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I. SCOP 

o Asigurarea unui răspuns coordonat al tuturor structurilor cu atribuţii de interventie din 
judeţul Neamţ, în cazul producerii unor accidente colective si/sau calamităţi(dezastre) cu 
manifestări deosebit de rapide si efecte limitate în timp, având ca rezultat victime multiple 
sau având potenţialul de a produce victime multiple. 
o Stabilirea de reguli si măsuri în vederea mobilizării unor resurse suplimentare din 
judeţ sau din afara acestuia, în situaţia depăşirii capacităţii locale de interventie medicală. 
 

II. REFERINŢE LEGISLATIVE 
 

o Hotărârea de Guvern 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; 
o Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă cu modificările şi completările ulterioare; 
o Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările si 
completările ulterioare; 
o Legea nr. 319 din 14 iulie 2006 a securităţii şi sănătăţii în muncă; 
o Ordinul ministrului sănătăţii publice nr. 1.706/2007 privind conducerea si organizarea 
unităţilor si compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificările si completările 
ulterioare; 
o Anexa nr. 6 la Ordinul ministrului sănătăţii publice si al ministrului internelor si 
reformei administrative nr. 2.021/691/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de 
aplicare ale titlului IV „Sistemul naţional de asistentă medicală de urgentă si de prim ajutor 
calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii; 
o Ordinul ministrului administraţiei şi internelor nr. 181/2010 pentru aprobarea 
Regulamentului privind gestionarea situaţiilor de urgenţă specifice tipurilor de risc 
repartizate Ministerului Administraţiei şi Internelor; 
o Ordinul ministrului sănătăţii şi al ministrului administraţiei şi internelor nr. 
1168/203/2010 pentru aprobarea structurii-cadru a Planului roşu de intervenţie; 
o Planul de analiză şi acoperire a riscurilor de pe teritoriul judeţului Neamţ. 
 

III. DEFINIREA UNOR TERMENI 
 

 În sensul prezentului plan şi conform prevederilor legale menţionate anterior, 
următorii termeni se definesc astfel:  

 
Dezastru: evenimentul datorat declanşării unor tipuri de riscuri, din cauze naturale sau 
provocate de om, generator de pierderi umane, materiale sau modificări ale mediului şi 
care, prin amploare, intensitate şi consecinţe, atinge ori depăşeşte nivelurile specifice de 
gravitate stabilite prin regulamentele privind gestionarea situaţiilor de urgenţă, elaborate şi 
aprobate potrivit legii; 
Dezastru (sinonim catastrofă) = gravă întrerupere a funcţionării unei societăţi, generând 
pierderi umane, materiale sau modificări nefaste ale mediului, care nu poate fi refăcută prin 
resursele acesteia. Dezastrele se pot clasifica fie după modul de manifestare - brutale sau 
progresive - fie după cauză (naturale sau antropice).(Mic glosar al termenilor de bază, 
abrevierilor şi semnelor convenţionale, folosiţi în managementul urgenţelor civile – ing. 
Andriciuc Radu, dr. Nicolae Steiner, ing. Vărzaru George) 
Situaţie de urgenţă: eveniment excepţional, cu caracter nonmilitar, care prin amploare şi 
intensitate ameninţă viaţa şi sănătatea populaţiei, mediul înconjurător, valorile materiale şi 
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culturale importante, iar pentru restabilirea stării de normalitate sunt necesare adoptarea de 
măsuri şi acţiuni urgente, alocarea de resurse suplimentare şi managementul unitar al 
forţelor şi mijloacelor implicate; 
Calamitate: dezastru care loveşte o colectivitate umană.  
Accident colectiv: evenimentul care are ca rezultat accidentarea a cel puţin trei persoane 
in acelaşi timp si din aceeaşi cauza 
Victimă: persoană care suferă urmările unui dezastru (Mic glosar al termenilor de bază, 
abrevierilor şi semnelor convenţionale, folosiţi în managementul urgenţelor civile – ing. 
Andriciuc Radu, dr. Nicolae Steiner, ing. Vărzaru George) 

 
IV. DOMENIUL DE APLICARE 

 
 Planul roşu de intervenţie prevede modalitatea de organizare şi realizare a 
răspunsului instituţiilor abilitate din judeţ în cazul producerii unor accidente colective si/sau 
dezastre cu manifestări deosebit de rapide si efecte limitate în timp, în funcţie de numărul 
de victime stabilit sau estimat, gravitatea stării acestora şi capacitatea de interventie aflată 
la dispoziţie.  

 
V. INSTITUŢII DESEMNATE PENTRU PUNEREA ÎN APLICARE A PREVEDERILOR 

PLANULUI ROŞU DE INTERVENTIE 
 

 Instituţii  cu atribuţii în aplicarea Planului roşu de interventie la nivelul judeţului 
Neamţ: 
- Instituţia prefectului judeţul Neamţ; 
- Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă “Petrodava” al judeţului Neamţ (I.S.U.); 
- Serviciul de ambulantă judeţean Neamţ (S.A.J.); 
- Spitalul judeţean de urgentă Piatra Neamţ;(S.J.U); 
- Direcţia de sănătate Publică Neamţ;(D.S.P.) 
- Inspectoratul de Poliţie Judeţean Neamţ (I.P.J.);  
- Inspectoratul de Jandarmi Judeţean Neamţ (I.J.J.); 
- Filiala Neamţ a Colegiului Psihologilor din România; 
- Comitetele locale pentru situaţi de urgenţă din judeţ (83). 
 

