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ROMANIA &_‘ \
GUVERNUL ROMANIE] =
COMITETUL NATIONAL PENTRU SITUATII SPECIALE DE URGENTA

- HOTARARE nr. 5 din 09.03.2020
privind aprobarea unor mésuri suplimentare de combatere a noulyi Coronavirys.

Sistemul National de Management al Situatiilor de Urgentd si ale art.3 alin, (1) lit. d) din
HG.nr.758/2009 pentry punerea in aplicare a Regulamentului Sanitar International 2005,

in temeiul prevederilor art. 871 si art. 20 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.

Comitetul National pentru Situatii Speciale de Urgentd adoptd prezenta

HOTARARE:

Art. unic. Se aprobi hotdrirea nr.6 din 06.03.2020 si hotidrarea nr.7 din

07.03.2020 ale Grupului de suport tehnico - stiintific privind gestionarea bolilor fnalt
contagioase pe teritoriul Romaniei.

Hotéréarile Grupului de suport tehnico - stiintific privind gestionarea bolilor fnalt
contagioase pe teritoriul Romaéniei vor i transmise pentru punere in aplicare citre
toate institutiile prin Secretariatul Tehnic Permanent din cadrul IGSU.

MINISTRUL AFACERILOR INTERNE
PRESEDINTELE COMITETULUI NATIONAL PENTRU SITUATII SPECIALE DE URGENTA




ROMANIA
MINISTERUL AFACERILOR INTERNE
DEPARTAMENTUL PENTRU SITUATII DE URGENTA

HOTARAREA NR. 6 din 06.03.2020

a
Grupului de suport tehnico-gtiintific
privind gestionarea bolilor inalt contagioase
pe teritoriul Romaniei

In temeiul art. 82 din Ordonanta de Urgents a Guvernului nr. 21/2004 privind Sistemul
National de Management al Situafiilor de Urgentd, cu modificirile $i completarile ulterioare,
coroborat cu Hotirarea nr. 3 a Comitetului National pentru Situatii Speciale de Urgenta
(CNSSU), Grupu! de suport tehnico — stiintific funclioneaza ca organism de suport tehnic al

Comitetului National pentru Situatii Speciale de Urgentd (CNSSU), sens in care hotarérile
acestuia sunt supuse spre aprobate CNSSU.

In data de 06.03.2020, la sediul Ministerului Afacerilor Interne, a avut loc sedinta
Grupului de suport tehnico-gtiintific privind gestionarea bolilor inalt contagicase pe teritoriul
Roméniei, in contextul declarsrii de catre Organizatia Mondial3 a Sanatatii a starii de urgenta
Pentru sanétatea publicd cu impact international din cauza noului Coronavirus si urmare a
raspéndirii extrem de rapide de la nivelul Europei (in special Italia, Franta, Germania, Spania

$i Regatul Unit, tari cu comunitati mari de cetdteni romani) cu confirmarea a 9 cazuri pe
teritoriul Romaniei.

Tn-eadrul sedintei au participat reprezentanti ai MAI (DSU, IGSU si IGPF), MT, MApPN,
INBI Matei Balg, ONAC, STS, INSP, MS, DSP Bucuregti si MEC, iar tnh urma dezbaterilor,
s-au decis urmatoarele;

1. Se aprobd Procedura si criteriile de suspendare a cursurilor scolare in unitatile de
invatamant in contextul confirmérii unui caz/mai multor cazuri de COVID 19,
redactatd de INSP, cu umiitoarea completare: ,comandantul actiunii poate lua decizia
inchiderii gcolilor prin ordin operativ. M#sura se poate dispune si pe baza altor
considerente decét celé medicale, Tn principal elementele de ordin social, economic si

impactul emotional-afectiv generat la nivelul comunitétii de confirmarea unor cazuri in
randul gcolarilor.”

2. Se aprob#, pani la data de 31.03.2020, luarea misurii de interzicerea a oricdror
activitali care presupun participarea unui numar mai mare de 1.000 persoane iar
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- Se sisteazi, pana la 31.03.2020, stagiile in spitale, pentru studen

pentru-activitatile cu un numar mai mic d

‘ _ &1.000 de persoane, misura va fi adoptati la
nive] lecal, pentru fiecare eveniment in.

r " oY parte, pe baza unel analize a. riseurilor si-a
tipului de. activitafe, Cu avizul prealabil al DSP. Acesfe masLirj -se pot prelungi si dups
data de 31.03.2020, th functie de evolutia infectiilor cu SARS-CoV-2. Masuia. vizeazy

atat activi'té;_ile publice cat sicele private desfésurate in interiorul unior Incinte sau in
aer liber. 5 -

medicina $i farinacie, si vizitele apartinatorilor persoarielor interriats. Se excepteazi de

la acggs}? masurd studentii care particip Tn talitate de volunfari.in unitatea sariitard
respectiva. . Acesté mésuri sg pot prelungi $i dupi data de 31.03.2020, in fuhclie de
evoluti infectiilor cu SARS-CoV-2, i

fii universitatilor de

- Cetétenilor romani care au-fost carantinati in alte-tari afectate de coronavirus si detin

certiﬂcate medipale care le valideazi starea de. sandatate, ny ii-se ‘impune o nouf
masurd a carantinei la intrarea in fara.

- Nu se emit certificate medicale care si constate lipsa infectiei cu noul ‘coronavirus

(SARS-CoV-2), Ia cerere, din partsa.unititilor sanitare.

. Tn ceea ge priveste persoanele afiate in izolare la domiciliu pentru care nu s-a incheiat

perioada de 14 zile si care deresc s Plece Tn strdinatate, avand bilete achizitionate, i
se interzice iegirea. din izolare 5] deplasarea in striinitate. Pentru persoanele afiate in
aceasta situatie-si pentru care nu au fost eliberate certificate de concediu medical se
pot ellhera, la solicitare, adeverinte care sa.ateste perioada de izolare fa domiciliu sau
de carantina. :

. M8 va dispune masurile -necesare pentru asigurarea kit-urilor' de analiza a noului

coronavirus necesare INSP si alfor centre de analizi aflate in structura celoralte
autoritati publice {ex. Institulul de Diagnostic §i Sénatate Animal din cadrul ANSVSA),
precum si asistenta tehnica de specialitate {protocol de validare a metodei de testare,
instruire fehnicé a personalului, modalitatea de elaborare $i emitere a buletinglor de
analiza), cu scopul de a sprijini Institutiile cu responsabilitéfi de analizi. a probelor, care
surit suprasolicitate.

- Modificarea Procedurii operationale. pentru identificatea si managemeritul persoanelor

simptomatice/asimptomatice sosite pe:cale aeﬁan,alniaﬁﬁﬁié/f'eféstra din'zona af_e‘c':ta:l.té
de infecti cu noul cordpavirus (SARS-CoV-2) sau prezentate la sefviciile
UPU/CPU/Camera de gardi, prin eliminarea liferei -e) de la'Scenariul 3;

. Prezentarea de cdtre INSP de reguli/procedurii privind tipul echipamentuivi de

proteclie, adaptat nivelului de risc, peniru -personaiul care asigura &gnqudu:l
pacientilor suspecti de infectie- cu noul coronavirus, precum $i 2 personalului medical
din unitatile sanitare, unde. se-asiguri tratamentul cazurilar confirmate.



10. Necesitatea actualizsrii definitiei de “caz Suspect’, ludnd in considerare evolutiile din

a[te tari europene decat ltalia, precum $i cele din afara spatiului european, acest lucru
fiind in sarcina INSP,

11. Analizarea posibilitati de transmitere a unor mesaje de tip SMS, pe telefonul mobil
catre toli cetatenii strainifromani cu ocazia intrérii in tars, referitoare la masurile de
sanétate publici ce trebuie respectate si sanctiunile contraventionale si penale de care
sunt pasibili ca urmare a incalcsri acestora. In acest sens, se va organiza o intélnire cu
operatorii de telefonie mobils.

cétre India.

13.Completarea proiectului de H.G. privind aprobarea Normelor metodologice pentru
stabilirea cheltuielilor Pentru carantind si pentru alocarea unei sume din Fondul de
rezerva bugetars la dispozifia Guvernului, prevdzut in bugetul de stat pe anul 2020,
pentru suplimentarea bugetului Ministerului Sénatatii, pentru asigurarea decontarii siin

cazul cetétenilor aflati in izolare la domiciliu care nu pot sa Tsi asigure conditiile de
hrana.

14. Necesitatea emiiterii unei H.G. care s3 reglementeze posibilitatea platii unui avans, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare, pentru achizitiile din domeniu situatiilor
de urgenta.

15.Pentru identificarea contactilor unei persoane infectate cu SARS-CoV-2, INSP/DSP
poate apela la Grupa de Coordonare, care solicitd in acest sens, sprijinul structurilor
M.AL

Presedintele




Anexa la Hotdrares nr. 6/06.03.2026:

Proceduira sl criteriile de suspendate a cursyrilor scalare n unitfile de invitamant in

contextul confirmérii unui-caz/mai multor cazuri de COVID-19

A. Tn cazuf aparitiei unui caz/mai multer cazuri de 'CGVID'-:lQ_- intr-o unitife de
Invétdmant; situatia va fi prezentatd de DSPJ impreuni cu-directoruf unitatii-de invatdmant,
1

in:cadrul Comitetului Judetean pentru Situatii de. Urgents.

-~

Decjzia de suspendare 3 ‘cursurilor scolare se va lua 1a nivel Comitetului Sudefean
pentru .Situagjl de Urgents, pe baza Propunerii Direcfiei de Sinifate Publics judeteans gj
respectiv a municipiujui Bucuresti cu informarea Pprealabila al CNSCBT si Inspectoratutui
§'<;qlar1.ud_e;ean~, ¢u res.pectarea urmitoa relor scenarii generale:

1. La-aparitia unui.caz confirmat de Tmbolnévire COVID-19 intr-o clasy din unitatea de
invatimant, se susperidd curSurile_scolé re-ale clasei respective, pentru’'o perioada de 14 zile.
th situatia in care Titr-o sail de clas& Tsi desfisoars cursu rile scolare 2 clase {dimineata,
respectiv dupd-amiaza), se vor'suspenda- cursurile pentry ambele-clase,

2. La aparitia a 3 cazuri confirmate de imbolridvire cu COVID-19-1n clase. diferite ale
aceleasi unitdti de thvitimant, se suspend3 cursurile scolare ale unitafii de invitdmant,.pe o
Pperioada de 14 zile de la data de debut a. ultimului caz.

3. Tn cazul aparifiei de cazuri de- imbolnsvire cu COVID-19 1 ratidu! cadrelot didactice,.
acestia au obligatia de. a anunta conducerea unitdtii de thvatimant care va informa DSP
despre everiiment. DSPJ va efectua ancheta epidemiologic si va analiza situatia in unitates

de invitdmant impreond cu.directoruj uhititii, astfel:

Scenariul 1: in cazul in care cadrul didactic 3 predat numai fa o singurd class (ex:
invitator/profesor care d awut osingurd ord) si nua venit in contact cu aite eadre didactice
dini seoald se.vor suspenda cursurile de la clasg respectivd.

Scenariul 2: in cazul tn cire cadrul didactic a predat numai Ia o singurd clasi. (ex
ihvdtdtor/profesor care a avut o:singurd ord) si a venit Tn contact cu alte cadre didactice: din
scoald (cadrele didactice dintr-ynul dintre schimburi-in scolile cu mai multe schimburi de
predare), se vor suspenda cursufile de la clasa respectivi §i vor fi izotate la domiciliu cadrele
didactice cu care acesta a.venit in contact.




Scenariul 3: in cazyl in care ¢adrul didactic 7 predat la mai multe clase $i N & venit in
contact cu' alte cadre didactice din scoald (ex: profésor de sport) sau numérul cadrelor
didactice a fost mic (cadrele didactice diritr-unul dintre schimburi - in scolile cu maj multe
schimburi de prédare) se vor suspenda cursurile la claséle €u care acesta a venit in contact

$i n functie de caz, vor fi izolate la domiciliu cadreie didactice cu care acesta 3 venit in
cohtact.

Cu multe-cadre didactice din scoal¥ (cadrele didactice din toate isc‘:himburj_le - in scolile cu
mai multe schimburi de predare) se vor suspenda cursurile intregii unitdti de nvatimant,

La: adoptarea: hotﬁf&rii privind suspendarea cursurilor, vor fi avute in vedere si toate
célelalte elemente de ordin social $i economic, day in principal impactul emotional-dfectiv:
pe care il produce in comunitate canfirmarea unor cazuriin réndul copiilor.

scolii, in conditiile in care hi ay infrat fn contact cu Persoana confirmati cy COVID 19, isi vor
desfdsura activitatea in continuare.

G, Pe perioada de suspendare a clasei/unititii de invdtdmant, ditectoru] institutiei de
invatamant va dispune realiza reéa urmatoarele activitati-obligatorii:

a) curdtenia si aerisirea claselor

h) dezinfectia.curents si terminala a spatiilor unitatii de Thvatdmant {clase, holuri, toalete) in
colaborare'cu DSP iudétean/a'munic-ipiufui Bucuresti.

d) pe perioada celor 14 zilé. de suspendare toti contactii directi ai-cazurilor confirmate. vor fi
izolati la domicitiu.

D. {1) Redeschiderea eursurilor scalare pentru clasafunitatéa de invitimant unde.au
fost suspendate temporar cursurile se decide de citre Comitetul Judetean pentru Sttuatii
de Urgentd la propurierea DSP jutletean, respectiv a municipiului Bucuresti, cu informarea
prealabild al.CNSCBT.

(2) Tn functie de situatia epidemiologica la nivel j_udetean,. DSP judetean. poate
propune Comitetului Judetean pentru Situatii de Urgentd prelungirea pericadei de
suspendare: temporara a cursurilor unel clase/unititi de invatamént.

(3) La redeschiderea cursurilor scolare fntr-o unitate de invdtdmant, medicul scolar
sau- medicul de familie care are in arondare unitatea de iAvat§mant va realiza un triaj
epidemiologic rigures pentry identificarea posibilelor cazuri de-noi.imbolnaviri.

Despre toate sedintele Comitetelor Judetene pentri, Situatii de Urge-m;'ii. se va informa
Departamentul pentru Situatii-de Urgentd'si ulterior se vor transmite hotdrarile adoptate:
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ROMANIA
MINISTERUL AFACERILOR INTERNE
DEPARTAMENTUL PENTRU SITUATII DE URGENTA

HOTARAREA NR. 7 din 07.03.2020

a
Grupului de Suport tehnico-stiintific
privind gestionarea bolilor Inalt contagloase
pe teritoriul Romaniel

In temeiul art. 842 din Ordonanta de Urgent& a Guvernuiui nr. 21/2004 privind Sistemul
National de Management al Situafiilor de Urgents, cu modificarile si completarile ulterioare,
coroborat cu Hotérérea nr. 3 a Comitetului National pentru Situatii Speciale de Urgents
(CNSSU), Grupul de suport tehnico — stiintific funcfioneaza ca organism de suport tehnic al

Comitetului Nafjonal pentru Situatii Speciale de Urgentd (CNSSU), sens in care hot&rarile
acestuia sunt supuse spre aprobate CNSSU.

