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DECIZIA DE PUNERE IN APLICARE (UE) 2018/ 142 A COMISIEI
din 15 ianuarie 2018

de modificare a Deciziei de punere in aplicare 2014/762/UE de stabilire a normelor de punere in
aplicare a Deciziei nr. 1313/2013/UE a Parlamentului European si a Consiliului privind un
mecanism de protectie civild al Uniunii

[notificatd cu numdrul C(2018) 71]

(Text cu relevanti pentru SEE)

COMISIA EUROPEANA,
avand 1n vedere Tratatul privind functionarea Uniunii Europene,

avand in vedere Decizia nr. 1313/2013/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 17 decembrie 2013 privind un
mecanism de protectie civild al Uniunii (!), in special articolul 32 alineatul (1),

intrucat:

(1)  Decizia de punere in aplicare 2014/762/UE a Comisiei (%) defineste obiectivele in materie de capacitate, cerintele
de calitate si interoperabilitate §i procedura de inregistrare si certificare pentru Capacitatea europeand de raspuns
in situatii de urgentd (EERC), precum si cerintele generale pentru modulele de protectie civila.

(2)  Lipsa acutd de echipe medicale de urgentd si de alte echipe de interventie in materie de sinitate pe parcursul
epidemiei de Ebola in Africa de Vest a condus la conceptul de Corp medical european, care este descris ca fiind
partea EERC care poate fi mobilizatd pentru operatiunile de raspuns in caz de focare de boald si de urgente cu
consecinte asupra sandtitii. Obiectivul este de a consolida capacitatea Uniunii, in ansamblul sdu, de a rispunde la
focarele de boali i la situatiile de urgentd cu consecinte asupra sanatdtii care depdsesc capacititile de reactie ale
tarilor afectate iIn mod individual, atat in interiorul, cat si in afara Uniunii.

(3)  Cerintele pentru modulele de protectie civild trebuie sd tind seama de procesele internationale recunoscute, cum
ar fi initiativa Organizatiei Mondiale a Sdnatitii de a clasifica echipele medicale de urgentd si orientarile stabilite
de citre Grupul consultativ international de cercetare si de salvare (International Search and Rescue Advisory Group —
INSARAG)

(4)  Decizia de punere in aplicare 2014/762/UE impune Comisiei ca, in cooperare cu statele membre, sd evalueze
pertinenta obiectivelor in materie de capacitate, ceringele de calitate si interoperabilitate, precum si procedura de
certificare si inregistrare pentru resursele din EERC cel putin din doi in doi ani i sd le revizuiascd dacd este
necesar. Procesul de certificare pentru resurse ar trebui adaptat pentru a lua in considerare experienta acumulatd
in cursul perioadei initiale.

(5)  Prin urmare, Decizia de punere in aplicare 2014/762/UE ar trebui modificatd in consecintd,
ADOPTA PREZENTA DECIZIE:

Articolul 1

Decizia de punere in aplicare 2014/762UE se modifici dupd cum urmeazi:
1. La articolul 2 se introduce urmatorul punct 6:

,6. «Corpul medical european» inseamnd partea EERC disponibild pentru operatiunile de rispuns in cadrul
mecanismului Uniunii in cazul unor urgente acute in materie de sdnitate.”

2. La articolul 16, alineatul (8) se inlocuieste cu urmatorul text:

,(8)  Certificarea unui modul, a unei echipe de asistentd tehnicd si de sprijin, a unei capacititi de rispuns de altd
naturd sau a unui expert ar trebui reevaluatd cel mai tarziu dupd 5 ani, in cazul in care se solicitd reinregistrarea in
EERC.

(') JOL347,20.12.2013, p. 924.

(*) Decizia de punere in aplicare 2014/762/UE a Comisiei din 16 octombrie 2014 de stabilire a normelor de punere in aplicare a Deciziei
nr. 1313/2013(UE a Parlamentului European si a Consiliului privind un mecanism de protectie civild al Uniunii si de abrogare
a Deciziilor 2004/277|CE, Euratom si 2007/606/CE, Euratom ale Comisiei (JO L 320, 6.11.2014, p. 1).
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3. Anexa II se modificd in conformitate cu anexa I la prezenta decizie.
4. Anexa III se inlocuieste cu textul din anexa II la prezenta decizie.

5. Anexa V se modificd in conformitate cu anexa III la prezenta decizie.

Articolul 2

Prezenta decizie se adreseazd statelor membre.

Adoptati la Bruxelles, 15 ianuarie 2018.

