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Abstract: Ajutorul de urgentd ocupd un loc insemnat in mdsurile de lichidare a consecintelor in SE. De
faptul cat de corect si la timp a fost acordata accidentatului urgenta medicald, depinde nu numai
eficacitatea tratamentului ulterior, dar si insasi viata accidentatului in caz de calamitati naturale §i
tehnogene, de aplicare a gazelor de lupta apar conditii exceptionale care intr-un mod considerabil
influenteaza organizarea §i petrecerea mdsurilor de acordare a primului ajutor medical si tratament in
focare de afectare in masa. Aceste conditii sunt: aparitia in masa unimomentald (intr-o perioada scurta de
timp) a pierderilor populatiei, care au un caracter divers si sunt diferite dupa gradul de afectare, dereglarea
capacitatii de lucru a institutiilor medicale, posibilitatea de contaminare a sectoarelor mari a localitatii, a
produselor alimentare §i a apei potabile cu substante radioactive §i chimice, o situatie sanitar-
epidemiologica complicatd in focarele de afectare in masa §i in raioanele de amplasare a populatiei
evacuat, necorespunderea dintre necesitatile populatiei in ajutor medical si mijloace medicale existente,
complexitatea dirijarii cu fortele si mijloacele la lichidarea consecintelor.

Cuvinte cheie: Situatie exceptionala, lezati, asistentd medicald, proces de evacuare, prim ajutor,
sandatate.

Ajutorul de urgenta ocupa un loc Tnsemnat in masurile de lichidare a consecintelor in SE. De faptul cat
de corect si la timp a fost acordatd accidentatului urgenta medicala, depinde nu numai eficacitatea
tratamentului ulterior, dar si insdsi viata accidentatului.

In caz de calamitati naturale si tehnogene, apar conditii exceptionale care intr-un mod considerabil
influenteaza organizarea si petrecerea masurilor de acordare a primului ajutor medical si tratament in focare
de afectare Tn masa.

Aceste conditii sunt:

- aparitia Tn masa, unimomentald (intr-0 perioada scurtd de timp) a pierderilor populatiei, care au un
caracter divers si sunt diferite dupa gradul de afectare;

- dereglarea capacititii de lucru a institutiilor medicale;

- posibilitatea de contaminare a sectoarelor mari a localitatii, a produselor alimentare si a apei potabile cu
substante radioactive si chimice;

- 0 situatie sanitar-epidemiologica complicata in focarele de afectare in masa si in raioanele de amplasare
a populatiei evacuate;

- necorespunderea dintre necesitatile populatiei in ajutor medical si mijloace medicale existente;

- complexitatea dirijarii cu fortele si mijloacele la lichidarea consecintelor.

Din punctul de vedere al organizarii asistentei medicale populatiei in situatii exceptionale o importanta
majord o au factorii, care pot cauza aparitia pe teritoriul Republicii Moldova a unor situatii exceptionale
soldate cu pierderi sanitare.

in acest context cel mai mare pericol il prezintad cutremurele de pamant. In cazul declansirii acestora,
numirul pierderilor sanitare poate varia de la citeva zeci pana la cateva sute sau citeva mii de lezati. In urma
iesirii din functie a multor obiecte ale economiei nationale, afectarii infrastructurii si pierderilor materiale
considerabile lichidarea consecintelor situatiilor exceptionale de acest gen va fi extrem de complicatd, va
cere mobilizarea intregului potential al tarii cu apelarea la ajutor din exterior.

Un pericol actual de cauzare a unui numar mare de pierderi sanitare il prezintd eventualele epidemii sau
eruptii de maladii infectioase, precum si poluarea radioactiva sau chimica a teritoriului tarii in rezultatul unor
avarii sau accidente la obiectivele respective din tarile vecine (Ucraina, Roméania, Bulgaria). Acesti factori in
anumite conditii pot provoca aparitia unui numar mare de afectati, iar depistarea si asistenta medicala a
acestora va cere eforturi considerabile atat de ordin medico-sanitar, cat si administrativ-organizatoric.

Restul calamitatilor naturale, avariilor si accidentelor, care pot cauza pierderi sanitare, vor purta un
caracter preponderent local, numarul lezatilor nu va depasi cifra de cateva zeci de persoane, iar consecintele
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nu vor influenta substantial starea economici si sociald a tarii. In aceasta ordine de idei, cel mai mare pericol
il pot avea accidentele si catastrofele de proportii in transport si avariile la obiectivele cu pericol de explozie
si incendiu. Masurile de baza ce tin de lichidarea consecintelor situatiilor exceptionale de acest gen, vor fi
realizate de catre structurile specializate (locale si centrale) ale organelor centrale de specialitate (serviciul
urgentd medicala, serviciul pompieri si salvatori, serviciul sanitar-epidemiologic de stat, serviciile comunale,
subdiviziunile Fortelor Armate etc.) in comun acord cu organele administratiei publice locale, personalul si
formatiunile protectiei civile ale obiectivelor respective.

