INFORMARE
ACTE NORMATIVE ADOPTATE CU INCIDENTA iN MATERIA
DREPTURILOR CETATENILOR

12 julie 2024

V Ordinul ministrul sanatatii nr. 3643/2024 pentru aprobarea Regulamentului privind gestionarea
situatiilor de urgenta generate de epidemii si a riscurilor asociate acestora, publicat in Monitorul Oficial
658/10.04.2024

Art. 1

Se aproba Regulamentul privind gestionarea situatiilor de urgenta generate de epidemii si a riscurilor asociate
acestora, prevazut in anexa care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2

Structurile de la nivel central si local implicate in gestionarea situatiilor de urgenta generate de epidemii vor
duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

ANEXA:

REGULAMENT privind gestionarea situatiilor de urgenta generate de epidemii si a riscurilor asociate
acestora

Data act: 20-iun-2024

Emitent: Ministerul Sanatatii

CAPITOLUL I: Scop, obiective, obiect de reglementare, definirea unor termeni

SECTIUNEA 1: Cadrul general privind gestionarea situatiilor de urgenta generate de epidemii
Art. 1

(1)Gestionarea situatiilor de urgenta generate de epidemii este o activitate de interes national avand in vedere
frecventa de producere si dimensiunea efectelor acestor tipuri de risc.

(2)Prezentul regulament utilizeaza termeni si expresii avand intelesul definit in Hotdrarea Guvernului nr.
557/2016 privind managementul tipurilor de risc, cu modificarile si completarile ulterioare, in Ordonanta de
urgentda a Guvernului nr. 21/2004 privind Sistemul National de Management al Situatiilor de Urgenta,
aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 15/2005, cu modificarile si completarile ulterioare, si in
Legea nr. 481/2004 privind protectia civild, republicata.

(3)In intelesul prezentului regulament, termenii si expresiile de mai jos au urmatoarele semnificatii:

a)autoritatea responsabild cu rol principal - entitatea avand competente si capabilitati care integreaza si
coordoneaza actiunile desfasurate pentru asigurarea managementului tipurilor de risc;

b)autoritatea responsabild cu rol secundar - entitatea care detine competente si capabilitati adecvate pentru
sprijinul autoritatilor responsabile cu rol principal in asigurarea managementului tipurilor de risc;

c)capabilitate - ansamblul fortelor si mijloacelor specializate pe care autoritatile responsabile le pun la
dispozitie in vederea realizarii actiunilor de raspuns conform functiilor de sprijin repartizate;
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d)functia de sprijin - totalitatea activitatilor si misiunilor pentru sprijinirea actiunilor de raspuns desfasurate de
autoritatile responsabile sa asigure managementul tipului de risc care a generat situatia de urgenta, realizate
premergator, pe timpul sau dupa producerea situatiei de urgenta;

e)riscul asociat - modul particular de manifestare a unui tip de risc care genereaza victime si/sau pagube
materiale ori financiare;

f)situatia de urgentd - eveniment exceptional, cu caracter nonmilitar, care ameninta viata sau sanatatea
persoanei, mediul inconjurator, valorile materiale si culturale, iar pentru restabilirea starii de normalitate sunt
necesare adoptarea de masuri si actiuni urgente, alocarea de resurse specializate si managementul unitar al
fortelor si mijloacelor implicate;

g)monitorizarea situatiei de urgentd - proces de supraveghere necesar evaludrii sistematice a dinamicii
parametrilor situatiei create, cunoasterii tipului, amplorii si intensitatii evenimentului, evolutiei si implicatiilor
sociale ale acestuia, precum si a modului de indeplinire a masurilor dispuse pentru gestionarea situatiei de
urgenta;

h)factor de risc - fenomen, proces sau complex de imprejurari congruente, in acelasi timp si spatiu, care pot
determina sau favoriza producerea unor tipuri de risc;

i)gestionarea situatiilor de urgentd - identificarea, Tnregistrarea si evaluarea tipurilor de risc si a factorilor
determinanti ai acestora, instiintarea factorilor interesati, avertizarea populatiei, limitarea, Tnlaturarea sau
contracararea factorilor de risc, precum si a efectelor negative si a impactului produs de evenimentele
exceptionale respective;

j)prevenire - ansamblul actiunilor desfasurate de autoritatile responsabile care vizeaza identificarea, evaluarea
si reducerea riscurilor de producere a situatiilor de urgenta, in scopul protejarii vietii, mediului si bunurilor
impotriva efectelor negative ale acestora;

k)pregdtire - ansamblul de masuri si actiuni prealabile, subsumate activitatilor de prevenire si raspuns, cu
caracter permanent, desfasurate de autoritatile responsabile;

l)raspuns - ansamblul actiunilor desfasurate de autoritatile responsabile pentru planificarea, organizarea,
coordonarea si conducerea operationala a capabilitatilor implicate n actiunile de interventie operativa pentru
limitarea si inlaturarea efectelor negative ale situatiei de urgentda, pana la restabilirea starii provizorii de
normalitate;

m)investigare/evaluare post-eveniment - ansamblul actiunilor desfasurate de autoritatile responsabile pentru
stabilirea si cuantificarea efectelor, cauzelor si circumstantelor care au determinat producerea situatiei de
urgenta sau evenimente asociate acesteia;

n)refacere/reabilitare - ansamblul masurilor si actiunilor planificate, prioritizate si desfasurate ca urmare a
procesului de investigare/evaluare post-eveniment pentru restabilirea starii de normalitate;

o)eveniment epidemiologic - o situatie care necesitd implementarea unor politici nationale, interventii si
mesaje pentru populatie sau mobilizarea de resurse de la nivel national, regional sau interjudetean pentru
zonele afectate. Numarul absolut de persoane afectate poate varia in functie de combinatiile dintre rata de
transmitere si severitatea bolii. Un eveniment implica in mod uzual un numar semnificativ de cazuri si are un
potential de afectare a multor persoane. Pentru un numar restrans de boli transmisibile, un singur caz poate fi
considerat semnificativ (poliomielita, holera, Ebola etc.). Un eveniment international sau o boala transmisibila
emergenta poate reprezenta un eveniment in cazul in care necesita masuri nationale de pregatire si raspuns
pentru eventualele cazuri importate sau pentru prevenirea endemicizarii bolii in Romania;
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p)boala transmisibild - boala determinata de invazia tesuturilor organismului de catre agenti patogeni,
multiplicarea acestora si reactia tesuturilor gazda la acestia si la toxinele pe care le produc si care se poate
transmite de la o sursa/mediu la o persoana si de la o persoana la alta;

q)focarul de boald transmisibild - o crestere brusca a numarului de cazuri de boala transmisibila intr-un anumit
moment si loc. Poate afecta un grup mic si localizat de persoane sau poate avea un impact asupra mii de
oameni de-a lungul intregului continent. Doua cazuri legate de o boala infectioasa rara pot fi suficiente pentru
a constitui un focar. Focarele includ epidemiile, termen folosit in mod obisnuit numai pentru bolile infectioase,
precum si pentru bolile transmise prin elemente de mediu, cum ar fi bolile transmise prin apa sau alimente;

r)afectarea multijudeteand - orice focar care afecteaza persoane din mai mult de un judet sau regiune sau care
are potential de raspandire in alte judete/regiuni. Exemple: izbucniri cauzate de importul sau distributia
nationald de alimente, zoonoze;

s)focarele detectate in timpul unor evenimente nationale/internationale - focare care afecteaza persoane
implicate in evenimente nationale/internationale, care au parte de o acoperire media intensd (de exemplu,
Jocurile Olimpice). in plus, poate fi cazul de raspandire nationald/internationald prin intoarcerea de la aceste
evenimente a unor persoane infectate;

s)epidemia - extindere prin contaminare cu o frecventa neobisnuita a unei boli infectocontagioase la un numar
mare de persoane raportat la riscul specific bolii respective, dintr-un perimetru determinat;

t)pandemia - extinderea unei epidemii pe mai multe continente, declarata de directorul general al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii;

t)emergenta sau re-emergenta unei boli - introducerea sau recunoasterea unui patogen neobisnuit pentru
Romania sau a potentialului de introducere a unei boli exotice (de exemplu, cazuri de ciuma) importate din
zone cu sisteme de supraveghere si control al bolilor transmisibile precare. Aici se poate include si detectarea
unui caz de boala reemergenta (cum ar fi poliomielita);

u)eveniment determinat de agenti infectiosi inalt patogeni - detectarea unui focar cauzat de un agent infectios
inalt patogen cunoscut, care poate solicita expertiza tehnica, colaborarea, precum si coordonarea de la nivel
national atat a raspunsului, cat si a comunicarii cu populatia;

v)DSP - directia de sanatate publica judeteana si a municipiului Bucuresti;

W)INSP - Institutul National de Sanatate Publica;

X)INCDMM - Institutul National de Cercetare-Dezvoltare Medico-Militara "Cantacuzino";
y)OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Art. 2

Scopul prezentului regulament este de a crea cadrul de gestionare de catre Ministerul Sanatatii a situatiilor de
urgenta generate de epidemii si a riscurilor asociate, in conformitate cu Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 21/2004 privind Sistemul National de Management al Situatiilor de Urgentd, aprobata cu modificari si
completari prin Legea nr. 15/2005, cu modificarile si completdrile ulterioare, Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 1/2014 privind unele masuri in domeniul managementului situatiilor de urgenta, precum si
pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 21/2004 privind Sistemul National
de Management al Situatiilor de Urgenta, aprobata prin Legea nr. 104/2014, cu modificarile si completarile
ulterioare, Hotdrarea Guvernului nr. 557/2016 privind managementul tipurilor de risc, cu modificarile si
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completarile ulterioare, si Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in
situatii de risc epidemiologic si biologic, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 3
Obiectivele gestionarii riscului de epidemii si a riscurilor asociate vizeaza:

a)stabilirea mecanismului de comanda, coordonare si comunicare a raspunsului la epidemii/evenimente
epidemiologice de boala transmisibila de importanta national3;

b)stabilirea atributiilor structurilor operative ale Ministerului Sanatatii implicate in actiunile de restabilire a
starii de normalitate, in situatia epidemiilor/evenimentelor epidemiologice si a riscurilor asociate;

c)stabilirea, Tn comun cu structurile care asigura functii de sprijin, in situatia manifestarii riscului de epidemii si
a riscurilor asociate acestora, a atributiilor ce le revin in vederea asigurarii domeniilor de actiune;

d)descrierea contextului in care institutiile cu atributii Tn sanatate si, dupa caz, alte structuri decat cele de
sanatate de la nivel local, judetean si national vor functiona in timpul unei epidemii/unui eveniment
epidemiologic;

e)pregatirea personalului, entitatilor participante la gestionarea riscului, conform atributiilor stabilite pe
domenii de actiune si tip de risc;

f)asigurarea unei capacitati optime de actiune si interventie pentru gestionarea situatiilor de urgenta generate
de epidemii/evenimente, precum si a celor generate de riscurile asociate;

g)stabilirea modului de actiune a structurilor implicate in gestionarea riscului de epidemii/evenimente
epidemiologice si a riscurilor asociate acestora, prin prevenirea, pregatirea, raspunsul, investigarea/evaluarea
post-eveniment si refacerea/reabilitarea, urmarind, in principal, o actiune coordonata, in vederea unei bune
gestionari a acestora, concretizata in reducerea amplitudinii si impactului acestor evenimente asupra
populatiei, precum si in reducerea potentialului de raspandire transfrontalier3;

h)descrierea tipului de masuri medicale si nonmedicale de pregatire si raspuns care pot fi luate de sistemul de
sanatate si, dupd caz, de anumite autoritati, in anticiparea sau in timpul unei epidemii/unui eveniment
epidemiologic.

SECTIUNEA 2: Tipul de risc care face obiectul prezentului regulament si riscurile asociate
Art. 4

(1)Ministerul Sanatatii este autoritatea responsabild cu rol principal pentru tipurile de risc, definite conform
anexei nr. 1 la Hotardrea Guvernului nr. 557/2016, cu modificarile si completarile ulterioare, care fac obiectul
prezentului regulament si pe care le gestioneaza.

(2)Tipul de risc: epidemii - riscuri asociate:
a)epidemii ca urmare a inundatiilor;

b)epidemii ca urmare a seismelor;

c)epidemii ca urmare a epizootiilor/zoonozelor.

SECTIUNEA 3: Atributiile tuturor autoritatilor/institutiilor si structurilor operative implicate in actiunile de
prevenire, raspuns (coordonare operationala si masuri de sprijin, pana la restabilirea starii provizorii de
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normalitate), evaluare/investigare post-eveniment si refacere/reabilitare (actiuni derulate pana la revenirea
la starea de normalitate)

Art. 5

(1)Managementul situatiilor de urgenta generate de epidemii consta in identificarea, inregistrarea si evaluarea
tipurilor de risc si a factorilor determinanti ai acestora, instiintarea factorilor interesati, avertizarea, alarmarea,
limitarea, inlaturarea sau contracararea efectelor negative produse ca urmare a manifestarii factorilor de risc.

(2)Masurile mentionate la alin. (1) constituie o obligatie pentru toate autoritatile responsabile pe aceste tipuri
de risc si pentru toate persoanele juridice si fizice.

(3)Autoritatile responsabile pentru tipurile de risc sunt cele mentionate la art. 4 alin. (1) din Hotararea
Guvernului nr. 557/2016, cu modificarile si completarile ulterioare.

(4)Domeniile de actiune pentru care autoritatile responsabile asigura managementul tipului de risc repartizat
sunt cele mentionate la art. 6 alin. (1) din Hotdrarea Guvernului nr. 557/2016, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Art. 6

(1)Ministerul Sanatatii este autoritatea responsabila cu rol principal pentru managementul riscurilor generate
de epidemii.

(2)Ministerul Afacerilor Interne este autoritatea responsabila cu rol secundar.
(3)Autoritati responsabile pe domenii de actiune:

a)prevenire: Ministerul Sanatatii (MS), Ministerul Educatiei, Ministerul Afacerilor Interne (MAI), Ministerul
Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si Administratiei;

b)raspuns:
(i)coordonare operationala: Ministerul Sanatatii, Ministerul Afacerilor Interne;

(ii)misiuni de sprijin: Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Agriculturii si Dezvoltarii Rurale, Autoritatea
Nationala Sanitara Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor (ANSVSA), Ministerul Apararii Nationale (MApN),
Ministerul Transporturilor si Infrastructurii, Ministerul Afacerilor Externe, autoritatile administratiei publice
locale, alte organizatii si structuri conform domeniului de competenta;

c)refacere/reabilitare:

(i)investigare/evaluare: Ministerul Sanatatii, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Educatiei, autoritatile
administratiei publice locale;

(ii)restabilirea starii de normalitate: Ministerul Sanatatii, Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si
Administratiei, autoritatile administratiei publice locale.