In data de 07.08.2020, Ia sediul Ministerului Afacerilor Interne, a avut loc sedinia
Grupului de suport tehnico - stiintific privind gestionarea bolilor Inalt contagioase pe teritoriul
Roméniei, urmare a declararii de citre Organizatia Mondiala a Sénatatii a stérii de urgenta
pentru sdnatatea publics cu impact international din cauza noului Coronavirus $i a cresterii
numérului de pacienti confirmati cu acest virus pe teritoriul Romaniei, tn prezent fiind
confirmate 13 cazuri in judetele: Gorj, Timig, Olt, Hunedoara, Suceava, Galai i Bucuresti,

In cadrul sedintei au participat reprezentanti ai MAI (DSU, IGSU §i IGPF), MT, MApN,
INBI Matei Balg, INSP, MS, MEC $ MAE iar in urma dezbaterilor, au decis urmatoarsle -

1. Suspendarea zborurilor efectuate de operatorii economici aerieni spre ltalia $l din ltalia
cétre Romania pentru toate aeroporturile din tara, incepand cu data de 09.03.2020, ora
12.00 ora Romaniei - pan& tn data de 23.03.2020 ora 12.00, ora Romaniei.

2. Operatorii aerieni au obligatia de a comunica cetdtenilor romani care se vor imbarca
din ltalia, China, Iran, Coreea de Sud citre Romania, cu escald, faptul ¢ vor intra In
carantind/autoizolare pe teritoriul Romaniei $i 1§l vor asuma aceasts responsabilitate
prin completarea unei declaratii pe propria raspundere, la Tmbarcarea 1n aeronava.

3. Operatorii aerieni au obligatia de a nu permite imbarcarea cetatenilor straini care vin
din ltalia, China, Iran, Coreea de Sud, citre Romania, cu escals.




4. (1) Informarea cetatenilor romani care Sosesc din Italia, China, Iran, Coreea de Sud

Prin punctele de frontiers terestre, despre faptul ¢4 sunt obligati s intre tn Caranting pe
raza judefului de granité/izolare Ia domiciliy, i Isi vor asuma aceastd responsabilitate
prin completarea unej declaratii pe propria réspundere.

(2) De asemenea, se va comunica cetatenilor romani ¢ refuzul sau declararea unei
rute false de deplasare constituie infractiune de fals in declarati si se Pedepseste

conform art. 326 din Codul Penal, instituindu-se asupra lor mésura obligatorie de
carantind/autoizolare,

- Se permite accesul in Romania a Cetatenilor strsini care vin din Italia, China, Iran,

Coreea de Sud prin toate punctele de frontiers, indiferent de mijlocul de transport
utilizat, sub masura Obligatorie a carantine; Sau autoizolarii, dups caz,

. Sunt exceptate transporturile de marfx de minim 3,5 tone de la restrictiile impuse

privind interzicerea accesului pe teritoriul Romaniei.

. Se aplici prevederilor de mai sus, adaptate si pentry transportul maritim say fluvial.

. Masurile adoptate Ia Pct 2 - 7 se aplicy Péana la data de 31.03.2020, cu posibilitatea

ulterioars a prelungirii perioadei.

. Zonele afectate se vor actualiza In conformitate cu datele de pe site-ul I.N.S.P.

Pregedintgle\
Grupului de Suport Tehnico-gyii

Y

rivind gestionarea




ROMANIA
GUVERNUL ROMANIEI
COMITETUL NATIONAL PENTRU SITUATII SPECIALE DE URGENTA

vHOTARI‘\RE nr. 4 din 04.03.2020 |
privind aprobarea unor mdsuri suplimentare de combatere a noului Coranavirus si
acordarea unui ajutor umanitar pentru Republica Elend, in contextul crizei migratiei
si a refugiatilor

In conformitate cu prevederile art.2 lit. o) si art.4 alin.{1) lit. ¢} si d} din
Ordonanta de urgentd nr.21/2004 privind Sistemul National de Management al
Situatiilor de Urgentd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, prevederile art.V, pct.7
din Ordonanta de urgentd nr. 1/2014 privind unele mdsuri in domeniul
managementului situatiilor de urgentd, precum gi pentru modificarea si completarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 21/2004 privind Sistemul Nagional de
Management al Situatiilor de Urgentd si ale art.3 alin. (1) lit. d) din HG.nr.758/2009
pentru punerea in aplicare a Regulamentului Sanitar International 2005,

in temeiul prevederilor art. 801 gi art. 20 din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 21/2004 privind Sistemul National de Management al Situatiilor de Urgentd,
aprobatd cu modificari si completdri prin Legea nr. 15/2005, cu modificarile si
completérile ulterioare, si ale art. 4 din Hotdrdrea Guvernului nr. 94/2014 privind
organizarea, functionarea gi componenta Comitetului National pentru Situatii Speciale
de Urgenta,

tinand cont de prevederile art.4 din Hotararea CNSSU ir. 2 din 24.02.2020

privind aprobarea mdsurilor necesare cresterii capacitdtii de interventie in prevenirea si
combaterea infectiilor cu noul Coronavirus,

Comitetul National pentru Situatii Speciale de Urgenta adopta prezenta
HOTARARE:

Art. 1 Se aprobd hotdrarea nr. 5 din 02.03.2020 a Grupului de suport tehnico-
stiintific privind gestionarea bolilor inalt contagioase, pe teritoriul Romaniei prin care
au fost adoptate “Scenariile de evolutie a infectiei cu noul coronavirus (Covid-19) si
mdsurile de rdspuns necesare” si »constituirea grupei de coordonare cu fluxul
informational decizional in contextul aparitiei si raspdndirii noii forme de coronavirus

. SARS-CoV-2, care determina boala COVID-19".



Art. 2 Se actualizeazd componenta grupului de lucru, aprobat prin Hotdrarea
CNSSU nr.2 din 24.02.2020, cu reprezentanti ai Ministerul Afacerilor Externe si ai
Serviciului de Telecomunicatii Speciale - care va asigura serviciile de comunicatii si
tehnologia informatiei, precum si aplicatia de centralizare a datelor pentru Ministerul
Sanatatii si Ministerul Afacerilor Interne.

Art. 3 Pentru asigurarea unui mod unitar de actiune, la nivelul Comitetelor
judetene/municipiului Bucuresti pentru situatii de urgentd se vor lua mdsuri de
revizuire a hotararilor adoptate anterior, in sensul punerii in acord cu hotararile CNSSU
$i ale Grupului de suport tehnico-stiintific privind gestionarea bolilor inalt contagioase
pe teritoriul Romaniei.

Art. 4 (1) Se abiliteaza Grupul de suport tehnico-stiintific privind gestionarea
bolilor inalt contagioase pe teritoriul Romaniei s emitd hotaréri cu caracter tehnic,
fir3 aprobarea prealabild a Comitetului National pentru Situatii Speciale de Urgenta.

(2) Hotararile vor fi transmise in prealabil tuturor membrilor CNSSU, care vor
avea posibilitatea de a propune modificari intr-o perioadd de timp de maxim 8 ore de
la primirea materialului.

(3) Dup3 aceasta perioada hotararile se considera adoptate tacit.

Art. 5 Se aproba propunerea furnizirii unui ajutor umanitar destinat Republicii
Elene, in baza solicitarii primite prin Mecanismul european de protectie civilg, sub

rezerva acceptirii acestuia de catre autoritatile elene, conform procedurilor aplicabile.

Art. 6 Scenariile, structura grupei de coordonare si fluxul informational -

_ decizional mentionte la articolul 1, constituie anexe la prezenta hotarare.
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ROMANIA
MINISTERUL AFACERILOR INTERNE
DEPARTAMENTUL PENTRU SITUATII DE URGENTA

HOTARAREA NR. 5 din 02.03.2020
a
Grupului de suport tehnico-stiintific
privind gestionarea bolilor inalt contagioase
pe teritoriul Romaniei

In temeiul art. 82 din Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 21/2004 privind Sistemul
~ National de Management al Situatiflor de Urgenta, cu modificarile i completarile ulterioare,
coroborat cu Hotararea nr. 3 a Comitetului National pentru Situatii Speciale de Urgenta
‘ (CNSSU), Grupul de suport tehnico — stiintific functioneaza ca organism de suport tehnic al
: Comitetului National pentru Situatii Speciale de Urgenta (CNSSU
acestuia sunt supuse spre aprobate CNSSU.

), sens in care hotararile

in data de 02.03.2020, la sediul Ministerului Afacerilor Interne, a avut loc sedinta
Grupului de suport tehnico-stiintific privind gestionarea bolilor inalt contagioase pe teritoriuf
Romaniei, urmare a declararii de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii a starii de urgenta
pentru sanatatea publica cu impact international din cauza noului Coronavirus.

n urma discutiilor din cadrul sedintei, s-au decis urmatoarele:

1. Redefinirea zonelor afectate de epidemia cu coronavirus ca fiind: zone rosii- localitatile
in care au fost confirmate cazuri de infectie cu coronavirus si este instituita carantina,
zone galbene - regiunile/judetele/zonele in care sunt suspiciuni de infectie si in care
persoanele sunt izolate la domiciliu, zone verzi — celelalte regiuni ale tarilor afectate de
coronavirus, unde autoritatile dau recomandari si furnizeaza informatii persoanelor, la
intrarea in tard, referitoare la coronavirus si-autoritatile publice competente unde se pot
adresa. :

2. Preluarea de la ANSVSA a echipamentelor si mastilor pentru personal din stocurile de
rezerva ale acestora si distribuirea ulterioars a acestora, serviciilor de urgenta la nivel
national in functie de necesitati.

3 Masura referitoare la limitarea participarii la evenimente publice urmeaza a fi
rediscutata in functie de evolutia infectiilor cu coronavirus.

1



Nominalizarea/identificarea de personal medical de catre MAPN si INSP, de la
inspectiile sanitare de stat care s3 vina n sprijinul si sa sustina medicii epidemiologi
din Directiile de Sanatate Publica, care sunt intr-un numar insuficient.

Activarea Centrului National de Comanda si nominalizarea de catre institutiile
competente de personal specializat care sa isi desfasoare activitatea in cadrul acestei
structuri.

Se aproba scenariile de evolutie a infectiei cu noul coronavirus (Covid -19) si méasurile
de raspuns necesare.

Alte masuri mai severe vor fi avute in vedere in functie de evolutia epidemiologica a
epidemiei cu coronavirus

Presedintele
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Scenarii de evolutie a
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|. Introducere

Context

Cazurile de infectare cu noul coronavirus (SARS CoV2) se raspandesc cu o viteza uluitoare, iar focarele de
Covid-19 au consecinte foarte grave la nivelul social, economic si in special in privinta starii generale de

sanatate a pqpulatiei. Exista dovezi clare cd masurile non-farmaceutice pot reduce si chiar intrerupe
transmiterea infectiei.

Mssurile adoptate trebuie axate pe detectarea si izolarea cazurilor confirmate, depistarea rapidad a

contactilor, izolarea/carantina acestora, cu implicarea directd a populatiei/comunitétilor.

in acest context, pentru a reduce incidenta bolii si mortalitatea Covid-19, planificarea pregatirii pe termen

scurt trebuie s3 includd implementarea pe scard largd a masurilor de sanatate publicd non-farmaceutice de
naltd calitate.

In contextul prezentului document, termenul comunitate se referd la nivelul national.

Informatii acumulate pdnd in prezent despre caracteristicile infectiei cu noul
coronavirus (SARS CoV2)

Datele folosite in acest capitol sunt rezultate in urma misiunii comune a expertilor Organizatiei Mondiale a

Sanatatii cu expertii de sandtate publica din Republica Populara Chineza.

Susceptibilitate

Deoarece SARS CoV2 este un agent patogen nou identificat, nu existad o imunitate preexistentd cunoscutdin
populatia umana. Pe baza caracteristicilor epidemiologice observate panéd acum, se presupune ca toate
persoanele sunt susceptibile, desi pot exista factori de risc care cresc sensibilitatea la infectie. Lamurirea
acestor aspecte necesitd studii suplimentare, precum si studii pentru stabilirea existentei imunitatii dupa

infectie.

Semnele, simptomele, progresia bolii si.severitate

Simptomele Covid-19 nu sunt specifice, iar prezentarea bolii poate varia de la lipsa simptomelor (cazuri

asimptomatice) pana la pneumonie severa si deces.

Simptomele includ: febra, tuse uscatd, oboseald, productie de sputd, dificultti de respiratie, dureri in gat,

dureri de cap, mialgie sau artralgii, frisoane, greatd sau varsituri, congestie nazala, diaree si congestie

conjunctivala.

persoanele cu Covid-19 dezvoltd in general semne si simptome in medie la 5-6 zile de la infectie (perioada

medie de incubatie 5-6 zile, interval 1-14 zile).

Majoritatea persoanelor infectate cu virusul SARS CoV2 au o formd usoard de boal3 si se recupereazd.

Aproximativ 80% dintre pacientii confirmati cu laboratorul au avut forme de boala usoare pana la moderate,
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13,8% forme severe de boala si 6,1% forme critice (insuficientd respiratorie, soc septic si/sau
disfunctie/insuficientd multipld de organ).

S-au raportat infectii asimptomatice, dar majoritatea cazurilor (relativ rare) care sunt asimptomatice la data

identificdrii/raportdrii au dezvoltat ulterior boala. Proportia infectiilor cu adevidrat asimptomatice este
neclard, dar pare a fi relativ rar3.

Persoanele cu cel mai mare risc de boala severd si deces includ persoane cu varsta de peste 60 de ani si cei
cu afectiyni cronice, cum ar fi hipertensiunea, diabetul, boli cardiovasculare, boli respiratorii si cancer. Boala
la copii pare a fi relativ rara si cu forme usoare, aproximativ 2,4% din totalul cazurilor raportate fiind persoane

sub 19 ani. O proportie foarte mica dintre cei cu varsta sub 19 ani au a dezvoltat o boald severa (2,5%) sau
criticd (0,2%).

" Mortalitatea creste odata cu varsta, cea mai mare mortalitate fiind observata in randul persoanelor cu vérsta
de peste 80 de ani (CFR 21,9%).

Folosind datele preliminare disponibile, s-a observat ca timpul mediu de la debutul bolii pand la recuperarea

clinic3 este de aproximativ 2 sdptdmani, pentru formele usoare si de 3-6 sdptdmani pentru pacientii cu forme
severe sau critice. :

Datele preliminare sugereazd cd perioada de timp de la debutul bolii si pan& la dezvoltarea formelor severe
ale acesteia, inclusiv hipoxia, este de 1 séptdmana. Printre pacientii care au decedat, timpul de la debutul

simptomelor pani la deces variaza intre 2-8 saptamani.

Aspecte necunoscute despre infectia cu noul coronavirus (Covid-19) cu impact
asupra strategiilor de control a bolii

Sursa infectiei
« Originea animald si rezervorul natural al virusului.
o Natura contactului om-animal afiat la originea acestei epidemii.

« Cazurile primare a cdror expunere nu a putut fi dovedita.

Moduri de transmitere
« Rolul transmiterii prin aerosoli in afara unitatilor sanitare.
« Rolul transmiterii fecal-orale.
. e Transmiterea virusului in diversele stadii de evolutie clinica: nainte de aparitia simptomelor, in timpul
>peri(’)adei simptomatice si dupa aceasta, in timpul perioadei de recuperare.

