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Summary
The strategies and policies promoted by the World Health Organization in the field of

disaster preparedness and response are reflected in this article in the light of documents adopted
by this organization.

Rezumat
În articol sunt reflectate prin prisma documentelor adoptate de către Organizaţia

Mondială a Sănătăţii strategiile şi politicile promovate de această organizaţie în domeniul
pregătirii şi răspunsului la dezastre.

Se ştie că actualmente societatea se confruntă cu o multitudine de pericole  naturale sau
provocate de activitatea umană, care afectează populaţia, economia ţărilor şi mediul înconjurător.
Cercetătorii în domeniu menţionează că fenomenele respective şi-au mărit atât intensitatea, cât şi
periodicitatea, mai cu seamă în ultimele două decenii.

Numărul de persoane, care au avut de suferit în urma calamităţilor  naturale, catastrofelor,
avariilor de proporţii, erupţiilor de boli contagioase, etc. a oscilat în perioada 1994 - 2009  între
68  şi  618 milioane pe an, constituind o medie anuală de peste 255 de milioane de oameni. Tot
în această  perioadă fenomenele date au condus la moartea în mediu a circa 58.000 de persoane
anual. Dezastrele au provocat şi daune economice enorme, media anuală a cărora se estimează la
nivelul de circa 67,0 miliarde dolari SUA, iar costurile economice asociate acestor pierderi au
crescut comparativ cu anii 50 mai mult de 14 ori.

 Riscurile şi ameninţările la care este expusă societatea, urmare eventualelor lovituri ale
dezastrelor impune imperativ, atît la nivel mondial, cît şi la nivel regional, naţional şi local,
necesitatea de a mobiliza toate eforturile întru prevenirea, diminuarea, asigurarea unui răspuns
prompt şi efectiv la situaţiile excepţionale, lichidarea consecinţelor acestora şi restabilirea cît mai
grabnică a modului normal de viaţă.

Prevenirea, reducerea efectelor negative, precum şi  pregătirea pentru dezastre sunt
probleme de importanţă majoră şi în politicile promovate de Organizaţia Mondială a Sănătăţii
(OMS) – agenţie specializată din cadrul Organizaţiei Naţiunilor Unite (ONU), responsabilă
pentru coordonarea problemelor de sănătate la nivel mondial. Acţiunile care se întreprind de
OMS  în  acest  domeniu  se  reflectă în  strategiile  adoptate  şi  rezoluţiile  organului  suprem  de
conducere al OMS - Adunarea Mondială a Sănătăţii.

În concordanţă cu rezoluţia Adunării Generale a ONU nr 44/236 din 22 decembrie 1989,
care a desemnat perioada 1990 – 1999 ca Deceniul Internaţional pentru Reducerea Dezastrelor,
OMS, prin rezoluţiile Adunării Mondiale a Sănătăţii WHA42.16 (1989) şi  WHA46.6 (1993)
a readus în atenţia comunităţii medicale la nivel global concepţia reducerii efectelor dezastrelor
în sectorul de sănătate.

În 1994 în Yokohama, Japonia a fost petrecută Conferinţa mondială privind reducerea
dezastrelor naturale, care a făcut bilanţul intermediar al Deceniului Internaţional pentru
Reducerea Dezastrelor Naturale şi a adoptat Strategia şi Planul de acţiuni „Strategia Yokohama
pentru o lume mai sigură”. În contextul acestei Strategii Adunarea Mondială a Sănătăţii a adoptat
în 1995 rezoluţia WHA48.2 „Acţiunile umanitare şi în urgenţe”  în care s-a declarat că
reducerea dezastrelor este o parte integrantă a dezvoltării durabile şi că fiecare ţară trebuie să
poarte responsabilitatea primară pentru întărirea propriei sale capacităţi.
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La 18 – 22 Ianuarie 2005 în o.Kobe al provinciei Hyogo, Japonia, ş-a desfăşurat lucrările
Conferinţa Mondială de Reducere a Dezastrelor care a adoptat Cadrul de acţiune de la Hyogo
pentru perioada 2005 – 2015: Construirea rezistenţei naţiunilor şi comunităţilor la
dezastre, obiectivul principal al căruia este de a reduce substanţial pierderile provocate de
dezastre, exprimate în vieţi omeneşti, în valori sociale şi economice şi în probleme de mediu.

