INFORMARE
ACTE NORMATIVE ADOPTATE iN APLICAREA

DECRETULUI PENTRU INSTITUIREA STARII DE ALERTA

23 iulie 2020

VLEGE nr. 145 din 22 iulie 2020 pentru modificarea si completarea Legii nr. 448/2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, publicata in Monitorul Oficial
648/22.07.2020

-legea nr. 448/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

[=1.La articolul 3, literele |) si p) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"l) libertatea optiunii, a controlului sau/si a deciziei asupra propriei vieti, a serviciilor si
formelor de sprijin de care beneficiaza;

p) integrarea si incluziunea sociala a persoanelor cu handicap, cu drepturi si obligatii egale cu
ale tuturor celorlalti membri ai societatii, cu respectarea nevoilor specifice persoanelor cu
handicap."

[=12.La articolul 5, punctele 4, 5 si 29 se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"4, adaptare rezonabild la locul de muncd - totalitatea modificarilor facute de angajator
pentru a facilita exercitarea dreptului la munca al persoanei cu handicap; presupune
modificarea si/sau adaptarea programului de lucru in conformitate cu potentialul functional
al persoanei cu handicap, achizitionarea de echipament asistiv, dispozitive si tehnologii
asistive si alte masuri asemenea;

5. angajare asistatd - optiunea de angajare care faciliteaza munca in locurile de munca
obisnuite de pe piata competitiva a muncii si care presupune oferirea de sprijin in cautarea
locului de munca si la locul de munca, transport, tehnologii ajutatoare, instruire, specializare
si adaptarea sarcinilor in conformitate cu potentialul persoanei cu handicap;

29. unitate protejatd autorizatd - entitatea de drept public sau privat, cu gestiune proprie, in
cadrul careia sunt angajate minimum 3 persoane cu handicap, care reprezinta cel putin 30%
din numarul total al angajatilor, iar timpul de lucru cumulat al acestora reprezinta cel putin
50% din totalul timpului de lucru al tuturor angajatilor, precum si orice forma de organizare,
potrivit legii, aleasa pentru desfasurarea unei activitati economice de catre o persoana fizica
detinatoare a unui certificat de incadrare in grad de handicap;"

[=13.La articolul 10 se introduce un nou alineat, alineatul (2), cu urmatorul cuprins:

"(2) Persoanele care solicita incadrarea in grad de handicap beneficiaza de gratuitate pentru
obtinerea documentelor medicale si pentru evaluarile medicale si psihologice solicitate in
vederea intocmirii dosarului de evaluare complexa, in baza alocarilor din bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate."

[=4.La articolul 16 alineatul (2), litera e) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"e) alte variante educationale alternative, adaptate cerintelor educationale individuale."



[=5.La articolul 16, dupa alineatul (5) se introduce un nou alineat, alineatul (5%), cu urmétorul
cuprins:

"(51) Inspectoratele scolare judetene, respectiv Inspectoratul Scolar al Municipiului Bucuresti
are obligatia de a monitoriza Tndeplinirea masurilor stabilite prin hotararea prevazuta la alin.
(5)."

[=16.La articolul 17, dupa alineatul (2) se introduce un nou alineat, alineatul (3), cu urmatorul
cuprins:

"(3) Finantarea activitatilor, evenimentelor, manifestarilor educative destinate copiilor si
tinerilor cu handicap integrati in Tnvatdamantul de masd/invatdmantul special integrat,
organizate in invatamantul de masd/invatamantul special integrat, se poate asigura inclusiv
prin parteneriat public-privat."

[=17.La articolul 18 alineatul (1), litera b) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"b) dotarea cu echipament tehnic adaptat cerintelor educationale ale persoanei cu handicap,
inclusiv aplicatii informatice sau dispozitive pentru transformarea textului scris/vorbit in
forme alternative de comunicare vizuala, auditiva, augmentativa, dupa caz."

