recuperare medicald-II- 66 paturi,
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- Compartiment de reumatologie - 15 paturi

- Spitalizare de zi - 25 paturi

- Compartiment geriatrie-gerontologie- 24 paturi

Bolnavii existenti aici, in functie de cazuisticd, vor fi externati, transferati sau tratati
ambulatoriu.

In continuare in functie de evolutie epidemiei si de grupele de varsta ale pacientilor vor
putea fi folosite spatii din Spitalului Pediatrie, respectiv spatiul din Spitalul de obstetrica-
ginecologie Botosani. Se va tine cont de faptul ca indiferent de situatie aceste doua unitati
sanitare trebuie sa-si continue functionarea ( Obstetrica, Neonatologie, Terapie Intensiva copii ,
Chirurgie Infantila )

In Municipiul Dorohoi in situatie de epidemie se vor folosi capacititile spitalicesti dupa
cum urmeaza :

- Sectia de boli infectioase- 25 paturi,
- Sectia psihiatrie- 25 paturi
- Sectia de pediatrie- 40 paturi
- Sectia de obstetrica-ginecologie- 45 paturi,
- Compartiment neonatologie - 15 paturi,
- Sectia 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 .

- Sectia chirurgie generala- 48 paturi,
- Sectia de interne- I- 80 paturi,

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

Cand situatia epidemiologica impune se vor externa cazurile mai usoare, folosindu-se
ambulatoriul spitalului in urmarirea si tratamentul celor externati precum si dirijarea lor cu
scrisori medicale catre medicina de familie .

Extinderea epidemiei poate duce la utilizarea Spitalelor orasenesti Darabani si Saveni
precum si a spitalului comunal Trusesti din jud. Botosani .

in orasul Darabani se pot utiliza, dupi caz, sectiile:

-Sectia de medicina interna - 40 paturi,
-Sectia de pediatrie- 30 paturi,
-Compartimentul obstetrica-ginecologie- 3 paturi,

Bolnavii acestor sectii, in functie de caz, vor fi transferati sau tratati prin medicina de
familie .
In orasul Saveni se pot folosi, dupa caz, urmatoarele sectii :

-Sectia de medicina interna - 40 paturi,
-Sectia de pediatrie- 20 paturi,
-Sectia de obstetricd-ginecologie- 15 paturi,
- Compartiment neonatologie- 5 paturi

Bolnavii acestor sectii, in functie de caz, vor fi transferati sau tratati prin medicina de
familie .
Spitalul Teritorial Trusesti, se pot folosi, dupa caz, urmatoarele sectii:
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-Sectia de medicind interna- 45 paturi,

-Sectia de pediatrie- 25 paturi,

-Compartimentul obstetrica- ginecologie- 3 paturi

Bolnavii acestor sectii , in functie de caz, vor fi transferati sau tratati medicina de familie .

Daca situatia epidemiologica impune in sediul proprietate a Consiliului Judetean
Botosani unde, pina 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 in acest scop (gradinite, internate,
scoli )

Forte si mijloace de interventie specifice din subordinea
Directiei de Sanatate Publica Botosani
La Serviciul de Ambulantia a judetului Botosani se vor lua masuri ca intreg parcul
auto sa fie 1n perfecta stare de functionare, statiile de radio,telefon sa functioneze in totalitate.
Ambulantele vor fi dotate cu tirgi, truse de oxigen, aspiratoare de secretii,
electrocardiografe, resuscitatoare, defibrilatoare, coliere cervicale, atele de diverse marimi si
tipuri, truse medico — chirurgicale cu medicamente, materiale sanitare si instrumentar specific
interventiilor.
Se vor mobiliza toate fortele umane prin chemarea din concedii
Dotarile serviciului :
Sectia Botosani

Autosanitara Mercedes- buc 7
Autosanitara VW- buc 1
Autosanitara Ford Tranzit buc 2
Autosanitara Fiat Ducato- buc 6
Sectia Dorohoi:
Autosanitare Mercedes buc 1
Autosanitara Fiat Ducato- buc 2
Autosanitara Iveco- buc 1

Autosanitard Ford Tranzit- buc 1
Sectia Saveni:

Autosanitara VW - buc 1
Autosanitara Dacia Dropside- buc 2
Autosanitara Iveco- buc 2
Sectia Darabani :
Autosanitara Iveco buc 1
Autosanitara VW buc 1
Autosanitard Dacia Dropside- buc 1
Autosanitara Fiat Ducato- buc 1
Sectia Trusesti:
Autosanitara Iveco.- buc 1
Autosanitard Dacia Dropsaid- buc 1
Autosanitara Fiat Ducato- buc 1
Autosanitara VW buc 1
Sectia Nicolae Balcescu
Autosanitara Iveco- buc 1
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Se vor institui echipe suplimentare de garda in toate spitalele, precum si la Sanatate
Publica si Programe, Centrul de Transfuzii Sanguine, Farmaciile spitalelor, centre de permanenta
se vor infiinta adhoc puncte medicale in functie de gravitatea pericolului, a numarului de cazuri,
a duratei dezastrului, calamitatii, etc., la fel va functiona si Serviciul de epidemiologie si
Laboratorul de Sanatate Publica al DSP .

Daca situatia o impune se vor nominaliza pentru zilele de sdmbata, duminica, sarbatori
legale, echipe de interventie pentru asistenta de urgenta, precum si echipe necesare functiondrii
aparaturii medicale, etc., alti muncitori de intretinere, brancardieri, personal administrativ.

Madsuri specifice antiepidemice/antipandemice .

In zonele afectate de epidemie/ pandemie se vor constitui echipe antiepidemice, care si
intervind pentru luarea masurilor necesare, in vederea limitarii nr. de imbolnaviri .

La nivelul Directiei de Sanatate Publica echipa va fi formata din directorul executiv adj. —
sanatate publica si programe, medicul sef al laboratorului de sanatate publica, asistenti de
laborator si asistenti de igiena .

Pe langa echipa standard, la nivelul D.S.P., echipa antiepidemicd/antipandemicad este
marita pe sectoare, astfel:

CN:t Numele si prenumele Functia Sectorul | Localitatea
1 Dr. Chihaia Ecaterina | Serviciul supraveghere si control | Botosani Botosani
boli transmisibile
2 | Dr. Manoila Natasa Laborator sanatate publica medic | Botosani Botosani
sef

3 | Biol. Lazariuc Biolog laborator Sanatate Botosani Botosani
Ghiorghita Publica

4 | Chim Apateanu Chimist Laborator chimie sanitara | Botosani Botosani
Mariana

5 | As. Pr. Maxim Monica | Asistent laborator Botosani Botosani

6 | As. Pr. Ariciuc Asistent laborator Botosani Botosani
Anisoara

7 | Matei Viorel Asistent igiend Botosani Botosani

8 | Dumitriu Petrica Asistent igiena Botosani Botosani

9 | Aparaschivei Camelia | Asistent igiend Botosani Botosani

10 | Hudisteanu Marcel Asistent igiena Botosani Botosani

11 | Niculica Marian Asistent igiena Botosani Botosani

12 | Cotruta Catalin Asistent igiend Botosani Botosani

13 | Iosub Mihaiela Asistent igiena Botosani Botosani

14 | Sacrieru Alisica Asistent igiend Botosani Botosani

15 | Popovici Viorica Asistent igiena Botosani Botosani

16 | Mironica Daniela Asistent igiena Botosani Botosani

17 | Podovei loan Asistent igiena Botosani Botosani

Grupul de suport tehnic din cadrul Comitetului Judetean pentru Situatii de Urgenta in caz
de epidemii colaboreaza cu echipe de lucru formate din persoanele sus nominalizate in functie
de natura evenimentului .
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Organizarea activitatilor in punctele de trecere a frontierei de stat

Judetul Botosani are doud puncte de trecere a frontierei de stat:

1. Punctul Stinca-Costesti, cu Republica Moldova unde existd cabinet medical de
frontiera incadrat cu 4 (patru) asistenti medicali de igiend: 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 Racovit, 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, poseda echipament de protectie si dispune de materiale sanitare, substante
dezinfectante si materiale informative necesare desfasurarii activitatii.