Pentru Comisie
Christos STYLIANIDES

Membru al Comisiei



L 25/42

Jurnalul Oficial al Uniunii Europene 30.1.2018

ANEXA I

Anexa I la Decizia de punere in aplicare 2014/762[UE se modificd dupd cum urmeaza:

1. Se adaugd urmdtorul punct 18:

,18. Echipd medicald de urgentd (Emergency medical team — EMT) de tip 1 (fixd): ingrijire medicald
ambulatorie de urgentd

Sarcini

Acordarea de ingrijire medicald ambulatorie initiald de urgentd in cazuri de leziuni si in cazul
altor nevoi medicale semnificative, incluzind urmatoarele servicii:

— triaj, evaluare, primul ajutor;
— stabilizarea si transferul urgentelor grave, traumatice sau netraumatice;

— ingrijire pentru urgentele minore, traumatice sau netraumatice.

Capacitati

Servicii de zi care pot furniza pani la 100 de consultatii ambulatorii/zi.

Componente
principale

Cerinte in ceea ce priveste echipa si personalul:

— gestionarea: personal care si acopere functiile de sef de echipd, sef de echipd adjunct,
agent de legdturd (legdtura cu centrul de primire/plecare, cu centrul de coordonare a ope-
ratiunilor la fata locului sau cu un alt mecanism de coordonare, dupi caz, cu autoritatea
locald de gestionare a urgentelor), responsabil pentru sigurantd si securitate;

— echipa de profesionisti in domeniul sindtdtii: corespunzitor normelor OMS;

— logisticd: 1 gestionar al echipei logistice + echipd logisticd raspunzénd criteriilor de auto-
suficienta.
Echipa trebuie si respecte «Clasificarea si standardele minime pentru echipele medicale

strdine care intervin in cazuri de dezastre naturale bruste» si orientdrile ulterioare sau supli-
mentare emise de Organizatia Mondiald a Sindtatii (OMS).

Autosuficientd

Echipa ar trebui sd asigure autosuficienta modulelor pe intreaga perioadd a trimiterii pe te-
ren. Se aplicd articolul 12 si, in plus, standardele minime ale OMS.

Trimitere pe teren

Disponibilitate de a porni in misiune in cel mult 24-48 de ore de la acceptarea ofertei.

Capacitate de a rimane pe teren pentru cel putin 14 zile.”

2. Se adaugd urmdtorul punct 19:

,19. Echipd medicald de urgentd (EMT) de tip 1 (mobild): ingrijire medicald ambulatorie de urgentd

Sarcini Acordarea de ingrijire medicald ambulatorie initiald de urgentd in cazuri de leziuni si in cazul
altor nevoi medicale semnificative, incluzdnd urmatoarele servicii:
— triaj, evaluare, primul ajutor;
— stabilizarea si transferul urgentelor grave, traumatice sau netraumatice;
— ingrijire pentru urgentele minore, traumatice sau netraumatice.
Capacitdti Servicii de zi care pot furniza pand la 50 de consultatii ambulatorii/zi.
Componente Cerinte in ceea ce priveste echipa si personalul:
principale

— gestionarea: personal care sd acopere functiile de sef de echipd, sef de echipd adjunct,
agent de legdturd (legdtura cu centrul de primire/plecare, cu centrul de coordonare a ope-
ratiunilor la fata locului sau cu un alt mecanism de coordonare, dupd caz, cu autoritatea
locald de gestionare a urgentelor), responsabil pentru sigurantd si securitate;
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— echipa de profesionisti in domeniul sindtdtii: corespunzitor normelor OMS;

— logisticd: 1 gestionar al echipei logistice + echipd logisticd raspunzénd criteriilor de auto-
suficienta.

Echipa trebuie si respecte «Clasificarea si standardele minime pentru echipele medicale

strdine care intervin in cazuri de dezastre naturale bruste» si orientdrile ulterioare sau supli-
mentare emise de Organizatia Mondiald a Sandtatii (OMS).

Autosuficientd

Echipa ar trebui s asigure autosuficienta modulelor pe intreaga perioadd a trimiterii pe te-
ren. Se aplicd articolul 12 si, in plus, standardele minime ale OMS.

Trimitere pe teren

Disponibilitate de a porni in misiune in cel mult 24-48 de ore de la acceptarea ofertei.

Capacitate de a rimdane pe teren pentru cel putin 14 zile.”