» Rezistenta virusuluiin mediul extern.

Factorii de risc pentru infectie -,
e Riscuri comportamentale si socio-economice pentru infectie in:
e locuinte/institutii,
e comunitate. .
e Factori de risc p_entru infectia asimptomatica.
o Factori de risc pentru infectii nosocomiale:
e pentru personalul sanitar,
. pentru ceilalti pacienti.
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Supraveghere si monitorizare

« Monitorizarea transmisiei comunitare prin sistemele de supraveghere existente pentru gripd, infectii
respiratorii si SARI.
» Trendul epidemic si dinamica interventiilor:

s ratade reproducere in diverse stadii epidemice,

e aspectele de sezonalitate a epidemiei.

Diagnostic
o Senzitivitatea si specificitatea diferitelor teste de laborator.

= Titrul de anticorpi protectori post-infectie si durata protectiei (aparitia cazurilor de reinfectie).

« Sero-prevalenta in cadrul personalului medical, populatia generald, copii.

Managementul cazuritor severe si critice
« Valoarea folosirii ECMO pentru managementul pacientilor in stare critica.

e Cele mai bune practici pentru folosirea ventilatiei mecanice in managementul pacientilor aflati in st
criticd.

are

« Re-evaluarea rolului folosirii steroizilor in managementul pacientilor cu manifestare severd sau critica.

« Identificarea factorilor asociati cu succesul tratamentului.

‘Mdsuri de preventie si control

o Indicatorii cheie din punct de vedere epidemiologic pentru aplicarea unor strategii de control.

« Eficacitatea masurilor de prevenire si control a infectiilor in cadrul unitatilor sanitare.

« Eficacitatea masurilor de screening la intrarea si iesirea din zonele afectate.

o .Eficacitatea masurilor de sanitate publica si impactul socio-economic al acestora in ceea ce priveste:
limitarea miscarii, distantarea sociald, inchiderea unitatilor de fnvatamant si a locurilor de muncé, purtarea

mastilor de protectie de citre populatie, carantina obligatorie si izolarea voluntar3 la domiciliu.

.
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II. Strategii de rdspuns

in functie de situatia epidemiologica locald/regionald/national3, strategiile de raspuns vor fi adoptate in mod
progresiv dupd cum urmeaza:

Prima etapd

in faza incipientd a unui focar, prin detectarea de cazuri sporadice, strategia principald se va concentra pe
prevenirea exportului de cazuri in alte regiuni.

Obiectivele generale sunt controlul sursei de infectie, blocarea transmiterii si prevenirea raspandirii
ulterioare. Misurile se vor baza pe anchete epidemjologice active si exhaustive ale tuturor cazurilor, testarea

siizolarea imediat3 a cazurilor confirmate, depistarea contactilor si izolarea riguroasa a acestora.

Se va demara extinderea imediat3 a supravegherii sdnatatii publice pentru detectarea lanturilor de transmisie
SARS CoV2 prin testarea tuturor pacientilor cu pneumonii severe atipice, efectuarea screening-ului la unii

pacienti cu boli respiratorii superioare si ad3ugarea testdrii virusului SARS-COV-2 la sistemul de supraveghere

al gripei, infectiilor respiratorii acute si SARL.

Pe baza experientei si a masurilor luate in mod similar de citre alte tari, se vor anula toate adunarile publice

la care este estimat3 o participare a unui numdr de peste 5000 de persoane.

A doua etapd

n a doua etap3, strategia principala este reducerea extinderii focarelor si incetinirea cresterii numarului de

cazuri noi. Accentul se va pune pe tratarea pacientilor, reducerea mortalitatii si prevenirea exportului de

cazuri in alte regiuni.

in regiunile neafectate accentul se va pune pe prevenirea importurilor de cazuri, reducerea raspandirii bolii

si punerea in aplicare a masurilor de prevenire si control.

Se vor lua masuri pentru a sé asigura cd toate cazurile sunt tratate, iar contactii apropiati au fost izolati si pusi
sub observatie medicala. Se vor implementa masuri suplimentare non-farmaceutice. Vor fi furnizate in mod

regulat informatii despre focare si despre masurile de prevenire si control intreprinse.

A treia etapd

+

Atreia etapa se va concentra pe reducerea aglomerdrilor de cazuri, controland evolutia epidemiei, precum si
pe asigurarea unui echilibru ntre prevenirea s controlul epidemiei, dezvoltarea economic si sociala durabilg,

comanda unicd si indrumarea standardizat3, cat si implementarea de politici bazate pe dovezi stiintifice.

Va fi adoptat un raspuns coordonat cu mésuri de prevenire si control diferentiate pentru diferite regiuni ale
tarii. Vor fi consolidate masurile in domeniile investigarii epidemiologice, gestionarii cazurilor si prevenirii

epidemiilor in locuri publice cu risc ridicat.
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Moduri de actiune in functie de gradul de afectare

 Zonele afectate care prezintd transmitere comunitard sustinutd se stabilesc de cétre Grupul de suport
tehnico-stiintific privind gestionarea bolilor inalt contagioase pe teritoriul Romaniei pe baza informatiilor

transmise de Centrul de colectare a informatiilor din cadrul MS

o in zonele fir3 cazuri confirmate, strategia este aceea de prevenire a introducerii infectiei. Aceasta

include asigurarea continuitétii operatiunilor economice si sociale normale.

« In zonele cu cazuri sporadice, strategia este axatd pe reducerea importului de cazuri, oprirea transmiterii i

asigurarea unui tratament adecvat, cu asigurarea unui impact minim asupra activitatilor economice si sociale
din zona.

« In zonele cu focare comunitare, strategia este concentratd atdt pe oprirea transmiterii si prevenirea

exportului bolii cat si pe consolidarea tratamentului, cu asigurarea unui impact minim asupra activitatilor
economice si sociale din zona.

« In zonele cu transmitere comunitard extinsd, se implementeazd strategiile cele mai stricte pentru prevenire
si control; intrarea si iesirea persoanelor din aceste zone este restrictionaté la maximum posibil, iar masurile

de sanitate publics si tratament medical sunt intdrite.

Madsuri generale adoptate la nivelul intregii societati

1. M3suri in vederea constientizarii de catre populatie a faptului cd infectia cu noul coronavirus SARS CoV2
este o boal3 transmisibild noud pentru populatia umand, concomitent cu diseminarea informatiei ca focarele

aparute pot fi gestionate si ¢4 marea majoritate a celor infectati sé vor recupera.

2. inceperea adoptarii $i practicérii riguroase a celor mai importante masuri de preventie pentru Covid-19

prin spalarea frecventd a mainilor si acoperirea intotdeauna a gurii si nasuluiin timpul strénutului sau tusei.
3. Renuntarea la calatoriile neesentiale in tarile/regiunile cu transmitere comunitara extinsa.

4. Actualizarea continud a cunostintelor despre Covid-19 privind semnele si simptomele sale, deoarece
strategiile si activitatile de r&spuns vor continua s3 se imbunatateasca pe mésura ce se acumuleaza noi

informatii despre aceasta boala.

5. Pregitirea in vederea sprijinirii active a raspunsului la Covid-19 intr-o varietate de moduri, inclusiv
adoptarea unor practici mai stricte de distantare sociald, concomitent cu implementarea de mdsuri pentru

ajutorarea persoanelor varstnice cu risc ridicat.
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Il. Scenarii de evolutie si masurile de raspuns previzionate

in functie de numarul de cazuri inregistrate, sunt definite 4 scenarii ale cdror caracteristici sunt evidentiate in
continuare.

Izolare continud (0-25 cazuri)

1.

Caracterizare: introduceri multiple in urma célatoriilor internationale si transmiterii limitate de la om la

om in Romania. Numirul introducerilor rdmane limitat. Nu exista transmiteri sustinute (numai cazuri de

generatia a 2-a observate in Romania) sau transmitere in cadrul clusterelor sporadice cu legaturi
epidemiologice cunoscute.

Obiectiv: intreruperea imediatd a lanturilor de transmitere interumana.

Recomandari de gestionare a riscurilor

\dentificarea activa a cazurilor (extinderea imediatd a supravegherii de séndtate publica pentru a
detecta lanturile de transmisie SARS CoV2, prin testarea tuturor pacientilor cu pneumonii severe
atipice, efectuarea screening-ului la unii pacienti cu boli respiratorii superioare si addugarea testarii
virusului SARS-COV-2 la sistemul de supraveghere al gripei, infectiilor respiratorii acute si SARI) cu o
analiza continu3 privind célatoriile in tarile afectate cu transmitere extinsa comunitara.

Serviciile de transport medical, ambulantd si SMURD vor asigura asistentd medicald necesard si
repartizarea pacientilor I3 serviciile medicale corespunzdtoare, in conformitate cu procedurile in
vigoare.

Izolarea si tratamentul cazurilor in centrele desemnate, de preferat in spatii de izolare cu presiune
negativa, indiferent de forma de manifestare a bolii (usoard, moderatd, severd sau criticd).

M3suri de prevenire si control al infectiilor in unitdtile sanitare.

Anchete epidemiologice extinse, identificarea si izolarea contactilor apropiati.

Limitarea, pe cat posibil, a calstoriilor in tari afectate, controlul monitorizat la nivelul punctelor de
trecere a frontierei.

Masuri pentru contracararea stigmatizdrii persoanelor bolnave izolate sau a celor aflate in carantind.

Comunicarea riscurilor in conformitate cu evolutiile epidemiologice.

Masuri de raspuns

Activarea unei linii telefonice dedicate informérii populatiei asupra aspectelor specifice in legatura

cu evolutia epidemiei si a masurilor adoptate pe plan national si international, cu implicarea MS,
MApPN si STS.

Finalizarea si implementarea planului national generic de pregétire si raspuns la evenimente

epidemiologice de boald transmisibild de importan{a nationala de cédtre Ministerul Sanatatii si

_ Departamentul pentru Situatii de Urgenta.

pagina 8din 15



Implementarea unui sistem de raportare in timp real a numarului de cazuri confirmate, paturi
disponibile si gradul de ocupare atét a paturilor de izolare cu presiune negativa, cat si a celor de
izolare din centrele desemnate.

Intdrirea capacitatii retelei de laboratoare pentru diagnosticarea infectiilor cu corona virus SARS
CoV2. Achizitie de materiale de laborator, reactivi, teste pentru diagnostic. Difuzarea cdtre
laboratoare a ghidului de diagnostic de laborator. Difuzarea cdtre DSPJ si‘a Municipiului Bucuresti a
ghidului de recoltare si transport probe.

Conducerea DSP si a unitatilor sanitare prelucreazd personalul in vederea Tnsusirii prevederilor
ghidurilor si a metodologiilor elaborate la nivel national si european cu privire la:

v

Definitia de caz i supravegherea infectiei umane cu noul coronavirus (SARS CoV2).

Metodologia de supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus (SARS CoV2).

v’ Fisa informativa despre coronavirus pentru profesionistii din domeniul sanatatii.

¥ Managementul de sdndtate publicd a persoanelor care au avut contact cu persoane infectate
cu coronavirus.

v’ Prevenireasi controlul infectiilor pentruingrijirea pacientilor cu SARS CoV2 in unitatile sanitare.

v'  Recomandiri pentru personalul medical privind tratamentul pacientilor infectati cu SARS CoV2.

v/ Algoritm pentru gestionarea contactilor cu cazuri probabile sau confirmate de SARS CoV2.

v/ Ghiduri pentru utilizarea masurilor nefarmaceutice pentru intarzierea si diminuarea impactului
SARS CoV2.

v

Necesarul echipamentului personal de protectie (EPP) in unitédtile sanitare pentru ingrijirea

pacientilor suspecti sau confirmati cu SARS CoV2.

Revizuirea planurilor albe ale unitatilor medicale (MS).

Monitorizarea progresului stiintific pe plan international in ceea ce priveste mijloacele farmaceutice
de prevenire a bolii {dezvoltare vaccin) precum si cele de tratament (simptomatic si etiologic).
Demararea de proceduri de achizitie vaccin si medicamente/antivirale cu efect demonstrat asupra
bolii, atat prin mijloace proprii, cat si prin demersuri la nivel international de inscriere a Romaniei I3
mecanismele de achizitie comuni la nivelul Comisiei Europene.

participarea la sedintele de urgentd ale Statelor Membre ale Uniunii Europene pentru analizarea
mésQrilor ce urmeaza a fi implementate \a nivel comunitar {MS).

informarea publicului larg asupra situatiei actuale, a regulamentelor ce trebuie respectate si @
conduitei de adoptat pe timp de epidemie. Informarea imediats a populatiei cu privire la simptomele
de infectie cu coronavirus (SARS CoV2) si modalitatea de agravare a acestora; masuri proactive
pentr.u stimularea coeziunii si solidaritatii intre cetdtenii aceleiasi comunitdti. (Grup strategic
comunicare MAI, MS) -

Informarea populatiei prin mass-media cu priviré la situatia actuala a imbolnivirilor, masurile de

protectie si cele pentru limitarea transmiterii coronavirusului. (Grup strategic comunicare MAI, MS)

Organizarea unui centru de comanda unic (MAI, MS).

Actualizarea informatiilor de pe paginile publice de internet, referitoare la recomandarile ce vizeazd
cetatenii romani aflai in calstorii in strainatate (MAE, MS).

lnf.orma.rea, prin intermediul MAE si a celulei de criza, asupra mijloacelor si masurilor de combatere

a epidemiei aplicate in alte {éri.
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Educarea elevilor prin intermediul profesorilor si al personalului sanitar asupra regulilor elementare
de igien3 pentru prevenirea transmiterii bolilor respiratorii de la om la om si a madsurilor de evitare
a infectarii cu coronavirus (MEN, MS).

Anularea adundrilor publice la care este estimatd participarea unui numar de peste 5000 de

persoane (in considerarea masurilor similare adoptate la nivelul celorlalte tari).

- 5. Factori care cresc probabilitatea de a trece la scenariul urmator

Cresterea numarului de cazuri raportate fard legaturi epidemiologice cunoscute cu zona afectata
(zonele afectate) sau cu cazurile importate.

e Cresterea semnificativa @ numdrului de cazuri raportate la nivel international, sugerdnd o
transmitere interumand sustinuta .

e Transmiterea sustinut3 de la om la om descrisd in mai multe tari/regiuni/continente.

L )

Cresterea numérului de cazuri raportate la nivel international va determina cresterea riscului de
cazuri importate, in special in situatia in care boala afecteaza orase mari sau destinatii turistice
importante.

Sunt prezentate si documentate evenimente de tip super-raspandire la nivel international.

e Analiza riscului de transmitere in timpul evenimentelor cu public numeros (in Romania 2020 este an

electoral si se desfasoara meciuri din cadrul Euro 2020 precum si festivaluri de tipul Neversea,
Untold).

Rispandirea sustinutd in comunitate, dar sporadicd (26-100 cazuri)

1. Caracterizare: introduceri multiple si raportéri locale de transmitere sustinut3 de la om la om (cazuri de
a doua generatie in afara clusterelor sporadice cu legdturi epidemiologice cunoscute). Numar mare de

cazuri introduse sau de a doua generatie.