6. CENTRUL MILITAR JUDETEAN BOTOSANI

a) asigurd completarea unitatilor militare din sistemul national de aparare cu resurse umane
si materiale;

b) in caz de mobilizare transmite ordinul la structurile cu atributii In anuntarea si trimiterea
resurselor la unitati;

¢) anuntd mobilizarea, operatorii economici i persoanele fizice pentru asigurarea bunurilor
rechizitionabile unitatilor beneficiare in situatii de criza, la mobilizare sau razboi;

d) pune la dispozitia autoritatilor locale pe timpul declardrii pandemiei un autoturism marca
Dacia Supernova.

7. FILIALA JUDETEANA DE CRUCE ROSIE BOTOSANI

a) acordarea primului ajutor premedical;

b) intocmeste materiale de informare si elaboreaza Planul de masuri propriu;
c) participa la acordarea de ajutoare de prima necesitate personalului afectat.

8. DIRECTIA SANITAR - VETERINARA SI PENTRU SIGURANTA
ALIMENTELOR BOTOSANI

a) numeste o persoana responsabild cu gripa din cadrul D.S.V.S.A;

b) estimeaza evolutia viitoare a situatiei, in vederea asigurarii unui raspuns rapid si eficient;

c) asigura existenta la locurile de munca a unei cantitdti suficiente de materiale necesare
igienei personale, a pastrdrii curateniei, precum si a echipamentelor de protectie personala pentru
personalul care devine bolnav la locul de munca, precum si pentru personalul care intrd in
legatura cu publicul (asigurate din timp si stocate);

d) urmareste intensificarea masurilor de supraveghere a gospodariilor populatiei;

€) monitorizeaza si analizeaza furajele care contin fainuri de origine animala;

f) asigura controlul preventiv pentru transporturile cu animale vii;

g) obligd agentii economici implicati in lantul alimentar sa instituie masurile preventive
epidemiologice necesare diminudrii pana la eliminare a pericolului contaminarii personalului si
/sau a produselor;

h) elaboreaza Planul de masuri specifice, in concordantd cu reglementarile si recomandarile
Comisiei Europene si BIE, in situatiile Tn care se constatd ca evolutia bolii are impact asupra
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sanatatii animalelor, si solicita sprijinul C.J.S.U. 1n cazul in care trebuie aplicate masuri de
combatere a bolii la animale;

1) in situatia aparitiei unor cazuri de boala la animale, conduce actiunile pentru prevenirea
epizootiei si izolarea focarelor de infectie care ar putea aparea sau s-ar putea raspandi pe teritoriul
judetului Botosani, realizdnd urmatoarele activitati :

- plan de masuri in zona de supraveghere

- principii 1 proceduri pentru curatare §i dezinfectie in eradicarea pandemiei

- proceduri de distrugere si neutralizare a carcaselor si materialelor

- instruirea personalului propriu, informarea si constientizarea populatiei

- stabilirea grupului judetean de experti, organism cu rol consultativ care va asigura
permanent expertiza In domeniile solicitate si va sprijini autoritatea veterinara centrald in
activitdtile de pregatire pentru abordarea situatiilor de urgenta;

j) indeplineste atributii conform art. 673si art. 10 din Ordonanta
Guvernului nr. 42/2004 privind organizarea activitdtii sanitar-veterinare i pentru
siguranta alimentelor, aprobatd cu modificari si completdri prin Legea nr. 215/2004, cu
modificarile si completarile ulterioare, precum si art. 3 din Hotdrdrea Guvernului
nr. 130/2006 privind organizarea si functionarea Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare §i
pentru Siguranta Alimentelor si a unitdtilor din subordinea acesteia, cu modificarile si
completarile ulterioare.

9. AGENTIA JUDETEANA DE PROTECTIA MEDIULUI, COMISARIATUL
JUDETEAN AL GARZII NATIONALE DE MEDIU, SISTEMUL DE GOSPODARIRE A
APELOR - BOTOSANI

a) asigurd monitorizarea pericolelor si riscurilor repartizate in domeniul situatiilor de
urgenta;

b) asigurd informarea, prognoza si avertizarea structurilor cu atributii in domeniul
gestiondrii  situatiillor de wurgentd cu privire la: iminenta producerii unor fenomene
hidrometeorologice periculoase, posibile accidente la constructiile hidrotehnice si modificari ale
calitatii si radioactivitatii mediului.

10. SECTIA DRUMURI NATIONALE BOTOSANI

a) intensifica activitdtile specifice in scopul asigurarii cu prioritate a nevoilor operative de
transport rutier, necesare realizarii masurilor de raspuns;

b) la instituirea starii de urgenta pune 1n aplicare masurile specifice pentru interzicerea sau
limitarea circulatiei rutiere;

c) intocmeste materiale de analiza privind situatia drumurilor nationale.

11. DIRECTIA GENERALA A FINANTELOR PUBLICE SI GARDA FINANCIARA
-SECTIA BOTOSANI

a) monitorizeaza, coordoneaza si controleazd cheltuielile financiare realizate de institutiile
publice pe timpul starii pandemice pana la restabilirea starii de normalitate;

b) intensificd actiunile de combatere a evaziunii fiscale, prin Agentia Nationala de
Administrare Fiscala.
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12. INSPECTORATUL SCOLAR AL JUDETULUI BOTOSANI

a) numeste o persoand responsabild cu gripa din cadrul [.S.J. si a fiecarei unitati de
invatamant din judet;

b) aplicd masurile de intrerupere a procesului de Invatamant conform Ordinului M.S. nr.
1094/2009;

c) continud aplicarea strictd a prevederilor Planului de masuri pentru prevenirea si
limitarea imbolnavirilor prin gripa in sistemul de invatamant public;

d) 1a masuri sporite de igiend in scoli;

e) asigurd informarea si educarea elevilor asupra necesitatii masurilor de igiend in scoala si
in afara acesteia;

f) monitorizeaza imbolnavirile elevilor si studentilor;

g) asigurd functionarea comisiilor care analizeazd zilnic starea de sdnatate a elevilor si
cadrelor didactice;

h) asigura existenta la fiecare unitate din subordine a unei cantitati suficiente de materiale
necesare igienei personale, a pastrarii curateniei, precum si a echipamentelor de protectie (masti
si manusi);

1) pune la dispozitia M.S. spatii de cazare si pentru ingrijire medicala;

j) 1a masuri de igiena la nivelul taberelor organizate pentru elevi si tineri;

k) comunica imediat cazurile noi de imbolnavire cu virusul AHINT si masurile luate.