[=18.La articolul 19, litera e) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"e) sa asigure pregadtirea cadrelor didactice in vederea adaptarii practicilor educationale
pentru elevii cu handicap din grupe sau clase de invatamant obisnuit;"

[=9.Articolul 22 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 22

Autoritatile administratiei publice locale, precum si societatile comerciale ce detin licenta de
traseu au obligatia sa ia urmatoarele masuri specifice in vederea asigurarii transportului in
comun al persoanelor cu handicap:

a) sa achizitioneze mijloace de transport in comun adaptate nevoilor persoanelor cu handicap,
dotate inclusiv cu sisteme de avertizare audio si video;

b) sa adapteze mijloacele de transport in comun aflate in circulatie, in limitele tehnice
posibile, conform reglementarilor in vigoare, pentru a raspunde nevoilor persoanelor cu
handicap, inclusiv in ceea ce priveste dotarea acestora cu sisteme de avertizare audio si video;
c) sa realizeze, in colaborare ori Tn parteneriat cu persoane juridice, publice sau private,
programe de transport al persoanelor cu handicap."

[=110.La articolul 24, alineatele (1) si (3) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"Art. 24

(1) Persoanele cu handicap grav beneficiaza de gratuitatea transportului interurban, la
alegere, cu orice tip de tren, in limita costului unui bilet de tren interregio IR cu regim de
rezervare la clasa a ll-a, cu autobuzele sau cu navele de transport fluvial, pentru 24 de calatorii
pe an calendaristic.

(3) Persoanele cu handicap accentuat beneficiaza de gratuitatea transportului interurban, la
alegere, cu orice tip de tren, in limita costului unui bilet la tren interregio IR cu regim de
rezervare la clasa a ll-a, cu autobuzele sau cu navele pentru transport fluvial, pentru 12
calatorii pe an calendaristic."

[=11.La articolul 24, dupa alineatul (8) se introduce un nou alineat, alineatul (9), cu urmatorul
cuprins:

"(9) Persoanele cu handicap pot opta, la cerere, pentru acordarea gratuitatii la transportul
interurban sau pentru decontarea carburantului necesar autoturismului adaptat
handicapului, conform legii, si aflat in proprietatea acestora, corespunzator costurilor
drepturilor prevazute la alin. (1) sau (3), dupa caz, fara a depasi suma de 1.500 lei, anual,



pentru persoanele cu handicap grav, respectiv 750 lei, anual, pentru persoanele cu handicap
accentuat; modalitatea de decontare si indexare a limitelor se stabileste prin hotarare a
Guvernului."

[=112.La articolul 75 alineatul (2), litera e) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"e) sa initieze si sa dezvolte forme de stimulare a angajatorilor, in vederea angajarii si pastrarii
fn munca a persoanelor cu handicap, inclusiv prin fncurajarea acestora in sensul adaptarii
programului si normelor de lucru."

[=13.La articolul 78, dupa alineatul (1) se introduc doua noi alineate, alineatele (1%) si (12), cu
urmatorul cuprins:

"(1%) Pentru integrarea persoanelor cu handicap in munca, angajatorii asigura accesul
acestora la ocuparea unui loc de munca adaptat, dupa caz, in conformitate cu potentialul
functional si capacitatea de adaptare a acestora.

(12) Persoanei cu handicap i se garanteaza egalitatea de sanse in prestarea activitatii si i se
asigura accesibilizarea locului de munca si adaptarea sarcinilor in conformitate cu potentialul
sau functional."

=14.La articolul 81, dupa alineatul (1) se introduce un nou alineat, alineatul (1%), cu
urmatorul cuprins:

"(1%) Este asimilata unitatii protejate forma de organizare pentru desfasurarea unei activitati
economice de cdtre persoana fizica detinatoare a unui certificat de incadrare in grad de
handicap, daca aceasta:

a) este autorizata in baza unei legi speciale sa desfasoare activitati independente, atat
individual, cat si in una din formele de organizare ale profesiei respective, reglementate
potrivit legii;

b) este persoana fizica autorizata sau membru titular al unei intreprinderi individuale ori al
unei intreprinderi familiale, organizate potrivit legii."