2. Obiectiv: reducerea intensitatii focarelor epidemice si Tncetinirea cresterii numérului de cazuri noi.

3. Recomandari de gestionare a riscurilor

e Identificarea activd a cazurilor (continuarea supravegherii de sanatate publica pentru a detecta
fanturile de transmisie SARS CoV2, prin testarea tuturor pacientilor cu pneumonii severe atipice,
efectuarea screening uluila unii pacienti cu boli respiratorii superioare si addugarea testarii virusului
SARS-COV-2 la sistemul de supraveghere al gripei, infectiilor respiratorii acute si SARI) impreuna cu
o analiz3 continud privind calatoriile in tarile afectate cu transmitere extinsd comunitara.

e Izolarea si tratamentul cazurilor in centrele desemnate. Prioritizarea in functie de modul de
manifestare a bolii: cazurile grave si critice Tn spatii de izolare cu presiune negativa, iar cazurile
usoare sau moderate in spatii de izolare obisnuite in cadrul sectiilor de boli infectioase din centrele
desemnate. _

e Analiza oportunitatii transferului pacientilor cu alte patologii infectioase din centrele desemnate

catre alte spitale /sectii de boli infectioase din apropiere.
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Analiza necesitatii detasarii medicilor cu specialitatea boli infectioase, din unitdtile sanitare care nu

au sectii de boli infectioase (din cabinetele de boli infectioase, etc.), in sectiile sau spitalele care au
aceasta specialitate.

Mésuri de prevenire si control ale infectiilor in unitatile sanitare.

Anchete epidemiologice extinse, identificarea si izolarea la domiciliu a contactilor apropiati.
Contramasuri nefarmaceutice, inclusiv distantare sociala.

Activarea planului de pregatire pentru pandemie (in special o sistemului de gestionare a crizelor, a
constientizdrii capacitatii de asistentd medicald existentd si in crestere, a serviciilor esentiale si a
continuitdtii activitatii).

Comunicarea riscurilor in conformitate cu evolutiile epidemiologice.

4. Masuri suplimentare fata de nivelul anterior

lhplementarea miasurilor revizuite din cadrul planurilor albe ale unitétilor medicale (MS).
Restrictionarea vizitelor si/sau controlul accesului in unitatile medicale de orice naturd (MS).
Informarea regulatd a presei si a publicului asupra zonelor afectate din Romania, a situatiei din
aceste zone si @ masurilor de precautie adecvate (Grup strategic comunicare MAI, MS).

Sistem de raportare in timp real despre stocul de echipamente de protectie, medicamente si
materiale sanitare. La nevoie, activarea mecanismului european de protectie civila si solicitarea de
ajutor umanitar pentru intregirea stocului de echipamente (MS, MAI-DSU).

Convocarea comisiilor Ministerului Sanatatii si invitarea conducerilor Colegiului medicilor si a
Societatilor profesionale medicale pentru informarea, mobilizarea si responsabilizarea membrilor —
SRE, SRM, SBI, SNMF, SMU, SRATI si altele.

Consolidarea capacitatii de actiune a CJSU in judetele in care se inregistreazd focare (MAI).
Comuniciri citre populatie prin care se vor descuraja cumparaturile masive care pot conduce la
lipsuri nejustificate de alimente'(Grub strategic comunicare MAI,MS).

MAE monitorizeaz3 situatia cetatenilor roméni aflati in strainatate, precum si a cetatenilor straini
aflati pe teritoriul Romaniei, asigurand legdtura permanenta cu celulele de criz3 infiintate la nivelul
misiunilor diplomatice ale Romaniei (ambasade, misiuni permanente, consulate generale, consulate

si consulate onorifice) (MAE).

5. Factori care cresc probabilitatea de a trece la scenariul urmator

Proportia semnificativa de cazuri raportate, fara legaturi epidemiologice cunoscute cu zona/zonele
afectate sau cu cazurile importate in dou’ sau mai multe tari/regiuni.

Cresterea semnificativa a numarului de cazuri raportate in Europa, sugerand o transmitere sustinuta
delaomlaom.

Transmiterea sustinutd de la om la om descris3 in muite dintre tarile europene.

sunt prezentate si documentate evenimente de tip super-raspandire la nivel european.
Transmiterea in timpul evenimentelor de adunare in mas3, indiferent de localizarea acestora.

Focare raportate simultan in diferite regiuni din tarile europene si din Europa in general.
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Transmiterea sustinutd pe scara larga, cu cresterea presiunii asupra sistemului de ingrijiri de
sanadtate (101-2000 cazuri)

Caracterizare: Focarele localizate incep sd fuzioneze, devin nedeslusite odata cu rispandirea pe scara
: By 2 o
larga a virusului si'cu transmiterea sustinutd de la om la om (cozuri de a doua generatie in afara

clusterelor sporadice cu legédturi epidemiologice cunoscute) si cresterea presiunii asupra serviciilor de
Ingrijiri de sanédtate.

Obiectiv: reducerea aglomerarilor de cazuri si controlul evolutiei epidemiei.

Optiuni de gestionare a riscurilor

e lzolarea si tratamentul cazurilor atdt in centrele desemnate, cét si in spitalele si sectiile de boli

infectioase de pe raza judetului afectat. Prioritizarea in functie de modul de manifestare a bolii:
cazurile grave si critice in spatii de izolare cu presiune negativa si sectiile de boli infectioase din
centrele desemﬁate, iar cazurile usoare sau moderate in spatii de izolare obisnuite in cadrul
spitalelor/sectiilor de boli infectioase de pe raza judetului afectat.

e  Contactii nu vor mai fi izolati la domiciliu

Transferul pacientilor cu alte patologii infectioase din spitalele/sectiile de boli infectioase de pe raza

judetului afectat catre spitale/sectii de alte specialitati.

Detasarea medicilor cu specialitatea boli infectioase, din unitatile sanitare care nu au sectii de boli

infectioase (din cabinetele de boli infectioase, etc.), in sectiile sau spitalele cu aceastd specialitate.

e Punerea in aplicare a planului de pregatire pentru pandemie.

e Raportare simplificata (de exemplu, istoricul cdldtoriilor simplificat sau omis).

e Raportarea combinata cu gripa.

e Contramisuri nefarmaceutice, inclusiv distantare sociala.

e Comunicarea riscurilor in conformitate cu evolutiile epidemiologice.

Masuri suplimentar'e fata de nivelul anterior
e Analizarea oportunitatii declardrii starii de alerta, la nivel local, pentru crearea cadrului legal necesar
. in vederea adoptarii unor anumite masuri care impun limitarea unor libertati fundamentale.

e implementarea de posturi medicale avansate in cadrul unitatilor sanitare (MS, MAI-DSU).

e Suplimentare cu personal specializat din cadrul altor Ministere (MApN), anularea concediilor pentru
personalul medical, utilizarea rezidentilor/pensionarilor.

e Informarea populatiei din zonele afectate asupra masurilor restrictive implementate (MAI, CISU).

e Apel la solidaritate si informarea populatiei din sonele afectate asupra conduitei adecvate in caz de
epidemie (Grup strategic comunicare MAI,MS). '

e Suspendarea activitatilor colective: spectacole, competitii sportive, targuri si expozitii si altele
asemenea, precum si adaptarea programului activitatilor religioase si a cursurilor unitdtilor de
fnvatdmant. Reanalizarea oportunitatii emiterii avizelor pentru organizarea manifestatiilor publice
de protest, iar in cazul instituirii starii de urgenta, sistarea acestora si a grevelor {Prefecti, CISU, MAI),

anularea cursurilor scolare in zone cu numar mare de cazuri, modificarea unor proceduri in cazul

depunerii de acte in forma fizica - ex. ANAF);

Je. Masuri pentru adaptarea transportului in comun {optional un numar mai mare de vehicule pentru

. A easie . § /‘MM%
evitarea aglomerarii si decontaminarea acestora)
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Recomandarea flexibilizarii programului de lucru (stat/privat) in masura in care este posibil: lucru de
acasi, teleconferinte (pentru unitatile publice este necesara modificarea codului muncii).
Recomandari specifice pentru persoanele din grupele de risc (varstnici, bolnavi cronici etc.): evitare
aglomerdri, evitare transport in comun, solutii din partea primériei pentru aprovizionare/posta/plati
f'acturi.

Anularea adundrilor publice la care este estimata participarea unui numar de peste 500 de persoane
(in consid.erarea mésurilor similare adoptate 1a nivelul celorlalte {ari), in judetele sau regiunile in

care exista transmitere comunitara extinsa.

Factori care cresc probabilitatea de a trece la scenariul urmator

Alte epidemii (de exemplu gripa sezoniera) au loc in acelasi timp.

Potentialii donatori de substante de origine umana (SoHO - substances of human origin - substante
de origine umana) sunt amanati de la donare si exista o penurie de provizii cu substante de origine
umana (SoHO).

Boala afecteazd in principal grupurile vulnerabile, care ar necesita un nivel mai ridicat de ingrijire.
Exista o schimbare in severitatea bolii si mai multe persoane ar necesita un'nivel mai ridicat de
ingrijire.

Numarul deceselor cauzate de COVID-19 este in crestere, ceea ce indica posibilitatea existentei unui
numar mai mare de cazuri decat cele care sunt diagnosticate pozitiv sau exista deficiente in
gestionarea fngrijirii pacientilor.

In tara sunt raportate mai multe evenimente de transmitere asociate asistentei medicale, subliniind
necesitatea unui nivel mai ridicat al masurilor de prevenire si control ale infectiilor sau o aderenta

mai mare la masurile de prevenire si control ale infectiilor, crescand presiunea asupra personalului

. sanitar.

Rata mai mare de infectare in randul personalului sanitar, scaderea fortei de munca in cadrul
unitatilor sanitare.
La propunerea Grupului de suport tehnico-stiintific pentru gestionarea bolilor Tnalt contagioase pe

teritoriul Roméaniei chiar daca nu s-a atins pragul de 2000 de cazuri.

Transmiterea sustinutd pe scara larga, cu supraincércarea sistemului de ingrijiri de sdnatate (peste
2000 cazuri)

1

Caracterizare: Supraincdrcarea sistemului de ingrijiri-de sdnatate (depdsirea capacitatii retelei de boli
infectioase in ceea ce priveste numdrul de paturi, resursele umane, cat si alte posibile limitdri,

supraincdrcarea sectiilor de ATI, precum si a personalului sanitar in general).

Obiectiv: tratamentul spitalicesc pentru cazurile severe si critice de infectie, reducerea mortalitatii

asociate.

Recomandari de gestionare a riscurilor

lzolarea si tratamentul cazurilor atét in centrele desemnate, cat si in spitalele si sectiile de boli

infectioase de pe raza judetului afectat cu prioritizarea acestora in functie de modul de manifestare
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a bolii: (1) Cazurile grave si critice in spatii de izolare cu presiune negativa si sectiile de boli
infectioase din centrele desemnate. (2) Cazurile moderate in spatii de izolare obisnuite in cadrul
spitalelor/sectiilor de boli infectioase de pe raza judetului afectat. (3) Cazurile usoare, indicatie de
" izolare si tratament simptomatic la domiciliu.
Transferul pacientilor cu alte patologii infectioase din spitalele/sectiile de boli infectioase de pe raza
judetului afectat catre spitale/sectii de alte specialitdti.
Detasarea medicilor cu specialitatea boli infectioase, din unitdtile sanitare care nu au sectii de boli
infectioase (din cahinetele de boli infectioase, etc.), in sectiile sau spitalele de boli infectioase
Analizarea posibilitatilor de extindere si suplimentare a capacitatii spitalicesti prin constructii
temporare sau utilizarea unor imobile care pot fi adaptate acestui scop
¢ Implementarea planului de pandemie.

e Raportare combinata cu gripa.

Contramasuri nefarmaceutice, individualizate in functie de evaluarea de risc pentru regiunea
respectiva.

Comunicarea riscurilor in conformitate cu evolutiile epidemiologice.

Masuri suplimentare fata de nivelul anterior

Analizarea oportunitatii declararii starii de urgenta pentru crearea cadrului legal necesar pentru
adoptarea unor anumite masuri
Implementarea planurilor de asigurare a continuitdtii activitatii pentru autoritatile administratiei

publice, regii autonome, infrastructuri critice, companii nationale si operatori economici sursa de
risc.

e Aplicarea unor masuri specifice de protectie pentru penitenciare (MJ).

e Persoanele care prezinta simptome de Covid-19 vor respecta cu strictete consemnarea la domiciliu
si regulile impuse de cdtre sistemul medical.

e Apel pentru implementarea masurilor de distantare sociala: muncd la domiciliu, reducerea
sedintelor de lucru, teleconferinte, reducerea deplasarilor in interes de serviciu.

e Pebaza experientei si a masurilor similar luate de catre alte {ari, se vor anula toate adundrile publice
|a care este estimata o participare a unui numdr de peste 100 de persoane, precum si adundrile
religioase in spatii inchise, respectiv cursurile din institutiile de invatamant.

e Implementarea unor masuri pentru protejarea cadrelor medicale aflate in grupele de risc prin
directionarea acestora catre activitsti medicale care nu au legdtura directa cu pacientii infectati cu
SARS CoV2

.o Activarea Centrului National de Coordonare si Conducere a Interventiei si a tuturor Centrelor

Operative pentru Situatii de Urgenta.
Revenire la scenariul anterior

e Epidemiile concomitente dispar.

e Cazurile de infectie cu SARS CoV2 scad din cauza se zonalitatii sau al dezvoltarii imunitatii in randul
comunitatii. :

e incazulin care nu toate tarile europene sunt afectate n écelasi timp, s-ar putea organiza un schimb

de resurse/capacitati dinspre tarile mai-putin afectate catre cele cu un numar foarte mare de cazuri.
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IV. Tipul de masuri non-farmaceutice ce vor fi adoptate pentru controlul si
limitarea infectiilor cu noul corona virus (SARS CoV2)

Pentru limitarea transmiterii bolii, pe langa masurile de s3nitate publica, institutia prefectului va implementa

- . Bae -~ . . . oA . . s . ~ . . ~
masuri aditionale, in functie de evolutia riscului in fiecare judet sau regiune. Masurile vor fi propuse in

prealabil spre aprobarea Comitetului National pentru Situatii Speciale de Urgenta (CNSSU). Masurile vor avea

caracter temporar si vor fi revizuite regulat.