 Instituţii care cooperează în aplicarea măsurilor dispuse in planul roşu de interventie 
la nivel local şi regional  
- Serviciul de Medicină Legală Judeţean Neamţ; 
- Biroul Judeţean de Poliţie Transporturi Neamţ; 
- Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă “Mihail Grigore Sturza” al judeţului Iaşi;  
- Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă “Mr. Constatin Ene” al judeţului Bacău; 
- Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă “Bucovina” al judeţului Suceava; 
- Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă “Podul Înalt” al judeţului Vaslui; 
- Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă “Oltul” al judeţului Harghita; 
- Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă “Nicolae Iorga” al judeţului Botoşani; 
- Direcţia de sănătate Publică Iaşi; 
- Spitalul judeţean de urgentă „Sf. Spiridon” Iaşi; 
- Direcţia de sănătate Publică Bacău; 
- Direcţia de sănătate Publică Suceava; 
- Direcţia de sănătate Publică Vaslui; 
- Direcţia de sănătate Publică Harghita; 
- Unitatea Specială de Aviaţie Iaşi; 
- Flotila 95 Aeriană Bacău (U.M. 01986 Bacău). 
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VI. DECLANŞAREA PLANULUI ROSU DE INTERVENTIE 

 
La nivelul judeţului Neamţ aceste activităţi se vor executa având în vedere  următoarele 

particularităţi: 
 Dispecerizarea (coordonarea) intervenţiilor curente ale serviciilor publice de urgenţă 

prespitalicească (SMURD şi SAJ) se execută în mod unitar de la dispeceratul medical unic 
al SAJ; 

 In judeţ nu sunt servicii private de ambulanţă; 
 Conform aprobării Prefectului judeţului Neamţ, a fost delegată 

responsabilitatea declanşării planului roşu de interventie inspectorului şef al ISU 
„Petrodava” al Judeţului Neamţ. Acesta are obligaţia, în maxim 5 minute de la 
declanşare, de a informa despre această acţiune personal sau prin intermediul 
dispeceratului, Prefectul judeţului sau persoanele desemnate din Instituţia Prefectului – 
judeţul Neamţ pentru a răspunde de aplicarea acestuia; 

 Informaţiile pentru luarea acestei decizii vor fi primite prin dispeceratul unităţii de la 
echipajele proprii aflate la locul intervenţiei sau de la echipajele SAJ Neamţ prin 
dispeceratul medical al acestei structuri. 
 Zilnic, la intrarea în serviciu, personalul aflat în tura din dispeceratele ISU Neamţ şi 
SAJ Neamţ vor lua la cunoştinţă despre capacitatea de interventie a serviciilor publice de 
urgenţă prespitalicească din judeţ, conform datelor din rapoartele întocmite la orele 05.00 
conform Ordinului comun al MIRA şi Ministerul Sănătăţii Publice nr. 168/418 din 18.02.2008 
pentru aprobarea „Metodologiei de raportare a cazurilor şi evenimentelor la care intervin 
serviciile de ambulanţă”, pentru stabilirea pragului de 30% determinant pentru punerea în 
aplicare a măsurilor din planul roşu de interventie precum şi a numărului de ambulanţe 
necesar a fi solicitate pentru completare în etapa a II a de declanşare. 

 Conform dotării, ISU „Petrodava” al Judeţului Neamţ poate instala un singur post 
medical avansat de categoria I, adecvat pentru a trata simultan maximum 10 victime, situat 
la subunitatea din municipiul Piatra Neamţ. 

 Structurile SMURD la nivelul judeţului sunt formate din trei ambulanţe tip B distribuite 
către una la fiecare subunitate(aflate la distanţe de 45 km) şi 1 autospecială de 
descarcerare iar structurile SAJ dispun de 5 staţii şi 2 microstaţii cu 19 ambulanţe medicale 
de urgenţă şi 47 alte mijloace de intervenţie; 

 Punctul medical avansat de categoria II cel mai apropiat este situat în municipiul 
Iaşi la aproximativ 80  - 176 de km de limita minimă - maximă de judeţ şi nu poate fi 
operaţionalizat şi utilizat mai devreme de 1h şi 30 minute; 

 Personalul medical specializat(medic) pentru organizarea şi coordonarea activităţilor 
în punctul medical avansat şi îndeplinirea atribuţiilor de director al operaţiunilor de salvare 
medicală va putea fi directorul medical al Serviciului de ambulanţă judeţean. Acesta va 
colabora permanent cu medicul şef UPU al Spitalului de Urgenţă Piatra Neamţ sau medicul 
de gardă al structurii de urgenţe din unitatea spitalicească cea mai apropiată; 

 Conform Planului de Analiză şi Acoperire a Riscurilor judeţului Neamţ, au fost 
identificate următoarele situaţii de urgenţă care determină activarea Planului roşu de 
intervenţie: 

- accidente majore pe căile de transport (rutier, feroviar, aerian); 
- accidente chimice cu implicaţii pe/în afara amplasamentului; 
- accidente nucleare şi/sau urgenţe radiologice; 
- accidente, avarii, explozii şi incendii în industrie; 
- seisme majore; 
- inundaţii; 
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- incendii de masă, la clădiri înalte sau în spaţii de amenajare turistică; 
- avarierea gravă a reţelelor de gospodărie comunală (explozii, ca urmare a 

acumulărilor de gaze, accidente majore la reţelele de transport utilităţi, etc); 
- evenimente publice de amploare care pot genera situaţii de urgenţă (mitinguri de 

protest, evenimente sportive sau cultural-artistice cu public numeros). 
- fenomene meteorologice periculoase (avalanşe) în zonele montane care au afectat 

unităţi de primire turistică; 
 În funcţie de evoluţia lor, şi alte situaţii de urgenţă pot genera efecte care să impună 

punerea in aplicare a prevederilor prezentului plan; 
   