Art. 7
Reglementarile aplicabile in activitatea de gestionare a tipurilor de risc sunt:

a)Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 21/2004 privind Sistemul National de Management al Situatiilor de
Urgenta, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 15/2005, cu modificarile si completarile
ulterioare;
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b)Ordonanta Guvernului nr. 53/2000 privind obligativitatea raportarii bolilor si a efectuarii vaccinarilor,
aprobata cu modificari prin Legea nr. 649/2001;

c)Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 1/2014 privind unele masuri in domeniul managementului situatiilor
de urgenta, precum si pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 21/2004
privind Sistemul National de Management al Situatiilor de Urgenta, aprobata prin Legea nr. 104/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

d)Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile
ulterioare;

e)Legea nr. 481/2004 privind protectia civila, republicatd;

f)Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare;

g)legea nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc
epidemiologic si biologic, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

h)Regulamentul (UE) 2022/2.371 al Parlamentului European si al Consiliului privind amenintarile
transfrontaliere grave pentru sanatate si de abrogare a Deciziei nr. 1.082/2013/UE;

i)Decizia de punere in aplicare (UE) 2018/945 a Comisiei privind bolile transmisibile si problemele de sanatate
speciale conexe care trebuie sa faca obiectul supravegherii epidemiologice, precum si definitiile de caz
relevante;

j)Hotararea Guvernului nr. 547/2005 pentru aprobarea Strategiei nationale de protectie civil3;

k)Hotararea Guvernului nr. 548/2008 privind aprobarea Strategiei nationale de comunicare si informare
publica pentru situatii de urgenta;

l)Hotardrea Guvernului nr. 826/2009 pentru aprobarea Planului-cadru intersectorial gradual pentru
combaterea efectelor pandemiei cu virusul A/HIN1;

m)Hotararea Guvernului nr. 758/2009 pentru punerea in aplicare a Regulamentului sanitar international 2005;

n)Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile
si completarile ulterioare;

o)Hotdrarea Guvernului nr. 94/2014 privind organizarea, functionarea si componenta Comitetului national
pentru situatii speciale de urgenta, cu modificarile si completarile ulterioare;

p)Hotararea Guvernului nr. 557/2016 privind managementul tipurilor de risc, cu modificarile si completarile
ulterioare;

g)Hotdrarea Guvernului nr. 657/2022 privind aprobarea continutului si a metodologiei de colectare si
raportare a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile in Registrul unic de boli transmisibile;

r)Ordinul ministrului afacerilor interne nr. 202/2016 pentru aprobarea Structurii-cadru a regulamentului de
gestionare a situatiilor de urgenta;

s)Ordinul ministrului sanatatii publice si al ministrului administratiei si internelor nr. 1.092/1.500/2006 privind
stabilirea competentelor si atributiilor echipajelor publice de interventie de diferite niveluri in faza
prespitaliceasca;
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s)Ordinul ministrului sanatatii publice si al ministrului internelor si reformei administrative nr. 2.021/691/2008
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul national de asistenta medicala
de urgenta si de prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile ulterioare;

t)Ordinul ministrului sanatatii si al ministrului administratiei si internelor nr. 1.168/203/2010 pentru aprobarea
structurii-cadru a Planului rosu de interventie;

t)Ordinul nr. 800/135/1.638/1.200/1.350/1.327/1.530/M.102/1.948/158/125/2014 al ministrului sanatatii, al
viceprim-ministrului, ministrul afacerilor interne, al viceprim-ministrului, ministrul dezvoltarii regionale si
administratiei publice, al ministrului transporturilor, al viceprim-ministrului, ministrul agriculturii si dezvoltarii
rurale, al ministrului finantelor publice, al ministrului mediului si schimbarilor climatice, al ministrului apararii
nationale, al ministrului afacerilor externe, al presedintelui Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si pentru
Siguranta Alimentelor si al presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare pentru
aprobarea Planului national de implementare a Regulamentului sanitar international 2005 (RSI 2005) in
Romania;

u)Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.144/2004 privind infiintarea Centrului National de Supraveghere si Control
al Bolilor Transmisibile;

v)Ordinul ministrului internelor si reformei administrative nr. 632/2008 privind implementarea Strategiei
nationale de comunicare si informare publica pentru situatii de urgenta;

w)Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.738/2022 pentru aprobarea Normelor metodologice cu privire la
modalitatea si frecventa de raportare de catre furnizorii de servicii medicale, precum si circuitul informational
al fisei unice de raportare a bolilor transmisibile si pentru aprobarea Sistemului de alerta precoce si reactie
privind prevenirea si controlul bolilor transmisibile;

x)Decizia de punere in aplicare (UE) nr. 1.993/2018 a Consiliului privind mecanismul integrat al Uniunii pentru
un raspuns politic la crize;

y)Hotararea Guvernului nr. 932/2022 pentru organizarea si functionarea Institutului National de Sanatate
Publica si pentru aprobarea infiintarii unor activitati finantate integral din venituri proprii, cu modificarile
ulterioare;

z)Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 125/2020 privind stabilirea unor masuri in domeniul cercetarii-
dezvoltarii-inovarii si pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 66/2017
privind stabilirea unor masuri in domeniul cercetarii-dezvoltarii-inovarii si producerii de mijloace
imunoprofilactice, terapeutice si antidoturi, in vederea asigurarii protectiei intereselor esentiale ale sigurantei
starii de sanatate a populatiei.

SECTIUNEA 4: Definirea pragurilor de aparare, a nivelurilor de urgenta si a nivelurilor de gravitate, in functie
de tipul risc care face obiectul prezentului regulament; explicatii privind clasificarile utilizate, competente
de clasificare, notificare si comunicare catre alte autoritati

Art. 8
Criteriile in baza carora se declara evenimentul/epidemia sunt:

1.notificarea de catre un judet afectat a unui eveniment care depaseste capacitatea de gestionare a situatiei la
nivel local si necesita:

a)masuri sporite pentru controlul bolii;
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b)suplimentarea investigatiilor epidemiologice;

c)suport de investigatii de laborator;

d)capacitati de spitalizare si tratament suplimentare;
e)detasare de personal in zonele afectate, in conditiile legii;
f)suplimentare de resurse financiare;

g)mobilizarea de resurse din rezerva antiepidemica national3;

2.marirea ariei geografice sau a numarului populatiei afectate (doua sau mai multe judete din regiuni
geografice diferite sau din aceeasi regiune, tinand cont de impactul evenimentului si resursele necesare);

3.0 boald transmisibild severa (autohtona sau de import) si/sau cresterea severitatii evenimentului sau boala
cunoscuta cu fatalitate mare;

4.cresterea interesului public sau mass-media cu privire la incident;

5.afectare nationala si necesitate de masuri sporite, pentru a asigura o coordonare, interventie si comunicari
coerente la nivel national;

6.0 boala determinata de un agent inalt patogen si cu potential mare de raspandire;

7.0MS a declarat o urgenta de sanatate publica de importanta internationala (USPII), cu posibile implicatii
pentru Romania.

Art. 9
Nivelurile de activare detaliate, conform indeplinirii criteriilor principale, sunt:
1.nivelul 1:

a)evenimentul este potential, nedovedit/neconfirmat, dar necesitd mesaje catre populatie: cresterea
interesului public sau mass-media ori o nevoie de mesaje publice coerente despre incident;

b)necesar de resurse: notificarea de catre un judet afectat a unui eveniment care depdseste capacitatea de
gestionare a situatiei la nivel local si necesita: masuri sporite pentru controlul bolii, suplimentarea
investigatiilor epidemiologice, suport de investigatii de laborator;

c)raspandire geografica: extinderea ariei geografice sau a numarului populatiei afectate (doud sau mai multe
judete din regiuni geografice diferite sau din aceeasi regiune) - daca boala nu are potential mare de raspandire
si poate fi controlata cu capacitati DSP si INSP si/sau INCDMM,;

d)severitatea bolii: necunoscuta;

e)ingrijorare internationala: urgenta de sanatate publica de importanta internationala (USPII) declarata de
OMS, cu posibile implicatii pentru Romania;

2.nivelul 2:

a)evenimentul este controlabil, dar necesitd mesaje catre populatie: cresterea interesului public sau mass-
media ori o nevoie de mesaje publice coerente despre incident;

b)necesar de resurse: notificarea de catre un judet afectat a unui eveniment care depaseste capacitatea de
gestionare a situatiei la nivel local si necesita: capacitati de spitalizare si tratament suplimentare, detasare de
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personal in conditiile legii in zonele afectate, suplimentare de resurse financiare, mobilizarea de resurse din
rezerva antiepidemica nationala;

c)raspandire geografica: extinderea ariei geografice sau a numarului populatiei afectate (doua sau mai multe
judete din regiuni geografice diferite sau din aceeasi regiune) - daca evenimentul nu poate fi controlat cu
capacitatile locale si necesita ajutoare din partea altor judete neafectate;

d)severitatea bolii: boald transmisibila severd (autohtond sau de import) si/sau cresterea severitatii
evenimentului;

e)ingrijorare internationala: urgenta de sanatate publica de importanta internationala (USPIl) declarata de
OMS, cu cel putin un caz importat in Romania, dar fara transmitere sustinuta;

3.nivelul 3:

a)evenimentul necesita resurse suplimentare de monitorizare (social-media etc.) si de comunicare sustinuta:
cresterea interesului public sau mass-media ori o nevoie de mesaje publice coerente despre incident;

b)necesar de resurse: afectare nationala si necesitatea de masuri sporite pentru a asigura coordonarea,
interventia si comunicari coerente la nivel national;

c)raspandire geografica: extinderea ariei geografice sau a numarului populatiei afectate (doua sau mai multe
judete din regiuni geografice diferite sau din aceeasi regiune) - daca boala are potential mare de raspandire;

d)severitatea bolii: boald transmisibila severd (autohtond sau de import) si/sau cresterea severitatii
evenimentului - boalda cunoscutd cu fatalitate mare; boald determinata de un agent inalt patogen si cu
potential mare de raspandire;

e)ingrijorare internationala: urgenta de sanatate publica de importanta internationald (USPII) declarata de
OMS, cu transmitere sustinuta in Romania.

Art. 10
Activarea raspunsului se va baza pe analiza riscului si va tine cont de:
a)identificarea tuturor riscurilor existente, in vederea prioritizarii resurselor;

b)elaborarea de scenarii ale impactului evenimentului, in functie de rata de atac asteptata, de gradul de
severitate al acestuia, de infectiozitatea bolii, de numarul unitatilor sanitare de asistenta medicala primara si
spitaliceasca, de rata de mortalitate asteptata si gradul de absenteism, care pot duce la perturbarea
activitatilor sociale;

c)faptul ca masurile de raspuns ce urmeaza a fi implementate pot fi diferite in anumite momente in timp,
depinzand de conditiile locale si de viteza de raspandire a bolii;

d)analiza riscului poate fi efectuatd, in unele situatii, in toate fazele evenimentului si necesita integrarea
planului de comunicare si a liniei decizionale descrise clar.

Art. 11
(1)Etapele analizei de risc sunt:
a)verificarea informatiei;

b)colectarea de date si informatii despre eveniment si realizarea unei revizuiri a literaturii de specialitate;
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c)extragerea informatiei relevante pentru evenimentul in cauza;

d)analiza informatiilor relevante;

e)estimarea riscului;

f)identificarea optiunilor pentru diminuarea/indepartarea riscului.

(2)Responsabili pentru analiza de risc sunt:

a)DSP vor realiza analiza de risc in cazul unei situatii epidemiologice aparute la nivel local;

b)INSP va interveni in evaluarea unei situatii epidemiologice, cand aceasta are implicatii regionale sau
nationale, si va decide daca este un eveniment.

(3)Analiza de situatie este prezentatd in cadrul Comitetul ministerial pentru situatii de urgenta din cadrul
Ministerului Sanatatii, in ceea ce priveste aparitia evenimentului epidemiologic, efectele acestuia si masurile
ce trebuie intreprinse pentru limitarea raspandirii epidemiei si stingerea evenimentului.

Art. 12

Pana la activarea Comitetului National pentru Situatii de Urgenta, problemele curente vor fi solutionate de
DSP si, dupa caz, de catre comitetele judetene si al municipiului Bucuresti pentru situatii de urgenta, utilizand
planul de analiza si raspuns la risc epidemiologic de la nivel teritorial.

Art. 13

Planurile de analiza si raspuns la risc includ problemele specifice referitoare la evaluarea, masurile cu caracter
preventiv si de interventie in situatii de urgenta create de evenimente epidemiologice/epidemii, din
competenta directiilor de sanatate publica teritoriale (judetene si a municipiului Bucuresti) si a ministerelor cu
retea sanitara proprie.

Art. 14

Planurile de analiza si raspuns la risc sunt documentele pe baza carora se realizeaza organizarea structurilor de
interventie si planurile de colaborare cu celelalte structuri implicate in rezolvarea situatiilor epidemiologice,
incadrarea cu personal, resursele umane de specialitate, materiale specifice, financiare, masurile preventive,
pregatirea, interventia nemijlocita si conducerea unitara a actiunilor.

Art. 15

Planurile se intocmesc de catre directiile de sanatate publica teritoriale (judetene si a municipiului Bucuresti) si
de ministerele cu retea sanitara proprie, iar pentru institutiile sanitare subordonate, de catre conducerile
tehnico-administrative ale acestora.

Art. 16
Structura-cadru a planului de analiza si raspuns la risc este prevazuta in anexa nr. 1 la prezentul regulament.
Art. 17

Raspunderea privind intocmirea planurilor de analiza si raspuns la risc revine Comitetului ministerial pentru
situatii de urgenta din cadrul Ministerului Sanatatii, directorilor executivi ai directiilor de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti si directorilor directiilor medicale din ministerele cu retea sanitara
proprie, asa cum este prevazut in actele normative in vigoare.
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Art. 18

Planurile de analiza si raspuns la risc se actualizeaza ori de cate ori este necesar, ca urmare a modificarilor
survenite Tn zonele/obiectivele pentru care au fost intocmite. Modificarile si actualizarile operate in planurile
de analiza si raspuns la risc se comunica structurilor ierarhice ale administratiei publice locale, precum si
reprezentantilor locali ai Ministerului Afacerilor Interne, in a cdrui zona de competenta se afla operatorii
economici, institutiile publice si localitatile respective.

CAPITOLUL II: Organizarea gestionarii situatiilor de urgenta

SECTIUNEA 1: Constituirea organismelor dedicate in domeniul managementului situatiilor de urgenta
generate de epidemii

Art. 19

(1)Comitetele pentru situatii de urgenta sunt organisme interinstitutionale de sprijin al managementului
situatiilor de urgenta generate de epidemii.

(2)Comitetul National pentru Situatii de Urgenta (CNSU) are componenta si atributiile stabilite prin Hotararea
Guvernului nr. 94/2014 privind organizarea, functionarea si componenta Comitetului national pentru situatii
de urgenta, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 20

(1)Componenta nominald si regulamentul de organizare si functionare ale Comitetului ministerial pentru
situatii de urgenta din cadrul Ministerului Sanatatii sunt aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

(2)Comitetul prevazut la alin. (1) are urmatoarea componenta:

a)conducatorul comitetului este ministrul sanatatii;

b)secretarul de stat care coordoneaza domeniul asistenta medicald si medicina de urgenta;
c)secretarul de stat care coordoneaza domeniul de sanatate publica;

d)directorul general al Directiei generale sanatate publica si programe de sanatate;
e)directorul general al Directiei generale asistenta medical3;

f)directorul Directiei farmaceutice si dispozitive medicale;

g)un reprezentant din cadrul Compartimentului de probleme speciale NATO si infrastructura critica;
h)seful Serviciului medicina de urgenta, Directia generala asistentd medicala;

i)Jun reprezentant din cadrul Directiei generale sanatate publica si programe de sanatate;
j)seful Serviciului Centrului Operativ pentru Situatii de Urgenta.

(3)La sedintele comitetului pot participa, la solicitarea ministrului sanatatii, si experti care detin competente si
capabilitati adecvate in asigurarea managementului tipurilor de risc.