Activitatea organelor de conducere ale sistemului ocrotirii sinititii in caz de pericol sau
declansare a situatiilor exceptionale.

a) In caz de pericol al declansarii situatiei exceptionale organelor de conducere au ca scop:

- precizarea si concretizarea actiunilor prevazute in planurile de asigurare medicald a populatiei 1n situatii
exceptionale;

- crearea grupelor operative si indreptarea acestora in raioanele eventualelor situatii exceptionale in
scopul aprecierii la fata locului a situatiei medico-sanitare;

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

- determinarea volumului de forte si mijloace necesare pentru prevenirea sau lichidarea posibililor
consecinte ale situatiei exceptionale;

- aducerea la un grad sporit de pregatire a institutiilor si formatiunilor medico-sanitare predestinate
pentru actiuni in situatii exceptionale;

- elaborarea si organizarea realizdrii masurilor concrete ce tin de prevenirea/diminuarea posibilelor
consecinte medico-sanitare ale situatiei exceptionale;

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

- monitorizarea permanenta a evoludrii situatiilor si reactionarea prompta in cazul agravarii acesteia.

b) 1In cazul declansarii situatiei exceptionale:

- organizarea realizarii planurilor de asigurare medicala a populatiei in situati exceptionale (asistenta
medicald, evacuarea medicala, masurile sanitaro-igienice si antiepidemice, asigurarea cu materiale medico-
sanitare, etc.);

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

- dirijarea continud si operativa cu subdiviziunile, formatiunile si institutiile medico-sanitare implicate in
acordarea asistentei medicale lezatilor;

- coordonarea evacudrii lezatilor din zona situatiei exceptionale in institutiile medico-sanitare;

- monitorizarea §i evidenta masurilor indeplinite;

- acumularea informatiei din focarele de pierderi sanitare, analiza ei si evaluarea eficacitatii activitatilor
efectuate, elaborarea si organizarea realizarii masurilor concrete Indreptate spre ameliorarea cat mai grabnica
a situatiei;

Organizarea cercetarii medicale.

Cercetarea medicala se efectueaza de catre echipele sanitare, echipele de asistentd medicald urgenta sau
echipele speciale de cercetare medicala in scopul:

- determindrii caracterului, proportiilor, pericolului si eventualei dezvoltari a situatiei exceptionale;

- aprecierii situatiei medico-sanitare in focarele de distrugere si zonele calamitatilor;

- depistarii, in comun acord cu formatiunile de salvare-deblocare, a locurilor unde se afla persoanele
care au suferit in urma actiunii factorilor situatiei exceptionale, estimarea numarului si starii acestora;

- aprecierii volumului de lucru, fortelor si mijloacelor necesare pentru acordarea asistentei medicale;

- determinarea punctelor de concentrare a sinistratilor si cailor de evacuare a acestora in institutiile
medicale.

In cazurile poluirii chimice, radiologice sau bacteriologice cercetarea medicala se efectueazi de citre
subdiviziunile Retelei nationale de observare si control de laborator asupra contaminarii (poludrii) mediului
inconjurator cu substante radioactive, otrdvitoare, puternic toxice si agenti biologici, cu respectarea regulilor
respective de protectie a personalului.

Organizarea asistentei medicale si evacuarii lezatilor.

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

In punctele de concentrare a lezatilor asistenta medicala de urgentd se acorda de catre echipele serviciului
SMURD, echipele de asistentd premedicald si medicala si, dupa caz, echipele de asistentd medicald
specializata, care efectueaza triajul medical, inregistrarea primara, acordarea asistentei medicale, orientate in
primul rand spre mentinerea functiilor vitale ale organismului si pregétirea lezatilor catre evacuare.

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

Evacuarea din focarele situatiei exceptionale si din punctele de concentrare a lezatilor se efectueaza in
institutiile medico-sanitare de tip stationar din apropiere atat cu transportul sanitar, cat si cu transportul de
altd destinatie (automobile, microbuze, autobuse, autocamioane, etc.). Transportul sanitar se foloseste in
primul rand pentru evacuarea persoanelor cu leziuni grave. in dependentd de situatie evacuarea poate fi
efectuatd intr-o singur institutie medico-sanitara sau concomitent in cateva institutii.

Institutiile medico-sanitare antrenate in acordarea asistentei medicale in situatii exceptionale organizeaza
primirea lezatilor, triajul medical al acestora, acordarea asistentei medicale calificate, spitalizarea,
stabilizarea, pregatirea pentru evacuare si evacuarea lezatilor care necesitd tratament in institutiile medico-
sanitare specializate. In caz de necesitate institutiile medico-sanitare antrenate in acordarea asistentei
medicale 1n situatii exceptionale se intdresc cu echipe medicale specializate formate de catre institutiile
medicale republicane respective.