 Planul roşu de interventie se activează de către inspectorul sef al Inspectoratului 
pentru Situaţii de Urgenţă “Petrodava” al judeţului Neamţ în baza informaţiilor obţinute de 
la: 
a) dispeceratele de urgenţă prin numărul unic de apel „112”; 
b) primul echipaj de interventie sosit la locul evenimentului prin intermediul 
dispeceratului unităţii; 
c)  primul echipaj medical sau de prim ajutor sosit la locul intervenţiei, prin intermediul 
dispeceratului medical al S.A.J. - dispeceratului unităţii. 
d) sistemele de monitorizare conectate la dispeceratele Politiei si ale Jandarmeriei sau 
la alte dispecerate cu rol de monitorizare a pragurilor de risc(SC Hidroelectrica SA- 
Sucursala Hidrocentrale Bistriţa, SC Ga Pro Co Chemicals SA, SGA Neamţ, Agenţia de 
Protecţie a Mediului Neamţ, Staţia Meteo Piatra Neamţ, SC E On Electrica Moldova SA, SC 
E On Gaz SA, alte societăţi clasificate surse de risc din judeţ). 
  

 Din momentul declanşării Planului roşu de interventie, serviciile publice de 
ambulantă intră sub coordonarea I.S.U. 
 

 Declanşarea Planului roşu de interventie se va efectua când sunt întrunite sau există 
indicii că se pot întruni cel puţin una din următoarele condiţii: 
 

a. numărul real sau potenţial al victimelor de cel puţin 6 ; 
b. operaţiunile de salvare impun lucrul în comun a cel puţin 5 instituţii 

nominalizate în punerea in aplicare a acestui plan, din care obligatoriu ISU, SAJ, 
UPU(CPU), IJP; 

c. intervenţia implică mobilizarea a cel puţin 30% din capacitatea de 
interventie aflată în tura de serviciu a serviciilor publice de urgenţă prespitalicească 
(S.M.U.R.D. şi S.A.J.) din judeţ(de regulă 6-7 autospeciale); 

d. la fiecare eveniment în care sunt implicate substanţele chimice 
periculoase sau la urgenţe radiologice; 
 
 Declanşarea Planului roşu de intervenţie se realizează conform procedurii din anexa 
la prezentul plan şi cuprinde următoarele etape: 

 ETAPA I: 
- alertarea structurilor desemnate în aplicarea Planului roşu de interventie în vederea 
concentrării forţelor necesare prevăzute în plan 
- concentrarea structurilor disponibile din cadrul S.M.U.R.D./S.A.J. la locul evenimentului la 
nivel judeţean; 

 ETAPA II: completarea, în funcţie de necesitate, cu până la 30% din ambulantele 
S.A.J. aflate în tura de serviciu; 
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 ETAPA III: alertarea personalului care încadrează echipajele S.M.U.R.D. si S.A.J. aflat 
în tura liberă si prezentarea acestuia la locurile obişnuite de desfăşurare a activităţii –
subunităţi, staţii, microstaţii; 

 ETAPA IV: completarea echipajelor ambulantelor S.A.J./SMURD si deplasarea 
acestora la structurile I.S.U. sau la locul indicat de I.S.U. în vederea înlocuirii echipajelor 
S.M.U.R.D./SAJ (maximum 60 de minute); 

 ETAPA V: asigurarea intervenţiei în zona de competentă cu structurile rezultate; 
 ETAPA VI: alertarea S.M.U.R.D. pe plan regional şi a altor instituţii cu care se 

cooperează(Direcţiile de sănătate publică, unităţile de aviaţie ale MAI şi M.Ap.N.) 
 ETAPA VII: revenirea la normalitate. 

  
Planul roşu de interventie se poate declanşa parţial sau total. Declanşarea parţială 

presupune parcurgerea a 1 până la 5 etape, iar cea totală a tuturor etapelor enumerate mai 
sus. 

 
VII. FLUXUL INFORMATIONAL-DECIZIONAL  

ÎN DECLANSAREA PLANULUI ROSU DE INTERVENTIE 
 

 Schema fluxului informaţional-decizional este prezentată în anexa nr. 12 la prezentul 
plan. 

 
VIII. RESPONSABILITĂŢILE AUTORITĂŢILOR 

Instituţiile implicate si cele care cooperează în aplicarea planului desfăşoară 
următoarele activităţi: 

a) Prefectul Judeţul Neamţ: 

1. Activează planul la solicitarea inspectorului şef al ISU Neamţ; 
2. Asigură cooperarea principalelor instituţii din judeţ pe timpul desfăşurării 

acţiunilor de intervenţie, activând la nevoie parţial sau total CJSU; 
3. Răspunde solicitărilor privind suplimentarea necesarului de resurse prin 

cooperarea cu instituţiile similare din judeţele limitrofe sau prin transmiterea acestora 
ministerelor de resort prin intermediul Secretariatului General al Guvernului; 

4. Coordonează activitatea de relaţii publice; 
5. Declară, la nevoie, „starea de alertă” la nivelul localităţilor afectate, cu acordul 

Ministrului Administraţiei şi Internelor; 
6. Dispune măsurile necesare pentru aplicarea corespunzătoare a măsurii de 

evacuare a populaţiei, animalelor şi bunurilor din zonele afectate sau posibil a fi afectate.  

b) Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă “Petrodava” al judeţului Neamţ 
(I.S.U.) 