(4)Comitetul prevazut la alin. (1) are urmatoarele atributii principale:
a)face propuneri de completare a structurii-cadru a Planului de analiza si raspuns la risc in functie de nevoile

identificate;
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b)elaboreaza protocoale de cooperare in domeniul de competenta cu Ministerul Afacerilor Interne privind
sprijinul structurilor aflate in coordonarea sa, cu Autoritatea Nationala Sanitara Veterinara si pentru Siguranta
Alimentelor, cu Ministerul Apararii si cu alte institutii identificate;

c)analizeaza si propune spre aprobare necesarul de resurse umane, materiale, tehnice, financiare, medicale si
de alta naturd, in vederea interventiei pentru limitarea si inlaturarea situatiilor de urgenta epidemiologica;

d)elaboreaza si face propuneri anual Comitetului National pentru Situatii de Urgentda pentru asigurarea
modului de actiune, a mijloacelor materiale si financiare necesare organizarii, prevenirii si interventiei in
situatii de urgenta epidemiologica, precum si pentru limitarea si inlaturarea efectelor acestora;

e)participa la revizuirea Regulamentului de gestionare a situatiilor de urgenta specific tipului de risc epidemii si
riscurilor asociate acestora;

f)participa la exercitii pentru aplicarea Regulamentului de gestionare a situatiilor de urgenta specific tipului de
risc epidemii si riscurilor asociate acestora;

g)informeaza Comitetul National pentru Situatii de Urgenta despre aparitia evenimentului epidemiologic,
despre efectele acestuia si masurile ce trebuie intreprinse pentru limitarea raspandirii epidemiei si stingerea
evenimentului;

h)in situatia unor evenimente cu impact socioeconomic si cu potential de dezorganizare, transfera atributiile
de coordonare Comitetului National pentru Situatii de Urgenta;

i)prezinta Comitetului National pentru Situatii de Urgenta rapoarte privind efectele si cauzele situatiei de
urgenta epidemiologica, actiunile intreprinse, fortele si mijloacele intrebuintate si masurile care se impun
pentru prevenirea unor noi situatii de acest tip;

jJintreprinde demersurile necesare pentru restabilirea capacitatii de interventie a fortelor care au actionat
pentru inlaturarea efectelor situatiei de urgenta epidemiologica;

k)analizeaza actiunile desfasurate si valorifica concluziile pentru perfectionarea activitatii sale si a structurilor
medicale destinate interventiilor.

SECTIUNEA 2: Centrele operationale/operative (organizare si responsabilitati principale)
Art. 21

(1)Componenta nominala si regulamentul de organizare si functionare ale Centrului operativ pentru situatii de
urgenta al Ministerului Sanatatii (COSU-MS) se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

(2)Centrul operativ indeplineste urmatoarele atributii:

a)identifica si monitorizeaza situatiile de urgenta din domeniul de competenta, precum si situatiile
epidemiologice si informeaza conducerea ministerului si celelalte structuri implicate;

b)asigura legdtura permanenta cu centrele operative si/sau reprezentantii unitatilor din subordinea,
coordonarea sau de sub autoritatea ministerului;

c)centralizeaza si transmite operativ ministrului sanatatii date si informatii privind aparitia si evolutia starilor
potential generatoare de situatii de urgenta specifice, precum si alte situatii informative din domeniul de
competenta primite sau raportate;

d)urmareste aplicarea procedurilor specifice privind gestionarea situatiilor de urgenta si a planurilor de
interventie si cooperare;
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e)asigura transmiterea deciziilor, dispozitiilor si ordinelor catre structurile din subordinea/coordonarea
Ministerului Sanatatii;

f)centralizeaza solicitarile de resurse necesare pentru indeplinirea functiilor de sprijin pe timpul situatiilor de
urgenta si face propuneri pentru asigurarea lor;

g)asigura convocarea Comitetului ministerial pentru situatii de urgenta din cadrul Ministerului Sanatatii,
denumit in continuare Comitet ministerial, si asigura transmiterea ordinii de zi;

h)asigura suportul logistic pentru desfasurarea sedintelor Comitetului ministerial;
i)executa lucrarile si operatiunile de secretariat pe timpul sedintelor;

j)asigura redactarea hotararilor adoptate, precum si a proiectelor de ordine si dispozitii, pe care le prezinta
spre aprobare;

k)difuzeaza componentelor Sistemului National pentru Managementul Situatiilor de Urgenta si autoritatilor
interesate documentele emise de Comitetul ministerial privind activitatea preventiva si de interventie;

l)gestioneaza documentele Comitetului ministerial si documentele referitoare la situatiile de urgenta specifice;
m)intocmeste informari periodice privind situatia operativa sau stadiul indeplinirii hotararilor adoptate;

n)este punctul de contact cu secretariatul tehnic permanent din cadrul Inspectoratului General pentru Situatii
de Urgent3;

o)indeplineste alte sarcini stabilite de presedintele Comitetului ministerial;
p)asigura secretariatul tehnic pentru Comitetul ministerial.

SECTIUNEA 3: Responsabilitatile structurilor din cadrul autoritatilor publice centrale, ale celor din
subordinea/coordonarea ori de sub autoritatea acestora, autoritatilor locale si operatorilor economici care
au responsabilitati directe ori care asigura sprijin in managementul tipului de risc pe domenii de actiune

Art. 22
(1)In faza de pregétire, Ministerul S3nat&tii are urméatoarele atributii:

a)aprobad/revizuieste, prin ordin al ministrului, normele metodologice de constituire, pastrare si utilizare a
rezervei de medicamente, seruri, vaccinuri, dispozitive medicale, dezinfectante, insecticide si alte materiale
specifice pentru situatii speciale, cu implicatii asupra sanatatii publice, si asigura constituirea acesteia;

b)aproba procedurile operationale standard (POS), elaborate de catre Grupul de suport tehnico-stiintific
privind gestionarea bolilor inalt contagioase pe teritoriul Romaniei, in vederea prevenirii evenimentelor de
sanatate publica cu impact asupra populatiei;

c)implementeaza strategia de comunicare de risc, pentru a asigura informarea si comunicarea catre mass-
media si populatie a recomandarilor educative aferente, in vederea evitarii riscului, in cazul evenimentelor de
sanatate publica cu impact asupra populatiei;

d)organizeaza instruirea personalului medical privind procedurile operationale standard pentru fiecare
categorie de boli transmisibile si asigura fonduri pentru derularea acesteia;

e)testeaza viabilitatea planurilor albe la nivelul unitatilor sanitare si propune masuri de actualizare a acestora;
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f)participa la pregatirea, organizarea si desfasurarea exercitiilor pentru simularea evenimentelor, prin fonduri
proprii;

g)revizuieste regulamentul si initiaza ordin comun pentru modificarea acestuia.

(2)In faza de raspuns, Ministerul Sanatatii are urmatoarele atributii:

a)declara, conform legislatiei in vigoare, situatia de epidemie si activeaza procedurile operationale standard;
b)numeste, prin ordin al ministrului echipele operative de interventie;

c)pune la dispozitie resursele materiale si financiare necesare institutiilor implicate, in conditiile legii;
d)verifica modul de punere in aplicare a modului de activare a planurilor albe ale unitatilor sanitare;

e)implementeaza masurile specifice pentru fiecare tip de eveniment de sanatate publica, in vederea limitarii
evenimentului cu impact asupra populatiei;

f)stabileste dimensiunile si caracteristicile capacitatilor de izolare necesare, conform legislatiei in vigoare;

g)analizeaza si aproba necesarul de resurse umane, materiale, tehnice, financiare, medicale si de alta natura in
vederea interventiei, conform legislatiei in vigoare;

h)asigura informarea si comunicarea catre mass-media si populatie in cazul evenimentelor de sanatate publica
cu impact asupra populatiei.

Art. 23

(1)La nivelul INSP se organizeaza Grupul tehnic profesional care este alcatuit din directorii de centre nationale
si experti in domeniu din centrele nationale si regionale. Acest grup tehnic profesional va fi activat la
solicitarea directorului Centrului National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT), in
functie de specificul evenimentului. in cazul in care situatia o impune, directorul general al INSP poate convoca
in cadrul grupului tehnic specialisti din cadrul laboratoarelor de biosecuritate de nivel mediu sau inalt (MApN,
ANSVSA s.a.), specialisti din Ministerul Apararii Nationale, ANSVSA, reprezentantul Punctului focal national
pentru Regulamentul sanitar international, reprezentanti ai Societatii Nationale de Medicina de Familie,
Societatii Romane de Epidemiologie, Societdtii Romane de Microbiologie, Institutului National de Boli
Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals".

(2)In faza de pregétire, INSP are urméatoarele atributii:

a)isi evalueaza propriile capacitati de laborator, nevoile de personal si de resurse materiale;

b)propune MS asigurarea necesarului de personal, resurse materiale si financiare;

c)asigura pregatirea personalului propriu privind atributiile din prezentul regulament;

d)participa la activitatile de gestionare a evenimentelor epidemiologice de importanta national3;

e)participa la instruirea personalului medical, precum si nemedical din structurile autoritatilor publice locale;

flasigura suport tehnic si participa la exercitii pentru aplicarea prezentului regulament, inclusiv pentru
autoritatile publice locale;

g)este desemnat punct unic de contact (PUC) pentru notificarea unui eveniment;

h)are rol de suport in efectuarea analizei de risc, prin Grupul tehnic profesional.
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(3)In faza de raspuns, INSP are urmétoarele atributii:

a)sesizeaza aparitia unui posibil eveniment, verifica si valideaza informatiile;

b)realizeaza analiza de risc initial pentru evenimentele validate;

c)informeaza COSU-MS asupra unui posibil eveniment cu potential de risc epidemiologic;
d)propune definitia de caz care va fi utilizata;

e)propune datele care trebuie raportate si frecventa de raportare;

f)propune sursele de date si fluxul informational;

g)colecteaza datele necesare;

h)participa la actualizarea analizei de risc ori de cate ori este necesar, in functie de evolutia evenimentului;
i)pune la dispozitie experti pentru echipele operative de interventie, daca situatia o impune;
j)coordoneaza investigatia epidemiologica in situatii de risc regional si national.

Art. 24

(1)In faza de pregétire, DSP au urmé&toarele atributii:

a)isi evalueaza propriile capacitati de laborator, nevoile de personal si de resurse materiale;
b)propun Ministerului Sanatatii asigurarea necesarului de personal, resurse materiale si financiare;
c)asigura pregatirea personalului propriu privind atributiile din prezentul regulament;
d)participa la instruiri si exercitii;

e)instruiesc personalul din reteaua medicala.

(2)in faza de raspuns, DSP au urmétoarele atributii:

a)realizeaza analiza de risc in cazul unei situatii epidemice aparute la nivel local;
b)colecteaza datele solicitate despre eveniment si raporteaza cu frecventa stabilita;
c)organizeaza echipe operative de interventie locale;

d)informeaza prefectul asupra riscului identificat in urma analizei de risc efectuate;

e)propun prefectului intrunirea in sedinta extraordinara a comitetului judetean/al municipiului Bucuresti
pentru situatii de urgenta in vederea stabilirii modului de gestionare a evenimentului cu risc epidemiologic pe

plan local;

f)coordoneaza implementarea masurilor de sanatate publica, cu sprijinul nemijlocit al celorlalte structuri cu

responsabilitati in raspunsul la epidemii/evenimente;

g)intocmesc si actualizeaza planurile locale.

(3)Evenimentele epidemiologice care nu fac obiectul acestui regulament vor fi gestionate la nivel local sub
coordonarea tehnica a DSP, in colaborare, dupa caz, cu celelalte structuri cu atributii de la nivel local. Numai
cand capacitatea locald este depasita, iar, in urma analizei de risc realizate la nivelul INSP, evenimentul
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respectiv poate sa intre sub incidenta prezentului regulament, DSP pot solicita asistenta tehnica de la INSP,
precum si mobilizarea de resurse financiare, materiale si umane necesare, in conditiile legii.

CAPITOLUL lll: Prevenire
Art. 25

(1)Principalele amenintari care se manifesta in cazul producerii unui eveniment epidemiologic/unei epidemii
sunt:

a)afectarea stdrii de sanatate a unui numar foarte mare de persoane, in special din randul categoriilor
vulnerabile (copii, batrani, persoane cu imunitate scazutad), intr-un timp scurt;

b)aparitia unui numar mare de decese, intr-un tip scurt, cu riscul asociat al dificultatilor privind gestionarea
acestora (stabilirea cauzei si declararea decesului, eliberarea documentelor, inhumarea etc.);

c)suprasolicitarea sistemului medical: sistemul medical va fi perturbat ca urmare a numarului mare de
persoane care necesita tratament medical, cu efecte asupra:

1.organizarii triajului medical Tn unitatile de primiri urgente;

2.asigurarii numarului de paturi (in special cele de terapie intensiva), in contextul in care, in medie, gradul
zilnic de ocupare a unitatilor spitalicesti este de peste 80%, iar unele unitati sanitare vor deveni nefunctionale;

3.diminuarii numarului personalului medical, ca urmare a imbolnavirilor;
4.asigurarii stocurilor de materiale sanitare si medicamente;
d)tulburari ale ordinii si linistii publice, ca urmare a aparitiei fenomenelor psihice negative (frica, panica);

e)cresterea riscului de manifestare a riscurilor tehnologice ca urmare a supravegherii incomplete a instalatiilor
Cu risc;

f)afectarea vietii sociale si economice:
1.intreruperea temporara a activitatilor de invatamant;
2.perturbarea activitatilor economice, inclusiv in ceea ce priveste asigurarea alimentelor pentru populatie.

(2)impactul unui eveniment variaza in functie de urmatoarele elemente: agentul patogen, modul de
transmitere, calea de transmitere, vulnerabilitatea comunitatii, acoperirea vaccinald, existenta tratamentului,
momentul alertei, rapiditatea raspunsului, capacitatea de diagnostic, gradul de educare si informare a
populatiei.

(3)Provocarile implicate pe parcursul raspunsului la eveniment pot include:

a)lipsa informatiilor initiale, cand dimensiunea evenimentului este inca redusa, dar variantele de raspuns pot
include actiuni perturbatoare pentru societate;

b)potentialul de transmitere pe scara larga poate face dificil controlul bolii intr-o anumita zona, ceea ce
fnseamna ca poate sa nu existe un loc definit al incidentului, o zona de risc circumscrisa pentru raspuns;

c)capacitatea pentru un raspuns sustinut (saptamani-luni) trebuie sa fie luata in considerare atunci cand se
angajeaza resurse care pot fi reorientate de la activitatile de rutind pentru prevenirea si controlul bolilor
transmisibile. Unele activitati necesare pentru controlul bolilor transmisibile nu sunt parte din activitatea
uzuala a sectorului sanitar;
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d)implementarea unor masuri de sanatate publica implica coordonarea unor parti interesate care, de obicei,
nu functioneaza sub o structura de comanda comuna - medici de familie, medici de spital, functionari publici,
oameni de afaceri, institutii din domeniul educatiei (inclusiv gradinite, scoli primare, licee, universitati),
organizatii nonguvernamentale si publicul;

e)actiunile de raspuns la boli transmisibile, care implica solicitarea catre populatie de a reactiona (de exemplu,
sa reduca contactul social), ceea ce presupune castigarea increderii populatiei pentru a obtine efectul dorit.

Art. 26

Criteriile care stau la baza eficientei aplicarii Regulamentului de gestionare a situatiilor de urgenta specific
tipului de risc de epidemii si a riscurilor asociate acestora sunt:

a)monitorizarea circulatiei agentilor patogeni cu impact asupra sanatatii publice, pentru detectarea precoce a
tulpinilor cu potential epidemic/pandemic si a focarelor, prin colaborarea institutiilor implicate in sdanatatea
publica;

b)colaborarea cu organizatiile internationale din cadrul sistemului de supraveghere epidemiologica, precum si
de alerta precoce si raspuns rapid si participarea la schimbul de informatii in cadrul retelei europene de
supraveghere epidemiologica in domeniul bolilor transmisibile si a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS);

c)realizarea acoperirii vaccinale pentru bolile care pot fi prevenite prin vaccinare, in conformitate cu Strategia
si Programul national de vaccinare;

d)asigurarea unei comenzi unice a actiunii si a operatiunilor de interventie;

e)asumarea, de catre fiecare componenta a Sistemului National de Management al Situatiilor de Urgenta
(SNMSU), a responsabilitatilor ce i revin, conform functiilor de sprijin;

f)evitarea blocajelor in sistemul de comanda si control;

g)asigurarea unui flux informational continuu si complet, inclusiv cu organismele specializate ale Uniunii
Europene, NATO, OMS etc.;

h)o comunicare publica de succes, pentru a asigura conformarea si suportul populatiei;
i)asigurarea resurselor umane, materiale si financiare necesare, in conditiile legii.
Art. 27

Actiunile si masurile de prevenire si control al epidemiilor se organizeaza si se desfasoara in scopul asigurarii
protectiei si apararii vietii populatiei Tmpotriva efectelor negative ale aparitiei si raspandirii bolilor
transmisibile.