Tipuri de masuri non-farmaceutice:

a)

el

f)

g)
h)

interzicerea iesirii din localitati;

interzicerea accesului in localitati;

restrictionarea tranzitului la nivelul punctelor de trecere a frontierei in oricare dintre sensuri
suspendarea evenimentelor sau adundrilor de orice naturé si a oricdror forme de intalnire care implica
mai mglt de 10 persoane intr-un loc public sau privat, inclusiv a celor cu caracter cultural, recreativ,
sportiv si religios, chiar dacd sunt tinute in spatii publice inchise;

suspendarea serviciilor educationale pentru copii, inclusiv gradinite si scoli de toate nivelurile, precum si
participarea la activitati scolare si de invdtdmant superior, inclusiv activitati universitare;

suspendarea calatoriilor educationale in taré sau in strdindtate organizate de scolile sistemului national
de invitdmant (publice sau private);

suspendarea accesului public in muzee si in alte institutii culturale;

suspendarea activititilor anumitor institutii publice sau organizatii publice, farda a aduce atingere
furnizirii de servicii esentiale si de utilitate publica, in conformitate cu metodele si limitele indicate prin
decizia prefectului din teritoriu;

inchiderea tuturor activitatilor comerciale sau necomerciale, cu exceptia celor de utilitate publica si a
serviciilor publice esentiale, inclusiv unitati comerciale pentru achizitionarea de necesitati de baza, cu
asigurarea aproviziondrii populatiei prin alte mecanisme;

obligatia de a accesa servicii publice esentiale, precum si unitati comerciale in scopul achizitionarii de
produse sau servicii de baza, numai cu purtarea echipamentului personal de protectie sau prin adoptarea
altor masuri speciale de precautie, comunicate de citre directiile de sanatate publicd;

suspendarea serviciilor de transport de rhirfuri si pasageri, terestre, feroviare, fluviale, aeriene si
maritime, cu exceptia transportului de marfuri si personal esentiale;

suspendarea activitatilor personalului la sediile companiilor, cu exceptia celor care furnizeaza servicii
ésentiale si de utilitate publica. prefectul, de comun acord cu autoritdtile competente, poate identifica
masuri specifice menite sa garanteze continuitatea activitatilor necesare pentru cresterea animalelor si
pentru producerea de produse alimentare si a activitatilor care nu pot fi améanate, deoarece acestea sunt

conectate la ciclul biologic al plantelor si animalelor.
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ROMANIA
GUVERNUL ROMANIE!
COMITETUL NATIONAL PENTRU SITUATII SPECIALE DE URGENTA

HOTARARE nr. 3 din 28.02.2020
privind aprobarea procedurii operationale privind gestionarea cazurilor de infectie cu
noul Coronavirus.

Avand in vedere solicitarea Grupului de suport tehnico-stiintific privind gestionarea
bolilor inalt contagioase, pe teritoriul Romaniei,

in conformitate cu prevederile art.2 lit. a) si art.4 alin.(1) lit. ¢} §i d) din Ordonanta de
urgentd nr.21/2004 privind Sistemul National de Management al Situatiilor de Urgentd, cu
modificarile si completdrile ulterioare, prevederile art.V, pct.7 din Ordonanta de urgentd nr.
1/2014 privind unele mdsuri in domeniul managementului situatiilor de urgentd, precum si
pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 21/2004 privind
Sistemul National de Management al Situatiilor de Urgentd si ale art.3 alin. (1) lit. d) din
HG.nr.758/2009 pentru punerea in aplicare a Regulamentului Sanitar international 2005,

in temeiul prevederilor art. 821 si art. 20 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.
21/2004 privind Sistemul National de Management al Situatiilor de Urgentd, aprobatd cu
maodificari si completdri prin Legea nr. 15/2005, cu modificarile si completdrile ulterioare, si
ale art. 4 din Hotdrdrea Guvernului nr. 94/2014 privind organizarea, functionarea si
componenta Comitetului National pentru Situatii Speciale de Urgentd,

Comitetul National pentru Situatii Speciale de Urgenia adopta prezenta
HOTARARE:

Art. unic. Se aprob3 decizia nr. 4 din 27.02.2020 a Grupului de suport tehnico-
stiintific privind gestionarea bolilor inalt contagioase, pe teritoriul Roméaniei prin care a fost
adoptata Procedura operationald pentru identificarea si managementul persoanelor
simptomatice/asimptomatice sosite pe cale geriand/maritimd/terestrd din zona
afectata de infectii cu noul coronavirus (SARS-CoV-2) sau prezentate la serviciile
UPU/CPU/Camera de gardd, chestionarul pentru evaluarea riscului de Tmbolndvire cu
covid-19 la pacientii care se prezintd upu/cpu/camera de gardd si chestionarele
necesar a fi completate in punctele de trece a frontierei.

MINISTRUL AFACERILOR INTERNE




ROMANIA
MINISTERUL AFACERILOR INTERNE
DEPARTAMENTUL PENTRU SITUATII DE URGENTA

CTRE G

HOTARAREA NR. 4 din 27.02.2020
a
Grupului de suport tehnico-stiintific
privind gestionarea bolilor inalt contagioase
pe teritoriul Romaniei

In temeiul art. 8°2 din Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 21/2004 privind Sistemul
National de Management al Situatiilor de Urgentd, cu modificarile si completarile ulterioare,
coroborat cu Hotararea nr.3 a Comitetului National pentru Situatii Speciale de Urgenta
(CNSSU), Grupul de suport tehnico — stiintific functioneaza ca organism de suport tehnic al

Comitetului National pentru Situatii Speciale de Urgenta (CNSSU), sens in care hotararile
acestuia sunt supuse spre aprobate CNSSU.

in data de 27.02.2020, la sediul Ministerului Afacerilor Interne, a avut loc sedinta
Grupului de suport tehnico-stiintific privind gestionarea bolilor inalt contagioase pe teritoriul
Roméniei, urmare a declarérii de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii a starii de urgenta

pentru sénatatea publica cu impact international din cauza noului Coronavirus.

{n urma discutiilor din cadrul sedintei, s-au decis urméatoarele:

1. Inaintarea propunerii catre CNSSU privind oportunitatea infiintari Centrului de
comanda pentru gestionarea infectiilor cu coronavirus, locatia si responsabilitatile.

2. Serviciile publice de ambulan{a :vor-asigura, la solicitare, o ambulanta tip A. pentru
efectuarea transportului de probe biologice in situatia in care autospecialele din cadrul
DSP sunt indisponibile. :

3. Decizia luarii masurii limitarii adunarilor publice in judetul Gorj si municipiul Targu-Jiu
va rdmane in atentie, urmand a se lua o decizie in functie de evolutia infectiilor cu
noul coronavirus, la fel ca si in alte zone cu risc asupra sanatatii publice.




Procedura operationala
pentru identificarea si managementul persoanelor
simptomatice / asimptomatice sosite pe cale aeriana/maritimalterestra din zona
afectata*! de infectii cu noul coronavirus (SARS-CoV-2) sau prezentate la
serviciile UPU/CPU/Camera de garda

Prezenta procedura se inscrie in setul de masuri adoptate in contextul
international creat de infectia umana cu noul coronavirus (denumirea virusului: SARS-
CoV-2, denumirea bolii: COVID-19), in vederea atingerii obiectivului general de

impiedicare / intarziere a stabilirii unui lant de transmitere inter-umana a virusului pe
teritoriul Romaniei.

Scop:

1. Identificarea rapida a persoanelor simptomatice sosite pe cale
aeriana/maritima/terestra din zona afectata si transportul imediat al persoanelor
simptomatice care corespund definitiei de caz, catre spitalele desemnate, in vederea
izolarii, diagnosticarii si instituirii tratamentului.

2. Identificarea persoanelor asimptomatice sosite pe cale
aeriana/maritima/terestra din zona afectata, informarea privind masurile de sanatate
necesare si automonitorizarea acestora pe o perioada de 14 zile de la ultima expunere.

3. ldentificarea si managementul persoanelor simptomatice care corespund
definitiei de caz, prezentate la serviciile UPU/CPU/Camera de garda

Capitolul |
Definitii

1. Caz suspect: persoana care intruneste criteriile din definitia de caz suspect din
metodologia de supraveghere in vigoare, aflata pe site-ul INSP-CNSCBT

*Zona afectata: lista zonelor cu transmitere comunitara extinsa a COVID-19 se gaseste pe site-ul
http://www.cnscbt.ro/index.php/1435-lista-zonelor-cu-transmitere-comunitara-extinsa-si-a-altor-zone-afectate-
de-covid-19-actualizare-26-02-2020




mp://www.cnscbt.ro/index.php/info-medical

Persoana asimptomatica: persoana care are istoric de calatorie in zona
afectata in perioada de 14 zile anterioare, cu sau fara contact apropiat cu o
persoana simptomatica

In acest context, contactul apropiat este definit ca

: aee ( persoana care se afla in
oricare din situatiile de mai jos:

- personal medico-sanitar care acorda ingrjire directa pacientilor confirmatl cu COVID-
19, care viziteaza sau sta in acelasi spatiu (ex.salon) cu un pacient cu COVID-19
(expunere asociata asistentei medicale);
- Coleg de serviciu apropiat sau coleg de clasa cu un pacient cu COVID-19;

- Persoana care calatoreste impreuna cu un pacient cu COVID-19 in orice tip de mijloc
de transport;

- Persoana care locuieste in aceeasi gospodarie cu un pacient cu COVID-19.

Link-ul (legatura) epidemiologic(a) ar fi putut avea loc in perioada de 14 zile anterioare
debutului.

Contactii apropiati ai cazului simptomatic in timpul zborului (expunere cu
risc ridicat) sunt definiti ca persoanele care au venit in contact apropiat cu cazul suspect
de infectie cu noul coronavirus sau care au stat in vecinatatea cazului suspect: pe
acelasi rand cu acesta sau 2 randuri in orice directie (fata/spate/lateral), insotitorii
(familie, prieteni cu care calatoreste) sau persoanele care le-au acordat ingrijire in
timpul zborului, precum si membrii echipajului care au deservit zona din jurul
pasagerului. Mutarea cazului suspect in aeronava, in scopul izolarii, presupune o
expunere mai extinsa si, ca urmare, poate fi luata in considerare o arie mai mare din
aeronava.

Alti contacti ai cazului simptomatic in timpul zborului (contacti indepartati =
expunere cu risc scazut) sunt definiti ca ceilalti pasageri ai aeronavei in care a calatorit
cazul suspect.

Contactii apropiati ai cazului simptomatic in timpul deplasarii maritime
(expunere cu_risc ridicat) sunt definiti ca un membru al familiei sau persoana care
insoteste cazul simptomatic in calatorie sau o persoana din randul personalului medico-
sanitar care ofera ingrijiri directe pacientului sau orice persoana care a avut contact fata
in fata prelungit (> 15 minute) cu un caz simptomatic probabil sau confirmat, intr-un
spatiu Inchis, inclusiv personalul de la bordul navei.




Alti contacti ai cazului simptomatic in timpul deplasarii maritime (contacti

indepartati = expunere cu risc scazut) sunt ceilalti pasageri care au calatorit pe nava cu
cazul suspect.

Contactii apropiati ai cazului simptomatic in timpul deplasarii terestre
(expunere cu risc ridicat) sunt definiti ca un membru al familiei sau persoana care
insoteste cazul simptomatic in calatorie sau persoanele care au stat in vecinatatea
cazului suspect pe acelasi rand cu acesta sau 2 randuri in orice directie
(fata/spate/lateral intr-un mijloc de transport terestru), sau orice persoana care a avut

contact fata in fatd prelungit (> 15 minute) cu un caz simptomatic probabil sau
confirmat, intr-un spatiu inchis.

Alti contacti ai cazului simptomatic in timpul deplasarii terestre (contacti
indepartati = expunere cu risc scazut) sunt definiti ca ceilalti pasageri ai vagonului din

trenul cu care a calatorit cazul suspect sau ceilalti pasageri din autocarul in care a
calatorit cazul suspect.

Capitolul li
Proceduri de identificare si management
pentru cazurile suspecte sosite cu avionul

Scenariul 1

Caz suspect (simptomatic) prezent la bordul unei aeronave, anuntat de echipaj
catre turnul de control al oricarui aeroport de pe teritoriul Romaniei

1. Orice caz suspect in conformitate cu definitia de caz se raporteaza de catre
echipajul aeronavei catre turnul de control. Turnul de control informeaza si
administratorul aeroportului.

2. Personalul turnului de control raporteaza cazul prin Sistemul National Unic de
Apeluri de Urgenta (Serviciul 112),

3. Dispeceratul integrat dispune mobilizarea Autospecialei pentru Transport
Personal si Victime Multiple (ATPMV) si este informat DSU si COSU- MS si
Spitalul de boli infectioase.

4. Dupa aterizare avionul este andocat intr-o alta zona a aeroportului special
desemnata de conducerea aeroportului in acest sens si care permite accesul
autospecialei.

5. Pasagerii sunt debarcati si urmeaza un circuit separat catre spatiul special
destinat, in conformitate cu procedura stabilita la nivelul aeroportului.



Penultimii care parasesc aeronava sunt contactii apropiati (cei care au ocupat
2 randuri fata/spate/lateral/cei de pe randul simptomaticului si alti contacti
apropiati), iar ultimul va fi debarcat cazul suspect (simptomatic).
Autospeciala preia persoana si o transporta la locatia desemnats de autorititile
din fiecare judet, din cadrul spitalului judetean sau al spitalului de boli infectioaée,
dupa caz.

Cazul suspect este plasat in conditii de izolare, i se recolteazs probe respiratorii,
conform metodologiei de supraveghere in vigoare, aflata pe site-ul INSP-
CNSCBT, care se transmit pentru testare la cel mai apropiat laborator care are
aceasta capacitate.

Daca rezultatul testarii este pozitiv, pacientul este transportat pentru continuarea
tratamentului la unul dintre spitalele de boli infectioase special desemnate de
catre Ministerul Sanatatii.

10.Pentru contactii apropiati ai cazului simptomatic in timpul zborului (definiti in

Cap 1), personalul DSPJ / DSP a mun.Bucuresti (numite, in continuare, DSP) cu
sprijinul personalului medical din aeroport:

- efectueaza termometrizarea persoanelor (termometru digital fara contact);

- distribuie si.colecteaza “CHESTIONAR DE EVALUARE S| LOCALIZARE PE
TERITORIUL ROMANIEI” si cardul de identificare a localizarii pasagerilor in
aeronava (Passenger Locator Card - Anexa);

- consiliaza pasagerii privind semnele si simptomele bolii, masurile de auto-
izolare la domiciliu pentru un numar de 14 zile de la aterizare,;

- inmaneaza pasagerilor informatii scrise (cardul de alerta pentru sanatate);

DSP va monitoriza zilnic, telefonic, starea de sanatate a acestora. Contactii
identificati trebuie incurajati sa isi limiteze contactul cu alte persoane si
puternic descurajati sa calatoreasca.In cazul aparitiei simptomelor si semnelor
sugestive (tuse, durere in gat, dificultate la respiratie, febra), pasagerul va anunta
DSP si va solicita imediat prin numarul unic de apel 112 pentru a fi transportat,
la spitalul de boli infectioase desemnat de MS, mentionand ca este “contact cu
caz suspect de infectie cu noul coronavirus’.

- In cazul in care supravegherea epidemiologica a contactilor va fi initiata intre
ziua 15 si ziua 28 dupa aterizare, contactii vor fi contactati telefonic, de catre
DSP, o singura data si intrebati daca au aparut simptome.

- Cand au trecut peste 28 de zile de la aterizare, supravegherea epidemiologica
a contactilor NU se va initia.



10. ln‘momentul in care se cunosc rezultatele investigatiei de laborator pentru
cazul index suspect cu care acesta a venit in contact, DSP informeaza persoana

daca poate relua activitatile obisnuite sau dac va ramane in autoizolare pana la
incheierea perioadei de 14 zile.

1 ng?ru ceilalti contacti (indepartati) ai cazului simptomatic in timpul zborului
(definiti in Cap 1), personalul, DSP in colaborare cu personalul cabinetului medical
din aeroport:

- distribuie si colec}eaza ‘CHESTIONAR DE EVALUARE S| LOCALIZARE PE
TERITORIUL ROMANIEI” si cardul de identificare a localizarii pasagerilor in
aeronava (Passenger Locator Card - Anexa);

- Inmaneaza pasagerilor informatii scrise (cardul de alerta pentru sanatate).