De asemenea, in scopul prevenirii aparitiei cazurilor de imbolnavire, la nivelul institutiilor
de invatdmant se desfdsoard urmatoarele activitati:

- informarea profesorilor, elevilor, parintilor despre noul virus gripal AHINI - Simptome,
Transmiterea virusului, Ce putem face pentru a ne proteja de infectie, Ce facem daca prezentam
simptome de gripa - prin materiale informative, afise si pliante elaborate de Ministerul
Sanatatii;

- 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 JUDETEAN DE TELECOMUNICATII SPECIALE:

a) asigurd arhitectura sistemului de comunicatii si IT organizat de ministerul coordonator
destinat managementului acestui tip de criza;

b) asigura impreunad cu agentiile implicate suportul de comunicatii de interventie si eventual
refacerea/extinderea infrastructurii in zona de manifestare a dezastrului;

c) asigura suportul informational si de comunicatii si IT pentru crearea unui centru ad-hoc
de comanda si control destinat gestionarii crizei in zona geograficd unde aceasta se manifesta,
prin Infiintarea in Sistemul national pentru apel unic de urgentd - 112 a unei agentii specifice
tipului de criza, care sa actioneze conform indexului specific determinat de MS, pentru apelurile
telefonice in cazul simptomatologiei de gripa (febra, tuse);

d) adauga si publicd in Sistemul national pentru apel unic de urgentd - 112 indexul de
evenimente specifice crizei, pentru toate agentiile implicate, la precizarea CNSU.

14. SC APA GRUP SA

Asigura:

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 dezinfectie pentru minim 30 de zile de functionare;

d)conformarea la parametrii de calitate a apei potabile;

e) accesul populatiei la datele privind calitatea apelor produse si distribuite;

f) controlul medical periodic al salariatilor care lucreazd in sistemul de aprovizionare cu
apa.

15. OFICIUL DE MOBILIZARE A ECONOMIEI SI PREGATIRE A
TERITORIULUI PENTRU APARARE BOTOSANI
La nivelul Oficiului de Mobilizare a Economiei si Pregétire a Teritoriului pentru Aparare
Botosani, s-au stabilit urmatoarele masuri:
a) instruirea personalului privind masurile de prevenire a gripei umane cu tulpind de origine
porcina;
b)asigurarea continuitdtii in situatii de pandemie;
c¢) punerea in aplicare, in domeniile specifice de activitate, a hotararilor C.J.S.U. Botosani;
d)sprijinirea prefectului, in rezolvarea oricarei probleme;
e)participarea la solicitarea M.A.I. iIn domeniul de competentd, pentru limitarea si
inlaturarea efectelor situatiilor generate de pandemie;
f) punerea la dispozitia C.J.S.U. Botosani a datelor si informatiilor necesare rezolvarii
situatiilor nou aparute;
g)ca masura cu caracter exceptional, la ordinul prefectului, rechizitia de bunuri si prestarile
de servicii in interes public, in conformitate cu prevederile Legii 132/1997 privind
rechizitiile de bunuri si prestarile de servicii in interes public, modificatd si completata cu
Legea 410/2004.

16. DEPARTAMENTUL DE TELECOMUNICATII BOTOSANI
La nivelul Departamentului de Telecomunicatii Botosani, s-au stabilit urmatoarele masuri:
a) asigurarea continuitdtii activitdtilor de furnizare a serviciilor de comunicatii electronice
in caz de pandemie;
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b)masuri specifice de organizare a activitdtii, menite sd faciliteze asigurarea continuitatii
furnizarii serviciilor de comunicatii electronice la parametrii normali, in situatia reducerii
numarului de salariati disponibili sa Indeplineasca atributiile de serviciu;

c)respectarea cu strictete a legislatiei privind obligatiile furnizorilor de comunicatii
electronice si servicii postale in cazul unei pandemii.

VI. IDENTIFICAREA DEPOZITELOR DE MATERIALE, PRODUSE SI
ECHIPAMENTE PENTRU ASIGURAREA PROTECTIEI INDIVIDUALE A
PERSONALULUI IMPLICAT iN INTERVEN TII ST A CETAIENILOR

UPA a DSP are permanent un stoc de materiale sanitare, substante dezinfectante,
vaccinuri, echipamente de protectie de unica folosinta pe care il 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 in permanenta pregatit pentru a recolta /lucra/trimite
catre laboratoare nationale de referinta atidt a produselor biologice cat si a probelor de apa
,aliment ,etc.

De asemenea, la nivelul fiecarui spital de la municipii §i orage existd rezerve de materiale,
produse si echipamente pentru asigurarea protectiei individuale a personalului implicat in interventii si a
cetatenilor.

Autoritdtile locale, institutiile si operatorii economici din judet au obligatia constituirii
rezervelor de materiale, produse si echipamente inclusiv substante dezinfectante pentru
asigurarea protectiei individuale a personalului propriu si al cetatenilor.

VII. ACTIUNI DE INFORMARE PUBLICA SI DE PREGATIRE A FORTELOR
DE INTERVENTIE iN cAzZUL APARITIEI UNOR EPIDEMII / PANDEMII

Directia de Sandtate Publica Botosani prin compartimentul promovarea sanatatii si prin
purtatorul de cuvant al institutiei, Directia Sanitarda Veterinard si pentru Siguranta Alimentelor,
structurile componente ale Sistemului National de Management al Situatiilor de Urgenta si
comitetele locale pentru situatii de urgenta vor desfasura activitdti de prevenire prin:

- Informarea si obligarea agentilor economici implicati in lantul alimentar sd instituie
masurile preventive epidemiologice necesare diminudrii pana la eliminare a pericolului
contaminarii personalului si /sau a produselor.

- Informarea firmelor care au ca domeniu de activitate importul de animale vii (porcine,
pasdri) cu privire la implementarea unor masuri restrictive, conforme cu prevederile Uniunii
Europene si legislatiei nationale.

- Informarea persoanelor care intentioneaza sd caldtoreasca in statele afectate de pandemie,
prin postarea pe paginile de internet ale Directiei de Sanatate Publica, Directie1 Sanitar Veterinare
si pentru Siguranta Alimentelor, Inspectoratului Judetean al Politiei de Frontiera si
Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta ,,Nicolae lorga” al Judetului Botosani a informatiilor
privind caracteristicile virusului si masurile profilactice, difuzarea acestor informatii la agentiile
de turism, precum si prin pliante informative afisate la punctele de trecere a frontierei Stanca-
Costesti si Racovat.

- Informarea populatiei prin pliante informative afisate in locuri publice (afisierele de la
primarii, posturi de politie, scoli, magazine etc.) cu privire la simptomele specifice si obligatia de
prezentare la medicul de familie/unitati spitalicesti.
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Directia de Sandtate Publicd Botosani, in calitate de grup de suport tehnic al CJSU, va
organiza pregatirea fortelor de interventie proprii prin planificarea, organizarea si desfasurarea
unor exercitii specifice, in care vor fi angrenate forte ale structurilor componente ale Sistemului
National de Management al Situatiilor de Urgenta si ale SVSU care pot fi alocate in sprijinul
actiunilor operative de combatere a pandemiei.

VIII. ASIGURAREA FINANCIARA A ACTIUNILOR DE INTERVENTIE
In cazul aparitiei unor epidemii/pandemii la nivelul teritoriului judetului Botosani,
asigurarea financiara a actiunilor de interventie se va face prin alocarea de fonduri pentru fiecare
structurd componenta a Sistemului National de Management al Situatiilor de Urgenta implicatad in
sprijinul actiunilor operative de combatere a pandemie, de la ministerele de resort si in cazul
declansarii ,,starii de alertd” pe raza localitatilor se vor solicita din fondurile de rezerva ale
guvernului pentru situatii de urgenta.

IX. DISPOZITII FINALE

Toate institutiile implicate Tn gestionarea situatiei de pandemie vor comunica permanent
situatia din judet la dispeceratul Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta ,,Nicolae lorga” al
judetului Botosani pentru centralizarea datelor si informatiilor privind monitorizarea pericolelor
si riscurilor specifice pandemiei precum si a efectelor negative ale acesteia (Schema fluxului
informational-decizional, Anexa nr. 9).