Priorităţile de acţiune stabilite de Cadrul de la Hyogo sunt următoarele:
1.Asigurarea că reducerea riscului de dezastre este prioritate naţională şi locală, cu o

puternică bază instituţională pentru implementare;
2.Identificarea, evaluarea şi monitorizarea riscurilor de dezastre şi intensificarea

activităţii de avertizare timpurie.
3. Utilizarea cunoaşterii, inovării şi educaţiei pentru edificarea unei culturi a securităţii şi

a rezistenţei la hazarde la toate nivelurile;
4. Reducerea principalilor factori de risc;
5. Întărirea pregătirii în caz de dezastre pentru un răspuns eficient la toate nivelurile.
 În acelaşi an, urmare declaraţiilor Cadrului de la Hyogo, la sesiunea 58-a a Adunării

Mondiale a Sănătăţii au fost adoptate două rezoluţii extrem de importante: rezoluţia WHA 58.1
din 20 mai 2005 „Acţiunile Sistemului Sănătăţii în relaţie cu crizele şi dezastrele cu
accentul la cutremurele de pământ şi tsunamile din 24 decembrie 2004” şi rezoluţia  WHA
58.3 din 23 mai 2005 „Revederea Regulamentului Sanitar International”.

În rezoluţia WHA58.1 OMS  îndeamnă statele membre:
- să acorde un sprijin corespunzător statelor afectate de crize şi catastrofe în scopul

redresării durabile a sistemelor lor de sănătate şi sociale;
- să acorde o atenţie deosebită nevoilor în domeniul sănătăţii mintale şi punerii în aplicare

a modelelor de asistenţă în sistemele de sănătate şi sociale;
- să depună toate eforturile întru angajarea activă în acţiunile colective de elaborare a

planurilor globale şi regionale de pregătire, care ar prevedea integrarea în sectorul sănătăţii a
planificării de reducere a riscurilor şi a creării capacităţilor de răspuns la crizele cu impact asupra
protecţiei sănătăţii populaţiei;

- se elaboreze în baza evaluării riscurilor planuri naţionale de pregătire pentru situaţii de
urgenţă, acordând o atenţie cuvenită sănătăţii publice, inclusiv infrastructurii ocrotirii sănătăţii,
precum şi rolului sectorului de sănătăţii în situaţii de criză, în scopul creşterii eficienţei măsurilor
de răspuns la crize şi eforturilor de  restabilire a sistemelor de sănătate;

-  să asigure accesul egal pentru femei şi bărbaţi la educaţia formală şi neformală privind
pregătirea pentru situaţiile de urgenţă  şi de reducere a pericolului  dezastrelor prin intermediul
sistemelor de avertizare timpurie;

- să acorde o atenţie deosebită problemelor violenţei bazate pe sex, care provoacă o
îngrijorare crescândă în timpul crizelor, şi să ofere sprijinul adecvat pentru persoanele afectate;

- se asigure în perioada crizelor un acces echitabil la serviciile medicale esenţiale pentru
toate categoriile afectate ale populaţiei, inclusiv persoanele strămutate, concentrându-se la
salvarea acelora ale căror viaţă este în pericol şi susţinerii vieţii celora care au supravieţuit,
acordând o atenţie deosebită nevoilor femeilor, copiilor, persoanelor în etate şi persoanele cu
leziuni fizice şi psihice grave, maladii transmisibile, maladii cronice sau invaliditate;

- să ofere sprijin activităţilor OMS legate de crize şi dezastre pentru a permite realizarea
promptă, suficientă şi în timp util a intervenţiilor de susţinute şi să examineze posibilitatea
majorării contribuţiilor pentru a asigura finanţarea adecvată a acţiunilor OMS  pînă la, în timpul
şi după criză;

- să întreprindă măsuri pentru a proteja personalul naţional şi internaţional, implicat în
îmbunătăţirea sănătăţii în comunităţile afectate de crize, şi să le ofere sprijinul necesar în scopul
realizării acţiunilor necesare pentru ajutor umanitar de urgenţă şi de uşurare - pe cât este de
posibil - a suferinţelor oamenilor în condiţiile care prezintă pericol pentru viaţa lor;

