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                                                                                                      A P R O B 

                                                                                              Preşedinte C.L.S.U.

                                                                                                        Primar

                                                                                              ION GEORGESCU

PLANUL -cadru

 Intersectorial gradual pentru combaterea efectelor 

pandemiei cu virusul AH1N1 la nivelul orasului MIOVENI

I. BAZA LEGALĂ:

· Hotărârea Comitetului Naţional pentru Situaţii de Urgenţă nr.7199/MVF din 07.05.2009 cu privire la  măsurile ce trebuie întreprinse de autorităţile publice centrale şi instituţii publice în situaţia apariţiei, la nivel naţional, a pandemiei de origine porcină;

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

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

· HGR nr. 826/2009 pentru aprobarea Planului – cadru intersectorial gradual pentru combaterea efectelor pandemiei cu virusul AH1N1;

· Ordinul M.S. nr.1094 din 13.10.2005 (publicat în Monitorul Oficial nr. 935 din 20.10.2005) cu privire la Planul naţional de intervenţie în pandemia de gripă şi constituirea Comitetului naţional , a comitetelor judeţene şi locale de intervenţie în caz de pandemie de gripă.

· Ordinul M.A.I. nr.267/2009 privind punerea in aplicare a Planului – cadru;

· Ordinul Prefectului nr.605/17.11.2009 privind punerea in aplicare a Planului – cadru intersectorial gradual pentru combaterea efectelor pandemiei cu virusul AH1N1;

II. SCOPUL PLANULUI :

a) Stabilirea unui set de reguli şi măsuri, pentru asigurarea continuităţii activităţii Primăriei oraşului Mioveni în situaţia declarării pandemiei şi afectarea ( îmbolnăvirea ) unui număr mare din personalul unităţii;

b) Limitarea răspândirii epidemiei prin desfăşurarea acţiunilor în cooperare cu structurile de specialitate judeţene ( Direcţia de Sănătate Publică, Direcţia Sanitar Veterinară şi Siguranţa Alimentelor, Societatea Română de Cruce Roşie, Serviciul Judeţean de Ambulanţă ).
III. PRINCIPII GENERALE:

· O pandemie poate atinge oricând România şi implicit localitatea Mioveni :

   Gripa este o infectie respiratorie acuta, contagioasa, de origine virala. O epidemie sezoniera de iarna poate afecta populatia in proportie de 5 pana la 15 %. Perioada de incubatie este cuprinsa intre 1-7 zile, iar simptomele clinice pot dura intre 5 si 10 zile: bolnavul devine contagios cu 24-48 de ore inainte de manifestarea simptomelor clinice si va ramane contagios pe toata perioada simptomatica a bolii. 

   O pandemie de gripa, cu raspandirea puternica a cazurilor de gripa si a gravitatii lor in spatiu si timp la nivel mondial, se caracterizeaza prin aparitia unui nou virus gripal fata de care imunitatea populatiei este foarte slaba sau inexistenta. Pandemia poate fi rezultatul - aflat in evolutie permanenta - combinarii intre virusurile de origine animala si cele de origine umana sau poate fi generata in urma mutatiilor progresive ale unui virus de origine animala. 

   Aparitia inca din 2003 a virusului de gripa aviara extrem de patogen H5N1, atat la pasarile migratoare, cat si la cele domestice din mai multe tari, precum si trecerea acestuia in anumite cazuri la om au determinat comunitatea stiintifica internationala sa ia in considerare cresterea posibilitatii de aparitie iminenta a unei pandemii. Cazul clasic de extindere a unei pandemii se desfasoara in valuri succesive, cu o perioada de instalare intre doua si 4 saptamani si cu o durata de 8 pana la 12 saptamani, la o diferenta de cateva luni sau chiar mai mult. Pe de alta parte, din cauza globalizarii schimburilor este posibila o extindere a pandemiei fara valuri succesive. 

   In afara de impactul major asupra sanatatii, o pandemie poate provoca pe termen lung: 

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

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

   ▪ paralizia partiala a serviciilor esentiale bunei functionari a societatii si a statului. 

   In acest context, luand in considerare avertismentele Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), Comitetul National pentru Situatii de Urgenta a hotarat elaborarea unui plan-cadru intersectorial gradual pentru combaterea efectelor pandemiei cu virusul A/H1N1, denumit in continuare Plan-cadru, avand la baza Planul national intersectorial de prevenire si interventie in cazul pandemiei de gripa al ministrului sanatatii, care va reglementa modul de planificare si organizare a interventiei tuturor structurilor cu atributii in gestionarea acestui tip de risc. 

   Obiectivul fundamental al Planului-cadru il constituie protejarea populatiei aflate pe teritoriul national si a cetatenilor romani din strainatate impotriva unei pandemii de gripa si vizeaza indeplinirea urmatoarelor atributii intersectoriale: 

   ▪ pregatirea autoritatilor si a populatiei pentru furnizarea unui raspuns rapid si credibil in cazul unei pandemii de gripa, avand la baza rezultatele cercetarilor stiintifice in domeniu; 

   ▪ detectarea aparitiei unui nou virus gripal in perioada de alerta a pandemiei si oprirea raspandirii acestuia in vederea limitarii numarului de persoane infectate si asigurarii conditiilor optime de ingrijire a bolnavilor la domiciliu sau, dupa caz, in spital sau in alte spatii amenajate; 

   ▪ oprirea pe cat posibil a fenomenului de raspandire a virusului in timpul pandemiei, asigurarea mijloacelor optime de prevenire si a conditiilor adecvate de ingrijire a populatiei, asigurarea bunei functionari a statului, prin exercitarea functiei esentiale de guvernare, asigurarea securitatii nationale, mentinerea ordinii publice si a activitatilor economice; 

   ▪ stabilirea atributiilor autoritatilor publice centrale si locale, precum si a celorlalte structuri aflate in subordinea sau in coordonarea acestora, pentru asigurarea coordonarii si conducerii actiunilor, continuitatii activitatii si a functiilor de sprijin; 

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

   ▪ mentinerea increderii populatiei in autoritatile publice competente, printr-un proces de comunicare bine coordonat, transparent si continuu; 

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

   ▪ respectarea angajamentelor internationale ale Romaniei. 