1. Declanşează planului roşu de interventie prin inspectorul şef. Acesta are 
obligaţia, în maxim 5 minute de la declanşare, să informeze Prefectul judeţului;  

2. Culege permanent date despre evoluţia situaţiei de urgenţă de la forţele aflate 
la locul intervenţiei şi execută activităţi de analiză şi evaluare; 

3. Dispune, prin intermediul inspectorului şef, în funcţie de informaţiile primite, 
punerea in aplicare a prevederilor prezentului plan; 

4. Transmite, prin dispeceratul propriu, mesajele pentru înştiinţarea autorităţilor 
responsabile în declanşarea planului; 
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Mesajele vor fi transmise prin intermediul aplicaţiei instalate pe sistemul de apel unic de 

urgenţă „112” dispeceratelor şi prin SMS conducătorilor instituţiilor desemnate în punerea în 
aplicare a planului cu textul: 

„ Începând  cu ___(ziua, data, ora)____ se pune în aplicare planul roşu de interventie la 
nivelul judeţului Neamţ, ca urmare a _______(denumirea evenimentului) produs la _________”  

 
5. Asigură prin intermediul inspectorului şef(înlocuitorul legal) conducerea 

acţiunilor în calitate de comandant al operaţiunilor de salvare(COS); 
6. Asigură măsurile pentru concentrarea într-un timp cât mai scurt la locul 

producerii evenimentului a numărului necesar de forţe şi mijloace pentru realizarea 
măsurilor de căutare-salvare, acordare a primului ajutor medical de urgenţă şi/sau a 
ajutorului medical specializat şi evacuarea oportună şi în siguranţă a victimelor; 

7. Informează Instituţia Prefectului şi Inspectoratul General pentru Situaţii de 
Urgenţă despre declanşarea planului roşu de intervenţie; 

8. Asigură permanent suplimentarea numărului de forţe proprii sau de la unităţile 
cu care se cooperează, pentru executarea intervenţiei, cu prioritate a misiunilor de căutare 
salvare; 

9. Organizează, instalează şi asigură funcţionarea în timpul cel mai scurt a  PMA 
de categoria I la locul intervenţiei; 
 

Postul medical avansat (P.M.A.) de categoria I este format dintr-un cort de tratament si unul 
de triaj, adecvate pentru a trata simultan maximum 10 victime.  

Postul medical avansat de categoria I include medicamentele si materialele sanitare 
necesare îngrijirii a 15-20 de pacienţi, dintre care cel puţin 5 aflaţi în stare critică. Materialele, 
aparatura şi medicaţia va fi pusă la dispoziţie de către Unitatea de Primire Urgenţe (U.P.U.) a 
Spitalului Judeţean de Urgenţe Neamţ. Evidenţa stocurilor, preschimbarea acestora şi pregătirea lor 
pentru interventie va fi responsabilitatea asistentului medical coordonator SMURD/persoana 
desemnată din cadrul inspectoratului judeţean pentru situaţii de urgenţă.   

Persoanele decedate vor fi predate echipelor specializate din cadrul Serviciului de Medicină 
Legală Judeţean Neamţ. 
 P.M.A. este punctul medicalizat unde sunt concentrate victimele aduse de echipele de 
salvare-evacuare de la locul tragediei, în vederea acordării asistenţei medicale de specialitate.  
 La instalarea P.M.A. trebuie avute în vedere următoarele: 
 - zona de amplasare să nu fie expusă altor riscuri care ar putea fi generate de evenimentul 
în cauză sau de alţi factori; 
 - zona de amplasare să fie accesibilă echipelor de căutare-salvare, precum şi pentru cele 
care execută evacuarea la spital. 
  

În cadrul P.M.A. se execută două tipuri de operaţiuni: 
- triajul victimelor; 
- acordarea asistenţei medicale de urgenţă şi evacuarea la spital. 

10. Organizează comunicaţiile forţelor participante la interventie; 
11. Asigură la timp resursele necesare pentru executarea oportună a operaţiunilor 

de evacuare a victimelor, solicitând, la nevoie, sprijinul forţelor şi mijloacelor unităţilor de 
aviaţie sau ale inspectoratelor şi serviciilor de ambulanţă  judeţene limitrofe; 

12. Colaborează permanent cu Direcţia de Sănătate Publică, Spitalul Judeţean de 
Urgenţă sau alte unităţi spitaliceşti din zonă pentru declanşarea la timp a planului alb de 
interventie; 

13. Organizează, împreună cu celelalte instituţii ale MAI, măsurile de ordine şi 
siguranţă publică, asistenţă psihologică la dezastre; 
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14. Asigură transmiterea la timp a informaţiilor necesare populaţiei, pentru luarea 
măsurilor de protecţie necesare, limitarea panicii şi desfăşurarea în siguranţă a 
operaţiunilor de salvare; 

15. Asigură primirea şi îndrumarea resurselor solicitate în sprijin precum şi a 
condiţiilor optime de desfăşurare a activităţii - eliberarea şi marcarea zonelor, facilitarea 
accesului; 

c) Serviciul de ambulantă judeţean Neamţ (S.A.J.): 