3. Se adaugd urmdtorul punct 20:

,20. Echipd medicald de urgentd (EMT) de tip 2: ingrijiri chirurgicale de urgentd in spital

Sarcini

Terapie acutd in spital, chirurgie generald si obstetricd pentru cazuri traumatice si alte cazuri
grave, incluzand urmitoarele servicii:

— internare/examinare a pacientilor noi si transferati, retransferuri;

— triaj si evaluare chirurgicale;

— acordarea de asistentd avansatd in vederea mentinerii functiilor vitale;
— tratamentul leziunilor si al fracturilor simple;

— interventii chirurgicale vizind limitarea deteriorarii functiilor vitale;
— chirurgie de urgentd generald si obstetricd;

— tratament spitalicesc pentru urgente netraumatice;

— acte simple de anestezie, radiografie, sterilizare, analize de laborator si transfuzii de
sange;
— servicii de recuperare $i de monitorizare a pacientilor.

Capacitatea de a primi si integra echipe de asistentd specializatd in cadrul unitdtii, in cazul in
care echipa nu poate furniza unele dintre serviciile mentionate mai sus.

Capacitati

Servicii de zi si de noapte (24 de ore din 24 timp de 7 zile pe siptimand, dacd este necesar),
incluzdnd minimum:

— 1 bloc operator, cu o sald de operatie; cel putin 20 de paturi de spitalizare pentru fiecare
masd de operatie;

— capacitatea de a acorda tratament chirurgical pentru 7 cazuri majore sau 15 cazuri mi-
nore pe zi.

Componente
principale

Cerinte in ceea ce priveste echipa si personalul:

— gestionarea: 1 sef de echipd; 1 sef de echipd adjunct; 1 agent de legdturd (cu Centrul de
primire/plecare, cu Centrul de coordonare a operatiunilor la fata locului sau cu un alt
mecanism de coordonare, dupd caz, cu autoritatea locald de gestionare a urgentelor);
1 responsabil pentru securitate si sigurantd;

— echipa de profesionisti in domeniul sindtatii: astfel cum se defineste prin standardele mi-
nime ale Organizatiei Mondiale a Sanatitii (OMS);

— logisticd: 1 gestionar de echipd logisticd + echipd logisticd pentru EMT si pentru pacientii
spitalizati ai acesteia.

Echipa trebuie si respecte «Clasificarea si standardele minime pentru echipele medicale

strdine care intervin in cazuri de dezastre naturale bruste» si orientdrile ulterioare sau supli-
mentare emise de OMS.

Autosuficientd

Echipa ar trebui sd asigure autosuficienta modulelor pe intreaga perioadd a trimiterii pe te-
ren. Se aplicd articolul 12 i, in plus, standardele minime ale OMS.
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Trimitere pe teren Disponibilitatea de a porni in misiune in maximum 48-72 de ore de la acceptarea ofertei si
capacitatea de a fi operationald la fata locului in termen de 24-96 de ore.

Capacitatea de a rimane pe teren cel putin 3 sdptdmani in afara Uniunii si cel putin 14 zile
in interiorul Uniunii.”

4. Se adaugd urmdtorul punct 21:

,21. Echipd medicald de urgentd (EMT) de tip 3: ingrijire specializati in spital

Sarcini Ingrijiri spitalicesti chirurgicale specializate complexe, incluzand capacitatea de terapie inten-
sivd, precum s§i urmdtoarele servicii:

— capacitatea de a oferi servicii EMT de tip 2;

— ingrijiri complexe de reconstructie a leziunilor si ingrijiri ortopedice;

— acte complexe de radiografie, sterilizare, analize de laborator si transfuzii de singe;
— servicii de recuperare si de monitorizare a pacientilor;

— anestezie de inalt nivel pentru pacienti adulti si pediatrici;

— paturi de terapie intensivd cu monitorizare de 24 de ore si capacitate de ventilare;

— servicii de internare si de reorientare pornind de la EMT de tip 1 si 2, precum si de la sis-
temele nationale de sindtate.

Pot fi incluse servicii specializate, cum ar fi: ingrijirea arsilor; dializa si ingrijirea sindromului
de strivire; chirurgie maxilo-faciald; chirurgie ortoplasticd; recuperare intensivd; sindtatea ma-
ternd; ingrijiri neonatale si pediatrice; transport si repatriere.

Capacitdti Servicii de zi si de noapte (24 de ore din 24 timp de 7 zile pe siptimand, dacd este necesar),
incluzdnd minimum:

— 1 bloc operator cu cel putin 2 mese de operatie in doud incdperi separate in zona blocu-
lui operator, cel putin 40 de paturi de spitalizare (20 pentru fiecare masd) si 4-6 paturi
de terapie intensivd. Mesele de operatie suplimentare vor necesita fiecare cate 20 de pa-
turi de spitalizare suplimentare pentru a asigura o capacitate postoperatorie adecvatd;

— capacitatea de a acorda tratament chirurgical pentru 15 cazuri majore sau 30 de cazuri
minore pe zi.