   Masurile prevazute in acest plan se implementeaza la nivel national de catre institutiile publice centrale din componenta Comitetului National pentru Situatii de Urgenta, potrivit hotararilor acestui organism, iar in plan teritorial se transpun in practica de catre toate entitatile implicate in managementul situatiilor de urgenta, determinate de acest tip de risc. 

Strategia generala 

Strategia generala de pregatire si interventie 

   Strategia generala de pregatire si interventie vizeaza: 

   a) luarea in considerare in prealabil a unui posibil risc de pandemie de gripa printr-o monitorizare continua a descoperirilor stiintifice si tehnologice, printr-o politica activa de cercetare si dezvoltare, printr-o actiune permanenta de planificare, informare, organizare de exercitii, prin incurajarea dezvoltarii capacitatii de productie a vaccinului antigripal, precum si prin achizitionarea de metode diversificate de protectie si tratament; 

   b) acordarea de sprijin pentru tarile atinse de epizootie, in colaborare cu Biroul International de Epizootie (BIE) si Organizatia pentru Alimentatie si Agricultura (OAA); 

   c) prevenirea aparitiei si raspandirii focarelor de gripa in tara, prin depistarea precoce si limitarea lor in cel mai scurt timp posibil; 

   d) cooperarea cu partenerii internationali: cu OMS, in vederea unei interventii rapide in tarile care au cazuri grupate (profilaxie cu antivirale, eventual un vaccin pandemic, izolarea zonelor afectate), cu Uniunea Europeana (Centrul European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor - ECDC), prin informare reciproca si armonizarea abordarilor statelor membre pentru a favoriza, in acest context, continuitatea circulatiei marfurilor pe teritoriul Uniunii Europene; 

   e) impiedicarea aparitiei si raspandirii pe plan national a unui nou virus adaptat la om, prin masuri de sanatate publica preventive, dupa cum urmeaza: 

   e1) depistarea si controlul precoce, de preferinta de catre reteaua specializata de epidemiologie, a primelor cazuri de infectare umana, importate sau autohtone, si a contactelor acestora, cu ajutorul retelei de supraveghere epidemiologica; 

   e2) limitarea, pe cat posibil, a calatoriilor in tari afectate, controlul monitorizat la nivelul punctelor de trecere a frontierei, limitarea deplasarilor si aplicarea masurilor de preventie ale fazelor prepandemice; 

   e3) limitarea contactelor in locuri cu o mare densitate a populatiei, care favorizeaza infectarea (diminuarea sau oprirea temporara a transportului in comun, inchiderea institutiilor si unitatilor de invatamant, amanarea manifestarilor cultural-sportive sau de alta natura); 

   e4) pregatirea pentru productia rapida a unui vaccin pandemic, care sa fie administrat in functie de prioritati, corespunzator caracteristicilor epidemiologice, atat profesionistilor care isi desfasoara activitatea in medii cu grad ridicat de expunere, cat si persoanelor cu predispozitie speciala spre infectare, care sunt susceptibile de a dezvolta complicatii sau forme grave ale bolii ori de a favoriza raspandirea epidemiei; 

   f) obligativitatea profesionistilor expusi mediului de risc, precum si a populatiei in general de a respecta masurile de protectie si de igiena in caz de boala virala transmisibila pe cale respiratorie; 

   g) elaborarea programului de organizare si adaptare a sistemului de sanatate in caz de pandemie: 

   g1) organizarea adecvata a triajelor, in sensul izolarii la domiciliu sau la spital a pacientilor, in cazul cresterii numarului persoanelor imbolnavite, in functie de standardele de triaj elaborate; 

   g2) mobilizarea unor unitati de ingrijire medicala si sociala pentru a asigura coordonarea serviciilor de ingrijire atat spitaliceasca, cat si la domiciliu sau in spatii special amenajate a persoanelor afectate; 

   g3) mobilizarea la capacitate maxima a institutiilor si unitatilor de sanatate publica; 

   g4) utilizarea optima a rezervelor de medicamente constituite in prealabil; 

   g5) asigurarea aprovizionarii adecvate cu medicamente, materiale medicale, echipamente de protectie si altele asemenea; 

   g6) cresterea capacitatii operationale a altor structuri cu atributii in asigurarea functiilor de sprijin; 

   g7) atribuirea unui medic de medicina muncii care sa urmareasca si sa indrume activitatea preventiva in fiecare institutie publica centrala/regionala (cu implicatii majore in managementul situatiilor de urgenta); 

   h) asigurarea continuitatii activitatii statului si a vietii sociale si economice, precum si mentinerea ordinii publice si respectarea legii, intr-un context dificil: 

   h1) mentinerea unor conditii de viata adecvate pentru populatie, bazate pe solidaritate si sustinute de colectivitatile locale; 

   h2) mentinerea in orice conditii a activitatilor esentiale pentru continuarea bunei functionari a statului, pentru asigurarea securitatii si protectiei populatiei, cu sprijinul colectivitatilor locale, prin adoptarea unor masuri organizatorice speciale (munca de la distanta, planificarea inlocuirilor de personal, utilizarea tuturor resurselor de personal disponibile - personal ce se poate mobiliza, voluntari si altele asemenea); 

   h3) mentinerea securitatii instalatiilor cu grad ridicat de periculozitate, in conditiile insuficientei personalului disponibil; 

   h4) mentinerea ordinii publice si asigurarea respectarii legii; 

   i) sustinerea strategiei printr-un efort continuu de comunicare, educare si informare, subsumat contextului geografic si temporal international: 

   i1) asigurarea nivelului de pregatire (populatie, profesionisti) necesar gestionarii acestui risc, prin diseminarea periodica a informatiilor autorizate privind riscurile pe care le implica o pandemie, in vederea crearii unei culturi de securitate preventiva si de incurajare a solidaritatii umane; 

   i2) mentinerea spiritului civic si a coeziunii sociale; 

   i3) coordonarea procesului de comunicare in vederea garantarii coerentei si eficientei informatiilor privind situatia de urgenta si toate aspectele implicate de aceasta; 