1. Primeşte permanent date despre evoluţia situaţiei de la echipajele aflate la 
locul intervenţiei şi informează oportun inspectorul şef al ISU Neamţ, prin intermediul 
dispeceratelor,  pentru luarea deciziei de declanşare a planului roşu de interventie; 

2. Asigură prin intermediul directorului medical/persoana desemnată, 
îndeplinirea atribuţiilor directorului operaţiunilor de salvare medicală; 

3. Acordă primul ajutor calificat şi asistentă medicală de urgentă în colaborare cu 
SMURD şi celelalte servicii publice de asistentă medicală; 

4. Dispune, prin intermediul directorului medical şi sub coordonarea managerului 
general măsurile necesare pentru executarea următoarelor activităţi: 

  Concentrarea tuturor forţelor şi mijloacelor disponibile la locul intervenţiei; 
  Conducerea şi coordonarea activităţilor medicale ale întregului personal din  

PMA; 
  Asigurarea suplimentării forţelor medicale aflate la locul intervenţiei prin 

alarmarea personalului propriu din turele libere şi/sau prin efectuarea solicitărilor de 
suplimentare către C.O.S. cu personal din afara judeţului din cadrul structurilor cu care se 
cooperează; 

  Menţinerea permanentă a legăturii cu comandantul operaţiunilor de salvare, 
medicul şef UPU  şi CPU de la spitalele din zonă; 

  Efectuarea la timp a solicitărilor pentru asigurarea mijloacelor necesare 
evacuării aeriene a victimelor; 

  Organizarea triajului de evacuare şi evacuează pacienţii împreună cu 
personalul celorlalte servicii publice de asistentă medicală de urgentă. 

Triajul medical constă în organizarea şi coordonarea ajutorului medical,  evacuării răniţilor şi 
bolnavilor, în funcţie de urgenţa, natura bolii şi destinaţia evacuării.  

Triajul medical în situaţiile de dezastru, trebuie să fie un proces dinamic, desfăşurat la mai 
multe nivele, în aşa fel ca victimele ale căror răniri sunt cele mai grave dar cu şanse de 
supravieţuire să fie rapid identificate şi tratate în consecinţă 

Personalul de triaj, va evalua starea clinică a victimelor şi le va împărţi în patru categorii 
principale: 
 - Victime ce necesită tratament imediat ( marcate cu roşu): victimele respective prezintă 
leziuni ce pun imediat viaţa în pericol (obstrucţii ale căilor aeriene, hemoragii masive sau şoc), 
tratamentul fiind imperativ; 
 - Victime al căror tratament poate fi amânat (marcate cu galben): leziunile suferite de victimă 
care nu pun imediat viaţa în pericol, iar tratamentul este necesar să fie calificat, dar poate fi amânat, 
nefiind imperativ. 
 - Victime ale căror leziuni sunt minore(marcate cu verde) şi nu necesită o îngrijire 
deosebită(fracturi ale degetelor sau dinţilor, excoriaţii, contuzii, arsuri minore) 
 - Morţi (marcaţi cu negru): victime ce nu respiră după două tentative de eliberare a căilor 
aeriene. CPR nu se practică în condiţii de dezastru, datorită faptului că resuscitarea unei persoane 
în stare de stop cardiorespirator complet, necesită o perioadă prea mare de timp şi o mare cantitate 
de resurse, care de altfel lipsesc.    

Evacuarea victimelor la spital constă în mobilizarea tuturor mijloacelor de transport 
specializate în transferul pacienţilor la spital, în condiţii optime şi sub supraveghere medicală. 
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 În situaţia în care starea victimelor sau locul din care se execută evacuarea nu oferă condiţii 
sigure pentru executarea evacuării cu mijloacele auto aflate la dispoziţie, inspectorul şef al I.S.U. 
poate solicita în sprijin un mijloc de transport aerian (elicopter) de la Inspectoratul General de 
Aviaţie al MAI – Unitatea Specială de Aviaţie Iaşi sau de la Statul Major al Forţelor Aeriene din 
cadrul MApN – Baza 95 Aeriană Bacău.  

Mijloacele de transport aerian se mai pot solicita pentru transportul materialelor şi personalului de 
intervenţie, în cazul în care accesul la locul evenimentului nu se poate realiza cu alte mijloace de 
transport. 

d) Spitalul judeţean de urgentă Piatra Neamţ: 

1. Pregătesc primirea victimelor la nivelul unităţii de primiri urgente;  
2. Asigură un număr suficient de personal medical pentru asigurarea asistenţei 

medicale a victimelor primite la UPU, inclusiv prin aducerea la serviciu a personalului aflat 
în turele libere; 

3. Dispune medicului de gardă din UPU deplasarea la locul intervenţiei pentru 
acordarea de sprijin directorului de salvare medicală în acţiunile întreprinse pentru trierea 
medicală a victimelor; 

4. Asigură dotarea cu materiale sanitare şi medicamente a PMA pregătit 
permanent la ISU şi preschimbarea periodică a acestora; 

5. Pune în aplicare Planul alb conform dispoziţiilor Direcţiei de Sănătate Publică; 
 

e) Inspectoratul de Poliţie Judeţean Neamţ (I.P.J.): 

1. Asigură măsuri pentru fluidizarea traficului rutier în zona de responsabilitate şi 
face recomandări participanţilor la trafic privind rutele ocolitoare, în funcţie de situaţia 
operativă din zonă; 