Organizarea masurilor sanitaro-igienice si antiepidemice.

Masurile sanitaro-igienice si antiepidemice constituie o parte importantd a asistentei medicale, acordate
populatiei in situatii exceptionale, iar in cazul lichidarii consecintelor situatiilor exceptionale, cauzate de
eruptii sau epidemii de maladii infectioase, importanta masurile sanitaro-igienice si antiepidemice devine
primordiala.

Masurile sanitaro-igienice si antiepidemice se organizeaza si se petrec de catre serviciul sanitaro-
epidemiologic de stat in comun acord cu organele administratiei publice locale si centrale, cu alte
componente ale sistemului ocrotirii sanatatii. Toate centrele de medicind preventivd din subordinea
Ministerului Sanatatii intrd in componenta Retelei Nationale de observare si control de laborator asupra
contaminarii (poludrii) mediului inconjurdtor cu substante radioactive, otravitoare, puternic toxice si agenti
biologici.

in cazul declansarii situatiilor exceptionale se organizeaza si se efectueaza urmitoarele masuri sanitaro-
igienice si antiepidemice de baza:

- cercetarea epidemiologicd (parte componenta a cercetarii medicale) In zona dezastrului, cu utilizarea
metodelor instrumentale si de laborator, in scopul depistarii si determindrii agentilor biologici, substantelor
toxice sau radioactive, care au provocat sau pot provoca contaminarea populatiei si a teritoriului;

- supravegherea sanitara sporita a obiectivelor de importanta majora (atat cele afectate de factorii situatiei
exceptionale in zona dezastrului, cat si cele, care continud sda functioneze in afara focarului), sursele si
sistemele de asigurare cu apa, sistemele de canalizare, institutiile de alimentare publica i comert, institutiile
prescolare si scolare, institutiile medico-sanitare publice, locurile de concentrare a sinistratilor, etc.;

- masuri orientate spre depistarea, localizarea si lichidarea focarelor de maladii infectioase (observatie
medicald, investigatii de laborator, izolare, carantind, vaccindri, tratament profilactic, dezinfectie,
dezinsectie, deratizare, etc.);

- controlul permanent a mediului ambiant (aerul, apa, solul, etc.) in zona focarului situatiei exceptionale;

- informarea populatiei privind pericolele infectarii/contamindrii, masurile profilactice si de precautie,
care urmeaza a fi indeplinite.

Finantarea si asigurarea tehnico-materiala.

Finantarea masurilor asistentei medicale acordate populatiei in situatii exceptionale se efectueaza din
contul bugetului centralizat al Ministerului Sanatatii, bugetelor institutiilor medico-sanitare publice,
bugetelor administratiei publice locale, iar in caz de situatii exceptionale si din fondul de rezerva al
Guvernului Republicii Moldova.
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Necesitatea in medicamente, materiale medico-sanitare si sanitar-gospodaresti pentru activate in situatii
exceptionale se determind de conducdtorii institutiilor medico-sanitare publice, reiesind din pericolele
caracteristice pentru zona de deservire a institutiei; eventualele pierderi sanitare si schemele standardizate de
acordare a asistentei medicale de urgenta populatiei in situatii exceptionale; numarul, profilul si tabelele de
inzestrare ale formatiunilor medico-sanitare, care urmeaza a fi create, precum si de Normele de calcul a
necesitatilor de medicamente si consumabile parafarmaceutice pentru acordarea ajutorului medical in caz de
situatii exceptionale, puse in aplicare prin ordinul Ministrului Sanatatii nr. 201 din 24 mai 2007.

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

In caz de necesitate, mijloacele medico-sanitare si sanitar-gospodaresti se distribuie in modul stabilit de
legislatia In vigoare din contul ajutoarelor umanitare, din rezervele de mobilizare si de stat sau rechizitionate
de la agentii economici in conformitate cu Legea RM cu privire la rechizitiile de bunuri si prestarile de
servicii in interes public.

Concluzie. Pentru desfasurarea lucrarilor de salvare si celor urgente la lichidarea consecingtelor
situatiilor exceptionale intr-un timp limitat, e necesar ca din timp sa fie planificate masuri pentru
prognozarea pericolului de aparitie a SE, cu implicarea fortelor PC.

Lucrdrile de salvare-deblocare se efectueaza operativ, calitativ si cu mijloace tehnice moderne,
indeplinindu-se strict masurile de protectie la indeplinirea lucrarilor.

Toate problemele ce pot aparea trebuie sa fie cercetate in timpul instruirii fortelor PC, a populatiei, mai
ales Tn timpul petrecerii aplicatiilor §i antrenamentelor.
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