[=15.Dupa articolul 92 se introduce un nou articol, articolul 922, cu urmatorul cuprins:

"Art. 921

(1) Autoritatea Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii
coordoneaza implementarea interministeriala a politicilor de protectie si promovare a
drepturilor persoanelor cu handicap la nivelul autoritatilor centrale.

(2) Modalitatea de coordonare a implementarii interministeriale a politicilor de protectie si
promovare a drepturilor persoanelor cu handicap la nivelul autoritatilor centrale se stabileste
prin hotarare a Guvernului."

[=116.La articolul 96 alineatul (2), dupa litera g) se introduce o noua litera, litera h), cu
urmatorul cuprins:

"h) accesibilizarea institutiilor si a cladirilor publice pentru toate persoanele cu handicap,
indiferent de tipul de handicap."

[=17.La articolul 100, alineatele (1), (2), (3*) si (4) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:
"Art. 100

(1) Urmatoarele fapte constituie contraventii si se sanctioneaza dupa cum urmeaza:

a) nerespectarea dispozitiilor art. 15 alin. (1), cu amenda de la 10.000 lei la 20.000 lei;

b) nerespectarea dispozitiilor art. 16-22, art. 23 alin. (1), (2) si (4), art. 24 alin. (1)-(6), art. 27
alin. (1) si (2), art. 28, art. 30, art. 31, art. 32 alin. (2), art. 33 alin. (1)-(3), art. 34 alin. (3), art.
37 alin. (2), art. 51 alin. (4)-(7), art. 54 alin. (1)-(3), art. 55 alin. (1) si (2), art. 61-64, art. 65 alin.
(2), (2) si (5), art. 66-68, art. 69 alin. (1), art. 70, art. 71, art. 75 alin. (2) si art. 78 alin. (6), cu
amenda de la 10.000 lei la 25.000 lei;

c) nerespectarea dispozitiilor art. 78 alin. (2) si (3), cu amenda de la 25.000 lei la 50.000 lei;



d) nerespectarea dispozitiilor art. 83 alin. (1) lit. b), cu amenda de la 10.000 lei la 25.000 lei;
e) nerespectarea standardelor specifice de calitate, cu amenda de la 10.000 lei la 25.000 lei
si/sau suspendarea ori retragerea avizului de functionare;

f) nerespectarea conditiilor de autorizare in timpul functionarii ca unitate protejata
autorizata, cu amenda de la 25.000 lei la 50.000 lei si retragerea autorizatiei de functionare;
g) parcarea altor mijloace de transport pe locurile de parcare adaptate, rezervate si
semnalizate prin semn international pentru persoane cu handicap, cu amenda de la 2.000 lei
la 10.000 lei si ridicarea mijlocului de transport de pe locul de parcare respectiv;

h) propunerea de incadrare, incadrarea in grad si tip de handicap a unei persoane, cu
incadlcarea criteriilor medico-psihosociale aprobate prin ordin comun al ministrului muncii si
protectiei sociale si al ministrului sanatatii, cu amenda de la 30.000 lei la 100.000 lei.

(2) Constatarea contraventiilor si aplicarea amenzilor contraventionale prevazute la alin. (1)
lit. a), b), e), ) si h) se fac de catre inspectorii sociali.

(3') Constatarea contraventiilor si aplicarea amenzilor contraventionale prevazute la alin.
(1) lit. d) se fac de catre personalul Inspectiei Muncii.

(4) Constatarea contraventiei si aplicarea amenzii contraventionale prevazute la alin. (1) lit.
g) se fac de catre agentii de circulatie sau de catre personalul de control cu atributii in acest
sens."

VORDINUL sefului Departamentului pentru Situatii de Urgenta nr. 4659202 din 22 iulie 2020
privind instituirea carantinei zonale in localitatea Gornet, comuna Gornet, judetul Prahova,
publicat in Monitorul Oficial 648/22.07.2020

>Art. 1

(1)Se instituie masura de carantina zonald, incepand cu data de 22.07.2020, ora 22,00,
pentru o perioada de 14 zile, pentru localitatea Gornet din comuna Gornet, judetul Prahova.
[=(2)Perimetrul vizat de masura prevazuta la alin. (1) este stabilit de urmatoarele coordonate:
1.45° 6'33.16"N, 26° 4'6.66"E;

2.45° 6'33.59"N, 26° 4'48.37"E;

3.45° 6'59.11"N, 26° 4'25.12"E;

4.45° 7'0.45"N, 26° 4'59.67"E;

5.45°7'24.77"N, 26° 4'24.95"E;

6.45° 7'28.93"N, 26° 4'57.58"E;

7.45° 7'22.56"N, 26° 5'33.69"E.