Scenariul 2

Caz suspect (simptomatic) autodeclarat / detectat dupa aterizarea aeronavei, in
timpul procedurilor de rutina din aeroport

2.1. Autodeclarat

Se refera la situatiile in care un pasager care soseste din zona afectata declara catre
personalul aeronavei, personalul politiei de frontiera sau al cabinetului medical ca are
simptome.

1. Cazul suspect este preluat de personalul DSP, cu sprijinul personalului
cabinetului medical de pe aeroport si izolat intr-un spatiu special desemnat.

2. Situatia se raporteaza imediat prin Sistemul National Unic de Apeluri de Urgenta
(Serviciul 112).

3. Dispeceratul integrat dispune mobilizarea Autospecialei pentru Transport
Personal si Victime Multiple (ATPVM) si informeaza spitalul de boli infectioase.

4. Personalul medical din autospeciala va fi echipat cu echipament de protectie
adecvat, in conformitate cu procedurile proprii.

5. Autospeciala preia persoana si o transporta la locatia desemnata de autoritatile
din fiecare judet, din cadrul spitalului judetean sau al spitalului de boli infectioase,
dupa caz.

6. Cazul suspect este plasat in conditii de izolare, i se recolteaza probe respiratorii,
conform metodologiei de supraveghere in vigoare, aflata pe site-ul INSP-
CNSCBT, care se transmit pentru testare la cel mai apropiat laborator care are
aceasta capacitate.

7 Daca rezultatul testarii este pozitiv, pacientul este transportat pentru continuarea
tratamentului la unul dintre spitalele de boli infectioase special desemnate de
catre Ministerul Sanatatii.



8. Ceilalti pasageri vor fi identificati de personalul MAI iar listele cu acestia vor fi

furnizate INSP-CNSCBT pentru identificarea contactilor apropiati si instituirea
masurilor stabilite in scenariul anterior.

9. MAI va furniza detaliile de contact (adresa, nr. telefon)
CNSCBT va trimite aceste date catre DSP, in vederea
de sanatate a acestora.

In situatia imposibilitatii contactarii unor persoane, DSP va anunta INSP-

CNSCBT, iar acesta va informa, la randul sau, MAI, pentru a obtine sprijin in
contactarea acestora.

ale pasagerilor, iar INSP-
monitorizarii zilnice a starii

2.2. Caz suspect detectat

Se refera la situatiile in care un pasager este detectat in cadrul procedurilor de scanare
termica ca prezinta simptome (temperatura).

Decizia utilizarii scanerelor termice pe toate fluxurile de sosiri pasageri sau numai pe
cele aferente curselor aeriene care sosesc din zone afectate apartine autoritatii de
sanatate publica si se comunica administratorului aeroportului.

Pasagerul depistat cu temperatura corporala peste 38 de grade C in cadrul procedurii
de scanare térmica a pasagerilor pe fluxul de sosiri este preluat de personalul DSP sau
cel al aeroportului si condus intr-un spatiu special desemnat unde personalul DSP ii
face o evaluare si verifica istoricul deplasarii acestuia.

in situatia in care personalul DSP stabileste ca este vorba de un caz suspect, se aplica
procedura de la pct. 2.1 subpunctele 2-9.

Scenariul 3

Persoana asimptomatica (cu istoric de calatorie in zona afectata in perioada de 14
zile anterioare, cu sau fara contact apropiat cu o persoana simptomatica),
autodeclarata sau detectata dupa aterizarea aeronavei, in timpul procedurilor de
rutina din aeroport

1. Pasagerii cu istoric de calatorie intr-o zona afectata, identificati de personalgl
politiei de frontiera de la ghiseul de control al pasapoartelor, urmeaza un 'c'nrcmt
separat catre spatiul special destinat, in conformitate cu procedura stabilita la
nivelul aeroportului. : : ' :

2. Personalul DSP, in colaborare cu personalul cabinetului medical din aeroport, vor
efectua:

- termometrizarea persoanelor(prin termometru digital fara contact);
- distribuie si colecteaza “CHESTIONAR DE EVALUARE S| LOCALIZARE PE

TERITORIUL ROMANIEI”; -
- consiliaza pasagerul privind semnele si simptomele bolii



a) carantineaza persoanele care vin din localitatile/provinciile carantinate din
zonele cu transmitere comunitara extinsa a virusului COVID-19 mentionate in
lista actualizata zilnic pe site-ul www. cnscbt ro

lesirea din carantina a acestora se va face dupa o perioada de 14 zile de la
expunere, daca pacientul este clinic sanatos si daca are 2 teste negative pentru
COVID-19 la un interval minimum de 24 ore.

Transportul probelor recoltate se va face in aceleasi conditii de siguranta ca si

probele de gripa, la unul din spitalele de boli infectioase desemnate de Ministerul
Sanatatii.

b) recomanda masuri de auto-izolare si monitorizare la domiciliu pentru 14 zile
din momentul expunerii in zona afectata, pentru persoanele care vin din alte
provincii/orase din zonele cu transmitere comunitara extinsa de COVID-19

In cazul in care apar simptome de boala este necesara raportarea imediata la

DSP si apelarea numarului unic de apell 112 pentru a fi transportat, la spitalul de
boli infectioase desemnat de MS.

- inmaneaza pasagerilor informatii scrise (cardul de alerta pentru sanatate).

. Monitorizarea zilnica, timp de 14 zile de la contactul declarat/calatoria in zona
afectata, se va face de catre medicul de familie, iar in lipsa acestuia, de catre
DSP.

Medicul de familie (sau DSP in lipsa acestuia) va monitoriza zilnic, telefonic,
starea de sanatate a acestor persoane. Ele trebuie incurajate sa isi limiteze
contactul cu alte persoane si puternic descurajate sa calatoreasca. In cazul
aparitiei simptomelor si semnelor sugestive (tuse, durere in gat, dificultate la
respiratie, febra), pasagerul va anunta DSP si va apela numarului unic de apel
112 pentru a fi transportat, la spitalul de boli infectioase desemnat de MS.

- Cand supravegherea epidemiologica poate fi initiata intre ziua 15 si ziua 28
dupa aterizare, contactii vor fi contactati telefonic, o singura data, de catre
medicul de familie (sau DSP in lipsa acestuia) si intrebati daca au aparut
simptome.

- Cand au trecut peste 28 de zile de la aterizare, supravegherea epidemiologica
a acestor persoane NU se va initia.

Capitolul 1l

Proceduri de identificare si management
pentru cazurile suspecte sosite pe cale maritimal/fluviala




Scenariul |

Caz suspect (simptomatic) prezent la bordul unei nave, anuntat de comandantul
navei maritime/ conducatorul navei fluviale

1

4.

Comandantul / conducatorul navei sau orice persoana pe deplin autorizatid de
operatorul navei transmite in timp util, catre Autoritatea Navals Romana si Politia
de Frontiera informatiile detinute in ceea ce priveste prezenta la bord a unui caz
suspect /mai multor cazuri suspecte, informatii privind identificarea navei,
ultimul port de escala si timpul estimat de sosire (ETA).

Autoritatea Navald Romana si Politia de Frontierd transmit catre structura
organizatorica din cadrul Ministerului Sanatatii ce isi desfasoard activitatea in
port, iar in lipsa acestuia, direct catre Directia de Sanatate Publica, informatiile
detinute in ceea ce priveste prezenta cazului simptomatic la bordul navei.

In cazul in care a fost anuntata structura organizatorica din cadrul Ministerului
Sanatatii ce Tsi desfasoara activitatea in port aceasta va informa imediat Directia
de Sanatate Publica despre cazul suspect.

Directia de Sanatate Publica raporteaza cazul simptomatic prin Sistemul National
Unic de Apeluri de Urgenta (Serviciul 112).

Dispeceratul integrat dispune mobilizarea Autospecialei pentru Transport Personal si
Victime Multiple (ATPMV)

5. Dupa sosire, nava este dirijjata sa acosteze intr-o zona a portului special

desemnata de administratia portuara in acest sens si care permite accesul
autospecialei.

6. Pasagerii/personalul navigant sunt debarcati si urmeaza un circuit separat catre

spatiul special destinat, in conformitate cu procedura stabilita la nivelul portului.

- Penultimii care parasesc nava sunt contactii apropiati, iar ultimul va fi debarcat
cazul suspect (simptomatic) care va purta 0 masca ce acopera gura si nasul.
7. Autospeciala preia persoana si o transporta la locatia desemnata de autoritatile

din fiecare judet, din cadrul spitalului judetean sau al spitalului de boli infectioase,
dupa caz.

8. Personalul medical din autospeciala va fi echipat cu echipament de protectie

adecvat, in conformitate cu procedurile proprii.

9. Cazul suspect este plasat in conditii de izolare, i se recolteaza probe respiratorii,

conform metodologiei de supraveghere in vigoare, aflata pe site-ul INSP-
CNSCBT, care se transmit pentru testare la cel mai apropiat laborator care are
aceasta capacitate.

10. Daca rezultatul testarii este pozitiv, pacientul este transportat pentru continuarea

tratamentului la unul dintre spitalele de boli infectioase special desemnate de
catre Ministerul Sanatatii.



11.Pentru .c.:ontactii apropiati ai cazului simptomatic (definiti in Cap 1), personalul
structurii organizatorice din cadrul Ministerului Sanatatii ce isi desfisoars
activitatea in port , in colaborare cu personalul DSP: :

- efectueaza termometrizarea temperaturii corporale (cu termometru digital fara
contact);

- distribuie si colecgeaza ‘CHESTIONAR DE EVALUARE SI LOCALIZARE PE
TERITORIUL ROMANIEI” si cardul de identificare a localizarii pasagerilor in
nava (Passenger Locator Card - Anexa);

- consiliaza pasagerii/personalul navigant privind semnele si simptomele bolii,
masurile de auto-izolare la domiciliu pentru un numar de 14 zile de la expunere;

- inmaneaza pasagerilor/personalului navigant informatii scrise (cardul de alerta
pentru sanatate);

DSP va monitoriza zilnic, telefonic, starea de sanatate a acestora. Contactii
identificati trebuie incurajati sa isi limiteze contactul cu alte persoane si puternic
descurajati sa calatoreasca. In cazul aparitiei simptomelor si semnelor sugestive (tuse,
durere in gat, dificultate la respiratie, febra), pasagerul va anunta DSP si va solicita
imediat serviciul de ambulanta 112 pentru a fi transportat, la spitalul de boli infectioase

desemnat de MS, mentionand ca este “contact cu caz suspect de infectie cu noul
coronavirus”.

12.In momentul in care se cunosc rezultatele investigatiei de laborator pentru
cazul index suspect, persoanele cu care acesta a venit in contact vor fi informate
daca isi pot relua activitatiie obisnuite sau vor intra in carantina pana la
incheierea perioadei de 14 zile.

13.Pentru persoanele carantinate asimptomatice: nu se recomanda testarea
pentru coronavirus la intrarea in carantina.
lesirea din carantina a acestora se va face dupa o perioada de 14 zile de la
expunere, daca pacientul este clinic sanatos si daca are 2 teste negative pentru
coronavirus la un interval min de 24 ore.
Recoltarea probelor biologice pentru testare se va face de catre personalul
medical de la Spitalele de Boli infectioase. .
Transportul probelor recoltate se va face in aceleasi conditii de siguranta ca si
probele de gripa, la unul din spitalele de boli infectioase desemnate de Ministerul
Sanatatii. =

14.Pentru ceilalti contacti (indepartati) ai cazului simptomatic in timpul calatoriei
(definiti in Cap 1), personalul structurii organizatorice din cadrul Ministerului
Sanatatii ce Tsi desfasoard activitatea in port, in colaborare cu personalul DSP:



- distribuie si colect?aza ‘CHESTIONAR DE EVALUARE S| LOCALIZARE PE
TERITORIUL ROMANIEI” si cardul de identificare a localizarii pasagerilor in
nava (Passenger Locator Card - Anexa);

- inmaneaza pasagerilor informatii scrise (cardul de alerta pentru sanatate).

Scenariul I

Sosirea pe cale maritima: caz asimptomatic cu istoric de calatorie in zona

afectata in perioada de 14 zile anterioare, cu sau fara contact apropiat cu o
persoana simptomatica

1. Comandantul navei sau orice persoana pe deplin autorizatd de operatorul navei
transmite in timp util, catre structura organizatoricid din cadrul Ministerului

Sanatatii ce isi desfdsoara activitatea in port sau, in lipsa acestuia, catre DSP,

informatiile detinute in ceea ce priveste transportul de pasageri din zonele

afectate, momentul plecarii din zonele afectate, informatii privind identificarea

navei, porturile de escala si timpul estimat de sosire (ETA).

2. Pasageriiimembrii de echipaj cu istoric de calatorie intr-o zona afectata,

identificati, urmeaza un circuit separat catre spatiul special destinat de

administratia portuara, in conformitate cu procedura stabilita la nivelul portului.

3. Personalul structurii organizatorice din cadrul Ministerului Sanatatii ce fisi

desfasoara activitatea n port si/sau echipa DSP, vor efectua:

- termometrizarea temperaturii corporale (cu termometru digital fara contact);

- distribuie si colecteaza “CHESTIONAR DE EVALUARE $I LOCALIZARE PE

TERITORIUL ROMANIEI” si cardul de identificare a localizarii pasagerilor in

nava (Passenger Locator Card - Anexa);

- consiliaza pasagerul/membrul personalului navigant privind semnele si

simptomele bolii, recomanda masuri de auto-izolare si monitorizare la domiciliu in

cazul in care nu au trecut cele 14 zile de la contactul declarat/calatoria in zona

afectata, precum si necesitatea raportarii imediate in cazul in care apar

simptome de boala;

- inmaneaza pasagerilor/personalului navigant informatii scrise (cardul de

alerta pentru sanatate).

4. Daca in port nu exista o structurd organizatorica din cadrul Ministerului
Sanatatii, Autoritatea Navala Romana si Politia de Frontiera vor anunta DSP si 0
echipa din cadrul DSP se va deplasa in port si va indeplini actiunile descrise
anterior (pct.3)

5. Aceste persoane vor fi monitorizate zilnic, timp de 14 zile de la contactul
declarat/calatoria in zona afectata, de catre medicul de familie, iar in lipsa
acestuia, de catre DSP.
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Medicul de familie (sau DSP in lipsa acestuia) va monitoriza zZilnic, telefonic,
starea de sanatate a acestor persoane. Ele trebuie incurajate sa isi limiteze
contactul cu alte persoane si puternic descurajate sa calatoreasca. In cazul
aparitiei simptomelor si semnelor sugestive (tuse, durere in gat, dificultate la
respiratie, febra), pasagerul/personalul navigant va anunta DSP si va aplela 112
pentru a fi transportat, la spitalul de boli infectioase desemnat de MS.

Capitolul IV
Proceduri de identificare si management
pentru cazurile suspecte sosite prin puncte de frontiera terestre

Scenariul |

Sosirea (cu masina, autocar, tren s.a) prin punct de frontiera terestru a unui

calator simptomatic, cu istoric de calatorie in zona afectata in perioada de 14 zile
anterioare

. Personalul de la punctele de frontiera terestre anunta personalul medical care

deserveste Cabinetul medical de frontiera, si personalul DSPJ detasat in punctul
de frontera despre cazul suspect.