Componente Cerinte in ceea ce priveste echipa si personalul:

principale — gestionarea: 1 sef de echipd; 1 sef de echipd adjunct; 1 agent de legiturd (cu centrul de

primire/plecare, cu centrul de coordonare a operatiunilor la fata locului sau cu un alt me-
canism de coordonare, dupd caz, cu autoritatea locald de gestionare a urgentelor); 1 res-
ponsabil pentru securitate si siguranti;

— echipa de profesionisti in domeniul sindtitii: astfel cum se defineste prin standardele mi-
nime ale Organizatiei Mondiale a Sanititii (OMS);

— echipa logisticd: 1 gestionar de echipi logisticd + echipd logisticd pentru EMT si pentru
pacientii spitalizati ai acesteia.

Echipa trebuie sd respecte «Clasificarea si standardele minime pentru echipele medicale

strdine care intervin in cazuri de dezastre naturale bruste» si orientdrile ulterioare sau supli-
mentare emise de OMS.

Autosuficientd Echipa ar trebui si asigure autosuficienta modulelor pe intreaga perioadi a trimiterii pe te-
ren. Se aplica articolul 12 si, in plus, standardele minime ale OMS.

Trimitere pe teren Disponibilitatea de a porni in misiune in maximum 48-72 de ore de la acceptarea ofertei si
capacitatea de a fi operationald la fata locului in termen de 5-7 zile.

Capacitatea de a rimane pe teren cel putin 8 sdptdmani in afara Uniunii si cel putin 14 zile
in interiorul Uniunii.”
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ANEXA 11

Anexa III la Decizia de punere in aplicare 2014/762UE se modificd dupd cum urmeaza:
SANEXA 111

OBIECTIVELE iN MATERIE DE CAPACITATE ALE EERC

Module
Numdrul de module disponibile
Modulul simultan pentru a fi trimise pe
teren (?)
HCP (Pompare de mare capacitate) 6
MUSAR (Operatiuni de ciutare si de salvare in zonele urbane in conditii de dificul- 6
tate medie — 1 modul pentru vreme rece)
WP (Epurarea apei) 2
FFFP(Modul de combatere aeriand a incendiilor forestiere cu ajutorul avioanelor) 2
AMP (Post medical complex) 20)
ETC (Tabdra temporard pentru situatii de urgentd) 2
HUSAR (Operatiuni de ciutare si de salvare in zonele urbane in conditii de dificultate 2
mare)
CBRNDET [Detectarea si prelevarea de probe de naturd chimicd, biologicd, radiologicd 2
si nucleard (CBRN)]
GFFF (Combaterea terestrd a incendiilor forestiere) 2
GFFF-V (Combaterea terestrd a incendiilor forestiere cu ajutorul vehiculelor) 2
CBRNUSAR (Operatiuni de cdutare si de salvare in zonele urbane in conditii de risc 1
chimic, bacteriologic, radiologic si nuclear)
AMP-S (Post medical complex cu sectie de chirurgie) 10
FC (Stoparea inundatiilor) 2
FRB (Salvarea victimelor inundatiilor cu ajutorul bércilor) 2
MEVAC (Evacuarea medicald pe calea aerului a victimelor dezastrelor) 1
FHOS (Spital de campanie) 10
FFFH (Modul de combatere aeriand a incendiilor forestiere cu ajutorul elicopterelor) 2
EMT de tip 1 fixd (Echipd medicald de urgentd de tip 1: ingrijire medicald ambulato- 5
rie de urgentd — fixd)
EMT de tip 1 mobild (Echipd medicald de urgentd de tip 1: ingrijire medicald ambu- 2
latorie de urgentd — mobila)
EMT de tip 2 (Echipd medicald de urgentd de tip 2: ingrijiri chirurgicale de urgentd 3
in spital)
EMT de tip 3 (Echipd medicald de urgentd de tip 3: ingrijire specializatd in spital) 1
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Echipele de asistenti tehnicid si de sprijin

Numdrul de TAST disponibile
Echipa de asistentd tehnicd si de sprijin simultan pentru a fi trimise pe
teren (1)
TAST (Echipa de asistentd tehnicd si de sprijin) 2