   i4) diseminarea unui afis electronic prin adresele de e-mail si prin internet (postarea pe site-urile institutiilor publice) care sa informeze asupra masurilor preventive de prima necesitate, la indemana intregii populatii; 

   j) asigurarea unui consens social permanent in privinta principiilor etice de baza; 

   j1) o pandemie este o situatie exceptionala care va necesita definirea unor prioritati de acces la serviciile sanitare, un efort de solidaritate la toate nivelurile si un angajament total din partea profesionistilor a caror activitate implica un contact direct cu bolnavii. Intr-o astfel de situatie, este necesar sa se ajunga la un consens in ceea ce priveste valorile etice comune pentru a asigura coeziunea societatii, cum ar fi: 

   j2) datoria societatii de a proteja profesionistii si pe toti cei expusi riscurilor in timpul exercitarii profesiei (inclusiv familiile acestora si colaboratorii ocazionali din serviciul public) si de a asigura viitorul familiilor celor care ar putea deveni posibile victime ale epidemiei
   j3) acceptarea de catre populatie a principiului prioritizarii de acces la resursele limitate disponibile, inclusiv in ceea ce priveste produsele sanitare si aducerea acestora la cunostinta publicului de indata ce au fost stabilite; 

   j4) eliminarea stigmatizarii persoanelor bolnave izolate sau a celor aflate in carantina; 

   j5) constientizarea de fiecare cetatean a obligativitatii de a participa, in limitele posibilitatilor, la efortul sustinut de asigurare a continuitatii vietii sociale; 

   k) evaluarea in permanenta a gradului de pregatire si dotare a structurilor cu atributii in domeniu de la toate nivelurile, concretizata prin completarea si actualizarea periodica (la intervale de cel mult 6 luni) a anexelor nr. 3, 4 si 5; 

   l) pregatirea serviciilor funerare pentru a face fata situatiei, daca se impune. 

   
 Strategia de incetinire a evolutiei pandemiei 

   
Scop: 

   a) castigarea unei perioade de timp inaintea atingerii punctului culminant al pandemiei, in vederea: 

   1. cresterii gradului de pregatire, operativitate si dotare a structurilor de interventie; 

   2. pregatirii unui vaccin si crearii conditiilor de productie, astfel incat acesta sa fie disponibil la scara larga inainte de al doilea posibil val de epidemie; 

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

   4. inceperii procesului de reconstituire a stocurilor de medicamente; 

   5. pregatirii populatiei pentru vaccinare, conform strategiei aprobate de Ministerul Sanatatii (MS); 

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

   c) reducerea pe cat posibil a numarului de bolnavi si decese. 

   
Obiective: 

   Obiectivul 1: limitarea epidemiei pe cat posibil la locul sursei printr-o actiune nationala si internationala concertata 

   Obiectivul 2: izolarea bolnavilor identificati pe teritoriul national (cazuri de imbolnavire de import sau autohtone) 

   Obiectivul 3: reducerea raspandirii virusului in randul populatiei, de la primele cazuri sau focare de infectie inregistrate pe teritoriul national 

   Obiectivul 4: luarea tuturor masurilor necesare pentru stoparea raspandirii bolii pe teritoriul tarii 

   Obiectivul 5: reducerea pe timp de pandemie a ratei de transmitere a virusului prin respectarea stricta a barierelor teritoriale, restrangerea unor drepturi constitutionale, daca se impune, intarirea masurilor de igiena si vaccinare si altele asemenea 

   
Strategia de interventie sanitara 

   Pe timp de pandemie si in cazul nivelurilor de gravitate asociate situatiilor 4B-6 se va aplica o strategie unitara de repartizare a responsabilitatilor, astfel: 

   a) pacientii vor fi tratati la domiciliu in momentul declansarii bolii, in masura in care starea de sanatate a acestora o permite; in cazul agravarii bolii, va fi asigurata ingrijirea in spital sau in spatii special amenajate; 

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

   c) personalul sistemului va fi instruit in prealabil asupra sarcinilor repartizate si a masurilor stabilite pentru fiecare situatie preconizata. 

Organizarea generala a sistemului de sanatate 

   A. La nivelul asistentei medicale primare se asigura: 

   a) supravegherea si ingrijirea bolnavilor la domiciliu sau locul de izolare desemnat; 

   b) consultatii la solicitare si in caz de suspiciune, conform definitiei de caz, respectarea circuitului de ingrijire a bolnavului, asigurarea functionarii sistemului informational in conformitate cu reglementarile in vigoare si in functie de situatia epidemiologica - la indicatia MS - efectuarea vaccinarilor. 

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

   B. La nivelul asistentei spitalicesti se vor asigura izolarea corespunzatoare a cazurilor aflate in ingrijire, precum si terapia adecvata, in functie de indicele de gravitate si aspectele clinice ale cazurilor. 

   a) Managerii spitalelor vor supraveghea respectarea cu strictete a Protocolului de management al cazului. De asemenea, managerii spitalelor vor pune in aplicare planurile proprii de organizare a spitalului pentru situatia de pandemie, conform Ghidului pentru elaborarea unui plan de pregatire a spitalului pentru situatii de criza, particularizat pentru situatia aparitiei pandemiei de gripa, aflat pe pagina de internet a MS (http://www.ms.ro/Gripa_Aviara_2007-2008/CD-uri/CD-1/Ghid pentru elaborarea unui Plan.pdf). 

   b) Spitalele si sectiile de boli infectioase, indiferent de forma de proprietate, vor asigura conditiile de izolare si ingrijire de prima intentie a cazurilor preluate, precum si ingrijirile necesare in functie de starea clinica a pacientilor, inclusiv medicatia antivirala specifica si/sau de terapie intensiva, in conformitate cu Protocolul de management al cazului. 

   c) La solicitarea autoritatilor sanitare, la nivel teritorial se amenajeaza spatii temporare de consultatie sau de ingrijire de scurta sau lunga durata, destinate pacientilor afectati de pandemie. Spatiile sunt identificate din timp, putand fi situate in scoli, internate, camine, corturi, posturi medicale avansate si altele similare. 