Art. 28

Prevenirea aparitiei si raspandirii bolilor transmisibile se realizeaza prin implementarea de metodologii de
supraveghere si alerta pentru detectarea cazurilor de boala transmisibila, realizate la nivel national si local, in
scopul identificarii, evaluarii si controlului riscurilor ce pot genera aparitia si evolutia situatiilor epidemice sau
chiar pandemice.

Art. 29

n faza de pregétire, institutiile cu atributii In domeniu actioneaza pentru indeplinirea obiectivelor prin:
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a)asigurarea capacitatii de investigare si diagnostic microbiologic pentru confirmarea/infirmarea suspiciunii de
boala, stabilirea ariei de manifestare a imbolnavirilor, precum si stabilirea conduitei terapeutice;

b)pregatirea laboratoarelor pentru efectuarea diagnosticului microbiologic, prin asigurarea functionarii a cel
putin unei unitati de diagnostic cu nivel de biosecuritate minimum 3 sau a accesului la un alt laborator, din
tara sau strdinatate, de acest fel;

c)evaluarea numarului personalului medico-sanitar, a stocurilor de echipamente medicale si de protectie,
precum si a rezervelor de medicamente;

d)asigurarea echipamentelor de protectie individuala, a produselor biocide, materialelor sanitare si
medicamentelor necesare in cazul aparitiei unor evenimente care afecteaza sanatatea publicd, conform
recomandarilor Ministerului Sanatatii;

e)evaluarea capacitatii de izolare a bolnavilor contagiosi si cresterea capacitatilor de ingrijire medicala pentru
boli transmisibile;

f)asigurarea unei acoperiri vaccinale optime pentru bolile pentru care exista aceasta posibilitate de obtinere a
imunitatii;

g)monitorizarea persoanelor care caldtoresc catre sau dinspre zonele unde au aparut cazuri/focare de boal3;

h)informarea populatiei cu privire la conduita de urmat, in situatia aparitiei unei epidemii, pe toate canalele la
dispozitie;

i)asigurarea existentei, in caz de necesitate, a:

1.masurilor de decontaminare (dezinfectie), dezinsectie si deratizare;

2.controlului alimentelor susceptibile a fi contaminate, pe lantul de productie, transport si comercializare;
3.controlului respectarii masurilor sanitaro-igienice si antiepidemice;

4.accesului la apa potabil3, in conditii de sigurantd, pentru consum si asigurarea igienei individuale si colective;
5.suportului tehnic si logistic adecvat organizarii si desfasurarii actiunilor de interventie.

j)asigurarea resurselor umane, materiale si financiare pentru realizarea obiectivelor.

CAPITOLUL IV: Pregatire

Art. 30

Sistemul de interventie pentru limitarea efectelor epidemiilor se constituie din personal specializat, personal
complementar si personal auxiliar.

Art. 31

Personalul specializat cuprinde: personalul din directiile de sanatate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti: - serviciul de supraveghere si control al bolilor transmisibile, personalul Inspectiei Sanitare de Stat,
serviciul de evaluare a factorilor de mediu si personalul laboratoarelor de microbiologie; personalul din cadrul
ministerelor cu retea medicala proprie; personalul din cadrul INSP; personalul din cadrul INCDMM, personalul
din laboratoarele cu nivel de biosecuritate medie si inaltd din subordinea Ministerului Sanatatii si a altor
ministere; personalul din sectiile si spitalele de boli infectioase, precum si din cabinetele medicilor de familie.

Art. 32
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Atributiile personalului specializat sunt:

a)prevenirea si interventia in situatii de evenimente epidemiologice/epidemii, coordonarea, controlul si
acordarea asistentei medicale in acest domeniu, in conditiile legii;

b)efectuarea vaccinarilor si a tratamentelor preventive necesare categoriilor de persoane indicate;

c)deciderea izolarii bolnavilor, identificarea contactilor si deciderea conduitei medicale si epidemiologice fata
de acestia;

d)organizarea monitorizarii clinice si epidemiologice a populatiei expuse;
e)indicarea factorilor responsabili si a masurilor de protectie a mediului.
Art. 33

Pregatirea personalului specializat se realizeaza in baza reglementarilor emise de Comitetul ministerial pentru
situatii de urgenta din cadrul Ministerului Sanatatii.

Art. 34

Toate masurile decise de personalul specializat, precum si asigurarea asistentei medicale de urgenta si
acordarea primului ajutor medical sunt aplicate de catre toate unitatile medico-sanitare din zona afectata.

Art. 35

(1)Personalul complementar se organizeaza din timp, la nivelul institutiilor de specialitate ale administratiei
publice centrale si locale, in raport cu nevoile stabilite prin planurile de analiza si raspuns la risc.

(2)Categoriile de forte complementare sunt: Politia Romana, Jandarmeria Romana, Inspectoratul General
pentru Situatii de Urgenta, Politia de Frontiera Romana, Politia Locala, Autoritatea Nationala Sanitara
Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor, Ministerul Apararii Nationale, precum si alte institutii.

(3)Atributiile personalului complementar sunt:

a)aplicarea masurilor specifice institutiei pe timpul instituirii starii de alerta epidemiologica;
b)organizarea, dirijarea si indrumarea circulatiei pe directiile si Tn zonele stabilite;

c)mentinerea ordinii publice pe timpul evenimentului epidemiologic;

d)asigurarea legaturilor de comunicatii si informatice necesare de catre institutiile abilitate de lege.
Art. 36

Personalul auxiliar se stabileste din timpul perioadei interepidemice/interpandemice din randul populatiei si
salariatilor agentilor economici si ai institutiilor publice din zonele posibil a fi afectate si actioneaza conform
sarcinilor stabilite prin planurile de analiza si raspuns la risc.

CAPITOLUL V: Raspuns (coordonare operationala si masuri de sprijin)
Art. 37

Domeniul de actiune raspuns este reprezentat de actiunile de interventie operativa organizate si realizate
conform Conceptiei nationale de raspuns in caz de epidemii.

Art. 38
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(1)Coordonarea actiunilor de interventie Tn situatii de epidemii se asigura pe baza prezentului regulament.

(2)Fortele si mijloacele suplimentare necesare pentru interventii: in situatiile in care posibilitatile locale sunt
pe cale de a fi sau sunt depasite, se constituie echipe operative a caror componenta se stabileste din timp de
citre Comitetul ministerial pentru situatii de urgenta din cadrul Ministerului S&nattii. in functie de nevoi, pot
fi cooptate si alte forte si mijloace, puse la dispozitie de catre ministerele cu retea sanitara proprie, pe baza de
protocol de colaborare incheiat Thaintea declansarii unor asemenea evenimente epidemiologice, si de catre
celelalte institutii ale administratiei publice centrale sau locale, dupa caz.

Art. 39

Conducerea intregii operatiuni de interventie in situatia aparitiei unor evenimente/epidemii se realizeaza de
catre autoritatile responsabile care asigura managementul tipului de risc.

Art. 40

(1)Gestionarea unui eveniment din punct de vedere epidemiologic se va realiza prin intermediul echipelor
operative de interventie judetene, desemnate prin decizie a directorului executiv al DSP.

(2)Echipele operative de interventii sunt alcatuite din: epidemiologi, specialisti de boli infectioase, igienisti,
asistenti de igiend, medici de laborator, precum si, dupa caz, medici veterinari, chimisti, mediatori sanitari,
asistenti comunitari, medici de familie, echipe deratizare, dezinsectie, dezinfectie (DDD), echipaje de
interventie din cadrul serviciilor de urgenta profesioniste si alte persoane desemnate de prefect.

(3)Responsabilitati ale echipelor operative de interventie:

a)utilizeaza definitia de caz in identificarea cazurilor;

b)identifica si urmaresc contactii;

c)identifica sursa, caile de transmitere si factorii de risc;

d)implementeaza masuri de limitare si control;

e)participa la actualizarea analizei de risc prin transmiterea informatiilor colectate periodic;

f)misiuni de cercetare-prelevare, operatiuni de detectare/identificare a prezentei agentilor patogeni in zone
potential contaminate, misiuni de decontaminare a populatiei, personalului, echipamentelor si tehnicii de
interventie, respective a zonei/zonelor afectate.

(4)in situatii care depdsesc resursele umane locale se constituie echipe operative de interventie suplimentare,
numite prin dispozitie comuna a secretarului de stat, sef al Departamentului pentru Situatii de Urgenta (DSU)
din cadrul MAI, si a secretarului de stat care coordoneaza activitatea de sanatate publica din cadrul MS sau
prin ordin al comandantului actiunii.

(5)Fiecare echipa operativa de interventie va avea drept coordonator un medic epidemiolog desemnat, care
are obligatia organizarii activitatii.

Art. 41

Tn cazul producerii situatiilor de urgentd determinate de evenimente in care sunt implicati agenti biologici inalt
patogeni se stabilesc masurile specifice imediate, de protectie individuald si a personalului de interventie,
precum si a populatiei aflate la locul raspandirii acestora. Masurile sunt stabilite de catre Grupul de suport
tehnico-stiintific privind gestionarea bolilor inalt contagioase pe teritoriul Romaniei, aprobat prin Hotararea
Comitetului National pentru Situatii de Urgenta nr. 3/2016.
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Art. 42

Conducerea intregii operatiuni de interventie in situatia producerii unor accidente sau a raspandirii de agenti
biologici deosebit de periculosi se realizeaza de catre comandantul actiunii, potrivit competentelor stabilite de
art. 11 din Hotdrarea Guvernului nr. 557/2016 privind managementul tipurilor de risc, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Art. 43

Tncetarea situatiei de urgentd este declaratd de conducitorul organismului de interventie, atunci cand
eliberarea de agenti biologici Tnalt patogeni a fost redusa sub nivelul de pericol, toate masurile operative de
protectie au fost luate si sunt mentinute in continuare masurile destinate pentru reducerea riscului ca viata si
mediul sa fie afectate de acesti agenti biologici deosebit de periculosi.

Art. 44
Evaluarea realizarii decontaminarii/dezinfectiei se efectueaza de catre personal calificat.
Art. 45

Procedurile operationale standard (SoP) pentru prevenirea si limitarea evenimentelor de sanatate publica cu
impact asupra populatiei sunt elaborate de catre Grupul de suport tehnico-stiintific privind gestionarea bolilor
inalt contagioase pe teritoriul Romaniei si aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

Art. 46

Comitetul ministerial pentru situatii de wurgenta din cadrul Ministerului Sanatatii recomanda
descaladarea/dezactivarea raspunsului, iar ministrul sanatatii declara prin ordin inchiderea evenimentului, pe
baza urmatoarelor criterii:

a)criterii de descaladare de la nivelul 3 la nivelul 2:

1.restrangerea ariei geografice sau a numarului populatiei afectate;
2.scaderea numarului de cazuri si a severitatii formelor de boal3;
3.scaderea nevoilor materiale si de personal la nivel national;

4.scaderea interesului public/mass-media, dar mentinerea necesitatii de mesaje pentru care resursele de
monitorizare si comunicare s-au redus;

b)criterii de descaladare de la nivelul 2 la nivelul 1:

1.restrangerea ariei geografice si posibilitatea de control al evenimentului cu capacitatile locale;
2.lipsa cazurilor severe si scaderea numarului de cazuri care pot fi limitate in timp si spatiu;
3.scaderea nevoilor materiale si de personal la nivel regional;

4.scaderea interesului public/mass-media, cu reducerea nevoii de mesaje si de informatii noi;

c)criterii de dezactivare: absenta cazurilor pe perioada a doua incubatii maxime sau revenirea la nivelul
endemic cunoscut.

Art. 47
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Raportarea evenimentului se va realiza printr-un raport operativ, ale carui frecventa si continut vor fi stabilite

vvvvvv

evenimentului.
Art. 48

Analiza post-eveniment se realizeaza in baza unui raport post-eveniment, care cuprinde masurile si actiunile
reale adoptate, tinand cont de: natura evenimentului, cronologia evenimentelor, implicarea autoritatilor in
gestionarea evenimentului, implicatiile pentru gestionarea strategica a actiunilor intreprinse, pericolele si
amenintarile viitoare, lectiile invatate, propuneri de imbunatatire a cadrului
legal/planurilor/conceptiilor/procedurilor.

Art. 49

Utilizarea prezentului regulament va asigura:

a)continuitatea actiunilor de raspuns la evenimente epidemiologice/epidemii;

b)diminuarea riscului si reducerea, cat mai mult posibil, a morbiditatii si mortalitatii in comunitate;

c)obtinerea si diseminarea de informatii de calitate, la timp, de la/catre structurile din sanatate care vor
actiona, precum si de la/catre alte structuri;

d)comunicarea de risc catre public si media in toate etapele raspunsului;

e)reducerea presiunii pe sistemul sanitar si asigurarea ca serviciile sanitare de asistenta medicald primara sunt
protejate in cea mai mare masura posibil3;

f)reducerea impactului social si a pierderilor economice ce pot fi asociate cu focarele sau epidemiile de boli
transmisibile;

g)mecanismele pentru implementarea politicilor internationale.
Art. 50

Pentru indeplinirea misiunilor specifice, componentele Sistemul National de Management al Situatiilor de
Urgenta (SNMSU) actioneaza, la nivel central/local, dupa caz, potrivit domeniului de competentd, la ordinul
sau, dupa caz, la solicitarea:

a)prim-ministrului, Tn calitate de presedinte al Comitetului National pentru Situatii de Urgenta (CNSU);
b)ministrului afacerilor interne, in calitate de vicepresedinte al CNSU;

c)sefului Departamentului pentru Situatii de Urgenta (DSU), in calitate de comandant al actiunii;
d)presedintilor comitetelor ministeriale si ale altor institutii publice centrale pentru situatii de urgenta;
e)presedintilor comitetelor judetene/al municipiului Bucuresti pentru situatii de urgenta;
f)presedintilor comitetelor locale pentru situatii de urgenta.

Art. 51

Din punct de vedere decizional, conducerea nemijlocita a actiunilor de raspuns se asigura astfel:
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a)nivelul 1: managerul de eveniment este prefectul, in calitate de presedinte al comitetului judetean pentru
situatii de urgentd/Comitetului Municipiului Bucuresti pentru Situatii de Urgenta (CIJSU/CMBSU), care
actioneaza in baza solicitarilor si propunerilor inaintate de DSP;

b)nivelul 2: managerul de eveniment este secretarul de stat desemnat din cadrul Ministerului Sanatatii cu
responsabilitati de sanatate publicd, care actioneaza in baza solicitarilor si propunerilor inaintate de INSP;

c)nivelul 3: managerul de eveniment este comandantul actiunii. Acesta asigura coordonarea operationala
integratd a tuturor fortelor si mijloacelor angrenate in actiuni de raspuns la nivel national sau zonal. in functie
de amploarea epidemiei se activeaza/se completeazd/se suplimenteaza, dupa caz, urmatoarele structuri de
coordonare/conducere a interventiei cu rol de sprijin al componentei decizionale:

1.Centrul National de Conducere Integrata;

2.Centrul National de Coordonare si Conducere a Interventiei (CNCCI);

3.centre operative/operationale pentru situatii de urgenta existente la nivelul institutiilor centrale si locale;
4.centre de coordonare si conducere a interventiei (CJCCI/CMBCCI).