- să fortifice sistemele informaţionale şi să  perfecţioneze colaborarea cu mijloacele
naţionale şi internaţionale mass-media pentru asigurarea unei informaţii corecte şi actuale;
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- să sporească solidaritatea internaţională şi  să identifice mecanismele de cooperare
comună în elaborarea strategiilor de pregătire şi răspuns la dezastre;

- să examineze posibilităţile îmbunătăţirii mecanismelor interguvernamentale existente
pentru asistenţă umanitară, precum şi posibilele mecanisme şi condiţii suplimentare de  asigurare
rapidă cu resurse necesare în cazul dezastrelor cu scopul de a crea condiţii pentru un răspuns
prompt şi eficient.

Prin rezoluţia WHA58.3 se pune în aplicare varianta revizuită a Regulamentului Sanitar
International (RSI 2005). RSI 2005 prevede obligaţia statelor care au ratificat acest Regulament
ca, în decurs de cinci ani de la intrarea acestuia în vigoare, să dezvolte capacităţile legislative,
infrastructura şi necesarul de personal capabile de a supraveghea, detecta, analiza, raporta, şi a
lua măsuri potrivite faţă de orice eveniment, indiferent de sursă sau origine (biologică, chimică,
nucleară) care ar pune în pericol sănătatea publică şi care are un potenţial de răspîndire
transfrontalieră. Scopul si domeniul de activitate al noului Regulament este de a preveni,  a
proteja, a controla si a acţiona printr-un răspuns de sănătate publica împotriva răspândirii
internaţionale a bolilor in limitele riscului pentru sănătatea publica si sa evite interferenţe inutile
cu traficul si comerţul internaţional. RSI (2005) dă definiţia de „urgenţă de sănătate publică de
importanţă internaţională”, care înseamnă un eveniment neobişnuit ce constituie un risc de
sănătate publică pentru alte state prin răspîndirea internaţională a bolilor şi cere un eventual
răspuns internaţional coordonat.   RSI (2005) cere Statelor sa notifice la OMS toate evenimentele
ce pot constitui o urgenta de sănătate publica de importanta internaţionala si sa răspundă la
cererile de verificare a informaţiilor referitoare la astfel de evenimente. Aceasta va da
posibilitatea OMS sa asigure colaborarea tehnica potrivita pentru protecţia eficienta in faţa unor
astfel de urgente si, in circumstanţe bine definite, sa informeze alte State despre riscurile de
sănătate publica care cer acţiune din partea lor.

Un an mai târziu, în 2006, Adunarea Generală a Sănătăţii a discutat din nou acţiunile
sănătăţii în crize şi a adoptat rezoluţia WHA59.22 „Pregătirea şi răspunsul la urgenţe” în
care se reiterează importanţa acţiunilor necesare de construire a capacităţilor în pregătirea de
urgenţă. În această rezoluţie se cere statelor membre „să-şi fortifice programele lor naţionale de
reducere, pregătire, răspuns şi restabilire prin măsuri adecvate legislative, de planificare, tehnice,
financiare şi logistice, cu un accent special pe construirea sistemelor de sănătate  şi a rezistenţei
comunităţilor”.

În 2007 OMS a adoptat Strategia pe şase ani pentru dezvoltarea sectorului sănătăţii şi
a capacităţii comunităţii „Reducerea riscurilor şi pregătirea pentru urgenţe”

Scopul Strategiei este de a sprijini ţările în construirea capacităţii naţionale în reducerea
riscurilor şi pregătirea pentru urgenţe şi de a asista sectorul de sănătate din ţările membre în
reducerea consecinţelor negative asupra sănătăţii publice pentru comunităţi în ceea ce priveşte de
mortalitatea, morbiditatea, dezabilităţi şi distrugeri ale serviciilor de îngrijiri de sănătate care
apar în urma urgenţelor, dezastrelor şi a altor crize.