Toate institutiile reprezentate in Comitetul Judetean pentru Situatii de Urgenta si Comitetele
Locale pentru Situatii de Urgentd, vor elabora in termen de 15 zile dupa aprobarea Planului
judetean de urgenta in caz de pandemie, planurile de actiune proprii pentru realizarea sarcinilor
ce le revin din planul judetean,.

Exercitarea responsabilitatilor si competentelor conform prerogativelor legale, fara
exceptie, se face de catre toti membrii Comitetului Judetean pentru Situatii de Urgentd si
presedintii Comitetelor Locale pentru Situatii de Urgentd, in vederea gestionarii situatiilor de
urgenta generate de pandemie, la nivelul judetului Botosani.

De asemenea, urmatoarele anexe tehnice fac parte integrantd din Planul judetean de urgenta
in caz de pandemie:

- Anexa nr. 1: Structura-cadru a planului de asigurare a continuitatii activitatii in cazul unei
pandemii

- Anexa nr. 2: Matricea de resurse apartindnd structurilor subordonate/coordonate de
Ministerul Sanatatii, precum si cele apartindnd structurilor sanitare ale autoritdtilor publice
locale

- Anexa nr. 3: Matricea de forte si mijloace apartindnd structurilor componente ale
Ministerului Administratiei §i Internelor si ale SVSU, care pot fi alocate in sprijinul
actiunilor operative de combatere a pandemiei

- Anexa nr. 4: Matricea de forte si mijloace apartinand structurilor componente ale Sistemului
National de Management al Situatiilor de Urgenta, altele decat cele ale Ministerului Sanatatii
s1 Ministerului Administratiei si Internelor, care pot fi alocate in sprijinul actiunilor operative
de combatere a pandemiei

- Anexa nr. 5: Matricea de resurse materiale apartinand structurilor componente ale Sistemului
National de Management al Situatiilor de Urgenta, altele decat cele ale Ministerului
Sanatatii, care pot fi alocate in sprijinul actiunilor operative de combatere a pandemiei
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Anexa nr. 6: Date ce trebuie raportate in cadrul componentei de alertd rapida si raspuns
Anexa nr. 7: Date colectate in cadrul componentei de evaluare comprehensiva

Anexa nr. 8: Date colectate in cadrul componentei de monitorizare

Anexa nr. 9: Schema fluxului informational-decizional
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TABEL NOMINAL CU PERSONALUL
COMITETULUI JUDETEAN PENTRU SITUATII DE URGENTA

ANEXA

Z: Numele si prenumele Functia/institutia repartizata Functia Functia in CJSU
1 Cristian Constantin Institutia Prefectului Judetul Botosani Prefect Presedinte
- |ROMAN ut ui Judetu $ $
2. |Mihai TABULEAC Consiliul Judetean Botosani Presedinte Vicepresedinte
3. |Paul SECRIERU Institutia Prefectului Judetul Botosani Subprefect Membru
Constantin - . . .
4. MANOLACHE Consiliul Judetean Botosani Vicepresedinte Membru
5. |Catalina LUPASCU Consiliul Judetean Botosani Vicepresedinte Membru
6. |Viorel SERBANOIU Inspectoratul de Polgue Judetean Inspector sef Membru
Botosani
7 Constantin Inspectoratul Judetean al Politiei de Imputernicit Membru
" |COJOCARIU Frontiera Botosani Inspector sef
Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta
8. |Radu ANTON ,Nicolae lorga” al Judetului Botosani Inspector sef Membru
Constantin Inspectoratul de Jandarmi Judetean
9. MOROSANU Botosani Inspector sef Membru
10. |Lucian SANDU Garnizoana Botosani Comandant Membru
11. |Radu TURCANU Directia Generala a quan;elor Publice Director Membru
’ Botosani coordonator
12. |Minodora VASILIU Dlrgcgla Samtar.a Veterinara s1 pegtru Director Membru
Siguranta Alimentelor Botosani coordonator
13. |Romeo CACIUC Directia Jude‘,[e.tana de Dmmurl s Director Membru
Poduri Botosani coordonator
14, lovidiu MIMOR Directia de Sanatate Pul?hca a Judetului Director Membru
Botosani coordonator
Ada Alexandra . Inspector
15. MACOVEI Inspectoratul Scolar Judetean Botosani seneral Membru
16 Claudiu Directia pentru Agricultura si Director Membru
" |ADASCALITEI Dezvoltare Rurala Botosani coordonator
17. |Vasile CERCEL Sistemul de Gospodapre a Apelor Director Membru
Botosani coordonator
1. |Sorin GRINDEI Agentia pentru Protes:pa Mediului Director Membru
Botosani coordonator
19. |Viorel ILIUTA ROMTELECOM Director Membru
20. |Vasile GHERASA Sectia Drumuri Nationale Sef sectie Membru
21. |Petru IACOB O.M.E.P.T.A. a Judetului Botosani Sef oficiu Membru
22, |Mihai SUTACU SC E-ON Gaz - sector distributie Sef sector Membru
Botosani
23. |Mihai PLATON Serviciul Control Calitate Lucrdriin | gop oo oy, Membru
Constructii nr. | Botosani
24. | Eduard MACIUCA Filiala Crucea Rosie Botosani Director Membru
25. |Nicusor CURTEANU Serviciul Judetean de Ambulanta Manager Membru
Petru . . . Medic
26. RADAUCEANU Unitatea Primir1 Urgente Botosani coordonator Membru
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CONSULTANTI

Nr. . C N . Functia in

ort Numele si prenumele Functia/institutia repartizata Functia CISU

1. | Magda DIDII Coqs111ul Judetean Botosan} - Directia Director Consultant
Proiecte Programe Buget Finante

2. | Constantin ILISEI Consiliul Judetean Botosani Arhitect sef Consultant

3. | Rodica ZELINCA Garda Nationala de Mediu - Comisar sef | Consultant
Comisariatul Judetean Botosani

4. | Cristian BOICU Serviciul de Telecomunicatii Speciale Sef serviciu Consultant

5. | Anton SUMANARU SC ASIROM BOTOSANI Director Consultant

6. | Liviu HEMCINSCHI SC E-ON MOLDOVA SA / Sucursala Sef centru Consultant
Botosani

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

8. | Marcela MURARU Statia CFR Botosani Sef statie Consultant

9. | loan MAMAISCHI SRI Botosani Sef serviciu Consultant

10. | Radu DRAGUS Directia 'de Munci si Protectie Sociala Director Consultant
Botosani

11. | Ovidiu MICUTARU Inspectoratul Teritorial de Munca Inspector sef | Consultant

12. | Ion DIACONU SC TERMICA SA Director Consultant

. AN , Imbunitatiri Funciare" RA )

13. | Florin ASAFTEI Unitatea de Administrare Botosani Director Consultant

14. | Mihai LUCA Oﬁc1}1 1 Judetean d © Qadastm 4 Director Consultant
Publicitate Imobiliara

15. | Marcel GEORGESCU SC APA GRUP SA Botosani Director Consultant

16. | Liviu CONTAC SC TRANSPORT AUTO SA Botosani Director Consultant

17. | Gabriel AMITRULUI Directia Silvica Botosani Director Consultant

18. | Liviu RADASANU Directia Generald de Asistentd Sociala Director Consultant

si Protectia Copilului
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ANEXA 1 la planul-cadru
Structura-cadru a planului de asigurare a continuitatii activititii in cazul unei pandemii

I. Introducere:

- Planul de asigurare a activitatilor de baza, la nivelul unei institutii sau al unei
intreprinderi, in cazul unei pandemii care nu permite continuitatea activitatii la capacitatea
ei normala.