Art. 52

n functie de evolutia unui eveniment epidemiologic, pe niveluri, responsabilitatea rdspunsului este asigurata
astfel:

a)responsabili cu coordonarea raspunsului la eveniment:
1.nivelul 1: Ministerul Sanatatii;

2.nivelul 2: Ministerul Sanatatii si Ministerul Afacerilor Interne;
3.nivelul 3: Comitetul National pentru Situatii de Urgenta;
b)responsabili cu implementarea raspunsului la eveniment:

1.nivelul 1: unitati sanitare cu paturi si ambulatorii, DSP-uri, comitetul judetean/al municipiului Bucuresti
pentru situatii de urgenta, Comitetul local pentru situatii de urgenta, INSP, INCDMM;

2.nivelul 2: in plus fata de nivelul 1: echipele operationale de interventie, MS, MApN si MAI prin structurile
specializate;

3.nivelul 3: in plus fata de nivelul 2: Comitetul National pentru Situatii de Urgenta si comandantul actiunii,
cand este cazul.

Art. 53

in functie de amploarea epidemiei, structurile de coordonare/conducere a interventiei cu rol de sprijin al
componentei decizionale se activeazda conform Hotdrarii Guvernului nr. 557/2016, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Art. 54

Notificarea evenimentelor/epidemiilor cdtre organizatiile nationale si internationale se desfasoara fin
conformitate cu reglementarile in vigoare.

Art. 55
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Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT), in calitate de structura
competenta pentru supravegherea bolilor transmisibile, n colaborare cu INCDMM, raporteaza la Centrul
European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (ECDC) bolile transmisibile aflate sub incidenta Deciziei de
punere in aplicare (UE) 2018/945 a Comisiei, cu modificarile ulterioare, dupa validarea nationala a cazurilor.

Art. 56

Dupa verificarea si evaluarea importantei epidemiologice a evenimentului epidemiologic, Centrul National de
Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile asigura informarea structurii de specialitate a Ministerului
Sanatatii care, Tmpreuna cu Biroul pentru regulamentul sanitar international (BRSI) din cadrul Institutului
National de Sanatate Publica (INSP), decide notificarea la Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS).

Art. 57

Ministerul Sanatatii, impreuna cu Institutul National de Sanatate Publica si Institutul National de Cercetare-
Dezvoltare Medico-Militara Cantacuzino, numeste experti, nominalizati in diferitele grupuri ale Health Security
Committee (HSC) al Comisiei Europene, asigurand comunicarea si colaborarea pe problemele/urgentele de
sanatate publica la nivel european. Ministerul Sanatatii poate solicita sprijin statelor membre UE, prin
HSC/HERA, pentru achizitia de produse biologice, echipamente sau alte produse.

Art. 58

Tn situatii de urgentd se asigurd cu prioritate mijloacele de comunicare necesare pentru asigurarea legaturilor
dintre diversele organizatii implicate si personalul de interventie, precum si pentru informarea periodica,
pregatirea si alarmarea populatiei.

Art. 59
Producerea integrata si unitara a mesajului public guvernamental este atributul Cancelariei Prim-Ministrului.
Art. 60

La nivel national, comunicarea publica este asigurata pe principiul vocii unice, potrivit prevederilor Hotararii
Guvernului nr. 548/2008 privind aprobarea Strategiei nationale de comunicare si informare publica pentru
situatii de urgentd, prin structurile specializate ale Ministerului Afacerilor Interne, la care se adauga
contributia tuturor institutiilor componente ale Sistemului National de Management al Situatiilor de Urgenta,
potrivit competentelor.

Art. 61

La nivel judetean si al municipiului Bucuresti, comunicarea publica este asigurata prin centrele de comunicare
si informare constituite la nivelul comitetelor pentru situatii de urgenta judetene.

Art. 62

(1)Comunicarea pe aspectele operative se face, de reguld, prin comandantul actiunii, comandantii interventiei
si prin personalul desemnat din cadrul centrelor de comunicare si informare publica.

(2)Centrul national de comunicare si informare publicd din cadrul CNCCI va asigura linii telefonice destinate
doar pentru comunicarea cu publicul.

Art. 63
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Pentru relatia cu ambasadele, cu referire la situatia cetatenilor straini afectati aflati pe teritoriul Romaniei,
Centrul national de comunicare si informare publica va pune la dispozitie o linie telefonica separata de cele cu
publicul, aceasta fiind comunicata in timp util prin intermediul Ministerului Afacerilor Externe.

Art. 64

Se asigura procedurile de transmitere a datelor, de informare si pregatire periodica a populatiei cu privire la
regulile individuale si colective de comportare pentru prevenirea imbolnavirii si de raspandire a acestora.
Actiunile la nivel de colectivitate (scoli, gradinite etc.) ce trebuie intreprinse se decid de catre autoritatile
administratiei publice centrale, pe baza recomandarilor autoritatilor profesionale medicale cu responsabilitati
in acest domeniu.

Art. 65

(1)Informarea si educarea preventiva a populatiei privind comportarea in cazul producerii unor situatii de
urgenta determinate de epidemii se fac Tn sistem unitar, responsabilitatea initierii si organizarii acestora
revenind Comitetului ministerial pentru situatii de urgenta din cadrul Ministerului Sanatatii, prin desemnarea
unei persoane care va asigura comunicarea.

(2)in timpul epidemiei, cetdtenii sunt informati regulat asupra situatiei epidemiologice existente, precum si
asupra masurilor organizatorice ce trebuie luate de fiecare in parte si de catre institutiile de stat abilitate
pentru prevenirea, diminuarea si, eventual, pentru eliminarea efectelor acestor imbolnaviri asupra sanatatii
populatiei.

(3)Pentru reducerea manifestarilor si efectelor produse de traumele psihologice ce pot aparea in cursul si
dupd derularea unor epidemii se stabilesc masuri pentru prevenirea si reducerea efectelor panicii, prin
mediatizarea intensa a informatiilor de specialitate, a masurilor organizatorice ce trebuie intreprinse de catre
fiecare persoana.

CAPITOLUL VI: Dispozitii finale
Art. 66

Comitetul ministerial pentru situatii de urgenta din cadrul Ministerului Sanatatii urmareste indeplinirea
sarcinilor prevazute in prezentul regulament de catre directiile judetene de sanatate publica si le indruma in
realizarea lor.

Art. 67
Resursele financiare sunt asigurate din fondurile Ministerului Sanatatii si fondurile de urgenta ale Guvernului.
Art. 68

Logistica actiunilor preventive si/sau de interventie n situatiile de urgentd determinate de evenimente
epidemiologice/epidemii se asigura de catre autoritatile administratiei publice locale, institutiile publice si
operatorii economici, Tn raport cu raspunderile, actiunile, efectivele si mijloacele angrenate.

Art. 69

(1)Pe baza concluziilor desprinse din analiza interventiei, Comitetul ministerial pentru situatii de urgenta din
cadrul Ministerului Sanatatii, comitetele judetene si al municipiului Bucuresti pentru situatii de urgenta
intocmesc rapoarte de evaluare care se prezinta Comitetului National pentru Situatii de Urgenta in termen de
30 de zile de la terminarea actiunilor de interventie. Acestea formuleaza catre CNSU, in acest context,
propuneri de masuri pentru imbunatatirea activitatii preventive si de interventie.
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(2)Modelul raportului operativ ce se transmite in timpul actiunilor de interventie este prevazut in anexa nr. 2
la prezentul regulament.

(3)Modelul raportului de evaluare a interventiei este prevazut in anexa nr. 3 la prezentul regulament.

(4)Comitetul ministerial pentru situatii de urgenta din cadrul Ministerului Sanatatii raporteaza la Comisia
Europeanad, din 3 in 3 ani, stadiul prevenirii, planificarii, pregatirii si raspunsului la nivel national.

(5)In cazul in care trebuie si se adopte in regim de urgentd masuri de sdnatate public3, ca raspuns la aparitia
sau reaparitia unei amenintari transfrontaliere grave la adresa sanatatii, se informeaza prompt celelalte state
membre si Comisia Europeana cu privire la natura, scopul si domeniul de aplicare a acestor masuri, in special
in regiunile transfrontaliere.

(6)In cazul in care se intentioneazd sa se adopte mdsuri de sdndtate publicd sau s3 se pund capit celor
instituite pentru a combate o amenintare transfrontaliera grava la adresa sanatatii, inainte de a adopta sau de
a inceta masurile respective, se informeaza, se consulta si se coordoneaza cu celelalte state membre, n special
cu statele membre vecine si Comisia Europeand, privind natura, scopul si domeniul de aplicare a acestor
masuri, cu exceptia cazului in care necesitatea de a proteja sanatatea publica este atat de urgenta incat este
necesara adoptarea imediata a acestor masuri.

Art. 70

Prezentul regulament reprezinta cadrul general de pregatire si raspuns in situatia producerii unor evenimente
epidemiologice de boala transmisibila de importanta national3, fiind in concordanta cu Conceptia nationala de
raspuns in caz de epidemii, planurile de actiune si procedurile proprii, specifice domeniului de referinta,
conform art. 8 alin. (1) din Hotararea Guvernului nr. 557/2016, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 71

Anexele nr. 1-3 fac parte integranta din prezentul regulament.

_kkokk_

ANEXA nr. 1: STRUCTURA-CADRU a planului de analiza si raspuns la risc

I.Capitolul | - Introducere

1.Riscuri si caracteristici ale acestora

2.Zone de planificare in caz de urgenta

3.Caracteristicile zonelor (obiectivelor) cu risc ridicat pentru fiecare zona de planificare
Il. Capitolul Il - Organizarea in caz de urgenta

1.Structuri organizatorice implicate

2.Responsabilitati ale organismelor si autoritatilor pentru prevenire si interventie in situatii de urgenta
I1l. Capitolul Il - Conceptia actiunilor pentru interventie

1. Activitati ce se executa pe etape de interventie:

- la notificare

- la declararea situatiei de urgenta generate de epidemii
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- pentru localizarea si/sau limitarea urmarilor epidemiilor

- pentru lichidarea consecintelor epidemiilor

2.Masuri principale de protectie a personalului destinat interventiei

3.Masuri principale de protectie si asistenta medicald a populatiei

4. Actiuni si masuri ulterioare pentru recuperare si reabilitare

IV.Capitolul IV - Resurse umane, materiale, financiare. Logistica operatiunilor de interventie

V.Capitolul V - Conducerea sistemului informational-decizional, organisme de conducere, atributiile specifice
ale organismelor de conducere, precum si ale organismelor implicate, rapoarte de elaborat, asigurarea
comunicarii pentru conducere, informare si cooperare

VI. Capitolul VI - Dispozitii finale

1.Informarea publica

2.Asistenta internationala

3.Revizii, actualizari, sanctiuni

VII. Anexe

1.Procedurile de lucru in situatii de urgenta
2.Circuitul informational

3.Harta zonelor de risc din zona de competenta

4.Scheme (harti) ale fiecarei zone de risc, cu operatiunile de interventie si cu resursele umane, materiale si
tehnice pentru acestea

5.Modele de documente

ANEXA nr. 2: RAPORT OPERATIV - (model)
(1)_

1.Locul, data si ora raportarii

2.Localizarea evenimentului

3.Motivul alertei

4.Nr. persoane afectate (nr. cazuri)

5.Nr. persoane expuse la risc

6.Descriere clinica (frecvente si ponderi)
7.Status curent al cazurilor (ponderi)

8. Situatia managementului cazurilor:
a)nr. persoane investigate pentru elucidarea diagnosticului

b)nr. persoane tratate n spital
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c)nr. persoane tratate la domiciliu

9.Masuri fata de cazurile ramase la domiciliu si masuri de depistare activa pana la urmatoarea informare si in
perspectiva

10.Elaborarea ipotezelor privind sursa de infectie, calea de transmitere, descrierea populatiei la risc
11.Situatia resurselor avute la dispozitie

12.Data si ora trecerii de la o etapa a operatiunilor de interventie la alta

13.Cereri de forte umane si materiale, mijloace si asistenta tehnica

14.Cerinte informationale Tn raport cu evolutia situatiei operative de la locul interventiei

15.Alte date si elemente in raport cu evolutia situatiei operative

(2)_

NOTA:

Rapoartele operative se transmit zilnic catre COSU-MS la adresa cosu@ms.ro, din 12 in 12 ore de la notificarea
situatiei de urgenta si cu o frecventa mai mare daca situatia o impune.

ANEXA nr. 3: RAPORT DE EVALUARE A INTERVENTIEI - (model)

1.Locul si data calendaristica (ora, ziua, luna, anul) a producerii situatiei de urgenta

2.Descrierea succinta a declansarii si a evolutiei in timp a situatiei de urgenta

3.0rganizarea preliminara si derularea actiunilor si masurilor preventive

4.0rganizarea si desfasurarea actiunilor de interventie operativa (medicale si nemedicale), pe etape
5.Cauza si imprejurarile declansarii situatiei de urgenta epidemiologica, cand este cazul

6.Efectele situatiei de urgenta: numar de persoane si de animale afectate, pagube materiale (cantitative si
valorice), pierderi de vieti omenesti etc.

7.Modul de actiune, conlucrare si colaborare a institutiilor publice, a conducerilor tehnico-administrative ale
agentilor economici si a populatiei, pe baza avertizarilor primite, In raport cu prevederile planurilor si
regulamentelor specifice, dar si in functie de ajustarile operative ale activitatilor in functie de situatia concreta

8.Concluzii, cu propuneri de imbunatatire a activitatii de prevenire a epidemiilor, cu referiri asupra sistemului
informational-decizional, modului de raspuns al organismelor si institutiilor implicate, asupra resurselor,
modului de adaptare a planurilor de analiza si raspuns la risc si reglementarilor organizatorice necesare

9. Actiunile de interventie operativa se transmit zilnic la COSU din cadrul Ministerului Sanatatii la adresa de
e-mail cosu@mes.ro.
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V Ordinul ministrul sanatatii nr. 3735/2024 privind aprobarea Metodologiei de screening pentru
cancerul de col uterin, publicat in Monitorul Oficial 659/10.07.2024

Art. 1

(1) Se aproba Metodologia de screening pentru cancerul de col uterin, prevazuta in anexa nr. 1 care face
parte integranta din prezentul ordin.

(2)Metodologia de screening pentru cancerul de col uterin prevazutad la alin. (1), denumita in continuare
Metodologie, este in acord cu Recomandarea Consiliului din 9 decembrie 2022 privind consolidarea prevenirii
prin depistare timpurie: O noua abordare a UE privind screeningul pentru depistarea cancerului, care
inlocuieste Recomandarea 2003/878/CE a Consiliului si cu Ghidurile europene de asigurare a calitatii in
programele de screening pentru cancerul de col uterin - editia a 2-a, supliment.

Art. 2

Scopul metodologiei este de a furniza un cadru unitar si structurat de furnizare a serviciilor medicale de
screening pentru cancerul de col uterin, in conditii de control si asigurare a calitatii serviciilor medicale si de a
asigura accesul echitabil al tuturor persoanelor eligibile, indiferent de statutul socioeconomic, la servicii
medicale preventive de egalad calitate si siguranta pentru reducerea morbiditatii si mortalitatii prin cancer de
col uterin.

Art. 3

Serviciile medicale de screening se furnizeaza in mod organizat pe baze populationale, cu asigurarea intregului
lant de servicii medicale care au ca rezultat infirmarea riscului de a dezvolta cancer sau confirmarea
diagnostica a persoanelor cu rezultate pozitive la test si preluarea in tratament, in conditii de management al
calitatii, monitorizare continua si evaluare a impactului, precum si in conditiile unui raport beneficiu-risc
supraunitar.

Art. 4

(1)Prezenta metodologie se aplica tuturor unitatilor sanitare publice si private care furnizeaza serviciile de
screening pentru cancerul de col uterin.