Obiectivele strategiei sunt următoarele:
- a susţine necesitatea de construire a capacităţilor de reducere a riscurilor şi a pregătirii

pentru urgenţe în sectorul de sănătate;
- a sprijini capacitatea sectorului de sănătate din ţările membre şi a comunităţilor locale

de a se pregăti pentru a răspunde prompt şi eficient la consecinţele pentru sănătate a urgenţelor
cauzate de pericolele naturale, tehnologice, ale mediului înconjurător, sociale şi a epidemiilor;

- a dezvolta datele de bază, normele, standardele, pregătirea resurselor şi informarea
asupra reducerii riscurilor sectorului de sănătate şi a pregătirii pentru urgenţe;

- a monitoriza progresul în întărirea programelor de pregătire pentru urgenţe în ţările
membre;

Domeniile prioritare identificate în Strategie includ:
- evaluarea şi monitorizarea informaţiilor de bază asupra stării reducerii riscurilor şi a

pregătirii pentru urgenţe în sectorul sănătăţii la nivel regional şi naţional;
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- instituţionalizarea reducerii riscurilor şi a programelor de pregătire pentru urgenţe în
ministerele sănătăţii şi stabilirea unui program efectiv pentru toate riscurile/întreaga sănătate în
acest scop;

- încurajarea şi sprijinirea programelor de reducere a riscurilor şi de pregătire pentru
urgenţe bazate pe comunitate;

- îmbunătăţirea cunoştinţelor şi a abilităţilor în reducerea riscurilor, pregătirea şi
răspunsul la urgenţe în sectorul sănătăţii.

Strategia se bazează pe conceptul „Toate pericolele/Întreaga sănătate”
Abordarea „Toate pericolele” permite elaborarea şi punerea în aplicare a strategiilor de

management pentru întreaga gamă de pericole şi urgenţe probabile (naturale, biologice,
tehnologice şi societale). Diferite pericole şi urgenţe pot produce într-o comunitate probleme
similare şi astfel de măsuri cum ar fi planificarea, alarmarea precoce, coordonarea intersectorială
şi intrasectorială, evacuarea, restabilirea serviciilor medicale şi a comunităţii  sunt de obicei puse
în aplicare  după acelaşi model, adoptat de către comunitate indiferent de cauzele urgenţei.

Abordarea „Întreaga Sănătate” invocă faptul că ţările şi comunităţile supuse riscurilor nu
pot să-şi permită să aibă sisteme de planificare şi coordonare paralele pentru fiecare categorie de
riscuri asupra sănătăţii, iar planurile de pregătire pentru urgenţe trebuie să includă în plus la
decese şi răniri şi alte consideraţii cum ar fi - sănătatea mediului (inclusiv apa, sanitaţia şi
igiena); managementul îmbolnăvirilor cronice (inclusiv sănătatea mintală); sănătatea mamei, a
copilului şi a nou născutului; sănătatea reproductivă; controlul îmbolnăvirilor transmisibile;
nutriţia; medicamentele şi produsele biologice, precum şi serviciile de asigurare a sănătăţii cum
ar fi infrastructura de sănătate. Un alt aspect cheie al abordării „Întreaga sănătate” se referă la
necesitatea de a include în procesul de planificare instituţiile de sănătate şi capacităţile
disponibile ale sectorului privat, serviciile medicale militare, societăţile naţionale de Cruce Roşie
şi alte ONG-uri.

Având ca bază principiul prioritar: reducerea riscurilor şi pregătirea pentru urgenţă
sunt responsabilitatea tuturor sectoarelor la toate nivelurile Strategia  are ca reper următoarele
principii:

Reducerea riscurilor şi pregătirea de urgenţă sunt o parte a procesului de dezvoltare.
Spre deosebire de răspunsul la crizele umanitare acute, unde comunitatea umanitară
internaţională poate juca un rol semnificativ, construirea capacităţii sectorului de sănătate în
scopul de a reduce riscurile pericolelor şi a răspunde la urgenţe necesită o implicare puternică pe
termen lung şi programe manageriale şi tehnice deosebite în cadrul statelor membre. Natura
legată de dezvoltare a construirii capacităţilor subliniază rolul sprijinului extraordinar al OMS la
nivelul naţional, regional şi global.