   d) In cadrul managementului operational se vor asigura functionarea optima a sistemului informational, colaborarea interdisciplinara si interinstitutionala, precum si protectia specifica a personalului propriu. 

   e) Serviciile de transport medical, ambulanta si SMURD vor asigura asistenta medicala necesara si repartizarea pacientilor la serviciile medicale corespunzatoare, in conformitate cu procedurile in vigoare. 

   f) Activitatile specifice de supraveghere epidemiologica desfasurate la toate nivelurile de directiile de sanatate publica si institutele de sanatate publica vor fi coordonate la nivel national de catre Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT), in stransa colaborare cu Biroul de evenimente de sanatate si alerta precoce (BESAP). Cele doua structuri vor asigura corespondenta cu OMS si ECDC, informand, prin Directia generala de sanatate publica, asistenta medicala si programe (DGSPAMP) - MS si Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta, conducerea MS asupra riscurilor epidemiologice identificate la nivel international, cu posibil impact asupra starii de sanatate a populatiei Romaniei. De asemenea, acestea coordoneaza implementarea masurilor de sanatate publica necesare pentru prevenirea si limitarea riscurilor de imbolnavire a populatiei. 

Personalul din cadrul serviciilor de epidemiologie va fi informat si pregatit periodic in vederea interventiei rapide si unitare in cazul aparitiei unor situatii epidemiologice de genul pandemiei de gripa. 

   
Masuri de igiena si de protectie individuala 

   Deoarece virusul se poate gasi atat pe mainile bolnavilor, cat si pe obiectele murdare, se vor lua masuri de igiena (spalarea mainilor, ventilatie, izolare si altele asemenea). Suplimentar, in functie de situatia epidemiologica, se vor dispune masuri de "distantare sociala", cum ar fi evitarea aglomeratiilor, promovarea muncii la distanta sau a teleconferintelor si chiar masuri radicale ca inchiderea temporara a scolilor si interzicerea manifestarilor sociale, culturale sau de alta natura. 

   Virusul gripal se transmite pe calea aerului, mai ales prin picaturile fine rezultate in urma tusei sau stranutului. Limitarea acestei cai de transmitere se poate face si prin folosirea unor dispozitive de protectie respiratorie individuala (masti). Recomandarea utilizarii acestora se va face in functie de contextul epidemiologic, de severitatea bolii, precum si de recomandarile OMS. Deciziile in acest sens vor fi luate de catre MS. 

   Pentru categoriile de personal care nu pot lipsi de la locul de munca, cele care au contact permanent cu publicul si/sau persoanele vulnerabile (in special unitati sociale si medico-sociale), va fi prevazut un stoc suplimentar de echipamente de protectie (masti si, dupa caz, manusi). 

   Purtarea mastilor simple sau tip FPP2 de catre personalul profesionist implicat in actiunile de interventie si de publicul larg, ca masura de prevedere, se va recomanda in functie de evidentele stiintifice existente privind eficienta lor. 

   La nivelul unitatilor sanitare care acorda asistenta medicala bolnavilor suspecti de gripa, respectiv la nivelul unor puncte critice, indiferent de natura serviciilor, oferta sau drept de proprietate, vor fi utilizate corect proceduri de infectare (mana si suprafete posibil contaminate), cu dezinfectante pe baza de substante alcoolice. 

Produse antivirale si alte medicamente 

   Administrarea de medicamente antivirale de tip inhibitori de neuraminidaza se poate dovedi eficienta, aceasta fiind monitorizata in permanenta de catre comunitatea stiintifica, in vederea elaborarii unor recomandari sau ghiduri de administrare. Prin urmare, medicamentele trebuie administrate in conformitate cu recomandarile MS. 

   Medicamentele antivirale sunt destinate cu prioritate tratamentului persoanelor afectate si vor fi oferite gratuit pe baza de reteta. MS va asigura, in limita posibilitatilor, disponibilitatea stocurilor necesare tratamentului pentru toate persoanele afectate. 

   Folosirea preventiva (profilactica) a medicamentelor antivirale se realizeaza numai la indicatiile MS. 

   Lista cu medicamentele alternative care au efect in pandemia de gripa va fi actualizata in raport de evolutia situatiei, iar medicamentele respective vor fi asigurate, in limita posibilitatilor, din import sau prin productia autohtona. 

Vaccinuri 

   Vaccinul este unul dintre cele mai valoroase modalitati de a proteja populatia pe parcursul unei epidemii sau pandemii. 

   Este de presupus ca vaccinurile gripale sezoniere existente sunt ineficiente impotriva tulpinii de virus pandemic. Totusi, avand in vedere ca vaccinul pandemic nu va putea fi produs decat dupa izolarea si transmiterea tulpinii virusului de OMS catre companiile producatoare (faza de alerta 5 sau 6 OMS) - ceea ce inseamna o intarziere de cateva luni inainte de producerea primelor loturi de vaccin impotriva tulpinii virale pandemice, stocurile de medicamente constituite in prealabil vor fi puse la dispozitie. 

   Vor fi vaccinate cu prioritate grupurile de persoane cele mai expuse riscului din cauza profesiei lor (mai ales cele din domeniul sanatatii si cele cu atributii in interventie), personalul serviciilor strategice si esentiale pentru evitarea perturbarii vietii economico-sociale si persoanele care, prin natura muncii lor, vin in contact cu un numar mare de oameni. De asemenea, vor fi vaccinate in prima instanta si categoriile de populatie sau de grupe de varsta cu risc epidemiologic stabilit, persoanele care prezinta un risc ridicat de dezvoltare a unor complicatii pe baza unei patologii deja existente si cele susceptibile de favorizare a raspandirii epidemiei. 

   Realizarea unei analize specializate privind populatia si categoriile de varsta cele mai afectate de un asemenea virus, asociata cu modelele deja existente si tinand cont de disponibilitatea crescanda a vaccinului in comparatie cu dinamica pandemiei, va permite reconfigurarea strategiei de vaccinare. 