2. Asigură măsuri de ordine şi siguranţă publică; 
3. Asigură cooperarea la faţa locului cu organele de cercetare, inclusiv cu 

reprezentanţii serviciului de medicină legală neamţ; 
4. Asigură comunicarea cu familiile victimelor şi informarea acestora despre 

persoanele dispărute; 
5. Identifică şi transportă decedaţii la morga temporară sau cea de medicină 

legală de pe raza de competenţă; 
6. Participă la asigurarea asistenţei psihologice victimelor,familiilor acestora şi 

personalul de intervenţie, după caz. 

f) Inspectoratul de Jandarmi Judeţean Neamţ (I.J.J.): 

1. Asigură măsuri de ordine şi de protecţie a zonelor în care s-a produs sau 
există pericolul iminent de producere a unor incendii, explozii ori a altor situaţii de urgenţă 
ce pun în pericol viaţa, integritatea fizică a persoanelor sau bunurile acestora; 

2. Participă la limitarea şi înlăturarea consecinţelor dezastrelor naturale, 
tehnologice, de mediu sau complexe;  

3. Asigură paza bunurilor aparţinând domeniului public sau privat, în cazurile de 
evacuare; 

4. Asigură asistenţa psihologică victimelor, familiilor acestora şi personalului de 
intervenţie. 
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g) Filiala Neamţ a Colegiului Psihologilor din România: 

1. Asigură prezenţa specialiştilor proprii, la locul evenimentului, după 120 minute 
de la efectuarea solicitării, cu mijloacele proprii sau puse la dispoziţie de inspectoratul 
pentru situaţii de urgenţă; 

2. Asigură, în cooperare cu personalul de specialitate din cadrul structurilor MAI, 
asistenţa psihologică victimelor, familiilor acestora şi personalului de intervenţie; 

3. Informează permanent Comandantul operaţiunilor de salvare despre rezultatul 
acţiunilor întreprinse; 

h) Comitetele locale pentru situaţi de urgenţă din judeţ: 
1. Asigură punerea în aplicare în mod oportun a măsurilor de avertizare şi 

alarmare a populaţiei din zonele afectate sau posibil a fi afectate; 
2. Pune la dispoziţia comandantului operaţiunilor de salvare, în funcţie de 

solicitări, forţe şi mijloace din cadrul SVSU pentru suplimentarea efectivelor destinate să 
execute misiuni de localizare şi înlăturare a efectelor negative produse de manifestarea 
situaţiei de urgenţă; 

3. Asigură punerea în aplicare a măsurii de evacuare a populaţiei, animalelor şi 
bunurilor din zona afectată; 

4. Face propuneri preşedintelui CJSU pentru declararea stării de alertă pe 
teritoriul localităţii; 

5. Identifică si transportă decedaţii la morga temporară; 
6. Asigură cooperarea la fata locului cu organele de cercetare, inclusiv cu 

reprezentanţii laboratorului de medicină legală teritorial; 
7. Participă la asigurarea măsurilor de ordine si siguranţă publică; 
8. Participă la asigurarea asistentei psihologice, cu ajutorul preoţilor sau a altui 

personal de specialitate din CLSU, în colaborare cu direcţiile de sănătate publică, psihologii 
din structurile Ministerului Administraţiei si Internelor, precum si din alte structuri, inclusiv 
voluntari, din cadrul filialelor judeţene ale Colegiului Psihologilor din România; 

9. Comunică permanent cu populaţia pentru transmiterea măsurilor necesare 
pentru protecţie şi pentru limitarea efectelor situaţiei de urgenţă; 

 

i) Directorul executiv al Direcţiei judeţene de sănătate publică: 

1. Pune la dispoziţia directorului de salvare medicală informaţii oportune 
referitoare la capacitatea unităţilor spitaliceşti din zonă de a asigura asistenţa medicală 
victimelor; 

2. Declanşează planul alb la nivelul spitalelor implicate; 
3. Asigură cooperarea medicală între unităţile sanitare din judeţ sau din afara 

acestuia prin direcţiile de sănătate publică ale judeţelor respective;  
 

În toată perioada desfăşurării acţiunilor de intervenţie, Inspectoratul pentru Situaţii de 
Urgenţă “Petrodava” al judeţului Neamţ pune la dispoziţia echipajelor de asistentă medicală 
de urgentă si de prim ajutor calificat echipamentele si materialele specifice necesare dotării 
posturilor medicale avansate, personalul medical specializat suplimentar fiind asigurat din 
cadrul serviciilor de ambulantă, precum si din cadrul spitalelor de urgentă.  
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IX. COMANDA ŞI CONTROLUL ÎN CAZUL DECLANŞĂRII  
PLANULUI ROSU DE INTERVENTIE 

 
 Intervenţiile executate la aplicarea Planului roşu de interventie sunt conduse de 
inspectorul şef al I.S.U. sau de înlocuitorul acestuia, care este numit comandant al 
operaţiunilor de salvare (C.O.S.). Acesta îndeplineşte atribuţiile comandantului actiunii si îl 
are ca adjunct pe medicul de gardă al S.A.J. sau pe locţiitorul acestuia, care este numit 
director al operaţiunilor de salvare medicală (D.S.M.). 
 Pentru conducerea intervenţiei, I.S.U. pune la dispoziţie mijloacele tehnice necesare 
organizării şi funcţionării punctului mobil de comandă, care rămâne la locul intervenţiei 
până la finalizarea ei. 
 In cazul în care se produc două evenimente simultan care necesită punerea in 
aplicare a planului roşu, comandantul operaţiunilor de salvare analizează situaţia şi decide, 
conform propunerilor directorului operaţiunilor de salvare medicală, redirecţionarea forţelor 
aflate in rezervă spre noul sector de intervenţie sau apelarea la alte resurse locale, numind 
in acelaşi timp C.O.S. şi D.S.M. pentru sectorul respectiv. 