[=Art. 2

Tn zona prevazutd la art. 1 alin. (2) se instituie urmatoarele masuri obligatorii pentru toate
persoanele care se afla permanent sau tranziteaza zona mentionata la art. 1:

l.identificarea tuturor persoanelor cu domiciliul, resedinta ori cu adresa declarata in zona
mentionata la art. 1 alin. (2) si introducerea acestora in bazele de date dedicate;

2.limitarea la maximum a deplasarii persoanelor si monitorizarea permanenta a respectarii
acestei masuri;

3.evaluarea de catre Directia de Sandtate Publica Prahova a oportunitatii si prioritizarii de
testare a persoanelor si transmiterea solicitarilor de sprijin cu materiale sanitare si personal
de specialitate catre Institutul National de Sdnatate Publica/Ministerul Sanatatii;



4.stabilirea, prin grija administratiei publice locale si a Inspectoratului de Politie Judetean
Prahova, a rutelor ocolitoare, cailor majore de circulatie care tranziteaza zona si aducerea la
cunostinta populatiei prin mijloacele mass-mediei locale a acestei masuri;

5.purtarea mastilor de protectie de catre toate persoanele aflate in spatiile publice;
6.asigurarea ordinii publice se realizeaza de catre politia locald, iar in situatia in care politia
locala nu este constituita sau efectivele acesteia nu sunt suficiente, masurile de ordine publica
se asigura de catre Jandarmeria Romana sau Politia Romana, dupa caz;

[=17.stabilirea in sedinta comitetului judetean pentru situatii de urgenta a responsabilitatilor
privind:

a)asigurarea dezinfectiei periodice a spatiilor publice dupa un calendar bine stabilit de catre
Directia de Sanatate Publica Prahova;

b)implicarea medicilor de familie de pe raza localitatii in monitorizarea din punct de vedere
medical a persoanelor izolate la domiciliu si acordarea asistentei medicale populatiei din zona
respectiva (femei gravide, persoanele in program de hemodializa, pacienti oncologici etc.);
c)colectarea deseurilor si asigurarea functionarii continue a serviciilor de utilitati publice;
d)asigurarea continuitatii aprovizionarii cu alimente si bunuri de strictd necesitate pentru
persoanele fara sustindtori sau fara posibilitati de asigurare a subzistentei;

e)asigurarea continuitatii aprovizionarii cu medicamente necesare tratamentului uzual al
populatiei prin unitatea farmaceutica specificata in analiza de risc;

f)stabilirea limitelor de competenta pentru instituirea normelor derogatorii de la prevederile
prezentului ordin de catre centrul judetean de coordonare si conducere a interventiei, cu
aprobarea prefectului;

g)punerea la dispozitia persoanelor a informatiilor detaliate referitoare la masurile de igiena
individuala care trebuie respectate in contextul epidemiologic existent;

h)controlul masurilor stabilite privind limitarea deplasarii persoanelor in/din zona de
carantina.

[=Art. 3

=(1)in/Din zona mentionatd la art. 1 alin. (2) este permisd intrarea/iesirea persoanelor
pentru:

a)transportul de marfa, indiferent de natura acestuia, al materiilor prime si resurselor
necesare desfasurarii activitatilor economice, precum si aprovizionarii populatiei;
b)persoanele care nu locuiesc in interiorul zonei, dar care desfasoara activitati economice sau
in domeniul apararii, ordinii publice, securitatii nationale, sanitar, situatiilor de urgenta,
administratiei publice locale, asistentei si protectiei sociale, judiciar, serviciilor de utilitate
publica, energetic, agriculturii, alimentatiei publice, alimentarii cu apa, comunicatiilor si
transporturilor;