2. Directia de Sanatate Publica raporteaza cazul simptomatic prin Sistemul National
Unic de Apeluri de Urgenta (Serviciul 112),.

3. Dispecratul integrat dispune mobilizarea Autospecialei pentru Transport Personal
si Victime Multiple (ATPMV) si anuntd imediat spitalul de boli infectioase
desemnat.

4. Autospeciala preia persoana si o transporta la locatia desemnata de autoritatile
din fiecare judet, din cadrul spitalului judetean sau al spitalului de boli infectioase,
dupa caz.

5. Personalul medical din autospeciala va fi echipat cu echipament de protectie
adecvat, in conformitate cu procedurile proprii.

6. Cazul suspect este plasat in conditii de izolare, i se recolteaza probe respiratorii,
conform metodologiei de supraveghere in vigoare, aflata pe site-ul INSP-
CNSCRBT, care se transmit pentru testare la cel mai apropiat laborator care are
aceasta capacitate.

7. Daca rezultatul testarii este pozitiv, pacientul este transportat pentru continuarea
tratamentului la unul dintre spitalele de boli infectioase special desemnate de
catre Ministerul Sanatatii.
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Pentru contactii apropiati ai cazului simptomatic (definiti in Cap 1), personalul DSP
in colaborare cu personalul cabinetului medical:

- efectueaza termometrizarea (cu termometru digital fara contact);

- distribuie si colecteaza “CHESTIONAR DE EVALUARE S| LOCALIZARE PE
TERITORIUL ROMANIE!”;

- consiliaza pasagerii privind semnele si simptomele bolii, masurile de autoizolare
la domiciliu pentru un numar de 14 zile de la expunere;

- inmaneaza pasagerilor informatii scrise (cardul de alerta pentru sanatate)

DSP va monitoriza zilnic, telefonic, starea de sanatate a acestora. Contactii
identificati trebuie incurajati sa isi limiteze contactul cu alte persoane si puternic
descurajati sa calatoreasca. In cazul aparitiei simptomelor si semnelor sugestive (tuse,
durere in gat, dificultate la respiratie, febra), pasagerul va anunta DSP si va solicita
imediat prin 112 pentru a fi transportat, la spitalul de boli infectioase desemnat de MS.

In momentul in care se cunosc rezultatele investigatiei de laborator pentru cazul
index suspect, persoanele cu care acesta a venit in contact vor fi informate daca isi pot

relua activitatile obisnuite sau va ramane in autoizolare pana la incheierea perioadei de
14 zile.

5. Pentru ceilalti contacti (indepartati) ai cazului simptomatic in timpul calatoriei
(definiti in Cap I), personalul cabinetului medical, in colaborare cu personalul DSP:

- distribuie si colecteaza “CHESTIONAR DE EVALUARE $I LOCALIZARE PE
TERITORIUL ROMANIEI” si solicita inclusiv completarea pe acesta a locului
ocupat de pasageri in autocar/tren;

- inmaneaza pasagerilor informatii scrise (cardul de alerta pentru sanatate).

Scenariul |l
Sosirea (cu masina, autocar, tren s.a) prin punct de frontiera terestru a unui
calator asimptomatic cu istoric de calatorie in zona afectata in perioada de 14 zile
anterioare
1. Personalul de la punctele de frontiera terestre anunta personalul medical care
deserveste Cabinetul medical de frontiera, si personalul DSPJ detasat in punctul
de frontiera despre istoricul de calatorie a persoanelor sosite.
2 Personalul DSPJ in colaborare cu personalul medical care deserveste Cabinetul
medical de frontiera vor efectua:
- termometrizarea persoanelor (cu termometru digital fara contact);
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- distribuie si colecteaza “CHESTIONAR DE EVALUARE S| LOCALIZARE PE
TERITORIUL ROMANIE!”: !

- consiliaza pasagerul privind semnele si simptomele bolii

a) carantineaza persoanele care vin din localitatile/provinciile carantinate din
zonele cu transmitere comunitara extinsa a virusului COVID-19 mentionate in
lista actualizata zilnic pe site-ul www. cnscbt.ro

-lesirea din carantina a acestora se va face dupa o perioada de 14 zile de la
expunere, daca pacientul este clinic sanatos si daca are 2 teste negative pentru
COVID-19 la un interval minimum de 24 ore.

Transportul probelor recoltate se va face in aceleasi conditii de siguranta ca si

probele de gripa, la unul din spitalele de boli infectioase desemnate de Ministerul
Sanatatii.

b) recomanda masuri de auto-izolare si monitorizare la domiciliu pentru 14 zile
din momentul expunerii in zona afectata, pentru persoanele care vin din alte
provincii/orase din zonele cu transmitere comunitara extinsa de COVID-19

In cazul in care apar simptome de boala este necesara raportarea imediata la

DSP si apelarea 112 pentru a fi transportat, la spitalul de boli infectioase
desemnat de MS.

- inmaneaza pasagerilor informatii scrise (cardul de alerta pentru sanatate).

3. Pana la sosirea echipei DSPJ, persoanele vor fi dirijate intr-un spatiu special
desemnat de politia de frontiera, in cadrul punctului de frontiera terestru.

4. Monitorizate zilnica, timp de 14 zile de la contactul declarat/calatoria in zona
afectata, se face de catre medicul de familie, iar in lipsa acestuia, de catre
DSk,

5. Medicul de familie (sau DSPJ in lipsa acestuia) va monitoriza zilnic, telefonic,
starea de sanatate a acestor persoane. Ele trebuie incurajate sa isi limiteze
contactul cu alte persoane si puternic descurajate sa calatoreasca. In cazul
aparitiei simptomelor si semnelor sugestive (tuse, durere in gat, dificultate la
respiratie, febra), pasagerul va anunta DSPJ/ medic de familia si va apela
imediat 112 pentru a fi transportat, la spitalul de boli infectioase desemnat de
MS.

Cap. V Proceduri operationale in UPU/CPU
Scenariul 1
Caz care se prezinta in UPU/CPU sau camerele de garda ale unitatilor spitalicesti

prin mijloace proprii
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3. Daca, la momentul anamnezei, se constata ca pacientul prezinta criteriile
epidemiologice prevazute in definitia de caz, chiar daca un are niciunul
dintre semnele clinice prevazute in aceasta, se completeaza chestionarul,
pacientul este considerat pacient EXPUS ASIMPTOMATIC; pentru acest
pacient se recomanda monitorizarea zilnica, timp de 14 zile de la contactul

declarat/calatoria in zona afectata, de catre medicul de familie, iar in lipsa
acestuia, de catre DSP.

Scenariul 2
Caz suspect aflat la domiciliu, anuntat telefonic prin 112

1. Orice caz suspect, in conformitate cu definitia de caz prevazuta la Cap | se
raporteaza prin Sistemul National Unic de Apeluri de Urgenta (Serviciul 112)
urmandu-se procedura de alertare si interventie descrisa la CapVI

2. Dispeceratul informeaza apelantul cu privire la obligativitatea pentru pacient, de
a nu parasi domiciliul, precum si la necesitatea aplicarii unei masti pe nas si gura,

si de a se izola de restul familiei pana la sosirea ambulantei special desemnate
pentru transport.

3. Dupa preluarea cazului de catre autospeciala special desemnata, DSP este
responsabila pentru aplicarea masurilor epidemiologice de identificare si urmarire
a contactilor, daca diagnosticul se confirma.

Scenariul 3

Caz suspect care se autodeclara sau este identificat de catre personalul oricarei
institutii sau autoritati publice din Romania

E" s

a. In situatia in care persoana suspecta se autodeclara sau este identificata ca atare,
conform definitiei de caz de la Cap |, de catre personalul oricarei institutii sau autoritati
publice din Romania, se asigura conditiile de izolare pentru aceasta persoana si se
anunta cazul prin Sistemul National Unic de Apeluri de Urgenta (Serviciul 112)

b. Personalul institutiei sau autoritatii respective anunta conducerea unitatii, iar aceasta
informeaza DSPJ.

c. Pana la sosirea ambulantei special desemnate, este interzis patrunderea oricarei
persoane in camera de izolare, exceptie personal de ingrijire care poarta echipament de
protective adecvat
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d. Dupa preluarea cazului de catre ambulanta special desemnata, DSP este
responsabila de coordonarea aplicarii procedurilor de dezinfectie, mobilizand in acest
sens toate masurile proprii sau externe existente, precum si pentru aplicarea masurilor
epidemiologice de identificare si urmarire a contactilor, daca diagnosticul se confirma.

e. Daca spatiul respectiv impune luarea masurilor de decontaminare, acestea se
realizeaza de catre DSP.

Capitolul Vi
Proceduri de raportare a cazurilor suspecte

Personalul medical care deserveste Cabinetul medical de frontiera si/sau
personalul medical din UPU/CPU care identifica un caz suspect va raporta cazul
suspect (simptomatic) imediat, telefonic, medicului epidemiolog din DSP si la
Serviciul de monitorizare al Departamentului pentru Situatii de Urgenta

In cazul in care pe aeroport/port/la frontiera nu exista cabinet medical / personal
medical aferent, informatiile despre cazul suspect sunt colectate de echipa DSP.

DSP raporteaza cazul suspect imediat, pe cale ierarhica, telefonic, precum si
Institutiei Prefectului din Judet si Serviciului de monitorizare al Departamentului
pentru Situatii de Urgenta.

Echipa DSP prezenta la punctul de frontiera (aeroport, port, punct de
frontiera terestru) va trimite chestionarele noi zilnic, pe fax, la DSP de apartenenta a
cazului.

Daca la prima monitorizare zilnica, telefonica, un DSP constata ca o persoana
aflata in monitorizare s-a deplasat pe teritoriul altui judet decat cel mentionat in
chestionar, trimite chestionarul pe fax, in cel mai scurt timp, catre DSP respectiv.

Capitolul VIi
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Situatii speciale

. In situatiile in care Statul Roman organizeaza sau participa alaturi de alte State la
actiuni de repatriere a cetatenilor romani din zonele afectate (in care autoritatile decid

restrictii de miscare), pasagerii repatriati, in urma consultului medical efectuat de echipa
medicala, vor fi transportati dupa aterizare astfel:

Pasagerii repatriati simptomatici: catre spitalul desemnat pentru testare si
tratament;

Pasagerii repatriati asimptomatici: catre centrul de carantina desemnat, pentru
0 perioada de 14 zile de la expunere

Capitolul VI
Investigatii de laborator

Principii pentru investigarea cu laboratorul a persoanelor sosite din zona
afectata:

a) Testarea se face numai pentru cazurile suspecte (simptomatice) si cele
carantinate;

b) Pentru persoanele simptomatice si cele carantinate care intrunesc criteriile definitiei
de caz, se vor recolta probe respiratorii, conform metodologiei de supraveghere in
vigoare, aflata pe site-ul INSP-CNSCBT_http://www.cnscbt.ro/index.php/info-medical,
dupa cum urmeaza:

- Tampoane nasofaringiene si orofaringiene la pacienti cu forme clinice medi;

- Sputa si/sau aspirat endotraheal sau lavaj bronhoalveolar la pacientii cu forme clinice
severe, dupa caz.

Este recomandata recoltarea unui volum suficient de proba pentru realizarea de teste
multiple.

c) Un rezultat negativ la un caz suspect simptomatic, nu exclude infectia cu
SARS-CoV-2. mai ales daca proba recoltata provenea din tractul respirator superior. Se
recomanda repetarea prelevarii de probe, de preferat recoltarea din tractul respirator
inferior, daca boala este severa si retestarea acestora la 2-4 zile.

Identificarea unui alt patogen nu exclude infectia cu noul coronavirus, rolul coinfectiei in
patologie nefiind pe deplin cunoscut.
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Pentru certificarea debarasarii de virus se recomanda repetarea recoltarii pana la
negativarea rezultatelor la doui testiri consecutive, la un interval de minim 24
ore, prin reactii de amplificare genica.

d) lesirea din carantina se va face dupa o perioada de 14 zile de Ia expunere, daca
pacientul este clinic sanatos si daca are 2 teste negative pentru COVID-19 la un interval
minimum de 24 ore.

Transportul probelor recoltate se va face in aceleasi conditii de siguranta ca si probele
de gripa, la unul din spitalele de boli infectioase desemnate de Ministerul Sanatatii.
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ROMANIA
GUVERNUL ROMANIE! ‘
COMITETUL NATIONAL PENTRU SITUAT!I SPECIALE DE URGENTA

: HOTARARE nr. 2 din 24.02.2020
privind aprobarea masurilor necesare cresterii capacitatil de interventie in
prevenirea si combaterea infectiilor cu noul Coronavirus

in conformitate cu prevederile art.2 lit. a) si art.4 alin.(1) lit. ¢) si d) din
Ordonanta de urgentd nr.21/2004 privind Sistemul National de Management al
Situatiilor de Urgentd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, prevederile art.V, pct.7
din Ordonanta de urgentd nr. 1/2014 privind unele mdsuri in domeniul
managementului situatiilor de urgentd, precum si pentru modificarea si completarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 21/2004 privind Sistemul National de
Management al Situatiilor de Urgentd si ale art.3 alin. (1) lit. d) din HG.nr.758/2009
pentru punerea in aplicare a Regulamentului Sanitar international 2005,

in temeiul prevederilor art. 871 si art. 20 din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 21/2004 privind Sistemul National de Management al Situatiilor de Urgentd,
aprobatd cy muodificari §i completédri prin Legea nr. 15/2005, cu modificdrile gi
completdrile ulterioare, i ale art. 4 din Hotdrérea Guvernului nr. 94/2014 privind

organizared, functionarea si componenta Comitetului National pentru Situatii Speciale
de Urgentd,

Comitetul National pentru Situatii Speciale de Urgenta adopta prezenta

HOTARARE:

Art. 1 Alin. (1) Instituirea carantinei pentru persoanele care sosesc in Romania din ltalia,

Regiunea Lombardia si Veneto, din cele 11 comune: Vo' Euganeo, Codogno, Castiglione

d'Adda, Casalpusterlengo, Fombio, Maleo, Somaglia, Bertonico, Terranova dei Passerini,

Castelgerundo si San Fiorano.

Alin. (2) Lista cu zonele afectate de noul Coronavirus va fi actualizatd de Ministerul Sanatatii.
:

Art. 2 Alin. (1) Instituirea izoldrii domiciliu (in locatia declarata la intrarea n tard) pentru
persoanele care SOS€sC in Romania din Regiunea Lombardia si Veneto situate in afara

zonelor in care s-a constituit carantina.
Alin. (2) Lista cu zonele afectate de noul Coronavirus va fi actualizatd de Ministerul Sanatatii.
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Art. 3 Se propune emiterea unei Hotéréari de Guvern pentru alocarea resurselor financiare din
Fondul de rezervd pus la dispozitia Guvernului necesare ministerslor pentru instituirea
mésurilor de carantinare, de salarizare si cele aferente realizérii matarialelor de informare.

.
Art 4 Desemnarea de cétre DSU, IGSU, INSP, MS, MApN a unor experti care sa faca parte
dintr-un grup de lucru n scopul stabiliri unor posibile scenarii de actiune in functie de
evolutia infectiei, plecand de la worst case scenario. Aceste scenarii vor fi incluse in

proceduri de lucru si vor fi respectate Tn cazul contaminarii cu noul Coronavirus.

