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de aplicare privind acordarea asistentei de urgenta in caz de accidente colective, calamitati si dezastre in faza
prespitaliceasca*)
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Nota *) Aprobate de Ordinul nr. 2.021 din 12 decembrie 2008 si Ordinul nr. 691 din 17 decembrie 2008, publicate in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 896 din 30 decembrie 2008.

Articolul 1
Organizarea sistemului de interventie in caz de accidente colective si dezastre in faza prespitaliceasca se face la
nivel judetean regional si national.

Articolul 2

In cazul producerii unor accidente colective sau calamitati, cu manifestari deosebit de rapide si efecte limitate in
timp, la nivel regional, judetean/al municipiului Bucuresti, avand ca rezultat victime multiple, se activeaza Planul
Rosu de Interventie.

Articolul 3

(1) Planul rosu se declanseaza, la solicitarea Inspectorului Sef al Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta, de
Prefectul judefului Tn care are loc incidentul sau, dupa caz, de Prefectul municipiului Bucuresti.

(2) Planul rosu se declanseaza in baza informatjilor obfinute:

a) de dispeceratele de urgenta prin numarul unic de apel 112,

b) de la primele echipaje de interventie sosite la locul interventjei

c) de la sistemele de monitorizare conectate la dispeceratele medicale, dispeceratele Inspectoratelor pentru Situatii
de Urgenta, dispeceratele politiei si ale jandarmeriei sau la alte dispecerate cu rol in acest domeniu.

(3) n lipsa prefectului sau in cazul imposibilitatii contactérii lui in cel mult 5 minute de la constatarea necesitétii
declansarii planului rosu, acesta se declanseaza la ordinul Inspectorului Sef al Inspectoratului pentru Situatii de
Urgenta din judetul respectiv sau din municipiul Bucuresti.

(4) Din momentul declansarii planului rosu, serviciile publice de ambulanta intréa sub coordonarea Inspectoratelor
pentru Situatii de Urgenta.

(5) Inspectorul sef al inspectoratului pentru situatii de urgenta poate solicita pe durata limitata si echipajele
serviciilor private de ambulanta daca situatia o impune.

(6) Planul Rosu este unic la nivel zonei administrativ-teritoriale pentru care a fost intocmit.

(7) Structura-cadru a Planului Rosu se aproba prin ordin comun al inspectorului general al Inspectoratului General
pentru Situatii de Urgenta si secretarului de stat sau subsecretarului de stat din cadrul Ministerului Sanatatii Publice,
care coordoneaza activitatea in domeniul medicinei de urgenta.

(8) Planul Rosu se elaboreaza de inspectorul sef al inspectoratului pentru situatii de urgenta judetean/al
municipiului Bucuresti si se semneaza de reprezentantii tuturor institutiilor implicate.

(9) Planul Rosu se avizeaza de prefect si se aproba de inspectorul general al Inspectoratului General pentru
Situatii de Urgenta.

(10) Tn scopul verificarii, validarii si actualizarii prevederilor Planului Rosu, institutiile implicate desfisoara activitati
de pregatire comune periodice, cel putin o data la 6 luni. Persoanele cu atributii in cadrul planului sunt obligate sa
cunoasca continutul acestuia n partile ce-i privesc conform competentelor avute.

(11) In cazul unui incident a carui solutionare determind necesitatea mobiliz&rii unor resurse care depasesc
capacitatea de interventie a autoritatilor locale si judetene/ale municipiului Bucuresti, inspectorul sef al
inspectoratului pentru situatii de urgenta judetean, cu informarea prefectului, va adresa inspectorului general al
Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta solicitarea de sprijin din partea inspectoratelor pentru situatii de
urgenta ale judetelor limitrofe sau al municipiului Bucuresti. Aceasta solicitare se materializeaza in declansarea
Planului Rosu la nivelul judetelor respective sau al municipiului Bucuresti si trimiterea de forte si mijloace in sprijin,
la locul accidentului.