Alte capacititi de raspuns

Numdrul capacititilor de rdspuns
s < de altd naturd care sunt disponibile
Alte capacitdti de rispuns : S
simultan pentru a fi trimise pe
teren (')
Echipe de cdutare si de salvare montana 2
Echipe care desfisoard operatiuni de ciutare si de salvare pe apd 2
Echipe care desfisoard operatiuni de ciutare si de salvare in pesteri 2
Echipe dotate cu echipamente specializate de ciutare si de salvare, de exemplu cu ro- 2
boti de cdutare
Echipe dotate cu vehicule aeriene fird pilot 2
Echipe de interventie in caz de incidente maritime 2
Echipe specializate in inginerie structurald, care sd efectueze evaludri ale daunelor si 2
ale sigurantei, ale cladirilor care trebuie sd fie demolate/reparate, ale infrastructurii,
precum si consoliddri pe termen scurt
Sprijin in materie de evacuare: inclusiv echipe care si gestioneze informatiile si sd se 2
ocupe de logisticd
Combaterea incendiilor: echipe de consiliere/de evaluare 2
Echipe de decontaminare CBRN 2
Laboratoare mobile pentru urgente in materie de mediu 2
Echipe sau platforme de comunicare care si restabileascd rapid comunicatiile in zo- 2
nele indepdrtate
Servicii distincte, pentru teritoriul Europei si pentru tdrile din afara acesteia, de eva- 2
cuare medicald prin intermediul unei ambulante sub forma de avion cu reactie si de
elicopter
Capacitate de addpost suplimentard: unitdti pentru 250 de persoane (50 de corturi); 100
inclusiv unitate autosuficientd pentru personalul responsabil
Capacitate de addpost suplimentard: unitdti pentru 2 500 de persoane (500 de pre- 6
late); cu posibilitatea procurdrii setului de instrumente la nivel local
Pompe de apd cu o capacitate minima de 800 1/min 100
Generatoare electrice cu o capacitate de 5-150 kW 100
Generatoare electrice cu o capacitate de peste 150 kW 10
Capacitdti de combatere a poludrii marine in functie de necesitati
Echipe medicale de urgentd pentru ingrijiri specializate 8
Laboratoare mobile in domeniul biosecuritatii 4
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Numdrul capacititilor de raspuns
de altd naturd care sunt disponibile

Alte capacitdti de rdspuns : .t
pacitdf p simultan pentru a fi trimise pe

teren (1)
Capacitate de inginerie permanenti 1
Alte capacitdti de rdspuns necesare pentru abordarea riscurilor identificate in functie de necesititi

() Pentru a asigura disponibilitatea, este posibil si se inregistreze un numir mai mare de capacititi in cadrul EERC (de exemplu, in caz
de rotatie). De asemenea, in cazul in care statele membre pun la dispozitie mai multe capacititi, un numar mai mare de capacitati
pot fi inregistrate in cadrul EERC.

() Pentru acest tip de modul, optiunea de a inregistra un numdr mai mare de capacititi in cadrul EERC nu este posibild. Obiectivul in
materie de capacitate pentru acest tip de modul expird cel mai tarziu la 31 decembrie 2019.”
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ANEXA 111

Anexa V la Decizia de punere in aplicare 2014/762|UE se modificd dupd cum urmeaza:
1. Titlul anexei se inlocuieste cu urmitorul titlu:

»PROCEDURA DE CERTIFICARE $I INREGISTRARE iN EERC”
2. Tabelul de la sfarsitul anexei se inlocuieste cu urmdtorul text:

LETAPELE DE CERTIFICARE

1. Procesul de certificare include o vizitd consultativd, un exercitiu de simulare pe calculator §i un exercitiu pe teren.
Exercitiul pe teren poate fi anulat pentru modulele legate de incendii, taberele temporare de urgentd, modulele de
evacuare medical pe calea aerului si anumite alte capacitdti de rdspuns de la caz la caz.

2. Echipele de ciutare si salvare urband (in conditii de dificultate medie si grea) sunt considerate certificate dacd au
fost supuse clasificarii externe INSARAG. Nu se creeazd niciun proces de certificare separat pentru echipele de
ciutare si salvare urband in cadrul EERC.

3. Echipele medicale de urgentd (tipurile 1, 2, 3 si ingrijirea specializatd) sunt considerate certificate dacd au fost
supuse procesului de verificare al Organizatiei Mondiale a Sindtdtii (OMS). Procedura de inregistrare si certificare
a echipelor medicale de urgentd in EERC completeazd procesul de verificare al OMS.”
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