- Structura propusa este una generica si trebuie adaptatia pentru fiecare institutie in
parte.

- Segmentele ce pot fi grav afectate la nivelul unei institutii sau intreprinderi, in cursul
unei pandemii, includ:

e Resursele umane - afectate de absenta personalului - rata absenteismului poate atinge
chiar 50% in perioada de varf a valului de pandemie. Absenta personalului se poate datora
uneia sau mai multor cauze:

o 1mbolnavire;
refuzul de a se deplasa la locul de munca din teama de a se imbolnavi;
lipsa mijloacelor de transport;
efectuarea altor activitati de voluntariat in comunitate;
o ingrijirea copiilor, in cazul inchiderii scolilor.
e Alti factori ce pot afecta continuitatea activitatii:

o furnizarea unor materiale necesare continudrii activitatii;

o continuitatea serviciilor si livrarilor furnizate de firmele/ institutiile subcontractate;

o cresterea cererii pentru anumite tipuri de servicii, precum accesul la internet, utilizarea

telefoniei mobile si fixe si altele asemenea,;

o scaderea cererii pentru anumite servicii, precum turism, calatorii i altele asemenea.

O O O O

II. Principiile de intocmire:

a) O pandemie poate atinge Roménia oricand.

b) Pandemia poate afecta tara/regiunea in valuri, fiecare val duriand aproximativ 8
saptamani, varful atacului fiind atins in cursul celei de a IV-a siptamani, cand se asteapta o
rata de absenteism de la locul de munca de pana la 50%.

c¢) Institutiile administratiei publice centrale si locale trebuie sa asigure ciatre populatie
serviciile de baza necesare si care nu pot fi intrerupte.

d) Uzinele a caror functionare este necesara si ar putea deveni un risc daca securitatea
functionarii este afectata trebuie sa asigure operarea in conditiile de siguranta sau sa decida
eventuala inchidere partiala sau totala a activititii, daca acest lucru este necesar/posibil,
precum centrala nucleara Cernavoda, uzina de apa grea, termocentralele, hidrocentralele si
altele asemenea.

e) Uzinele/societatile comerciale a caror functionare este necesara in vederea asigurarii
alimentatiei populatiei si a furnizarii unor servicii de baza indispensabile, precum fabricile
de paine, furnizorii de apa, energie si altele asemenea.

ITI. Componentele principale ale planului:
a) Definirea pragului de activare a planului si a fiecirei componente a planului, ludnd in
considerare evolutia situatiei, cum ar fi:
o nivel de activare (/pregatire;
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o nivel de activare I, in cazul in care riscul pandemiei este aparent;
o nivel de activare II, in cazul in care in Romania sunt cazuri izolate, fara transmitere
secundara;
o mnivel de activare III, in cazul In care exista transmitere secundara in Romania;
o nivel de activare IV, in cazul in care incep sa apard absente in cadrul personalului, ludnd
in considerare procentul si categoriile de personal absent;
o nivel de activare V, in cazul in care personalul revine la locul de munca si incepe
restabilirea activitatii normale.
b) Stabilirea necesititii functionarii institutiei sau a uzinei si oportunitatea inchiderii
partiale sau totale pe 0 anumita perioada de timp
¢) Definirea activitatilor de baza necesare, care nu pot fi intrerupte
d) Definirea activitatilor critice a caror functionare este obligatorie si necesita masuri
speciale de siguranta
e) Definirea activitatilor care pot fi intrerupte pentru o anumita durati de timp
f) Definirea functiilor-cheie care trebuie sa fie asigurate permanent in vederea
functionarii institutiei sau uzinei
g) Definirea functiilor critice care trebuie sa fie asigurate permanent pentru siguranta
functionarii unei uzine
h) Definirea functiilor care pot fi suspendate partial sau total pentru o anumita perioada
de timp
i) Stabilirea listei persoanelor-cheie si a inlocuitorilor acestora
j) Stabilirea listei persoanelor aflate la pensie si care pot fi rechemate pentru asigurarea
unor functii-cheie sau a unor activitati de baza
k) Stabilirea programului de lucru pentru asigurarea operatiunilor de baza necesare
populatiei in conditiile absentei unei cote de 10%, 20%, 30%, 40% si 50% din personalul
necesar asigurarii activitatii
1) Stabilirea modului de lucru/operare in cazul absentei unor persoane-cheie care nu pot
fi inlocuite si a caror absenta poate afecta siguranta operarii unei uzine
m) Stabilirea masurilor necesare pentru anularea concediilor de odihna si rechemarea
personalului aflat in concediu
n) Stabilirea masurilor de interzicere a deplasarilor persoanelor-cheie, precum si a
personalului de baza necesar functionarii institutiei sau uzinei in zonele afectate

IV. Functii necesare a fi create in timpul unei pandemii sau in perioada premergatoare
declararii unei pandemii:
a) Responsabil de management in caz de gripa pandemica:

o stabilirea unui sistem de monitorizare si depistare a personalului bolnav sau suspectat de
a fi bolnav in contextul unei pandemii, inclusiv contactarea personalului absent in mod
neasteptat;

o informarea medicului de familie sau a autoritatilor sanitare de Tmbolnavirea personalului
si verificarea daca lista de contacte a fost stabilitd si dacd masurile de izolare au fost
impuse in caz ca ele sunt necesare;

o verificarea existentei unei persoane care poate Ingriji persoana bolnava la domiciliu;

o stabilirea unui proces de reducere a contactelor care nu sunt necesare in cadrul institutiei
sau al uzinei in randul personalului propriu, precum si intre personalul propriu si public;

o stabilirea unui proces/unei modalitati de incurajare a revenirii personalului la lucru dupa
imbunatatirea starii lor de sandatate si trecerea perioadei de carantina;
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o asigurarea existentei la locul de munca a unei cantitdti suficiente de materiale necesare
igienei personale, a pastrarii curdteniei, precum §i a echipamentelor de protectie
personald pentru personalul care devine bolnav la locul de muncd, precum si pentru
personalul care intrd in legdturda cu publicul, ludndu-se in considerare faptul ca
asigurarea materialelor necesare este dificild in timpul pandemiei, acestea trebuind sa fie
asigurate din timp §i stocate.

b) Consultant medical:

o Institutia sau uzina trebuie sd aibd un consultant medical, daca nu are personal medical
propriu;

o consultantul medical are rolul de a verifica masurile luate de responsabilul cu gripa din
cadrul institutiei, precum si de a asigura sfaturile necesare si consultarea personalului la
nevoie;

o comunicarea cu personalul institutiei, oferind explicatii §i rdspunsuri la Intrebarile
acestora.

V. Alte masuri specifice institutiei, considerate necesare sa facd parte din planul
antipandemic

Este necesara informarea personalului despre acest plan astfel incat activarea lui si
implementarea masurilor sa fie mai usoara. Explicatiile trebuie sa sublinieze ca acest plan
asigura reactiile pentru unele scenarii care nu sunt obligatorii si care sunt in unele privinte
exagerate, dar a caror aparitie nu poate fi exclusa.