   Un obiectiv prioritar il constituie aprovizionarea rapida si suficienta cu vaccin pandemic. 

   Decizia de a trece de la productia autohtona de vaccin pentru gripa sezoniera la vaccinul pandemic se va face in conformitate cu deciziile si recomandarile OMS si ale MS. 

   In afara de vaccinurile antigripale, strategia sanitara tine cont si de ansamblul de masuri de sanatate publica si produse medicale care pot contribui la limitarea efectelor pandemiei. 

 Strategia de protejare cu vaccin gripal 

   Strategia de protejare cu vaccin gripal urmareste cu prioritate protectia de personal care: 

   1) asigura asistenta medicala si furnizeaza servicii in sprijinul comunitatii; 

   2) exercita profesii specifice mentinerii si protejarii sectoarelor si elementelor de infrastructura critica; 

   3) activeaza in structurile de interventie ale Sistemului de securitate nationala. 

   Abordare: 

   1. Lista serviciilor/sectoarelor prioritare in timp de pandemie 

   2. Lista grupelor populationale de risc pentru vaccinare in timp de pandemie (conform OMS si UE) 

   3. Principii de prioritizare a vaccinarii personalului serviciilor prioritare si grupelor populationale 

   1. Lista serviciilor/sectoarelor prioritare in timp de pandemie 

   Fiecare dintre serviciile/sectoarele prioritare intocmeste, la toate nivelurile, planuri proprii de continuitate a activitatii in cazul unei pandemii, conform structurii-cadru prevazute in anexa nr. 1. 

   Abordarea in etape a vaccinarii: 

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

   Etapa a 2-a: personalul administratiei centrale si locale, precum si cel din sectoarele economice vitale 

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

   Etapa a 4-a: populatia generala 

   2. Lista grupelor populationale de risc pentru vaccinare in timp de pandemie (conform OMS si UE) 
	


Se recomanda vaccinarea: 

   a) in etapa 1 - grupurile populationale 1 si 2; 

   b) in etapa a 2-a - grupurile populationale 3 si 4; 

   c) in etapa a 3-a - grupurile populationale 5 si 6; 

   d) in etapa a 4-a - grupurile populationale 7 si 8. 

   3. Principii de prioritizare a vaccinarii grupurilor de persoane listate - indicatii UE 

   a) 5% din personalul din serviciile publice; 

   b) 30% din categoriile populationale de risc. 

   
Strategie de vaccinare geografica in functie de afectarea regionala 

   Strategia de vaccinare a personalului din serviciile publice esentiale si a grupurilor populationale de risc se poate desfasura in functie de afectarea regionala, plecand de la rate de atac in populatie de peste 30%, intre 20-30% si sub 20%. Nu toate regiunile vor fi afectate in acelasi timp si cu aceeasi intensitate. 

   Strategia se abordeaza avand la baza impartirea pe 3 regiuni geografice a teritoriului national, astfel: regiunea Moldovei, regiunea Transilvaniei si regiunea de Sud. 

Teste biologice 

   Testele rapide ale starii serologice a pacientilor se vor putea efectua numai dupa ce tulpina virusului de pandemie a fost izolata. Testele rapide au ca principale scopuri: 

   a) utilizarea optima a vaccinului disponibil: se vor exclude de la vaccinare persoanele care au dobandit o anumita imunitate in urma contactului direct cu virusul (cazuri confirmate si cazuri probabile); 

   b) atribuirea activitatilor cu risc de expunere acelor persoane care au dobandit deja o imunitate in fata virusului in urma contactului direct cu acesta. 

Masuri internationale 

   Globalizarea schimburilor de orice natura creste pericolul de combinare si multiplicare a germenilor patogeni, intr-un context caracterizat de un acces inegal la mijloacele de combatere a pandemiei in tarile implicate. 

   1. Problematica pandemiei de gripa mobilizeaza toti actorii sub egida Natiunilor Unite pentru a facilita o actiune globala, decisiva, coordonata si transparenta. 

   Respectarea angajamentelor Romaniei se traduce prin sprijinul a 3 organizatii cu un rol major in lupta pentru combaterea pandemiei (OMS - sanatate umana - OAA si BIE - sanatate animala) si prin consolidarea cooperarii in domeniul tehnic. 

   2. Masurile de sanatate la animale sunt de competenta comunitara si Uniunea Europeana va adopta masuri stricte conform principiilor vigilentei, proportionalitatii si flexibilitatii, ce pot include cerinte de consolidare a biosecuritatii si de monitorizare, precum si reguli clare privind conditiile de sanatate si control ale importurilor. 

   3. Problemele de sanatate umana sunt de competenta statelor membre; cu toate acestea se sustine activ o politica de armonizare a strategiilor nationale asociata cu adoptarea unor masuri de monitorizare, protectie si informare a populatiei. Colaborarea cu ECDC si alte organisme europene este de importanta esentiala pentru realizarea acestui deziderat. 

   In conformitate cu principiul subsidiaritatii, Comisia Europeana nu va lua masuri decat daca, din ratiuni legate de efectele sau amploarea actiunilor propuse, statele membre nu vor putea indeplini obiectivele-tinta. 

   Romania va informa, prin MS sau MAE, dupa caz, celelalte state membre, Comisia Europeana, precum si statele din afara Uniunii Europene asupra masurilor de control prevazute sau luate in aceste situatii. 

   MS va informa Uniunea Europeana asupra masurilor luate prin Sistemul de alerta si raspuns rapid european (Early Warning Rapid System - EWRS) 

   1. Romania participa activ la efortul colectiv de protejare a populatiei si de asigurare a continuitatii vietii economice. Ea va pune la dispozitia rezidentilor straini acelasi tip de tratament oferit cetatenilor romani. 

   2. In cadrul angajamentelor cu OMS Romania respecta prevederile Regulamentului sanitar international 2005, comunicarea privitoare la alerta si raspuns fiind asigurata de catre MS prin intermediul Centrului National pentru RSI 2005 care este in legatura permanenta cu Punctul focal RSI 2005 al OMS regiunea Europeana. 