(2)Unitatile sanitare publice si private care furnizeaza servicii de screening pentru cancerul de col uterin au
obligatia de a raporta catre Institutul National de Sanatate Publica efectuarea serviciilor in conformitate cu
Fisa unica de raportare a serviciilor de screening pentru cancerul de col uterin din anexa nr. 2 care face parte
integranta din prezentul ordin.

Art. 5

Metodologia de screening pentru cancerul de col uterin se actualizeaza ori de cate ori este cazul, in
concordanta cu evidentele stiintifice si in conformitate cu recomandarile Initiativei Comisiei Europene pentru
cancerul de col uterin.

Art. 6

Structurile de specialitate ale Ministerului Sanatatii, directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti, membrii comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii, Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, unitatile sanitare publice si private, precum si personalul medical implicat Tn furnizarea de servicii
medicale de screening pentru cancerul de col uterin vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

ANEXA nr. 1: METODOLOGIE de screening pentru cancerul de col uterin

PARTEA 1:Introducere

Cancerul de col uterin este unul dintre cele mai frecvente tipuri de cancer si cauze de deces prin cancer la
femei la nivel global.
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Romania continua sa inregistreze cea mai ridicata incidenta si mortalitate prin cancer de col uterin la nivel
european.

Conform Clasificarii IARC, 12 dintre tipurile HPV incluse in test fac parte din clasa 1 de "risc Thalt", un tip (HPV
68) din clasa de "risc probabil Thalt" (2A) si un tip (HPV66) din grupa cu "risc posibil inalt" sau mediu (2B).

Cancerul de col uterin poate fi prevenit prin vaccinare si screening si se poate vindeca daca este depistat la
timp si tratat adecvat.

Peste 95% din cazurile de cancer de col uterin sunt cauzate de infectia cu virusul papiloma uman (HPV), un
virus care infecteaza epiderma si mucoasele. Din cele peste 120 de tipuri de HPV, Agentia Internationald de
Cercetare a Cancerului a clasificat 12 tipuri ca tipuri de risc oncogenic inalt, clasa 1: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59. Tipul HPV 68 a fost incadrat in clasa de "risc probabil inalt" (2A) si tipul HPV66 in grupa cu
"risc posibil Tnalt" sau mediu (2B).

Tulpinile de risc inalt 16 si 18 produc peste 70% dintre cazurile de cancer de col uterin si se asociaza si cu alte
cancere: anale, cancer de vulva si al vaginului, peniene si orofaringiene. Majoritatea persoanelor active sexual
(peste 80%) se vor infecta cel putin o datd cu HPV de-a lungul vietii. in peste 90% din cazuri infectia cu HPV
este tranzitorie, se vindeca spontan prin activitatea sistemului imunitar care produce anticorpi specifici de tip,
iar infectia virala produce efecte minime tranzitorii asupra colului uterin sau nu produce niciun efect decelabil
prin metodele clasice de citologie sau colposcopie. In anumite cazuri infectia devine persistentd si poate
produce leziuni precanceroase si maligne ale colului uterin. Doar persistenta timp de 1-2 ani a acelorasi tipuri
HPV cu risc Tnalt creste riscul de a dezvolta precancer sau cancer de col, ceea ce se intampla la aproximativ
10% dintre cazurile de infectie HPV.

Pentru definirea persistentei virale este esentiala supravegherea evolutiei infectiei virale cu un test care
permite compararea rezultatelor. Retestarea la un an identificd daca tipurile virale identificate anterior
persistd, daca s-au negativat sau daca profilul viral difera de cel anterior.

Alti factori de risc care pot contribui la cresterea riscului de infectie cu HPV si/sau la evolutia infectiei cu HPV
catre leziuni maligne sunt:

- imunosupresia: Femeile care primesc terapie imunosupresoare pentru boli autoimune, neoplazice sau pentru
transplant de organe, cele cu HIV/SIDA (prezinta risc crescut de progresie a displaziilor de col uterin in leziuni
canceroase);

- fumatul: creste riscul pentru mai multe tipuri de cancer, inclusiv pentru cel de col uterin;

- comportamentul sexual: debutul precoce al activitatii sexuale, existenta mai multor parteneri creste riscul de
infectie HPV si cancer de col uterin. Prezervativele ofera un anumit grad de protectie pentru infectia cu HPV si
alte boli cu transmitere sexuald, atunci cand sunt utilizate constant si corespunzator (desi transmiterea HPV se
poate realiza si prin contact piele-piele al zonelor neacoperite de prezervativ);

- nasterile multiple;

- contraceptivele orale: consumul contraceptivelor orale pe perioade lungi de timp pare sa creasca riscul de
cancer cervical.

- infectiile cu transmitere sexuala: femeile cu antecedente de infectii cu transmitere sexuald (de exemplu,
Chlamydia trachomatis si Trichomonas);

Screeningul joaca un rol esential in prevenirea si depistarea precoce a acestei boli. S-a demonstrat ca
screeningul organizat pe baze populationale reduce incidenta si mortalitatea prin cancer de col uterin.
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Screeningul organizat pe baze populationale, cu raportarea sistematica a rezultatelor, asigura eficienta, cost-
eficacitatea si siguranta pentru toti participantii.

Screeningul oportunist este descurajat pentru ca nu asigura monitorizarea persoanelor cu rezultate pozitive,
accesul echitabil al tuturor pacientilor eligibili si nici nu permite evaluarea impactului asupra indicatorilor de
moralitate si morbiditate.

Screeningul nu este un episod unic de testare, ci un proces de testare sistematica si regulata a tuturor
persoanelor din grupul-tinta. Prin urmare, screeningul reprezinta un parcurs care incepe prin identificarea
persoanelor eligibile pentru screening si include in mod obligatoriu confirmarea diagnostica si tratamentul
adecvat. Prin urmare, serviciile de screening se furnizeaza structurat, cu participarea mai multor actori ai
sistemului de sanatate, ale carui componente obligatorii sunt: identificarea populatiei eligibile, sistemul de
invitare/reinvitare, testarea, confirmarea diagnostica si tratamentul leziunilor precursoare sau maligne.
Sistemul de informatii reprezinta instrumentul prin care se monitorizeaza calitatea screeningului si se
evalueaza impactul acestuia (fig. 1).

Fig. 1. Componentele screeningului

Eligibilitate

* dentficarea grupulus tinta utilzand evidente stintifice privind
incidents pe grupe ce virstd s rezultate ale studulor de ef cacitate:

Invitare si informare

¢ BSIEUIBIes INVItAN: tuturor Indnazilor den grupul tints;

* informarea vtilizand un imbey sccesibil, adeptat nevoilor de
nformare;

*  sprpnires persoanelor in a lua o decinie mformata

Testare

* Testare cu teste validate 3 acceptate de populatie

Diagnostic

*  Duagnosticarea cazurdor real poztive s identficarea cezunior
fols negative;

Tratament s1 monitonzare

¢  Tratamentul adecvat al tuturor cazurilor confirmate si
monitorizare conform ghedunlor cinice specifice;

Raportare rezultatelor

¢ Colectares, onaslzs 3 evaluarea rezultatelor s: determinarea
eficacitini i cost-eficientsl programulu
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(adaptare OMS, Biroul regional pentru Europa, Screening programmes: a short guide. Increase effectiveness,
maximize benefits and minimize harm, 2020)

PARTEA 2: Scop si obiective

Scopul metodologiei: Tmbunatatirea calitatii si accesibilitatii serviciilor medicale de preventie si depistare
precoce a cancerului de col uterin prin structurarea furnizarii serviciilor medicale specifice intr-un cadru unitar
aplicabil la nivel national care sa se constituie Intr-un cadru unitar de furnizare a serviciilor de screening
organizat pe baze populationale eficace si cost-eficient pentru reducerea continua a morbiditatii si mortalitatii
prin cancer colorectal. Furnizarea serviciilor de screening in mod organizat reuneste mai multi actori ai
sistemului de sanatate, cu atributii in coordonarea, finantarea, monitorizarea si evaluarea serviciilor.

Aceasta metodologie furnizeaza principiile de organizare si implementare a screeningului in conditii de acces
echitabil la servicii medicale de egala calitate si siguranta.

Obiectivele metodologiei:
- asigurarea calitatii si sigurantei serviciilor medicale de testare, confirmare diagnostica si tratament;
- furnizarea cadrului de implementare, management, monitorizare si evaluare a serviciilor de screening;

- furnizarea cadrului de monitorizare si evaluare pentru asigurarea accesului egal si echitabil al tuturor
femeilor eligibile la servicii de egala calitate si siguranta.

PARTEA 3:
|.Testul de screening
Testare primara HPV cu triaj citologic reflex.

Testele HPV utilizate ca test primar de screening ofera o sensibilitate crescutda pentru identificarea
modificarilor celulare de grad inalt in comparatie cu citologia, iar valoarea predictiv-negativa ridicata a testului
HPV permite ca femeile care testeaza negativ pentru subtipurile HPV oncogenice sa fie rechemate la un
interval de timp mai lung.

HPV este o infectie frecventa, cel mai adesea tranzitorie, de aceea, pentru evitarea tratamentelor inutile,
probele HPV pozitive trec prin triaj citologic pentru identificarea cazurilor care ar trebui sa fie trimise la
colposcopie pentru investigatii suplimentare si posibil tratament.

Rezultatul fiecarui test de screening eligibil este insotit de o recomandare de management. Recomandarile de
management sunt determinate de rezultatul HPV si, acolo unde este cazul, de rezultatul citologiei si istoricul
individual.

Prelevarea probelor de testare primara HPV se efectueaza cu dispozitive dedicate metodei HPV utilizate sau cu
dispozitive specifice compatibile de citologie Tn mediu lichid (LBC); o proba LBC este, in general, suficienta atat
pentru testarea HPV, cat si pentru triaj ulterior citologic in cazurile pozitive.

Testele HPV pentru identificarea infectiei cu tipurile de risc nalt sunt testele care pot demonstra o
sensibilitate crescuta, consistenta si reproductibilda pentru leziuni CIN2+ CIN3+ si detectare minimala a
infectiilor HPV tranzitorii si fara semnificatie clinica care intrunesc criteriile de validare interna de
reproductibilitate si noninferioritate definite de Meijer et al. (2009).

Il. Populatia-tinta
1.11.1. Femei din grupa de varsta 25-65 de ani, fara semne si simptome de cancer de col uterin
Cadrul de eligibilitate si intervalele de testare sunt prezentate in tabelul 1.
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2.11.2. Femei inactive sexual
Cancerul de col uterin apare foarte rar la femei care nu au avut niciodata contact sexual. Riscul de cancer este
foarte redus in cazul femeilor care nu au avut niciun contact sexual. Prin contact sexual se intelege:

- contact vaginal, oral sau anal;
- contact al tegumentelor din regiunea genitala.

Statusul activitatii sexuale trebuie documentat la anamnezd, inainte de recoltarea frotiului citovaginal.
Istoricul de activitate sexuald sau numarul de parteneri nu au relevanta pentru includerea in screening, prin
urmare, este recomandat ca aceste intrebari sa nu fie adresate.

Recoltarea frotiului citovaginal nu se va efectua daca himenul este intact.

Tabel 1. Cadrul de eligibilitate pentru screening pentru cancerul de col uterin

A. Populatie eligibila standard: Femei 25-65 de ani la risc mediu

25-29 de ani Screening de rutina O data la 3 ani pentru femeile cu test HPV
negativ
30-65 de ani Screening de rutina O data la 5 ani pentru femeile cu test HPV
negativ
25-65 de ani Repetare test HPV la 12 luni Repetare peste 12 luni dupa un test HPV
pozitiv cu citologie negativa
Repetare test HPV la 3 luni Test nesatisfacator

B. Populatie eligibila conditii specifice: femei la risc inalt

HIV pozitiv confirmat - testare Tn maximum 12 luni de la testul HIV pozitiv;
- testare anuala pentru femeile HIV pozitive cu rezultat HPV negativ;

- trimitere colposcopie dupa primul test HPV pozitiv.

- insuficienta renalda care|- testare HPV cu ocazia diagnosticului de insuficienta renala sau imediat dupa
necesita dializa; diagnostic;

- In asteptarea unui transplant|- testare HPV cu maximum 12 luni inaintea transplantului;

de organ; . . .
g - testare anuala a femeilor cu rezultat HPV negativ;

- In evaluare pentru transplant

- trimitere la colposcopie dupa primul test HPV pozitiv.
de organ; P P pap P

- posttransplant.

3.11.3. Femei cu semne si simptome ale unei afectiuni a colului uterin
Frotiul citovaginal nu se va recolta in cazul:
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- simptomatologiei sugestive pentru cancer de col uterin, durere pelvind, sangerari intre menstre, secretii
vaginale anormale, durere la contact sexual, sdngerare dupa contact sexual;

- suspiciunii unei leziuni benigne, chisturi, polipi sau traumatisme.
Acestor femei li se va recomanda efectuarea colposcopiei.

Ill. Rezultate si recomandari

1.1ll.1. Rezultatele la testele de screening sunt furnizate femeilor in maximum 30 de zile de la prelevare
Rezultatul va consemna prezenta infectiei cu virus HPV de risc oncogenic inalt (hrHPV). Majoritatea testelor
HPV validate clinic aflate curent in uz identifica prezenta unuia sau mai multor subtipuri HPV dintre cele 14
clasificate de risc inalt oncogenic.

Tn cazul in care unul sau mai multe dintre cele 14 tipuri de HPV cu risc ridicat sunt detectate, proba este
testata in continuare (test de triaj) folosind citologie care se efectueaza din lichidul rezidual ramas in recipient.
Toate femeile care au testul pozitiv pentru HPV si prezintd o citologie anormala vor fi trimise direct la
colposcopie. Femeile cu rezultat pozitiv pentru HPV cu citologie normala vor fi rechemate pentru repetarea
testului la 12 luni. Acest lucru se datoreaza faptului ca multe femei vor avea rezultat pozitiv pentru HPV, dar
cele mai multe dintre acestea reprezinta infectii tranzitorii care se vor autolimita in doudsprezece pana la
optsprezece luni. Daca dupa 12 luni rezultatul testului este din nou HPV pozitiv, aceste femei vor fi trimise la
colposcopie in acest moment, indiferent de rezultatul citologic. Daca testul HPV este negativ, femeia poate fi
rechemata fie in 3 ani (varsta 25-29), fie in 5 ani (varsta 30+).

Rezultatele furnizate femeilor trebuie sa cuprinda in mod obligatoriu recomandari specifice in functie de
rezultat:

- HPV negativ - reprogramare la testare peste 3 sau 5 ani, in functie de varsta;

- HPV pozitiv fara modificari ale citologiei - repetare test peste 12 luni;

- HPV pozitiv cu modificari citologice - trimitere la colposcopie;

- test nesatisfacator pentru interpretare - repetare dupa 3 luni.

Rezultatele triajului citologic se consemneaza utilizand sistemul Bethesda:

(i)leziune scuamoasa intraepiteliald de grad scazut (LSIL) - include modificari celulare si discarioza moderata;

(ii)leziune scuamoasa intraepiteliala de grad (HSIL) - include discarioza moderata, discarioza severa sau
carcinom endocervical in situ.

Discarioza este identificata prin modificari ale nucleului celular.

Modificarile celulare anormale, dar care nu intrunesc criteriile de leziune scuamoasa intraepiteliald sunt
clasificate ca celule scuamoase atipice (ASC):

(i))ASC-US - celule scuamoase atipice cu semnificatie nedeterminata;
(ii)ASC-H - celule scuamoase atipice cu semnificatie nedeterminata, dar nu exclude modificari de grad Tnalt.
Anomaliile celulelor glandulare sunt mai putin frecvente si se clasifica in:

(i))AGC - celula atipica glandulara. Celulele glandulare sunt celulele endocervicale, celulele endometriale sau
celule glandulare nespecificate;
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(ii)AGC - FN - Atipii celulare glandulare FN favorabile neoplaziei. Tipul de celula glandulara este specificat ca
endocervicala sau determinat (NOS);

(iii)carcinom endocervical in situ (AIS);
(iv)celule glanulare neoplazice nedeterminate.