c)persoanele care 1si desfasoara activitatea profesionala in afara zonei;

d)persoanele care realizeaza activitati agricole sau pentru comercializarea de produse
agroalimentare;

e)deplasarea din alte motive justificate, precum ingrijirea/insotirea copiilor/membrilor de
familie, ingrijirea unei/unui rude/afin sau persoane aflate in intretinere, asistenta persoanelor
varstnice, bolnave sau cu dizabilitati, decesul unui membru de familie;

f)deplasarea pentru asistentd medicald care nu poate fi amanata si nici realizata de la distanta;
g)urgente medicale.

(2)Toate persoanele prevazute la alin. (1) vor prezenta autoritatilor legitimatie de serviciu
valabila, adeverinta de salariat eliberata de angajator sau alt document care sa ateste
activitatea profesionala.



=Art. 4

Alte masuri pentru prevenirea si combaterea raspandirii SARS-CoV-2, precum si pentru
solutionarea unor probleme deosebite pe perioada carantinei vor fi stabilite prin Centrul
Judetean de Coordonare si Conducere a Interventiei Prahova (telefon 0244515946, e-mail
cjcci.ph@isuprahova.ro).

[=Art. 5

Masurile stabilite potrivit prevederilor prezentului ordin, precum si cele adoptate in aplicare
vor fi comunicate autoritatilor locale, care vor asigura informarea populatiei privind
instituirea carantinei si masurile necesar a fi respectate.

[=Art. 6

Prezentul ordin se pune in aplicare in conformitate cu prevederile Planului-cadru integrat de
actiune pentru instituirea carantinei asupra unor cladiri, localitati sau zone geografice din
Romania, in scopul combaterii rdaspandirii coronavirusului SARS-CoV-2 nr. S$/85.124 din
21.05.2020.

=Art. 7

Este strict interzisd intrarea/iesirea in/din zona mentionata la art. 1 alin. (2) prin alte zone si
cdi de acces decat cele deschise circulatiei publice de pe drumurile europene, nationale,
judetene si comunale.

=Art. 8

Prezentul ordin se va transmite spre aplicare la Centrul Judetean de Coordonare si Conducere
a Interventiei Prahova, care va asigura informarea presedintelui Comitetului Judetean pentru
Situatii de Urgenta Prahova si a Directiei de Sandtate Publica Prahova, si spre informare la
Institutul National de Sanatate Publica, Ministerul Sanatatii - Directia generala de asistenta
medicala si sanatate publica.

[=Art. 9

Prevederile prezentului ordin au aplicabilitate din data de 22.07.2020, ora 22,00, pentru o
perioada de 14 zile, masurile stabilite in aplicarea acestui ordin urmand a fi raportate pana in
data de 23.07.2020, ora 12,00, la Centrul National de Coordonare si Conducere a Interventiei.
[=Art. 10

Prezentul ordin se transmite pentru publicare pe site-urile oficiale ale Ministerului Afacerilor
Interne, Departamentului pentru Situatii de Urgenta si Inspectoratului General pentru Situatii
de Urgenta

V ORDINUL ministrului sanatatii nr. 1321 din 22 iulie 2020 pentru aprobarea planurilor
privind modalitatea de aplicare de directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti, de Institutul National de Sanatate Publica, precum si de unitatile sanitare a
masurilor in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic de infectare cu
virusul SARS-CoV-2, publicat in Monitorul Oficial 651/23.07.2020.

->Se aproba Planul privind modalitatea de aplicare de directiile de sanatate publica
judetene si @ municipiului Bucuresti a masurilor in domeniul sanatatii publice in situatii de
risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2, prevazut in anexa nr. 1 la prezentul
ordin.

—->Se aproba Planul privind modalitatea de aplicare de Institutul National de Sanatate Publica
a masurilor in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic de infectare cu
virusul SARS-CoV-2, prevazut in anexa nr. 2 la prezentul ordin.



->Se aproba Planul privind modalitatea de aplicare de unitatile sanitare a masurilor in
domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-
2, prevazut in anexa nr. 3 la prezentul ordin.