   Actiunea guvernamentala se aplica si in beneficiul cetatenilor romani din afara tarii si se executa in acord cu actiunile celorlalte state membre ale Uniunii Europene. 

   
 Continuitatea vietii sociale si economice 

   In cazul unei pandemii principalul obiectiv este asigurarea unei bune functionari a institutiilor statului, la un nivel cat mai apropiat de cel normal. 

   In cazul in care, inca de la inceput, se preconizeaza ca pandemia poate cauza foarte multe victime din momentul raspandirii virusului in tara, salvarea vietilor umane devine prioritara si se va actiona in directia intreruperii tuturor activitatilor mai putin importante pentru a limita contactele ce pot favoriza raspandirea bolii. 

Strategia nationala pentru mentinerea activitatii statului si a vietii sociale si economice la un nivel cat mai apropiat de cel normal are urmatoarele componente: 

   a) planurile de asigurare a continuitatii activitatii ministerelor in caz de pandemie; 

   b) planurile pentru asigurarea continuitatii activitatii economice elaborate de Ministerul Economiei (ME), Ministerul Finantelor Publice (MFP), Ministerul Intreprinderilor Mici si Mijlocii, Comertului si Mediului de Afaceri (MIMMCMA) si Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale (MMFPS). Aceste planuri vor contine seturi de activitati pe sectoare, care vor fi puse in practica incepand cu situatia 4B sau chiar mai devreme, odata cu amenintarea aparitiei disfunctionalitatilor ce pot afecta sectoarele de importanta vitala. 

Principalul obiectiv vizat de Strategia nationala pentru mentinerea activitatii statului si a vietii sociale si economice consta in mentinerea activitatilor la un nivel cat mai apropiat de cel normal, asigurand in acelasi timp protectia personalului. Ministerele responsabile vor stabili activitatile a caror suspendare poate fi tolerata/acceptata timp de cateva saptamani. 

Elaborarea planurilor de asigurare a continuitatii activitatii revine in plan teritorial autoritatilor administratiei publice, regiilor autonome, companiilor nationale si operatorilor economici, care trebuie sa aiba in vedere planificarea mai multor modalitati de organizare, a caror aplicare va depinde de gravitatea pandemiei. 

   In acest context, planurile de asigurare a continuitatii activitatii in caz de pandemie trebuie sa furnizeze solutii urmatoarelor aspecte: 

   a) asigurarea protectiei personalului, natura si volumul mijloacelor de protectie puse la dispozitia acestuia; 

   b) mentinerea serviciilor esentiale (asigurarea hranei, a comunicatiilor, alimentarea cu energie, asigurarea transportului strict necesar, a circulatiei banilor si a tranzactiilor); 

   c) evaluarea permanenta a situatiei si estimarea evolutiei viitoare in vederea asigurarii unui raspuns rapid si eficient; 

   d) numirea unei persoane responsabile cu "Gripa" din cadrul comitetelor pentru situatii de urgenta, respectiv a celulelor de urgenta; 

   e) nevoile de baza pentru continuarea activitatilor; 

   f) estimarea numarului de angajati prezenti la locul de desfasurare a activitatii in cazul producerii pandemiei, pe baza ipotezelor descrise mai jos; 

   g) conditiile de aprovizionare pe etape, printr-o cunoastere in detaliu a activitatilor furnizorilor si a subcontractorilor; 

   h) consecintele pandemiei asupra fluxului financiar, de marfuri si de persoane, in Romania, in Europa si in lume, precum si asupra consumului si serviciilor in caz de pandemie (de exemplu, produse de igiena). 

Scenariile de redactare a planurilor pot fi dezvoltate pe baza urmatoarelor ipoteze: 

   a) o rata medie de absenteism de 25% pe toata durata valului pandemic (intre 8 si 12 saptamani); 

   b) o rata de absenteism de 50% pe durata celor doua saptamani critice ale valului pandemic; 

   c) in cel mai fericit caz, toti salariatii disponibili care nu prezinta risc de infectie in anturajul apropiat se vor prezenta la lucru; 

   d) in cel mai rau caz, salariatii a caror prezenta nu este necesara pot ramane acasa. 

   Planurile trebuie sa prevada si cazurile particulare constand in situatiile deosebite care necesita redistribuirea personalului, lucrul la domiciliu sau adoptarea altor masuri similare. 

Informare, educare si comunicare 

Eficacitatea sistemului prevazut in plan rezida in mentinerea unei relatii de incredere absoluta intre institutiile statului si populatie. Aceasta implica un proces de informare transparent, continuu si bazat pe fapte, care ofera siguranta ca autoritatile sunt in masura sa controleze situatia atat in ceea ce priveste aspectele sanitare, cat si cele de organizare. 

Autoritatile publice, ca furnizori de informatii, urmaresc ca prin comunicare sa atenueze temerile si nelinistea in randul populatiei, precum si evitarea riscului dezinformarii sau tulburarilor sociale, care pot duce la destabilizare. 

In acest context, obiectivele de comunicare sunt urmatoarele: 

   a) informare asupra metodelor prin care poate fi intarziata raspandirea bolii pe teritoriul national; 

   b) pregatirea tarii in vederea organizarii in caz de risc pandemic; 

   c) asistenta in gestionarea crizei si in mentinerea organizarii societatii in timpul pandemiei; 

   d) mentinerea unui mediu de incredere si credibilitate; 

   e) pregatire in vederea depasirii situatiei de criza si revenirii la starea de normalitate. 

   
Pentru atingerea obiectivului, procesul de comunicare trebuie sa acopere 3 aspecte: 

   a) situatia sanitara si stadiul pregatirilor; 

   b) evolutia bolii si masuri de limitare a raspandirii acesteia; 

   c) mentinerea increderii in autoritatile publice in ceea ce priveste punerea in practica a masurilor stabilite. 

   
Activitatile de educare si informare vor avea drept scop: 

   a) satisfacerea cererii de informatii asupra riscului de pandemie; 

   b) publicarea normelor de igiena si protectie atat pentru personalul vizat, cat si pentru populatie; 

   c) favorizarea modificarilor comportamentale ale populatiei si promovarea adaptarii la logica actuala de gestionare a resurselor, de multe ori limitate; 

   d) crearea conditiilor favorabile pentru gestionarea crizei in caz de pandemie, prin sensibilizarea in prealabil a populatiei si furnizarea de informatii recente, clare si coerente; 

   e) incurajarea actelor caritabile intre vecini si responsabilizarea fiecarui cetatean in eventualitatea unui risc. 