Medicul de familie si/sau unitatea sanitard unde s-a prelevat frotiul citovaginal vor primi o copie a rezultatului
la test.

Algoritmul de testare primara HPV este urmatorul (fig. 2):

- invitare/reinvitare activa a tuturor femeilor rezidente in varsta de 25-65 de ani;
- femeile cu test HPV negativ:

- reprogramare peste 3 ani - femei 25-29 de ani;

- reprogramare peste 5 ani - femei 30-65 de ani.

La primul test femeile cu rezultat HPV pozitiv pentru oricare dintre cele 14 variante HPV de risc inalt vor fi
retestate peste 12 luni.

La primul test femeile cu rezultat HPV pozitiv pentru oricare dintre cele 14 variante HPV de risc inalt si leziuni
ASC-US la triajul citologic vor primi trimitere la colposcopie.

La repetare peste 12 luni, toate femeile cu rezultat HPV pozitiv pentru oricare dintre cele 14 variante HPV de
risc Tnalt, indiferent de rezultatele la triajul citologic, vor primi trimitere la colposcopie.

Rezultatul HPV pozitiv se refera la oricare dintre cele 14 subtipuri HPV cu risc oncogenic: 16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 si 68. Testarea pentru subtipuri HPV cu risc oncogenic scazut in cadrul screeningului
pentru cancerul de col uterin este descurajata.

Fig. 2. Algoritmul de testare primara HPV
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Alte recomandari

Exista situatii in care nu au fost identificate modificari celulare, dar trimiterea catre serviciile specializate de
ginecologie este recomandatd. Recomandarea continuarii investigatiilor, in absenta unor modificari celulare,
se face In urmatoarele situatii:

- sangerare anormala identificata;

- celule endometriale identificate la o femeie de peste 40 de ani, care pot semnifica o patologie a
endometrului. Prezenta celulelor endometriale trebuie interpretata clinic pe baza istoricului menstrual si a
examinarii femeii.

2.111.2. Probe nesatisfacatoare
Fortiurile citovaginale pot fi nesatisfacatoare pentru ca:

- proba nu a putut fi testata pentru determinarea infectiei cu HPV;
- celulele recoltate sunt in numar insuficient;

- celulele nu au putut fi vizualizate;

- este prezenta inflamatia;

36



- s-a produs o eroare de etichetare a probei;

- recipientul de recoltare (kit) a expirat;

- recipientul de recoltare (kit) este deteriorat.

Recipiente expirate

Recipientele de recoltare (kit de testare) au o perioada de valabilitate de cel putin 18 luni.
Recipientele trebuie trimise catre laborator cu cel putin 10 zile Thainte de data expirarii.
Proba expirata

Frotiul citovaginal trebuie analizat Tn maximum 42 de zile de la prelevare. Probele trebuie trimise catre
laborator in maximum 5 zile de la prelevare.

IV. Standarde de asigurare a calitatii in implementarea screeningului pentru cancerul de col uterin
Furnizarea serviciilor de screening in mod organizat pe baze populationale pentru cancerul de col uterin astfel
incat sa fie asigurata eficacitatea, siguranta si cost-eficienta implica:

1.standardul de acoperire, definirea populatiei-tinta si a intervalelor de screening recomandate;
2.proceduri de identificare a femeilor eligibile;

3.colectarea si actualizarea datelor demografice ale femeilor eligibile;

4.un proces organizat de comunicare cu femeile eligibile;

5.mijloacele care sa permitad accesul si participarea femeilor eligibile: servicii medicale accesibile si acceptabile
de femei;

6.consemnarea si evidenta istoricului de screening al femeilor eligibile in timp;

7.proceduri de documentare/raportare a urmaririi si finalizarii cazurilor pozitive conform recomandarilor;
8.management clinic al cazurilor si management operational al cadrului de furnizare a serviciilor de screening;
9.un sistem de raportare si monitorizare a performantei al cadrului de furnizare a serviciilor;

10.mecanisme si instrumente de evaluare a serviciilor.

1.IV.1. Standarde si criterii de asigurare a calitatii

Asigurarea calitatii in furnizarea serviciilor de screening presupune respectarea atat a criteriilor de calitate, cat
si a standardelor de calitate. Standardele de calitate sunt cele cu un nivel masurabil de performanta si tinte de
realizare asociate. In cazul in care nu existd niciun obiectiv masurabil, acestea sunt considerate criterii de
calitate pe care furnizorul de servicii trebuie sa le indeplineasca.
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Criteriile de calitate sunt formulate
descriptiv, fara o tintd masurabilad
asociata, unele dintre ele sunt

obligatoriu de respectat, altele sunt Aceste valori trebuie

dezirabile.

si de incredere.

2.1V.2. Populatia eligibila si intervalele de testare

Standardele de calitate sunt formulate ca
activitati cu un nivel masurabil de
performanta si cu o valoare-tinta de atins.

sa fie valide, fezabile

Standard 2-1

Acoperirea cu screening

Numarul persoanelor eligibile de testat intr-o perioada definita
de timp este maximizat in toate grupele de varsta.

NOTA 1:

Eligibilitatea este definita ca femeie din grupa de varsta stabilita
si are col uterin.

NOTA 2:

Tinta de 80% se refera la acoperirea totala, nu pe subgrupe de
varsta.

Tints > = 80%

Standard 2-2

Raspuns la invitatie (participare):

Proportia de femei invitate care au efectuat un test HPV primar
in 6 luni de la prima invitare/reinvitare.

Tinta
Dezirabil: 60%
Minimum: 50%

Standard 2-3

Pentru a se obtine o acoperire ridicata este necesar ca toate
femeile din grupa de varsta 25-65 de ani sa fie invitate o data la 3
sau la 5 ani.

Tinta

33% pe an
(25-29 de ani)
20% pe an
(30+ ani)

Criteriu
calitate 2.01

de

Informatia privind screeningul

Se furnizeaza informatii publice accesibile pe diverse canale:

website dedicat, canale de

media sociale, pliante, brosuri. Informatiile minimale trebuie sa precizeze intervalul de varsta

eligibil, conditiile de eligibilitate si intervalele de testare.

3.IV.3. Evidenta

femeilor eligibile, registrul de screening

Criteriu
calitate 2.02

de

Gestionarea registrului de screening

Se gestioneaza o baza de date securizata - registrul de screening - care sa contina evidente

nominale privind femeile participante la screening. Registrul de screening sprijina
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identificarea si managementul adecvat al fiecarei femei pe parcursul participarii la screening.

Criteriu
calitate 2.03

de

Colectarea si actualizarea datelor demografice ale femeilor eligibile

Trebuie o procedura de colectare, stocare si actualizare a datelor demografice ale femeilor
care participa la screening.

Criteriu de(Numar unic de identificare al femeilor

calitate 2.04 . . - ‘A . RV “
Fiecare femeie care are participare documentata in registru trebuie sa aiba alocat un numar
unic de identificare pe tot parcursul si durata participarii in screening.

Criteriu de|Procedura de identificare a duplicatelor

calitate 2.05 o
NOTA:
O finregistrare dubla este aceea a aceleiasi femei cu douda numere unice de identificare
diferite.

Criteriu de(Set minim de date

calitate 2.06

Fiecare inregistrare trebuie sa contina CNP, numele complet, data nasterii, adresa si numarul
unic de inregistrare in registru.

Standard 2-4

Gradul de completitudine Tinta 95%

Registrul de screening pentru cancerul de col uterin trebuie sa
contina majoritatea femeilor eligibile din grupul-tinta.

Standard 2-5

Alocarea corecta episoadelor de screening Tinta < =5%

Incidentele de inregistrare/capturd a erorii trebuie mentinute

la minimum.

Detaliile serviciilor de screening, HPV, citologie, colposcopie si
rezultate histologice trebuie alocate in mod corect femeii care
le-a efectuat.

Criteriu
calitate 2.07

de

Protectia datelor si confidentialitatea

Registrul de screening trebuie sa respecte legislatia de
protectie a datelor cu caracter personal.

Procedurile de asigurare a securitatii si protectiei datelor si
procedurile de acces la date trebuie sa fie elaborate.

- Femeile eligibile trebuie sa isi exprime consimtamantul scris
privind colectarea si prelucrarea datelor cu caracter personal.

Criteriu
calitate 2.08

de

Securitate si prevenirea pierderii de date

Protocol securizat de transfer al datelor (SFTP) catre toti
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actorii externi. Registrul va fi localizat intr-o camera securizata
si cu protocoale de back-up.

Accesul va fi controlat pe niveluri de access si cu audit de
logare.

4.1V .4. Sistem de invitare/reinvitare

Criteriu de

calitate 2.09

Invitatie femei eligibile

Fiecare femeie eligibila fara istoric de screening trebuie invitata Tn maximum 13 saptamani de
la identificarea eligibilitatii acesteia, prin invitatie scrisa sau mobilizare individuala la nivelul
asistentei medicale primare.

Standard 2-6

Reinvitarea femeilor cu istoric de screening

Toate femeile cu istoric de screening trebuie reinvitate (rutina sau supraveghere). Invitatia
trebuie emisa in avans rezonabil care sa faciliteze participarea si trebuie sa contind data
urmatorului test.

NOTA:

Femeile cu o recomandare de repetare a testului de trei luni nu primesc o scrisoare Thainte de
data scadentei si nu sunt incluse in domeniul de aplicare al acestei cerinte.

Criteriu de

calitate 2.10

Reamintire

Femeile care nu raspund la o invitatie sau la o scrisoare de rechemare prin efectuarea testului
de screening intr-o perioada specificata primesc cel putin o scrisoare de reamintire inainte de
data urmatorului test.

Standard 2-7

Femei care participa pentru prima data la screening Tinta

Proportia de femei care participa la screening pentru prima|Realizabil: 10% in 12 luni

data din total femei testate . .
Minimum: 5% in 12 luni

Criteriu de

calitate 2.11

Femei care isi exprima optiunea de a nu participa la screening
Procedura de renuntare pentru femeile care aleg sa nu participe la screening.
NOTA:

Femeile care informeaza in scris despre dorinta lor de a renunta nu ar trebui sa fie incluse in
niciun proces de invitare/reinvitare.

Femeile pot reintra in screening in orice etapa.

Standard 2-8a

Acuratetea detaliilor de contact pentru corespondenta

Datele de contact ale femeilor din Registrul de screening ar trebui s& fie exacte” si actualizate
daca este necesar. Proportia rezultatelor necomunicate femeilor care au efectuat teste de
screening sau investigatii ulterioare ar trebui mentinuta in limite scazute.
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* Acuratetea datelor depinde de calitatea datelor primite in registru.

Standard 2-8b

Proportia scrisorilor de invitatie si reinvitare emise femeilor
care sunt returnate ca nelivrabile de catre serviciile postale
trebuie mentinuta intr-o limita scazuta.

Tinta

10%

5.1V.5. Istoricul de screening

Criteriu de

calitate 2.12

Evidenta istoricului de screening

Este recomandat ca registrul de screening sa mentina istoricul de screening al femeii. Istoricul
de screening al unei femei include, dar nu se limiteaza la invitare/reinvitare, rezultatele la
testul HPV si citologie, recomandari, prezenta la colposcopie, proceduri, tratamente si
recomandari si rezultatele histologice.

Criteriu de

calitate 2.13

Consimtamant informat

Datele legate de istoricul de screening al unei femei trebuie sa fie obtinute numai atunci cand
femeia si-a exprimat consimtamantul informat.

Consimtamantul unei femei permite registrului sa pastreze istoricul de screening al femeii si
sa 1l faca accesibil serviciilor de citologie, patologie moleculara si histologie si serviciilor de
colposcopie pentru a informa luarea deciziilor cu privire la gestionarea managementului de
caz.

NOTA:

Consimtamantul reprezinta procesul prin care femeii i s-a explicat si a inteles beneficiile si
limitarile participarii la screening si isi exprima consimtamantul pentru colectarea si
prelucrarea datelor cu caracter personal.

6.1V.6. inregistrarea personalului medical in screening

Criteriu delinregistrarea personalului medical

calitate 2.14 L . R . . . . . S
Trebuie sa existe proceduri de inregistrare si evidenta a personalului medical si unitatilor
sanitare care participa in screening.
NOTA:
Criteriile specifice privind formarea si instruirea, precum si nivelul de dotare trebuie elaborate
si comunicate in mod accesibil si transparent.

Criteriu dellnformatii privind furnizorii de servicii de screening

calitate 2.15

Este recomandat ca datele de contact si locatiile medicilor si ale unitatilor sanitare care
furnizeaza servicii de screening sa fie publice.

7.1V.7. Comunicarea cu femeile

Criteriu de

Implicarea femeilor/Parteneriat public
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calitate 2.16 Este necesara colaborarea cu beneficiarele serviciilor in dezvoltarea si revizuirea materialelor
de informare. Acolo unde este posibil se recomanda ca acestea sa participe in grupuri de lucru
sau comitete temporare.

Criteriu delInformatii relevante accesibile femeilor

calitate 2.17

Este recomandat ca femeilor sa li se ofere informatii in formate adecvate pentru a facilita
femeilor sa decida informat in privinta participarii lor la screening. Materialele de informare
pentru femei trebuie revizuite ori de cate ori este necesar si cel putin o data la 3 ani, cu
actualizarile necesare, astfel incat sa raspunda nevoilor utilizatorilor.

Criteriu de

calitate 2.18

Proceduri de sprijin pentru femeile cu nevoi suplimentare/speciale de informatii (de exemplu:
furnizarea de pliante in diferite limbi sau formate)

Criteriu de

calitate 2.19

Corespondenta adecvata cu femeile

Este recomandat ca scrisorile de invitare/reinvitare, precum si corespondenta de
returnare/comunicare a rezultatelor sa fie completate cu pliante si materiale informative.

Criteriu de

calitate 2.20

Mijloace de inregistrare si verificarea eligibilitatii

Este recomandat sa se ofere femeilor mijloace de autoinregistrare si verificare a eligibilitatii,
de asemenea sa se permitd utilizatorilor sa Tsi actualizeze detaliile de contact si sa verifice
data urmatorului test prin mijloace adecvate, inclusiv telefon, e-mail, posta si site-ul web.

Criteriu de

calitate 2.21

Opinia femeilor

Este recomandat ca femeilor sa li se ofere posibilitatea de a oferi informatii cu privire la toate
aspectele experientei lor ca beneficiare de servicii de screening. Trebuie sd existe canale
adecvate si proceduri de inregistrare si evaluare a acestor informatii.

Canalele pentru furnizarea informatiilor trebuie sa fie variate, adecvate tuturor categoriilor de
femei si sa includa telefonul, e-mailul, posta, sectiune de comunicare pe site-ul web si
sondaje.

8.1V.8. Recomandari de management si urmarire

Standard 2-9

Procedura de comunicare a rezultatelor Tinta

Rezultatul testului de screening va fi transmis direct femeii in|95%
termen de trei zile lucratoare de la primirea rezultatului

testului de screening din laborator.

Standard 2-10

Timpii de raspuns Tinta

Rezultatele la testele de screening ar trebui emise in termen|90%

de patru saptamani de la data testului lor de screening.

Rezultatele trebuie sa cuprinda obligatoriu si recomandarile de
urmat in functie de rezultate.
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Criteriu de

calitate 2.22

Procedura de urmarire

Procedura de monitorizare a femeilor cu rezultate anormale la
test si a femeilor care au efectuat colposcopia.