->Anexele nr. 1-3 fac parte integranta din prezentul ordin.

[FIANEXA nr. 1: PLAN privind modalitatea de aplicare de directiile de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti a masurilor in domeniul sanatatii publice in situatii de
risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2

Tn contextul instituirii unor mdasuri in domeniul sdn&dtatii publice in situatia de risc
epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2, directiile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti, implementeaza si aplica urmatoarele masuri:

1.Tn vederea realizarii cu celeritate a anchetelor epidemiologice care stabilesc contactii directi
ai persoanelor infectate cu virusul SARS-CoV-2, in situatia constatarii unui deficit de personal
la nivelul structurilor directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti,
acestea asigura necesarul de personal, in conditiile legii.

2.1n situatia existentei unui deficit de personal medical, paramedical si auxiliar specializat,
constatat de catre directia de sanatate publica judeteana sau a municipiului Bucuresti, in aria
sa de competentd, aceasta solicita, motivat, detasarea personalului necesar centrului
judetean de coordonare si conducere a interventiei, respectiv Centrului National de
Coordonare si Conducere a Interventiei.

3.Solicita detasarea, in conditiile legii, de la structurile medicale ale unitatilor administrativ-
teritoriale sau ale consiliilor judetene a personalului medical necesar pentru indeplinirea
sarcinilor directiilor de sanatate publica dispuse de catre Ministerul Sanatatii in cadrul
actiunilor de prevenire si combatere a efectelor infectiei cu virusul SARS-CoV-2.
4.Desemneaza prin emiterea unei dispozitii de catre directorii executivi ai directiilor de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, in cel mult doua ore de la confirmarea
unui caz pozitiv, a unei persoane responsabile de desfasurarea anchetei epidemiologice.
Persoana desemnata in acest sens are obligatia de a finaliza ancheta epidemiologica
preliminara in cel mult 24 de ore, in vederea identificarii contactilor cazului pozitiv confirmat.
Formularul anchetei epidemiologice este prevazut in anexa la prezentul plan.

5.Solicita sprijin logistic si informational comitetului judetean pentru situatii de urgenta,
centrului judetean de coordonare si conducere ainterventiei, precum si institutiei prefectului,
in vederea identificarii si izolarii persoanelor confirmate pozitiv cu virusul SARS-CoV-2,
precum si a contactilor acestora.

6.Asigura operationalizarea unor baze de date cu privire la focarele de infectie cu virusul
SARS-CoV-2 aparute la nivelul judetului/municipiului.

7.1n vederea controlului eficient si a eradicarii cat mai rapide a focarelor de infectie aparute
in interiorul societatilor/institutiilor din aria de competentd, directiile de sdandatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti solicita sprijinul conducerii acestora, precum si
furnizorilor locali de servicii medicale de medicina muncii.

8.Asigura transmiterea de masuri ce necesitd a fi implementate unitdtilor implicate in
gestionarea raspandirii virusului SARS-CoV-2, prin utilizarea mijloacelor de comunicare
electronica, e-mail sau fax, si urmaresc/verificd implementarea acestora prin intermediul
serviciilor de control in sanatate publica.

FANEXA 11:

(- Anexa la plan)

Directia de Sanatate Publicd @ ........ccccceeveivviiieeeiiiiieeec e,



Data: ..cvevveeeriveeiiieeeeeeeie,
FORMULARUL ANCHETEI EPIDEMIOLOGICE
(Se completeaza de catre persoana desemnata de catre directia de sanatate publica.)

NUMEIE Si Pre&NUMIEIE ...t e et r e e aeeeeeeeeseas
OCUPALIA covrrrereereeeiiee e LOC @ MUNCE .oocvvvrrrereeereiieeeeee e

Au mai fost cazuri la locul de munca Da/Nu.........

(011 > , serie si numar C.l. e, , telefon
Adresa domiCiliu: SEr. .uuuueiieicieieiie e nr. ......... , bl , SC
......... , ap. ......., lOCalitatea ................., judetul ..o,

Contact caz pozitiv Da/NUu ......ccccecveernenee. Data ultimului contact ........cccvveeerrnnneen.