Art 5. instituirea unei linii telefonice gestionatd de catre Ministerul Sandtati dedicate
apeifantifor care solicitd informatii referitoare la infectia cu Corcnavirus {manifestare,
simptome, evolutie, méasuri de protectie etc.).

Art, 6 infiintarea unui grup de comunicare strategic# sub coordonarea DSU cu reprezentanti

din toate institufiile implicate.

MINISTRUL AFACERILOR INTERNE
PRESEDINTELE COME[E‘IULU! NATIONAL PENTRU SITUAT! SPECIALE DE URGENTA
E ION MARCEL VELA
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GUVERNUL ROMANIEI
COMITETUL NATIONAL PENTRU SITUATH SPECIALE DE URGENTA

HOTARARE nr. 1 din 02.02.2020
grivind aprobarea masurilor necesare cresterii capacitatii de interventie n
prevenirea si combaterea infectiilor cu noul Coronavirus

in conformitate cu prevederile art.2 lit. a) si ort.4 alin.(1} lit. ¢) si d} din
Ordonantc de urgentd nr.21/2004 privind Sistemul Nationa! de Management al
situatiilor de Urgenta, cu maodificdrile si completdrile ulterioare, prevederile art.V, pct.7

_din_Ordonanta _de _urgentd _nr._1/2014 privind unele masuri in domeniul

managementului situatiifor de urgentd, precum si pentru modificarea si completarea
Ordonantei de urgenid a Guvernului_nr. 2172004 privind Sistemul National de
Management al Situatiilor de Urgentd si ale art.3 alin. (1) lit. d) din HG.nr.758/2009
pentru punerea in aplicare a Regulamentului Sanitar Internafional 2005, =
n temeiul prevederilor art. 871 si art. 20 din Ordonanta de urgentd a Guvernului

nr. 21/2004 privind Sistemul National de Management al Situatiilor de Urgentd,
natd cu modificari si completdri prin Legea nr. 15/2005, cu modificarile gi
completarile ulterioare, §i ale art. 4 din Hotdrdrea Guvernului nr. 94/2014 privind

organizareaq, functionarea §i componenta Comitetului Nationai pentru Situgtii Speciale

>
[§H)
A,
5
w0
@
D
U
&

Comitetul National pentru situatii Speciale de Urgent3 adopta prezenta
HOTARARE:

Art.1- Se aprobd propunerile de masuri privind combaterea infectiilor noului
Coronavirus prevazute in Hotararea nr. 1 din 29.01.2020 si Hotararea nr. 2 din
01.02.2020 a Grupului de suport tehnico-stiintific privind gestionarea bolilor inalt
contagioase pe teritoriul Romaniei.

Art. 2 - Ministerul Afacerilor Interne, in colaborare cu Minsterul S&natdtii si
\inisterul Finantelor publice, redacteazad proiectul de Ordonantd de Urgenta 3
Guvernului (OUG), prin care se desemneazd Oficiul National pentru Achizitii
Centralizate (ONAC) ca institutie abilitatd pentru achizitia, In regim de urgentd, de
echipamente de protectie 3 personalului {(PPE), camere de izolare cu presiune negativa,

cu presiune negativd pentru transport pe targa, seturi de suport cardio

ror compuse din ventilator, monitor si cate 4 injectomate, substante
de ctante si filtre pentru echipamentele de izolare, Tn limita cantitatilor prevazute




tn Anex3, prin procedura de negociere, fard publicare prealabild, conform
art. 58 lit. f) coroborat cu art.69 alin. (4) si art.104 alin (1) lit. ¢) din kegea
privind achizitiile publice.

Art.3- Projectul de ordonantd mentionat la Art. 2 reglementzzza &
urmatoarele aspecte:

m
&o C 3

a) Sumele necesare achizitiilor Tn regim de urgenta vor fi alocate din Fondul de
rezerva bugetara la dispozitia Guvernului.
b} Se autorizeazd Ministerul Finantelor s@ intreprindd demersuriie pentru

reintregirea fondului de rezervd de la nivelul Guvernului prin accesarea s
utilizarea mecanismului CAT — DDO (Catastrophe Defered Drawdown Option} din
cadrul programului de imprumut cu Banca Mondiald pentru actiuni preventive i
masuri de rdspuns la dezastre.
¢} Tn termen de maxim 45 de zile de la adoptarea Hotdrarii Comitetulu
National pentru Situatii Speciale de Urgentd, se stabileste Cadru! multianual
pentru constituirea stocurilor nationale de urgentd si se aprobi, prin ordin
comun al ministrului afacerilor interne si al ministrului sanatdtii, metcdologia de
constituire, utilizare si reintregire a acestor stocuri.
d) Tn termen de maximum 1 an de la adoptarea Hotdrarii Comitatul
pentru Situatii Speciale de Urgentd se finalizeaza constituirez
prevazute fa lit. .
o) Achizitile necesare pentru constituirea stocurilor previdzute iz . 2 z2
realizeazd prin incheierea unui acord cadru de cdtre ONAC, orin a;
procedurilor de achizitie prin licitatie deschisa, urmat de incheierez de confracis
subsecvente de catre IGSU.
f) Gestionarea echipamentelor si a materialelor achizitionate potrivit
prevederilor Art. 2 si Art. 3, lit. e) va fi asigurata de citre Departamentul pentry
Situatii de Urgenta, prin structurile aflate n coordonare.
g) Anual, in cadrul sedintelor Comitetului National pentru Situatii Speciele de
Urgent3, Departamentul pentru Situatii de Urgentd va preze“‘“ ”ac de
utilizare si reimprospatare a echipamentelor si a materialelor achiziti
potrivit prevederilor Art. 2 si Art. 3, lit. e}.

Art. 4 - Cheltuielile aferente actiunilor de repatriere a persoanelor afectate ce
carantina pe teritoriul altor state se deconteazd din bugetul Ministeruful
Afacerilor Externe, conform legislatiei actuale in vigoare. in masura in carz s2 vor
constata cheltuileli suplimentare pentru perioadele de f‘arantn“
altor state, la propunerea MAE, se va suplimenta bugetul aceste
Fondul de Rezervé la dispozitia Guvernuiui.

MINISTRUL AFACERILOR INTERNE
M B8

PRESEDINTELE COMITETULUI NATION W@{TUMH SPECIALE DE URGENTA
ION-M, ﬁ : )
ey /
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DEPARTAMENTUL PENTRU SITUATII DE URGENTA
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HOTARAREA NR. 1 din 29.01.2020
a
Grupului de suport tehnico-stiintific
privind gestionarea bolilor inalt contagioase
pe teritoriul Roméniei

in temeiul art. 872 din Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 21/2004 privind Sistemul
Nutional de Management al Situatiilor de Urgentd, cu modificarile §i completarile ulterioare,
coroborat cu Hotdrarea nr.3 a Comitetului National pentru Situafii Speciale de Urgentd ((NSSU).
Grupul de suport tehnico — stiintific functioneaza ca organism de suport tehnic al Comitetului
National pentru Situafii Speciale de Urgentd (CNSSU), sens in care hotdrarile acestuia sunt supuse
spre aprobate CNSSU.

fn data de 29.01.2020 la sediul Ministerului Afacerilor Interne a avut loc sedinta a Grupului
de suport tehnico-stiintific privind gestionarea bolilor inalt contagioase pe teritoriul Romaniei,
urmare a declararii starii de urgentd pentru sdnitatea publica cu impact international din cauza
noului Coronavirus.

in cadrul sedintei s-a facut o analiza de catre reprezentantii Ministerului Afacerilor Interne,
Ministerului Sanatifii si Ministerului Apararii Nationale, care a relevat lipsa sau insuficienta
echipamentelor de protectie necesare interventiei pentru transportul pacientilor suspicionati sau
confirmati cu noul Coronavirus.

in urma discutiilor din cadrul sedintei si dupd consultdrile cu membrii Comitetului
interministerial pentru monitorizarea si managementul potentialelor infectii cu noul coronvirus.
organizat de ctre Ministerul Sanatatii, s-au decis urmatoarele:

a) Achizifia in regim de urgentd, de catre Oficiul National pentru Achizitii Centralizate
(ONAC), prin procedura de negociere, fara publicare prealabila, prin aplicarea
prevederilor art. 68 lit. f) coroborat cu art.69 alin. (4) si art.104 alin (1) lit. ¢) din Legea
08 din 2016 privind achizitiile publice, de echipamente individuale de protectie (PPE).
camere de izolare cu presiune negativa. izolete cu presiune negativa pentru transport pe
targ, seturi de suport cardio respirator compuse din ventilator, monitor i cdte 4
injectomate, substante dezinfectante si filtre pentru echipamentele de izolare. in limita
cantitatilor prevazute in anexa.

Sumele vor fi alocate, din Fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului $i vor
putea sa fie acoperite de Ministerul Finantelor prin accesarea mecanismului CAT -
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DDO (Catastrophe Defered Drawdown Option) din cadrul programului de imprumut cu
RBanca Mondial pentru actiuni preventive si masuri de raspuns la dezastre,

Stabilirea unui cadru multianual pentru constituirea stocurilor nationale de urgentd. prin
olahorarea unei metodologii de constituire, utilizare si reintregire a acesier stocurt,
aprobatd prin ordin comun al ministrului afacerilor interne si al ministrului sn&tatiL. in
‘ormen de maxim 45 de zile de la adoptarea Hotararii Comitetului National pentru
Situatii Speciale de Urgenta

( onstituirea stocurilor previzute la alin. b). prin aplicarea procedurilor de achizitie prin
Hieitatie deschisa. in termen de maximum 1 an de la adoptarea Hotararit Comitewlu
Nationaf pentru Situatii Speciale de Urgenta:

o

Cestionarea stocurilor de echipamente achizitionate potrivit prevederilor Hit. ay 31l b
va i asiguratd de catre Departamentul pentru Situatii de Urgenta. prin structurile allaw
in coordonare;

Cheltuielile aferente actiunilor de repatriere a persoanelor afectate de carantna pe
reritoriul altor state se deconteaza din bugetul Ministerului Afacerilor bxterne. conform
legisiatici actuale in vigoare. in masura in care se vor constata cheltuielile suplimentare
pentru pericadele de carantind pe teritoriul altor state. la propunerea MAL. se va

suplimenta bugetul acestei institutii din Fondul de Rezerva la dispozitia Guvernului.

Presedintele
Grupului de Suport Tehnico-Stiintific privind, gestionarea

bolilor inalt contagioase pe teritoriy Aniei
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Anexa la Hotiirdrea nr. 1 din 29.01.2020

!

i

1. Echipament pentru protectie individuala
format din complet combinezon,
vizierd, manusi de unica folosintd cu | 1.750.000 | Conform evaluarii prezentate de DSU
mangetd lungd si mascd de protectie de
tip FFP2.
Carnere de izolare cu presiune negativa 110 Conform evaludrii prezentate de DSU
4. | Set echipament de suport cardio Céte 3 seturi pentru fiecare dintre cele
respirator compuse din ventilator, 200 57 de spitale de urgentd cu UPU +9
monitor si cate 4 injectomate Centre Regionale de Boli Infectioase +
2 de rezerva
5. | Filtre pentru camerele de izolare cu{ 150de ‘Cate 3 seturi pentru fiecare izoleta
presiune negativa existente seturi existentd plus 30 de seturi de rezerva
6. | Dezinfectanti TPl pentru dezinfectia Cantitatile sunt cele prevazute in
lglCﬂlCﬁ a 1nainilor_..pr-in _ﬁ'e__car_e. Ovrdinal ministrului sandtdgii wr.
1.033/2011 pentru aprobarea Normelor
metodologice de constituire, pdstrare §i
9000 1" utilizare a Rezervei Ministerului
Sénditdtii 5i a Nomenclatorului de
medicamente, seruri, vaccinuri,
dezinfectante, insecticide, dispozitive
| medicale si alte materiale specifice;
7 Dezinfectant TP2 pentru dezinfectia de \ 9000 1* Cantititile sunt»c_:e_le previzute in OMS
nivel inalt a suprafetelor critice i nr. 1.033/2011
8. |Dezinfectant TP2 ultrarapid gata lz Cantititile sunt cele previzute in OMS
preparat pentru suprafefe si dispozitive - | 900 1* ' e 1.033/2011
aparate medicale critice | - :
9. | Dezinfectant pentru suprafete E 5.1001% 1 cantitatile sunt cele prevazute in OMS
semicritice e ke nr. 1.033/2011
|
10. | Dezinfectant pentru suprafete | 5.1001% | ~ antitatile sunt cele previzute in OMS
noncritice sau kg G :

nr. 1.033/2011

*Cantitatile pot fi suplimentate la solicitarea Ministerului Sanataii
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DEPARTAMENTUL PENTRU SITUATII DE URGENTA

HOTARAREA NR. 2 din 01.02.2020
a
Grupului de suport tehnico-stiintific
privind gestionarea bolilor inalt contagioase
pe teritoriul Romaniei

In temeiul art. 82 din Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 21/2004 privind
Sistemul National de Management al Situatiifor de Urgenta, cu modificarile si completarile
ulterioare, coroborat cu Hotarérea nr.3 a Comitetului National pentru Situatii Speciale de
Urgentad (CNSSU), Grupul de suport tehnico — stiintific functioneaza ca organism de suport
tehnic al Comitetului National pentru Situatii Speciale de Urgenta (CNSSU), sens in care
hotararile acestuia sunt supuse spre aprobate CNSSU.

in data de 01.02.2020, la sediul Ministerului Afacerilor interne, a avut loc sedinta
Grupului de suport tehnico-stiintific privind gestionarea bolilor inalt contagioase pe teritoriul
Roméniei, urmare a declarérii de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii a starii de urgenta

pentru sénatatea publica cu impact international din cauza noului Coronavirus.

in urma discutiilor din cadrul sedintei, s-au decis urmatoarele:

a) Instituirea carantinei pentru o pericada de 14 zile pentru toate persoanele care vin
din zona afectatd de epidemie (China); prin testarea PCR se poate reduce ulterior
durata carantinei;

b) Ministerul Apararii Nationale, Ministerul Afacerilor Interne, Directia de Sanatate

Publicd vor identifica spatii de cazare pentru persoanele care vor fi supuse
procedurii de carantina;
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c) ANRSPS va verifica posibilitatea ca persoanele care vor fi supuse procedurii de
caranting s3 fie cazate in containere, In situatia in care nu vor fi identificate spatii
de cazare:

dj Prezenta reprezentantilor Directiilor de Sanatate Publicd pe toate aeroporturile cu
activitate internationald din tara precum si la punctele de trecere ale frontierei sau
disponibilitatea asigurdrii prezentei acestora In maxim 1 ora, dup3 caz:

e} Distribuirea catre Ministerul Afacerilor Externe a unui numar de 300 seturi manusi
si méasti plus 50 de combinezoane si catre Institutyl Matei Bals a unui numar de
500 de seturi de echipamente de protectie, din rezervele Inspectoratului General

— pentru Situatii de Urgenta.
f} Politia de Frontiers va identifica persoanele care sosesc din China si le va

comunica catre DSP in vederea asigurarii prezentei personaluiui medical Ia

sosirea aeronavei.

Presedintele
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