Articolul 4
(1) Planului rosu se declanseaza cu alertarea, care cuprinde:
a) obtinerea informatiilor
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b) alertarea institutiilor implicate Tn planul rosu in cel mai scurt timp posibil, inaintea declansarii planului de catre
prefect, in vederea pregatirii resurselor si alertarii personalului aflat in afara programului de garda.
(2) Dupa alertare, urmeaza declangarea planului, care se face in conformitate cu prevederile prezentului articol si
ia Tn considerare urmatorii factori:
a) numarul real sau potential al victimelor,
b) caracteristicele operatiunilor de salvare necesare,
c¢) gradul de dificultate al operatiunilor de salvare,
d) potentialul evolutiv al situatjei,
e) capacitatea de interventie ale diferitelor institutii in cazul in care planul nu este declansat
f) capacitatea de interventie ale diferitelor institutii in vederea asigurarii misiunilor obisnuite pe durata interventiei la
cazul in cauza in cazul in care nu se declanseaza planul rosu.
(3) Functiile planului rosu pentru care trebuie alocate responsabilitati diferitelor institutii cuprinse in cadrul planului
sunt:
a) triajul, primul ajutor si brancardajul la locul interventiei, inclusiv in cazul zonelor cu acces restrictionat.
b) postul medical avansat, instalarea, amplasarea si modul de organizare
c) triajul medical al victimelor la nivelul postului medical avansat.
d) acordarea asistentei medicale avansate de urgenta si pregatirea in vederea evacuarii.
e) organizarea triajului de evacuare si evacuarea a pacientilor.
f) pregatirea primirii la nivelul unitatilor si a compartimentelor de primiri urgente din cadrul spitalelor de urgenta si a
altor spitale din zona accidentului.
g) declansarea planului alb la nivelul spitalelor implicate
(4) Comanda si controlul planului rosu include:
a) planul rosu stabileste structura de comanda si control la locul interventiei
b) interventia este, in general, sub comanda Inspectorului Sef al Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta sau a
reprezentantului acestuia.
c) inspectorul Sef al Inspectoratului sau reprezentantul acestuia este numit in plan Comandantul Operatiunilor de
Salvare (C.0.S.)
d) comandantul operatiunilor de salvare are ca adjunct medicul sef SMURD sau loctjitorul acestuia, acesta fiind
numit in planul rosu Directorul Operatiunilor de Salvare Medicala (D.S.M.)
e) in lipsa unei structuri SMURD 1in cadrul Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta functia de DSM este preluata
de directorul medical al serviciului judetean de ambulanta sau al municipiului Bucuresti sau de reprezentantul
acestuia.
(5) Comunicatiile in cadrul planului rosu cuprind:
a) stabilirea regulilor de comunicatii la locul interventiei si intre locul interventiei si institutiile judetene, regionale si
nationale
b) stabilirea frecventelor de comunicatji
c) stabilirea sistemelor de comunicatii care urmeaza a fi utilizate, inclusiv telefonia mobila
si telefonia prin satelit.
(6) Planul rosu se finalizeaza cu abordarea problemelor de identificare a pacientilor si inregistrarea acestora
precum si a problemei decedatilor.
(7) Componentele planului rosu urmeaza a fi detaliate in ghidul elaborat de Inspectoratul General pentru Situatii de
Urgenta.
Articolul 5
In cazul interventiei la accidentele colective si calamitati, inspectoratele pentru situatii de urgents judetene pun la
dispoziia echipajelor de asistenta medicala de urgenta si de prim ajutor calificat echipamentele si materialele
specifice aflate n inzestrarea acestora, necesare dotarii posturilor medicale avansate, personalul medical specializat
fiind asigurat din cadrul serviciilor de ambulanta precum si din cadrul spitalelor de urgenta.

Articolul 6
(1) Posturile medicale avansate sunt clasificate in post medical avansat de categoria | si post medical avansat de
categoria Il
(2) Postul medical avansat de categoria | se organizeaza dupa cum urmeaza:
a) este format dintr-un cort de tratament si unul de triaj adecvate pentru a trata simultan un numar maxim de 10
victime.
b) este transportat intr-o rulota remorcata de o autospeciala de descarcerare.
in stare critica.
(3) Postul medical avansat de categoria Il se organizeaza dupa cum urmeaza:
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a) este format din trei corturi, unul de triaj si doua de tratament adecvate pentru a trata simultan cel putin 30 de
victime.

b) este transportat intr-un mijloc specific de transport care permite accesul la zonele greu accesibile avand
capabilitatile de deplasare ale unui vehicul offroad.

c¢) include sisteme de incalzire ale cortului si sisteme de iluminat exterior si interior.

d) include medicamentele, materialele sanitare si echipamentele necesare acordarii asistentei medicale de urgenta
la un nivel avansat cel putin unui numar de 50 de victime.

e) include echipamentele proprii de ventilatie si monitorizare pentru cel putin 3 pacienti simultan.

Articolul 7

Inspectoratele pentru situatii de urgenta deplaseaza, acolo unde se afla in dotarea lor, puncte mobile de comanda ca
parte componenta a raspunsului la Planul Rosu. Astfel de puncte raman la locul interventiei pana la finalizarea
acesteia.

Articolul 8

In cadrul raspunsului la Planul Rosu, inspectoratele pentru situatii de urgentd asigura transportul personalului de
interventie prin autospecialele de transport personal si multiple victime daca astfel de autospeciale se afla in dotarea
lor.

Articolul 9

in cadrul raspunsului la Planul Rosu, pot fi solicitate elicoptere ale Inspectoratului de Aviatie din cadrul Ministerului
Internelor si Reformei Administrative precum si din cadrul Ministerului Apararii Nationale in vederea transportului de
materiale si personal de interventie si/sau in vederea asigurarii evacuarii victimelor de la locul interventiei.

Articolul 10

La nivelul spitalelor de urgenta, al spitalelor municipale si orasenesti exista un Plan Alb referitor la preluarea unui
numar mare de pacienti in cazul unui accident colectiv sau al unei calamitaj.

Articolul 11

Planul Alb este elaborat la nivelul spitalului si include elementele organizatorice necesare in cazul unui aflux masiv
de victime.

Articolul 12
Planul Alb include:
a) alertarea
b) declansarea
c) crearea unui punct de comanda si control la nivelul spitalului
d) organizarea primirii la nivelul UPU sau CPU
e) triajul
f) organizarea investigatiilor
g) eliberarea locurilor de internare
h) primirea activitatilor curente care nu au caracter de urgenta si dirijarea resurselor catre rezolvarea situatiei de
urgenta.
i) rezolvarea situatiilor speciale cum ar fi decontaminarea victimelor in cazul contaminarii acestora cu substante
chimice, radiologice sau biologice.
j) organizarea comunicatiilor interne si externe, inclusiv cu punctul mobil de comanda al inspectoratului pentru
situatii de urgenta.
Articolul 13
Planul Alb se elaboreaza de Ministerul Sanatatii Publice, prin Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta, in
colaborare cu specialisti ai Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.
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