39



MINISTERUL ADMINISTRATIEI SI INTERNELOR ANEXA 3
Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta
“Nicolae Iorga” al Judetului Botosani

MATRICEA DE FORTE S$I MIJLOACE
apartinand structurilor componente ale Ministerului Administratiei si Internelor
si ale SVSU care pot fi alocate in sprijinul actiunilor operative de combatere a pandemiei

TIPUL RESURSEI
RESURSE UMANE RESURSE TEHNICE
- Mijloace de
<Z1 g = transport
8 =S | = Personal specializat de interventie g Ambulante (nr.) (nr. /capacitate de
N 5 3 % g transport - nr.
r 8 & | g e 3 N persoane)
ert. | = g — 3 25 —
= | 2 | &| Serviciipentiu Ordine Publica E | 50 IR = | 258 _
o | = situatii de urgenta S = o 3 s 2 g = 7
2 | E g | TR 355 2 Z | &85 g v o | oo
— ) = 2 ~ = = <
2| 2|2 alBlclE532l 5= | 58| 2 | 5| 2|E2
2 3 = - = S B E3) =
5 = | 1sus|svsu| spsu | 1P 1JJ | UPF < g 2 %' P‘E % § S ® gl‘:
= £ 3 < |33
1/45
3/18
1/17
1. | BT.] 11 |55] 286] 298| 45 121 32 30 30 928 |-|1]- - 1 - - 10/16 - | 5/10
4/15
20/11
44/5

Nota: 1.Personalul medical specializat face parte din cadrul Centrului Medical Judetean apartindnd Ministerului Administratiei si Internelor;

2. Personalul paramedical face parte din cadrul Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta ,,Nicolae lorga” al Judetului Botosani, fiind
absolventi ai cursurilor de formare in acordarea primului ajutor medical calificat, in efectuarea procedurilor de descarcerare si alte operatiuni
de salvare.

3. Ambulanta face parte din cadrul Centrului Medical Judetean apartinand Ministerului Administratiei si Internelor.
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DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA BOTOSANI ANEXA 4
MATRICEA DE FORTE SI MIJLOACE
apartinand structurilor componente ale Sistemului National de Management al Situatiilor de Urgenta
si ale SVSU care pot fi alocate in sprijinul actiunilor operative de combatere a pandemiei
TIPUL RESURSEI
RESURSE UMANE RESURSE TEHNICE
Mijloace de transport
Al . Ambulante (nr.) (nr. /capacitate de
Nr. JUDETUL Personal d:;ep(ztszgn(;rln = {ransport - ir. persoanc)
Crt. BOTOSANI Personal specializat de apartindnd j 2 R 2F
medical lnj[erxllen.pe Serviciului = 5 - ; 2 E ‘B " . B2
specializat (inclusiv voluntar / E E < < 8 < = =] 5 g =
personal privat si = A B C S é g8 2 s 5 ES E
i * S 8 =
paramedical) ONG - uri = E ;% _é S 2 < g =
< | =3
| SIA Botosani - 43 78 121 4 8 3015 4
Statia centrala
SJA Botosani -
2 Substatia Dorohoi 13 26 39 ! 3 4
SJA Botosani -
3 Substatia Darabani 10 19 29 ! 4 >
SJA Botosani -
4 Substatia Saveni 10 20 30 3 4
SJA Botosani -
> Substatia Trusesti 10 19 29 ! 3 4
SJA Botosani -
6 Substatia Flamanzi 4 8 12 2 2
Total 90 170 260 7 24 3 34 - 4
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MINISTERUL ADMINISTRATIEI SI INTERNELOR
Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta
“Nicolae Iorga” al Judetului Botosani

MATRICEA DE RESURSE MATERIALE
Apartinand structurilor componente ale Sistemului National de Management al Situatiilor de Urgentd din cadrul Ministerului Administratiei si
Internelor si ale SVSU care pot fi alocate in sprijinul actiunilor operative de combatere a pandemiei