Acţiunile generale de salvare vor fi în continuare coordonate de inspectorul şef al 
inspectoratului pentru situaţii de urgenţă, care poate decide dacă este nevoie sau nu de   
trecerea la etapa a VI a din procedura de declanşare a planului(alertarea S.M.U.R.D. pe 
plan regional şi a altor instituţii cu care se cooperează).   
 

X. COMUNICATIILE 
 
 C.O.S. tine legătura în mod direct cu prefectul judeţului, precum si cu comandanţii 
forţelor de interventie, şefii structurilor chemate în sprijin. 

Mijloacele de comunicaţii utilizate pe timpul îndeplinirii misiunilor specifice  aparţin 
fiecărei structuri implicate şi  constau în radiotelefoane mobile şi portabile din sistemul 
„TETRA”, telefoane GSM. 

Comunicaţiile se desfăşoară în baza planului de cooperare întocmit la nivelul I.S.U., 
în reţelele şi cu indicativele specificate în anexă. 

Pe timpul executări misiunilor de salvare se permite transmiterea în clar a mesajelor 
prin mijloacele de comunicaţii din reţeaua TETRA.  

Indicativele radio suplimentare vor fi puse la dispoziţie la nevoie de comandantul 
operaţiunilor de salvare, în funcţie de dimensiunea dispozitivului de intervenţie adoptat.  
 
 

XI. INFORMAREA PUBLICULUI SI A MASS-MEDIA 
 

 Măsura de informare a populaţiei se aplică imediat după activarea Planului rosu de 
interventie. 
 Comunicarea cu mass-media se va face doar de către persoanele care au acest 
drept (purtători de cuvânt din cadrul Ministerului Administraţiei si Internelor sau al 
Ministerului Sănătăţii, C.O.S., D.S.M.) si doar după o informare completă cu date referitoare 
la cauzele, locul si gravitatea accidentului. 
 Prin comunicarea cu mass-media se vor transmite prioritar populaţiei măsurile 
de protecţie ce trebuie luate de către persoanele afectate sau posibil a fi afectate de 
accident/eveniment. 

Pentru evitarea unor situaţii care pot produce panică în rândul populaţiei si pentru o 
informare corectă si operativă a rudelor persoanelor implicate în situaţia de urgenţă 
informarea se definesc 3 niveluri de informare: 
 - local - la locul desfăşurării intervenţiei; 
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 - judeţean; 
 - naţional. 

La locul producerii evenimentului se va organiza punctul de informare şi comunicare 
(PIC), care va fi format din câte un reprezentant din cadrul fiecărei structuri implicate, care îl 
va consilia, în domeniul său de activitate, pe şeful PIC. Şeful PIC va fi ofiţerul de informare 
şi relaţii publice din cadrul I.S.U. Neamţ, care va îndeplini şi funcţia de purtător de cuvânt 
pe timpul instituirii Planului roşu de intervenţie. Pentru realizarea unei informări oportune şi 
profesioniste asupra evenimentelor, personalul care încadrează PIC va primi sprijinul 
structurilor proprii (datele complete ale misiunilor executate) şi a persoanelor care asigură 
managementul întregii acţiuni.  
   Funcţiile PIC sunt următoarele: 
  a) furnizarea informaţiilor şi sprijinirea presei; 
  b) soluţionarea solicitărilor primite din partea publicului şi mass-mediei; 
     c) monitorizarea şi analizarea informaţiilor apărute în presă; 
     d) coordonarea comunicării şi informării; 
     e) asigurarea legăturii structurii de conducere cu mass-media; 
     f) administrarea paginii de internet destinate informării publicului; 
     g) elaborarea Planului de informaţii publice (PIP). 
  Activarea Planului roşu de intervenţie va determina manifestarea unui interes 
deosebit din partea mass-media(inclusiv la nivel naţional) asupra evenimentelor produse. 
Întreaga activitate de informare publică se va desfăşura după principiul „vocii unice”, pentru 
a evita confuzia, dezinformarea şi orice altă formă de deformarea a realităţii, referitoare la 
modul în care instituţiile implicate gestionează evenimentele.  

Purtătorul de cuvânt (ofiţerul de informare şi relaţii publice al ISU Neamţ) va fi vocea 
autorizată să furnizeze toate informaţiile referitoare la derularea misiunilor. Sunt interzise 
atitudini caracterizate prin irascibilitate, confruntare, refuzul de a furniza informaţiile cu 
caracter public, utilizarea formulei „nu comentez” şi orice alt gen de reacţie menită să 
genereze nemulţumiri în rândul jurnaliştilor. Purtătorul de cuvânt va oferi răspunsurile la 
solicitările jurnaliştilor, oportun şi profesionist. Va interveni, ori de câte ori situaţia o impune, 
în jurnalele şi emisiunile care mediatizează evenimentele, oferind informaţii oficiale, actuale 
şi complete privind derularea evenimentelor. Mediatizarea acţiunilor structurilor implicate în 
gestionarea situaţiei respective se va face echidistant, fără a neglija vreuna dintre forţe. 