   
Organizarea procesului de comunicare imbraca un caracter esential: 

   a) in etapa prepandemica, comunicarea este coordonata de structura de comunicare si informare publica din cadrul MS. Se profita de orice ocazie sau exercitiu aferent pentru a completa pregatirea personalului responsabil in domeniul comunicarii si pentru a dezvolta comunicarea interna in cadrul serviciilor existente; 

   b) liniile strategice de comunicare sunt stabilite de Comitetul National pentru Situatii de Urgenta (CNSU) si sunt transpuse in practica prin intermediul Centrului National Comunicare si Informare Publica, constituit potrivit Hotararii Guvernului nr. 548/2008 privind aprobarea Strategiei nationale de comunicare si informare publica pentru situatii de urgenta si organizat la nivelul ministerului care exercita coordonarea si conducerea actiunilor, potrivit situatiilor prevazute in plan (2B-6); 

c) la nivel local, comunicarea este asigurata de catre prefect, sustinut de autoritatile locale, prin intermediul centrelor de comunicare si informare publica; 

   d) in strainatate, informarea cetatenilor romani este asigurata de misiunile diplomatice si coordonata de ambasadori. 

   In acest context general, fiecare minister pregateste inainte de criza elementele de comunicare corespunzatoare domeniilor din responsabilitate. 

   2.7. Masuri adresate cetatenilor romani din strainatate 

   In caz de pandemie este necesar sa fie asigurata aplicarea urmatoarelor masuri: 

   a) protejarea cetatenilor romani din strainatate; 

   b) reducerea impactului asupra reprezentantelor din afara tarii; 

   c) sustinerea efortului international de a intarzia raspandirea virusului si extinderea bolii. 

Romania va acorda sprijinul necesar in vederea informarii si protejarii adecvate a corpului diplomatic roman aflat in misiune si a cetatenilor romani din strainatate. Pe baza planului national sefii corpului diplomatic, consulii generali sau cei in exercitiul functiunii dezvolta propriul plan, adaptat mediului in care traiesc. 

Planul extern de continuitate a activitatii respecta etapele OMS si prevede furnizarea, in functie de posibilitati, a mijloacelor de protectie si ingrijire pentru toti cetatenii romani din strainatate, prin interventia unui medic roman rezident (in absenta unui doctor local) aprobat de misiunea diplomatica. 

Tratamentele antivirale, mastile si manusile destinate sa asigure o acoperire similara cu cea din Romania vor fi asigurate, cu caracter preventiv, la sediul misiunilor diplomatice. Stocurile pot fi suplimentate dupa o evaluare a situatiei reale. 

Indiferent de situatie, planul favorizeaza tratamentul bolnavilor pe loc. Pentru aceasta, nu este exclus sa se furnizeze misiunilor diplomatice resurse umane si materiale suplimentare, in functie de amplasarea geografica a tarilor implicate si de marimea comunitatii romanesti. 

Incepand cu situatia 3A, in planul extern de continuitate a activitatii al fiecarei misiuni diplomatice se preconizeaza activarea retelei de comunicare cu comunitatea romaneasca si reprezentantii ei. Misiunea diplomatica romana mentine legatura cu reprezentantele celorlalte state europene in problematica pandemiei si cu reprezentantii locali ai organizatiilor internationale de sanatate. 

La inceputul situatiei 4A, izolarea la domiciliu - insotita de ingrijirea necesara in caz de nevoie - va fi impusa romanilor din zonele afectate. Cu exceptia situatiilor impuse din motive de sanatate publica, se recomanda repatrierea romanilor din zonele inca neafectate, dar aflate sub amenintare iminenta din cauza proximitatii. Acest tip de decizii si mai ales delimitarea graduala a zonelor de risc din jurul focarului de infectie initial vor face obiectul unor examinari in prealabil, conduse de autoritatile romane, in colaborare cu autoritatile locale, partenerii europeni si organizatiile sanitare internationale. 

   Atributii generale: 

   a) asigura elaborarea si aplicarea prevederilor planurilor de asigurare a continuitatii activitatii in situatie de pandemie; 

   b) elaboreaza ordinul ministrului/conducatorului pentru punerea in aplicare a prevederilor prezentului plan in vederea implementarii masurilor de raspuns specifice; 

   c) pun in aplicare, in domeniul specific de activitate, hotararile CNSU; 

   d) sprijina prefectul, prin structurile deconcentrate, in rezolvarea oricarei probleme care pune in pericol ori afecteaza siguranta populatiei, a bunurilor, a valorilor si a mediului inconjurator; 

   e) asigura indeplinirea masurilor de alertare si de pregatire a fortelor si mijloacelor proprii prevazute in planurile de actiune si cele de cooperare; 

   f) participa la solicitarea MAI si MS, in domeniul de competenta, cu forte si mijloace pentru limitarea si inlaturarea efectelor situatiilor de urgenta generate de pandemie; 

   g) propun, in domeniul de competenta, MAI instituirea unor restrictii; 

   h) asigura managementul tipurilor de risc generatoare de situatii de urgenta, care i-au fost repartizate, si indeplinesc functiile de sprijin stabilite potrivit legii; 

   i) asigura personalul specializat pentru structurile de conducere constituite la nivel central, zonal si local; 

   j) pun la dispozitie, la solicitarea administratiei publice locale, spatii necesare cazarii si ingrijirii persoanelor; 

   k) pun la dispozitia structurilor competente date si informatii cu privire la situatia operativa din zonele de responsabili.