ANEXA 5

TIPUL RESURSEI
Resurse sanitare din . .
. Resurse auxiliare Spatii
reteaua proprie ’
5 Spatii o
« Echipamente potentiale de o =
= de protectie [-= —_ Unitatea sanitara cazare (scoli, 0 N g &
ot QO S fqm) ; b= 3 B ]
Nr. | = = (tip/buc) [ E S S camine i altele L; S8~ =
ort | B = ELl S| S| 5| 2 asemenea) 2 5 eoE 2
E = = L g = =) g = "= °
= 23 s g = 5 = | 2 -~ £ .2 £ £ B 5
Z spl28 22| B3 . El8e|=| & |S|T| 28 g
Z = |2 8|5 &£ = S 5 Tip S | sl & E = 7o 8 2.
= % | % .E (O y B A~ o |z a S Z Sog .8 3]
< =] = S 4 = O = 5 = N o =) e kel
S| 558 | /| & 2|85 = < 3 53 5,
=52 e AR £ & & g
SP | CS |AMB | CMI | # | Z % 2 ?
1 ISUJ - - - - | 100 | 100 | 100 | - - - 1 1 - - - 3 (104 - -
2 1JJ - - - - - - 500 | - - - 1 1 - - - - - -
3| = IPJ - 2 7
<Z: Sala
4 | & IJPF - - - - - - - - - - 1 1 - - - 1 - - sport
O 364 m’
515 CMJ 30500 | -] 21 -1 - -1-1-1-11111]-]- i 1 i i
6 g Mun. Botosani | - - - - - - - 6 | - 48 52 [2853 28 |12 14558 - | - - -
7 | 2| Mun. Dorohoi |80 | 140 | - | - | - | - [ - |t -] 17| 13|15 3| 1432 |1 ] - : 2 spatii
; 86 mp
8 | & | Oras Bucecea |15 | 15 | - 5 - - - - 1 - 2 10 - 4 800 -] - 3-750 mp 1-50 mp
=
7 | ™ | Oras Darabani | 10 15 (3) 25 - - - 1 - 3 3 4 - 2 1.600 - - 2-1600 -
10 Oras Flamanzi |120 [ 50 - | 400 - 1351 90 | - 1 - 4 23 - 8 560 - - 8 1- 50 mp
11 Oras Saveni 20 20 - 20 - - - 1 - 1 2 125 - 12 11.034 - - 7.318 650mp
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12 Oras Stefanesti | 50 [ 50 | - 6 - - - - 2 25 5 200 - mp
13 Com. Adaseni | 50 | 50 - 10 | 10 10 10 | 1 4 250 4 —250 mp 16 mp
14 Albesti [ 6 6 - - - - - - 2 2 5 1.000 - -
15 Avrameni | - - - 70 | - - - - 1 2 7 5.300 - -
16 Biluseni | 2 | 2 200 20 | - - - - 2 | 2 4 | 1.920 4-1920 mp -
17 Blandesti | 10 - -l 24| - - - - 1 2 3 100 3 -
18 Braesti | 5 20 g 5 - 2 2 - | 2 1 800 - -
19 Broscauti | 4 100 | - 20 - - - - 1 2 2 400 300 100mp
20 Cindesti | - - - - - - - - 1 1 1 1438 - -
21 Calarasi | - - - - - - - - 1 2 4 1.540 - -
2160 mp
22 Copalau | - | - |- - | - | - | - - 2 |9 4 | 2160 inclzire 1 o0mp
centrala, apa
curenta
23 Concesti | - - - 30 | - - - - 1 2 3 200 - -
2 scoli - 700
24 Cordareni | - - - - - - - - 1 1 4 875 mp incilzire | 2-400 mp
pe sobe
| camin cultural
200 mp 4 scoli —
25 Corlateni | 6 | 6 | - - |- - - - 2 | 3 4 700 scoli—200mp | =%
< 300 mp
- fara apad si
canalizare
26 Corni [1000| 40 25 10 10 20 - 2 10 7 1.000 4 scoli 4-400 mp
27 Cosula | - - - - - - - - 1 2 3 678 - -
28 Cotusca [200 [ 200 | - 7 - - - - 1 2 4 1.500 - -
29 Cristesti | - - - - - - - - 2 2 7 1720 - -
30 Cristinesti | 10 | 10 | - - - - - - 1 1 7 1.560 - -
Tabara de 1-120
31 Curtesti | - - - 10 | - - - - 2 4 3 360 copii Agafton m
1040 mp p
2 scoli -500
32 Dimacheni | - - - - - - - - - - 2 890 mp 240 mp
1 gradinita -
150 mp
33 Dingeni | 5 100 | - 3 - - 50 - | 2 5 2.000
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34 Dersca | - 10 (5) - - - - 1 5 - 3 500 3-500 mp 200 mp
35 Dobirceni | - - - - - - - - 1 2 - 1 200 - -
36 Draguseni | 5 5 - 20 - - - - 1 1 - 5 653 420 350mp
37 Durnesti | 30 - - 60 - - - - 2 2 - 6 3.200 6 670 mp
38 Frumusica | 4 10 | - - - - - - 3 3 6 300 - 180mp
39 George Enescu | - N - - - - 12| - |7 320 ! SCO?E;_ O 120 mp
1 camin cultural
-100 mp
40 Gorbanesti | - - - - - - - - 1 2 - |2 250 1 scoald-150 -
mp (incélzire
centrald)
41 Hanesti | - - - - - - - - 1 1 - 6 1.180 6-1180 mp -
42 Havirna | 10 - - - - - - - 1 1 - 7 2.309 60 10mp
43 Hiliseu Horia | 10 | 10 | - - - - - - 1 1 - 3 150 3scoli-50mp [ 50 mp
44 Hlipiceni [ 3 | 2 | - | - - - - - 1 1| - |5 940 5 1-130 mp
45 Hudesti | - - - - - - - - 1 1 - 5 2258 - -
46 Tbanesti | 10 | 10 | 2| 10 4 | 4 -2 2 - 7| 1560 i ;
47 Leorda 420 | 20 - 10 100 | 100 - - 1 4 - 5 1.400 - 280mp
48 Lunca | - - - - - - - - 1 4 - 8 1.000 _4scoli, 1 400mp
camin cultural
49 Lozna | 7 7 - 15 - - - - 1 2 - 1.000 1000 1500mp
50 Manoleasa | - - - - - - - - 1 1 - 3.023 - -
51 M. Eminescu | - - - - - - - - 2 5 - |12 4.500 3.600 -
52 Mileanca | 20 - - 25 - - - - 1 5 - 3 200 - 90 mp
53 Mihaileni | 100 | 500 - 5 4 4 - - 1 2 - 5 650 - 150 mp
54 Mihalaseni | 100 | 4 2 4 - - |- 1 | 2] - [9 | 1100 8 sc"rl;p’ 90011 800 mp
55 Mitoc | 6 | 20 | 5| 8 S - A T I T D I BT i i
1 camin
56 Nicseni | 4 4 - - - - - - 1 6 - 5 250 cultural -80 | 1-100 mp
mp
57 Paltinis | - - - - - -- - - 1 1 - |4 832 - -
58 Pomirla | 10 | 10 (5) 50 1 1 - - 1|2 - |4 86 - 1-10 mp
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59 Prajeni | - - - - - - 1 1 5 2410 - 3-1.700
60 Réchiti | - - - - - - 2 2 4 951 - -
61 Radauti 6 —1.300
adauti Prut | 10 10 10 - - - 2 10 6 1.300 - mp
62 Rauseni | 16 | 32 45 - - - 1 1 7 2.358 - -
63 Ripiceni | - - - 5 5 1 1 5 3 400 1-100 1-100mp
1 camin
64 Roma | - | - - - | - - 1|1 6 450 cultural = -
incalzire
centrala
1 scoala-75
mp
65 Romanesti | - - - - - - 1 2 2 195 1 cdmin 2000 mp
cultural-120
mp
2 scolisil 2840
66 Santa Mare | - - - 50 | 50 - 1 2 6 272 camin cultural
mp
— 272 mp
4 scoli, 1 internaf 4 scoli, 1
1090 m.p. internat,
67 Sendriceni | 10 | 10 - 50 | 50 - 1 2 5 1.090 educatie — cazare] 3 cimine
incalzire, apa | culturale
curenta 5090 mp
68 Stauceni | - - - - - - 1 2 5 3.350 - -
69 Stiubieni | - - - - - - 1 2 3 1.800 2-1.200 mp 1-600 mp
70 Sulita | 10 5 20 - - - 1 20 3 2.500 2-2.000 1-500 mp
< 6—
71 Suharau | 10 | 10 - - - 1 1 20 6 1.450 - 1.450.mp
1500 mp —
scoli
(Incalzire
centrala)
7 T . 2.000 mp —
rusesti | 12 | 200 4600 - 3 70 10 3.500 .. 1-500mp
camine
culturale, sala
de sport
(incalzire cu
sobe)
73 Todireni | 4 100 400 - - - 1 4 5 1.080 3 scoli-850
mp-inealzire
centrald)
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1 camin
cultural-230
mp (incélzire

pe lemne)
74 Tudora | - - - - - - - -l - - 2 2 - 7 2.922 - |- - -
75 Ungureni | - - - - - - - - | - - 1 1 - | 4 1.603 - |- - -
76 Unteni| 6 | 6 |- 7| - -|-1-1]1-1] - 1 [wo] - [e ] 1170 |- - - 2-140 mp
77 Viculesti [10 [ 10 [ -] - [ - [ - | -]-]-1] - L[] - e 325 |- |- 4-325 1-60mp
1 camin
78 Vf Campului | - | - |- 10 - | - [ - |-]-]1 Lojto| - |4 | 260 |-]-|, ‘;‘;{fﬁri o | 1-80mp
mp
79 Viigoara | - - - - - - - -] - - 1 1 - 2.700 - |- - -
80 Vladeni | 1000[ 40 | - 10| - | 100 [100] - | - - 2 3 - 1.970 1| - - 1-290 mp
Camin
81 Vlasinesti | - 1 - 5 - - - -l - - 1 3 - 3 1.101 - | - | cultural-610 | 1-491 mp
mp
82 Vorniceni | 800 - - - - - - - - - 1 1 - 6 1.465 - | - - 340mp
83 Vorona| - | - |-Jo2{tof - |- |-1]-1] - 1| 2] - 15| 9239 |1 | -] 159239mp -
TOTAL JUDET [2576| 1408 |315|57943 121 | 453 | 908 [ 11| 4 | 77 | 134 | 3274 28 [239 | 93646 |12 |104 148::3449 71/12113’;42
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ANEXA 6 la planul-cadru

DATE

ce trebuie raportate in cadrul componentei de alerta rapida si raspuns
- un cod unic de legatura intre caz si proba de laborator
- varsta si sex
- date de localizare geografica
- clasificarea cazurilor (suspect, probabil, confirmat sau exclus drept caz de gripa)
- data debutului
- statusul la data raportarii [internat, in izolare (acasa sau la spital), ventilat artificial, externat]
- expunerea la sursa si data ultimei expuneri
- relatia cu celelalte cazuri din cluster
- prezentarea clinicd: febrd, anormalitati la radiografia pulmonara, dificultati de respiratie
- status, in caz de deces - data decesului
- tipul s1 data la care au fost prelevate specimene clinice
- tratament cu antivirale
- istoricul bolii §i semnele si simptomele prezentate initial
- istoricul expunerii
- istoricul eventualelor boli preexistente
- date clinice de laborator
- istoricul tratamentului
- numele laboratorului
- caracterizarea antigenica a virusului
- senzitivitatea la antivirale
- histograma cazurilor dupa data debutului si data expunerii
- definitiile de caz folosite si algoritmul folosit pentru screening
- criteriile de testare pentru cazuri
- rezultatele investigarii izbucnirii in randul animalelor
- evidenta transmiterii interumane
- amploarea actiunilor de asomare a animalelor, daca a fost cazul
- folosirea de antivirale
- masuri de izolare sau carantina
- controale la granita sau restrictii de miscare
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ANEXA 7 la planul-cadru