În măsura posibilităţilor şi cu acordul conducătorului intervenţiei, şeful PIC va facilita 
accesul reprezentanţilor mass media în apropierea zonei în care se desfăşoară 
intervenţiile, pentru realizarea materialelor foto – video, intermediind, de asemenea, 
prezenţa personalului participant la intervenţie în emisiunile şi jurnalele în care sunt 
solicitaţi. 

XII. PREGĂTIREA COMUNĂ  
 

Verificarea viabilităţii planului roşu de intervenţie se va executa anual prin exerciţii cu 
forţe în teren de tip EXFT organizate de către ISU. 

Participarea la aceste exerciţii a instituţiilor implicate în punerea în aplicare a Planului 
roşu de intervenţie este obligatorie. 

Exerciţiile se vor include în Planul anual de activităţi al Comitetului Judeţean pentru 
Situaţii de Urgenţă, iar rapoartele de evaluare finale întocmite după desfăşurarea acestora 
vor fi prezentate spre informare preşedintelui CJSU şi serviciului de specialitate din cadrul 
IGSU. 
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XIII. DISPOZIŢII FINALE 
Planul roşu de intervenţie a fost întocmit în 3 exemplare, cu următoarea destinaţie: 

 exemplarul nr. 1 la Inspectoratul General pentru Situaţii de Urgenţă – Centrul 
Operaţional Naţional  – Serviciul Asistenţă Psihologică şi Medicină la 
Dezastre; 

 exemplarul nr. 2 la Ministerul Sănătăţii – Centrul Operativ pentru Situaţii de 
Urgenţă; 

 exemplarul nr. 3 la Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă “Petrodava” al 
judeţului Neamţ. 

Extrase din Planul roşu de intervenţie au fost înmânate tuturor instituţiilor cu atribuţii în 
aplicarea acestuia. 

XIV. ANEXE 
Anexa nr. 1 - Lista echipajelor S.M.U.R.D. - organizare si dotare 

Anexa nr. 2 - Situaţie privind organizarea, dotarea si mijloacele de legătură ale S.A.J. 

Anexa nr. 3 - Situaţie privind organizarea, dotarea si mijloacele de legătură ale serviciilor 

private de ambulantă 

Anexa nr. 4 - Situaţia echipajelor S.M.U.R.D., ale S.A.J. si ale serviciilor private de 

ambulantă la nivel regional 

Anexa nr. 5 - Harta cu dispunerea echipajelor S.M.U.R.D., ale S.A.J. si ale serviciilor 

private de ambulantă din judeţ, precum si din judeţele limitrofe 

Anexa nr. 6 - Situaţia cu principalele instituţii/unităţi hoteliere ce pot asigura cazarea 

temporară a populaţiei ce poate fi evacuată în situaţia activării Planului roşu de interventie 

Anexa nr. 7 - Lista posturilor medicale avansate (P.M.A.) si a autospecialelor de transport 

victime multiple, aflate în înzestrarea inspectoratului pentru situaţii de urgentă judeţean 

Anexa nr. 8 - Datele de contact ale unităţilor din cadrul Inspectoratului General de Aviaţie 

al Ministerului Administraţiei si Internelor si Statului Major al Forţelor Aeriene din Ministerul 

Apărării Naţionale cu care se cooperează; 

Anexa nr. 9 - Datele de contact ale principalelor instituţii cu atribuţii în aplicarea Planului 

roşu de intervenţie. 

Anexa nr. 10 – Datele de contact ale psihologilor încadraţi în unităţile MAI din judeţul 

Neamţ şi ale voluntarilor psihologi din cadrul filialei judeţene ale Colegiului Psihologilor din 

România 

Anexa nr. 11 – Forţe şi mijloace de intervenţie din cadrul structurilor cu atribuţii în aplicarea 

Planului roşu de intervenţie 

Anexa nr. 12 – Schema fluxului informaţional-decizional în declanşarea Planului roşu. 

Anexa nr. 13 – Schema comunicaţiilor radio utilizate în cadrul Planului roşu de intervenţie 

Anexa nr. 14 – Procedură de lucru privind declanşarea şi punerea în aplicare a Planului 

roşu de intervenţie. 
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Anexa nr. 15 – Proceduri privind modalitatea de alertare a personalului din turele de 

serviciu şi din turele libere. 

 

 
Inspector şef al 

Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă
“Petrodava” al judeţului Neamţ 

 
         Colonel 

IOAN NIŢICĂ 

Manager general al 
Serviciul de Ambulanţă Judeţean Neamţ

Doctor 
LETIŢIA-GABRIELA DAMOC 

Manager al 
Spitalului Judeţean de Urgenţe  

Piatra Neamţ 
 

Doctor 
SILVIA ROŞESCU 

Director executiv al 
Direcţiei de Sănătate Publică Neamţ 

 
 

Doctor 
DAN-DORIN MORENCIU 

Inspector şef al  
Inspectoratului de Poliţie Judeţean 

Neamţ 
 

Cms. şef de poliţie 
AURELIAN-VASEA ŞORIC 

Inspector şef 
al Inspectoratului de Jandarmi Judeţean 

Neamţ 
 

Colonel 
SORIN GHERMAN 

 
Medic coordonator al 

Serviciului Mobil de Urgenţă, Reanimare şi Descarcerare  
Neamţ 

 
                                            Doctor 

CRISTINEL PĂSĂLĂU 

 