9.1V.9. Asigurarea calitatii

Criteriu de|Standarde de asigurare a calitatii

calitate 2.23 N . e . . . .
Criteriile si standardele de asigurare a calitatii trebuie dezvoltate, mentinute, publicate si puse
la dispozitia tuturor furnizorilor de servicii si partilor interesate pentru toate etapele de
screening.

Criteriu de|Revizuirea standardelor de calitate

calitate 2.24 ) . o . . . . . .
Standardele de calitate trebuie revizuite, actualizate si publicate cel putin o data la 3 ani.

Criteriu delMonitorizarea furnizarii de servicii

calitate 2.25

Instrumente de masurare, monitorizare si analiza a performantei serviciilor de screening.
Rezultatele monitorizarii trebuie publicate cu evidentierea performantei screeningului in
ansamblul sdu, dar si a performantei furnizorilor de servicii medicale din punctul de vedere al
aderentei la criterii si standard de calitate. Un plan de evaluare a riscurilor si masuri de
remediere ale neconformitatilor trebuie elaborate.

Criteriu de

calitate 2.26

Sistem de management al calitatii
Este necesara implementarea unui sistem de management al calitatii.
NOTA:

Sistemul de management trebuie sa acopere calitatea politicii de preventie a cancerului de col
uterin, manualul de asigurare a calitatii, controlul documentelor si al inregistrarilor.

Criteriu de

calitate 2.27

Audit clinic pentru cancerul de col uterin

Trebuie dezvoltatda o procedura operationalad standard de analiza si evaluare a cancerelor de
interval.

Criteriu de

calitate 2.28

Managementul riscurilor

Procedura de identificare a riscurilor screeningului, inregistrarea riscurilor, controlul riscurilor
si evaluarea riscurilor pentru a contribui la imbunatatirea calitatii screeningului

Criteriu de

calitate 2.29

Gestionarea incidentelor

Trebuie elaborate procedura de evidenta a incidentelor si una de gestionare a incidentelor
aparute in toate etapele furnizarii de servicii.

10.1V.10. Sistem

de raportare si evaluare

Criteriu de

Activitatea furnizarii de servicii de screening si rezultate
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calitate 2.30 Raportul de activitate trebuie elaborat si publicat anual. Raportul trebuie sa cuprinda
obligatoriu rezultatele. Publicarea raportului se va face in maximum 15 luni de la sfarsitul
anului pentru care se face raportarea.

Criteriu delIndicatori-cheie de performanta
calitate 2.31 . . . . . N - . . .
Indicatorii-cheie de performanta ai furnizarii serviciilor de screening trebuie elaborati,
calculati si diseminati.

NOTA:

Acesti indicatori-cheie ofera o evaluare indirecta a impactului furnizarii serviciilor de
screening Tn mod organizat pe baze populationale si reprezinta instrumente utile pentru
monitorizarea procesului de screening. Ghidurile europene de asigurare a calitatii
screeningului pentru cancerul de col uterin furnizeaza indicatorii-cheie de evaluare a
performantei screeningului.

Sunt utilizate trei grupuri distincte de indicatori:
- screening - intensitate;
- screening - performanta testului;

- screening - performanta in diagnosticare.

Standard 2-11 |Raportarea serviciilor si a rezultatelor conform anexei 2 la prezenta metodologie
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ANEXA nr. 2: FISA UNICA de raportare a serviciilor de screening pentru cancerul de col uterin
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FISA UNICA

de raportare a serviciilor de screening pentru cancerul de col uterin

Sectiunea 1 (Se completeazi la nivelul Centrului de Informare si Consiliere a Femeilor)

Nume: Prenume:

CNP: Medic de familie:

Adresi: Judet Localitate

Strada: Nr. Bl Sc. Ap.
Telefon: E-mail:

Centru de informare:

Personal informare si consiliere:
Semniitura si parafa (dupd caz):

Data completirii FS1: / /

Sectiunea 2 (se completeazi la nivelul Centrului de recoltare)

Centru recoltare:

Medic recoltor:
Semnitura si parafa:

Data ultimei menstruatii: i /

Status vaccinare HPV: ODa ONu

O Tratament hormonal
O Contraceptie

O postradioterapie
O postchimioterapie

Status postterapeutic pentru alt cancer decit
cel de col uterin:

0O Ciclici

Status hormonal: O Sarcina

Purtatoare de IUD O

O Menopauzi

Leucoree O

O Lauzie (12 sapt.)
O Alaptare

Siingerari: O la contact
O spontane

O cu leziuni vizibile

|in antecedente: O cauteriziri ale colului

Originea esantionului: O cervicala

Aspectul colului:
P O fard leziuni vizibile

O biopsii de col (diagnostic/descriere: )

O conizatie in antecedente

O Citologie O conventionald

O HPV O HC2 O PCR

O in mediul lichid

O Autorecoltare

Data recoltirii: i

Sectiunea 3 A — Test HPV (se completeazi la nivelul laboratorului )

Laborator:

O Tehnician de laborator
O Asistent de laborator
O Biolog

Numirul probei HPV:

Data primirii probei:

Data interpretarii: / /

Echipament citire:

Metoda:

O Negativ
Rezultat HPV:

O Pozitiv (HPV - High Risk)

O Repetare HPV in 5 ani
Recomandari:

0 Triaj Babes Papanicolaou

Observatii:

Data eliberiinii rezultatului: /

Semndtura §i parafa persoanei care supravegheaza rezultatul:

O medic de specialitate anatomie-patologici
O medic de specialitate medicini de laborator
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Sectiunea 3 B - citologie (se completeazi la nivelul laboratorului)

Laborator: 0O Tehnician de laborator
O Asistent de laborator
O Biolog
Numar lama / Cod identificare: Data primirii lamei: / / Data interpretarii: ¢ /
Calitatea frotiului: O satisfacator pentru evaluare: celule endocervicale / metaplazice: O prezente
O absente
O nesatisfacator pentru evaluare: O lama neidentificata frotiucu: O exces de hematii
O lama cu fixare deficitard O exces de leucocite
0O lama cu etalare defectuoasi O alte substante straine
0 altele O altele
Descrierea frotiului:
0O Infectii: 0 Modificari celulare nonncoplazice:
O Trichomonas O inflamatorii
O Candida O postradioterapie /chimioterapie
O Vaginozi bacteriana O la purtatoare sterilet
O Actinomyces O celule glandulare posthisterectomic
O Virusuri Herpes simplex O atrofie
O altele 0 altele
O cclule endometriale la femei = 45 de ani
O Anomalii ale celulelor epiteliale scuamoase: O Anomalii ale celulelor epiteliale glandulare:
O ASC-US 0O AGC endocervicale NOS
O ASC-H 0 AGC endometriale NOS
O LSIL 0O LSIL cu atipii HPV 0O AGC NOS
0O HSIL 0O HSIL cu suspiciune de invazie 0 AGC endocervicale in favoarea neoplaziei
O carcinom scuamos O AGC glandulare in favoarea neoplaziei

O Adenocarcinom in situ
0O Adenocarcinom: 0O endocervical 0 NOS
O endometrial O extrauterin

Rezultat final: 0O Negativ pentru leziuni intraepiteliale sau maligne

O Pozitiv (se precizeaza tipul leziunii)

Recomandari: O repetare de rutind dacd rezultatul este negativ (5 ani)
0O repetare: O deficienta de recoltare O dupa tratament antiinfectios / antiinflamator local

O conform protocolului in cazul rezultatului pozitiv
O biopsie O chiuretaj endometrial O testare HPV

0 colposcopic O chiuretaj endocervical O control la 3-6 luni

Observatii:
Data eliberarii rezultatului: / /

O medic de specialitate anatomie-patologica
Semnatura §i parafa medicului: O medic de specialitate medicina de laborator

Semnitura si parafa medicului de specialitate
anatomie-patologica in cazul unui rezultat final pozitiv:

Validare si recomandari finale: 0O Repetare de rutina la 5 ani 0O HPV 0O Colposcopie +/- Biopsie
Semnatura si parafa medicului: O Repetare testare la 1 an O HPV O citologie 0O Trimitere la specialist

0 Alte recomandari 0 Tratament RP




Sectiunea 4 Examenul colposcopic (se completeazi la nivelul cabinetului de ginecologie in care este efectuati colposcopia)

Recomandin in functie de
rezultatul histopatologic al
biopsiei/chiuretajului

UITIC evieeverecreeecasensersssnssneranssen s rrenume
NPl
Cabinet Personalul medical care efectucaza colposcopia: medic de specialitate ......ooovvveeveceeercenieceveeens
Data interventiel o S
| | satisfacatoare i adecvata Descriere colposcopici:
| | satisficitoare si inadecvati
| | nesatisficitoare
Zona de transformare vizibil |_| Completa | |Partiald  |_| Nevizualizabila
|| N/A
Leziune prezenti [ IDa | |Nu || Neconcludent
Numirul de cadrane implicate LI L2 3 L4
Rezultat colposcopie Constatiri normale || DA |_| Nu
Leziune vizibild anormali || DA || Nu
Limite ale leziunii vizibile || DA [_| Nu
Gradul (gradele) de anormalitate prezis
Scuamoasi de grad scizut || DA || Nu
Scuamoasi de grad inalt || DA |_| Nu
Glandulara (ALS) | | DA |_| Nu
Cancer micro-invaziv || DA || Nu
Cancer invaziv (scuamoasi / glandulard) || DA |_| Nu
|| DA
Biopsie || Nu
Locul biopsiei (biopsiilor) prelevate
Daci nu a fost luati biopsie, explicati motivele
Diagrama / fotografia leziunii || DA || Nu
Proceduri realizate asociate | incarca foto colposcopie
colposcopici
|_| Anestezie locald sau generala | | Localda | |Generala | | N/A
| | Chiuretajul endocervical
|_| Chiuretajul endometrial
| | Repetarea colposcopiei
) N N ) || 6 luni
|_| Reintrarea in program in functie de gradul de .
risc dat de tipul de HPV, in || 12 luni
| | 5ani

| | Procedura excizionala LEEP

| Ablatie laser

| Ablatie cu alte mijloace in afard de laser

|_| Conizatia cu bisturiul rece

|_| Crioterapia

|_| Termocoagulare

|_| Histerectomie totald

|| Altele............

Semnitura si parafa medicului
care efectueazi colposcopia

| | medic specialitate obstetrici ginecologie ......




Sectiunea 5 Examen histopatologic — (rezultatele Biopsiei) (se completeazii la nivelul Laboratorului de Anatomie patologici)

Laborator

Personalul medical care realizeazi diagnosticul histologic: medic de specialitate anatomo-patolog

Numiirul biopsiei

Data primirii probei .../....... [ ata interpretirii .../ ...

Rezultat histopatologic

|_| Negativ {normal)

| | LSIL

| | HSIL

|_| Adenocarcinom in Situ (AIS)

|_| Carcinom Scuamos

|_| Adenocarcinom

|_| Alte tumori epiteliale

|_| Nereprezentativ/ Neconcludent

emnitura $i parafa persoanei
care efectueazi citirea:

| | Medic specialitale anatomic-patologici

Sectiunea 6 Tratament (se com

leteazi la nivelul Centrului de col care finalizeazi cazul)

Cabinet

Personalul medical care efectueazi tratamentul: medic de specialitate obstetrica
ginecologic

Data interventiei
......... PP SO

Data controlulur ...... — ferereeenreeanerns

Tipul de interventie

Procedurd excizionali LEEP

Ablatie laser

Ablatie cu alte mijloace in afard de laser

Conizatia cu bisturiul rece

Crioterapia

Termocoagulare

Histerectomie totala

Altele (descrieti)

Semndtura gi parafa medicului
care efectucazi procedura

|_| medic specialitate obstletrica ginecologie

Sectiunea 7 Examen histopatologic — (posttratament) (se completeaza la nivelul Laboratorului de Anatomie patologici)

Laborator

Personalul medical care realizeaz

i diagnosticul histologic: medic de specialitate anatomo-patolog

Numdarul probei.......oooovuinn

Data
primirii

probei Data interpretdni e,

|_| Megativ {normal)

| | LSIL

| | HSIL

|_| Adenocarcinom in Situ (AIS)

Rezultatul histopatologic

|_| Carcinom Scuamos

|_| Adenocarcinom

|_| Alte tumeori epiteliale

|_| Nereprezentativ/ Neconcludent

Margini de rezectie ||_| negative | | pozitive

emndtura $i parafa persoanei

ﬁal‘e efectueazi citirea:

| | Medic specialitate anatomic-patologici
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V Hotararea Guvernului nr. 791/2024 privind aprobarea Strategiei nationale de reducere a riscurilor de
dezastre 2024-2035, publicat in Monitorul Oficial 662/11.07.2024

Art. 1

Se aproba Strategia Nationala de Reducere a Riscurilor de Dezastre 2024-2035, denumita in continuare
Strategie nationald, prevazuta in anexa’) care face parte integrantd din prezenta hotarare.

) - Anexa se publicd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 662 bis, care se poate achizitiona de la
Centrul pentru relatii cu publicul din sos. Panduri nr. 1, bloc P33, parter, sectorul 5, Bucuresti.

Art. 2

Ministerele si celelalte organe de specialitate ale administratiei publice centrale, precum si autoritatile
administratiei publice locale au obligatia de a duce la indeplinire masurile specifice domeniului lor de activitate
prevazute in Planul de actiuni anexat Strategiei nationale, denumit in continuare Plan de actiuni.

Art. 3

(1)Autoritatile responsabile cu rol principal Tn managementul tipurilor de risc, potrivit Hotararii Guvernului nr.
557/2016 privind managementul tipurilor de risc, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si
autoritatile publice centrale care gestioneaza sectoare de activitate care pot fi afectate de dezastre au
obligatia de a asigura elaborarea de strategii sau planuri de implementare a Strategiei nationale, care sunt
aprobate prin ordin al ministrului.

(2)In cazul strategiilor de management al riscurilor specifice existente, autoritatile previzute la alin. (1) au
obligatia completarii acestora, prin includerea de masuri aliniate la actiunile propuse prin Planul de actiuni si
care contribuie la atingerea obiectivelor si directiilor de actiune stabilite prin Strategia nationala.

Art. 4

(1)Prefectul, in calitate de presedinte al comitetului judetean pentru situatii de urgenta, are obligatia de a
asigura elaborarea strategiei judetene de reducere a riscurilor de dezastre, care contine masurile identificate
la nivel judetean pentru implementarea actiunilor stabilite prin Planul de actiuni, precum si alte masuri care
contribuie la atingerea rezultatelor-cheie ale Strategiei nationale.

(2)Strategia judeteana de reducere a riscurilor de dezastre este aprobata prin hotarare a comitetului judetean,
respectiv al municipiului Bucuresti pentru situatii de urgenta.

Art. 5

(1)Ministerul Afacerilor Interne, prin Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta, are obligatia de a
elabora un plan de monitorizare si evaluare a implementarii Strategiei nationale, prin care se va urmari
progresul in indeplinirea masurilor stabilite prin strategiile si planurile prevazute la art. 3 si 4 si in atingerea
rezultatelor-cheie ale Strategiei nationale.

(2)Planul de monitorizare si evaluare a implementarii Strategiei nationale este aprobat prin ordin al ministrului
afacerilor interne.

Art. 6

(1)Platforma nationala pentru reducerea riscurilor la dezastre are obligatia de a elabora un raport cu
recomandari pentru Strategia de finantare a investitiilor Tn reducerea riscurilor de dezastre, in baza
necesitatilor de finantare identificate in cadrul strategiilor si planurilor prevazute la art. 3 si 4.
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(2)Ministerul Afacerilor Interne Tmpreuna cu ministerele si autoritatile publice centrale din componenta
sistemului national pentru managementul situatiilor de urgenta au obligatia de a asigura elaborarea si
promovarea Strategiei de finantare a investitiilor in reducerea riscurilor de dezastre prin hotarare a
Guvernului.
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