Atributii specifice:

Primarul joaca un rol important in problemele de siguranta publica si sanitara, mai ales in aplicarea prevederilor luate de autoritatile locale. El se consulta in permanenta cu reprezentantii institutiei prefectului si directiilor sanitare judetene si pune in aplicare masurile de protectie locale. El se bazeaza in acest sens pe planul national si se orienteaza dupa urmatoarele principii fundamentale de actiune: 

   a) reducerea riscurilor de infectie; 

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

   c) protectia celor implicati in ameliorarea situatiei de criza;
   d) asigura logistica interventiei. 

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

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

Consiliul local adopta hotarari si are, potrivit competentelor, urmatoarele atributii: 

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

   2. gestionarea serviciilor furnizate catre cetateni de serviciile comunitare, in domeniul ordinii publice, al situatiilor de urgenta, precum si in domeniul protectiei si refacerii mediului; 

   3. contribuie la asigurarea ordinii publice; 

   4. coordoneaza actiunile serviciilor de urgenta publice comunitare si voluntare de tip salvamont, salvamar, prim ajutor stabilite prin acte normative; 

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

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

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

Fiecare cetatean va deveni un gestionar al situatiei de pandemie, dupa propriile posibilitati. Cetatenii trebuie sa ia masuri prin care sa se asigure ca au acces la informatii corecte, precum si la resurse de hrana, apa si medicamente. Pentru familii, accesul la informatii de incredere din surse autorizate este esential. Deoarece gripa se transmite de la om la om, adoptarea masurilor individuale de igiena, cum ar fi acoperirea gurii si nasului in timpul stranutului si tusei, spalarea pe maini, izolarea voluntara a persoanelor cu afectiuni respiratorii, poate preveni raspandirea infectiei. 

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

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

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

IV.COMPONENTE PRINCIPALE ALE PLANULUI :

A. Definirea activităţilor de bază necesare ce nu pot fi întrerupte:

· Cabinet Primar;

· Secretar;

· Birou Taxe şi Impozite; 

· Birou Stare Civilă ;

· Birou Administraţie Publică;

· Birou Protecţie Civilă;

· Serviciul Voluntar pentru Situaţii de Urgenţă;

· Serviciul A.D.P.

· Poliţia Comunitară.
B. Definirea activităţilor ce pot fi întrerupte pentru o anumita perioadă de timp :

· Birou Corp Control;

· Birou Sprijin Asociaţii;

· Birou Dezvoltare Europeană;

· Birou Urbanism;

· Birou Juridic;

· Birou Fond Funciar;

· Birou Organizare Salarizare;

· Birou Investiţii;

· Birou Contabilitate.

C. Măsuri specifice care pot fi luate pentru asigurarea continuităţii activităţilor care nu pot fi întrerupte:

DATE
ce trebuie raportate in cadrul componentei de
alerta rapida si raspuns 

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

   -varsta si sex 

   -date de localizare geografica 

   -clasificarea cazurilor (suspect, probabil, confirmat sau exclus drept caz de gripa) 

   -data debutului 

   -statusul la data raportarii [internat, in izolare (acasa sau la spital), ventilat artificial, externat] 

   -expunerea la sursa si data ultimei expuneri 

   -relatia cu celelalte cazuri din cluster 

   -prezentarea clinica: febra, anormalitati la radiografia pulmonara, dificultati de respiratie 

   -status, in caz de deces - data decesului 

   -tipul si data la care au fost prelevate specimene clinice 

   -tratament cu antivirale 

   -istoricul bolii si semnele si simptomele prezentate initial 

   -istoricul expunerii 

   -istoricul eventualelor boli preexistente 

   -date clinice de laborator 

   -istoricul tratamentului 

   -numele laboratorului 

   -caracterizarea antigenica a virusului 

   -senzitivitatea la antivirale 

   -histograma cazurilor dupa data debutului si data expunerii 

   -definitiile de caz folosite si algoritmul folosit pentru screening 

   -criteriile de testare pentru cazuri 

   -rezultatele investigarii izbucnirii in randul animalelor 

   -evidenta transmiterii interumane 

   -amploarea actiunilor de asomare a animalelor, daca a fost cazul 

   -folosirea de antivirale 

   -masuri de izolare sau carantina 

·    -controale la granita sau restrictii de miscare 

· Restrângerea numărului de personal la strictul necesar (30% );

· Asigurarea 20 persoane pentru numărul minim de Funcţii;

· Chemarea personalului aflat în concedii de odihnă;

· Preluarea de personal din alte compartimente pentru îndeplinirea unor sarcini în compartimente afectate de lipsa personalului;

· Schimbarea programului de lucru – serviciu de tură 24 / 48 sau 12 / 24;

· Întocmirea graficelor de planificare a asigurării personalului de serviciu în ture de permanenţă.

D. Măsuri generale care pot fi luate pentru asigurarea continuităţii activităţilor care nu pot fi întrerupte:

· Desfăşurarea activităţilor de educaţie sanitară, pe teme de igienă individuală şi colectivă, simptomatologie şi măsuri de prevenire ale acestei infecţii;

· Decontaminarea la ieşirea dintr- un potenţial focar de gripă, a personalului şi tehnicii participante la misiuni specifice;

· Vaccinarea profilactică a personalului ce execută misiuni, conform procedurilor specifice;

· Administrarea, medicamentelor antivirale în rândurile personalului;

· Realizarea de controale medicale periodice asupra personalului;

· Verificarea şi completarea inventarelor echipamentelor de protecţie;

· Utilizarea echipamentelor de protecţie individuale ( măşti contra gazelor/ măşti de protecţie a aparatului respirator, mănuşi, cizme şi sorturi de protecţie ) pe timpul executării misiunilor specifice;

· Monitorizarea personalului care absentează neaşteptat pentru luarea măsurilor de înlocuire a acestora în vederea asigurării îndeplinirii misiunilor specifice.

V. DISPOZIŢII FINALE :

      1.Prezentul plan v- a fi transmis în extras, prin grija Inspectorului de Protecţie Civilă la Prefectura Judeţului Argeş, Consiliului Judeţean Argeş, Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă al Judeţului Argeş, Consiliului Local Mioveni, Birourile şi compartimentele din Primărie şi structurilor subordonate;

       2. Şefii de birouri, compartimente şi structuri subordonate răspund de aplicarea prevederilor prezentului plan de măsuri.
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