Abordarea unică  a tuturor pericolelor. Procesul de planificare şi alte instrumente
necesare pentru pregătirea,  reducerea şi răspunsul la urgenţe sunt similare indiferent de natura
pericolului. Ţările şi în special comunităţile supuse riscurilor nu pot să reuşească să dezvolte un
sistem separat pentru fiecare tip de pericol la care sunt vulnerabile. Capacitatea sectorului
sănătăţii trebuie să fie întărită pentru a face faţă tuturor riscurilor majore, de la epidemii la
conflicte, de la dezastre naturale la accidente tehnologice, de la pericolele bine cunoscute la
pericolele noi cum sunt pandemia de gripă sau terorismul.

Reducerea riscurilor şi pregătirea de urgenţă sunt responsabilitatea tuturor actorilor
naţionali. La nivelul naţional Ministerul Sănătăţii este agenţia conducătoare a sectorului de
sănătate, care include pe lângă altele serviciile medicale ale Forţelor Armate, societatea de Cruce
Roşie şi organizaţiile nonguvernamentale legate de sănătate, facilităţile de sănătate private şi
asociaţiile profesionale.

Pregătirea de urgenţă necesită o abordare multisectorială. Asigurarea serviciilor de
sănătate publică şi îngrijiri medicale sunt complet dependente de pregătirea altor sectoare cum ar
fi: menţinerea ordinii publice, transport şi comunicaţii, serviciile de asigurare a elementelor
vitale (apă/electricitate) şi lucrările publice, căutarea şi salvarea precum şi serviciile de stingere a
incendiilor, serviciile sociale, cele de construcţii de locuinţe etc. La fel, managementul folosirii
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corecte a pământului şi proiectarea construcţiilor de locuinţe sau a noilor facilităţi de sănătate,
pot de exemplu să contribuie cel mai mult la scăderea mortalităţii şi morbidităţii. Această
abordare este aplicabilă la toate tipurile de urgenţe şi crize inclusiv la acelea care par a fi de o
origine pur de sănătate cum ar fi epidemiile majore, toxiinfecțiile alimentare, bolile transmise
hidric sau scurgerile de substanţe chimice toxice.

Prioritatea pe asistenţa tehnică. OMS se axează mai mult pe sprijinul tehnic decât pe
finanţarea sau donarea de materiale. Un astfel de sprijin include dezvoltarea de strategii, norme
şi standarde, susţinere şi conştientizare, construirea capacităţilor şi transferul de cunoştinţe şi a
deprinderilor manageriale, precum şi asigurarea consilierii tehnice. Priorităţile pentru sprijinul
OMS va varia în cadrul regiunilor şi ţărilor în concordanţă cu următoarele principii:
vulnerabilitatea la urgenţe, dezastre şi alte crize şi necesităţile pentru întărirea programelor de
pregătire şi răspuns; un angajament declarat al Ministerului Sănătăţii şi a altor instituţii cheie de
a instituţionaliza şi întări  programele de reducere a riscurilor şi de pregătire pentru urgenţe din
sectorul de sănătate; interesul donatorilor sau a altor actori în sprijinirea OMS în acest
angajament.

În încheiere se poate de menţionat, că impactul urgenţelor şi crizelor asupra sănătăţii
poate fi substanţial redus dacă atât autorităţile de la nivel central cât şi cele de la nivel local,
precum şi comunităţile din ariile supuse unor mari riscuri sunt bine pregătite şi capabile să
reducă nivelul vulnerabilităţilor şi a implicării riscurilor asupra sănătăţii. Iniţiativele
internaţionale ale comunităţii umanitare sunt îndreptate din ce în ce mai mult către sprijinirea
acestor obiective. Provocarea este de a pune în practică capacităţile sistematice, cum ar fi
legislaţia, planurile, mecanismele şi procedurile de coordonare, capacităţile instituţionale şi
bugetele, personalul pregătit, informaţiile şi sensibilizarea publică, precum şi participarea
măsurabilă la reducerea viitoare a riscurilor şi pierderilor. În abordarea acestor provocări,
Organizaţia Mondială a Sănătăţii, în calitatea sa de agenţie specializată al ONU,  joacă un rol
crucial în elaborarea şi implementarea  a unor strategii de fortificare a capacităţilor naţionale de
pregătire şi răspuns la dezastre şi urgenţe de sănătate publică, precum şi de reducere a riscurilor
acestora asupra sănătăţii umane.
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