DATE COLECTATE
in cadrul componentei de evaluare comprehensiva

- un cod unic de legatura intre caz si proba de laborator

- varsta si sex

- date de localizare geografica

- data debutului, data detectarii, data spitalizarii

- semne §1 simptome clinice

- istoricul bolilor preexistente, statusul vaccinal, profilaxie si tratament

- date de expunere

- date de urmarire ce vor include simptome si complicatii, tratament, efecte adverse ale
tratamentului cu antivirale, radiografii, status (deces, recuperare, internare)

- probe prelevate si rezultate

- status final: infirmat, probabil, confirmat

- numele laboratorului

- caracterizarea antigenicd completd a virusului

- caracterizarea moleculara

- date zilnice despre numarul de cazuri suspecte in punctele de triaj, numarul internarilor,
numarul de cazuri probabile si confirmate, numarul deceselor si al externarilor
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ANEXA 8 la planul-cadru

DATE COLECTATE
in cadrul componentei de monitorizare

A. Date minime de raportare:

a) Activitate (poate fi indicata prin numarul de cazuri de gripa confirmate cu laboratorul
sau printr-o activitate crescuta sau neobisnuita a bolilor respiratorii):

- da;

- nu;

- nicio informatie disponibila.

b) Raspandirea geografica a pandemiei la nivelul tarii, care va fi raportati conform
urmatoarelor categorii:

- lipsa activitatii: fara cazuri de gripd pandemicad confirmate de laborator si fard cresterea
morbiditatii In tara;

- activitate sporadica: cazuri izolate de gripa pandemica in zone restranse;

- activitate locala: focare de infectii respiratorii sau gripd pandemicd confirmatd in zone
restranse;

- activitate regionald: focare de ILI (cazuri compatibile cu gripa) sau gripd pandemica
confirmatd de laborator in una sau mai multe regiuni cu populatie care cuprinde mai putin de 50%
din populatia totald a tarii;

- raspandire extinsa: focare de ILI (cazuri compatibile cu gripa) sau gripa pandemica
confirmatd de laborator in una sau mai multe regiuni cu populatie care cuprinde mai mult de 50%
din populatia totald a tarii.

¢) Trend (la nivel national):

- crescator: numar crescut de cazuri sau/si zone afectate de gripa pandemicd comparativ cu
saptamana precedentd;

- stabil: numar stabil de cazuri sau/si zone afectate de gripa pandemica comparativ cu
sdptamana precedenta;

- descrescator: numar scazut de cazuri sau/si zone afectate de gripa pandemicd comparativ cu
saptamana precedenta;

- nicio informatie disponibila.

(Aceste constatari se bazeaza pe cazurile raportate de unitati-sentineld, pe datele de absenteism
de la scoald/serviciu datorate afectiunilor respiratorii, pe datele referitoare la utilizarea de produse
farmaceutice pentru simptome determinate de infectii respiratorii, pe numarul de vizite la camera
de urgenta pentru probleme respiratorii, pe numarul de decese datoritd afectiunilor respiratorii sau
alte surse de date asemanatoare.)

d) Intensitate (estimarea nivelului general al infectiilor respiratorii in populatie):

- scazutd sau moderatd: nicio crestere sau o crestere usoard a ponderii populatiei afectate;

- crescutd: o mare parte din populatie este afectata;

- foarte crescuta: o proportie foarte mare din populatie este afectata;

- nicio informatie disponibila.

e) Impact:

- usor: un numdr semnificativ de persoane bolnave, dar forma de boala este usoara la
majoritatea grupelor de varstd. Serviciile esentiale raman neafectate Tn mare masura si solicitarea
infrastructurii de sanatate nu este sau este doar usor crescuta;
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- intermediar: un numar mare de persoane cu afectiuni severe ce implica absenta acestora de la
serviciu/scoald. Cresterea considerabila a spitalizarilor datorate afectiunilor respiratorii;

- sever: un numar mare de persoane cu afectiuni severe, ceea ce conduce la absenteism
scolar/de la locul de munca. Afectarea infrastructurii serviciilor de sanatate si a serviciilor
esentiale;

- nicio informatie disponibila.

f) Date de laborator:

- numarul de probe colectate pentru testarea gripei;

- numarul de probe testate si subtipate care sunt pozitive pentru gripa.

B. Date suplimentare:

a) Date din sistem-sentineld de supraveghere IARS (infectii respiratorii acute severe)
(facilitati de spitalizare):

- numar de cazuri noi de IARS (infectii respiratorii acute severe) raportate in ultima sdptamana,
dupa grupa de varsta (daca sunt disponibile);

- marimea populatiei acoperite (daca este posibil dupa grupa de varstd);

- numar total de internari;

- numar de unitdti care raporteaza.

b) Date din sistem-sentinela pentru ILI (cazuri compatibile cu gripa):

- numdr de cazuri noi de ILI raportate in ultima saptamana, dupd grupa de varstd (daca sunt
disponibile);

- populatia deservita de unitati-sentinela (daca este posibil, dupa grupa de varstd);

- numdr total de pacienti externati pentru toate cauzele;

- numar de unitdti care raporteaza.

¢) Date din alte tipuri de supraveghere, precum raportarea deceselor in timp real, date
despre internari si externari si altele asemenea:

- numdr de cazuri noi §i decese prin pneumonie sau afectiuni respiratorii, raportate in ultima
saptamana;

- procentul de decese, interndri sau externdri datorate pneumoniei sau afectiunilor respiratorii,
din total, in ultima perioada;

- estimarea excesului de mortalitate sau a internarilor, bazatd pe datele ultimei saptdmani (in
functie de varsta).
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ANEXA NR.9

SCHEMA FLUXULUI INFORMATIONAL
IN VEDEREA GESTIONARII SITUATIILOR DE URGENTA GENERATE DE PANDEMIE
LA NIVELUL JUDETULUI BOTOSANI

COMITETUL NATIONAL

PENTRU SITUATII DE URGENTA
(Ministerul Administratiei si Internelor)

CENTRUL OPERATIONAL NATIONAL
(Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta)

!

\

INSTITUTIA PREFECTULUI c MS —SDGSPA o
i abinet Secretar de Stat
11&\11:321;::? Comitetul Judetean pentru Situatii de
Sanitar Urgenta Botosani L.S.P. BUCURESTI
Veterinari si
o SECRETARIATUL TEHNIC PERMANENT (CNSCBT)
Siguranta AL C.J.S.U. BOTOSANI ) LS.P. IASI
Alimentelor (Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta
Botosani) 7y
“ / \
DIRECTIA SANITAR VETERINARA DIRECTIA DE SANATATE
SI PENTRU SIGURANTA G > PUBLICA BOTOSANI
ANIMENTELOR BOTOSANI

Cabinete medicale veterinare

Colectivitati de animale
(ferme)

ALTELE:
Procesatori carne (abatoare)
Distribuitori carne
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Cabinete medicale de

medicina de familie

SPITALE municipale,

orasenesti, comunale

Serviciul Judetean de

Ambulanta Botosani

ALTELE:
- Asistenti medicali
comunitari;

- Centre medicale;
- mediatori sanitari.