Medic de familie .....cccccveveivriiiieneiiiieen, Data debut simptome .......cccccceveivvieeeennnnne

Se iau contactii cu 3 zile inaintea debutului simptomelor.
Contacti de familie (domiciliu)

Masura dispusa: | | plasare in carantina | _| plasare inizolare
Formularul a fost completat de Catre .....ccoovvvviiveiieieeiiieeeeeeeeecnees din cadrul
.................................... ,avand functiade ......coeeeveeeviinveeneen.

[FIANEXA nr. 2: PLAN privind modalitatea de aplicare de Institutul National de Sanatate
Publica a masurilor in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic de
infectare cu virusul SARS-CoV-2

In contextul instituirii unor mdasuri in domeniul sin&tatii publice in situatia de risc
epidemiologic de infectare cu noul coronavirus SARS-CoV-2, Institutul National de Sanatate
Publica aplica urmatoarele masuri:

1.Acorda avizul in vederea instituirii carantinei zonale in conditiile prevazute la art. 12 alin. (1)
din Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in spatii
de risc epidemiologic si biologic.

2.Propune sefului Departamentului pentru Situatii de Urgenta sau persoanei desemnate de
acesta carantinarea zonala a doua sau mai multe judete invecinate, in conditiile prevazute la
art. 12 alin. (2) din Legea nr. 136/2020.



3.Stabileste pragul prevazut la art. 12 alin. (3) din Legea nr. 136/2020, in baza caruia, in functie
de procentul persoanelor infectate cu virusul SARS-CoV-2, se instituie carantinarea zonala.
4.Comunica zilnic numarul cazurilor noi, numarul cazurilor retestate si numarul total de teste
pentru cazurile noi si cazurile retestate, prin raportare separata, la nivel national si judetean,
inclusiv dupa criteriul domiciliului persoanei testate.

[FIANEXA nr. 3: PLAN privind modalitatea de aplicare de unitatile sanitare a masurilor in
domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-
2

[=(1)A. Identificarea pacientilor COVID-19

1.La nivelul unitatilor sanitare, diagnosticarea virusului SARS-CoV-2 se realizeaza conform
metodologiei Institutului National de Sanatate Publica prin recoltarea exsudatului
nazofaringian si/sau orofaringian pentru detectie, prin metoda RT-PCR a ARN SARS-CoV-2,
respectand algoritmul de testare.

2.Internarea intr-un spital, pentru oricare simptomatologie, a unui pacient diagnosticat si
considerat vindecat dupa trecerea prin infectia cu virusul SARS-CoV-2 nu poate fi conditionata
de rezultatul unui test pentru SARS-CoV-2.

3.1n asteptarea rezultatului, pacientii suspecti vor fi izolati in zone-tampon ale unit&tii sanitare
unde s-a ridicat suspiciunea de COVID-19 si au fost recoltate probele biologice (spital, sectie
de spital) sau in alte locatii desemnate la nivel local, dupa caz.

4.Pacientii cu suspiciune Tnalta de COVID-19 forma severa, dar cu teste
negative/neconcludente sau rezultate indisponibile pot fi asimilati pacientului COVID-19 si
trimisi spitalelor de faza | si a ll-a, astfel cum sunt prevazute in Ordinul ministrului sanatatii
nr. 555/2020 privind aprobarea Planului de masuri pentru pregatirea spitalelor in contextul
epidemiei de coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor care asigura asistenta medicala
pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in faza | si in faza a ll-a si a Listei cu spitalele
de suport pentru pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2, cu modificarile
si completarile ulterioare, cu mentinerea criteriilor de izolare pana la clarificarea definitiva a
diagnosticului.

5.Evaluarea clinico-paraclinica a pacientilor se va face in conditii de precautii pentru boli cu
transmitere prin secretii respiratorii.

6.In perioada in care se asteaptd confirmarea COVID-19, pacientii vor fi izolati in camer3
individuala cu grup sanitar propriu, in conditii de precautii pentru infectii cu transmitere prin
secretii respiratorii sau prin aerosolizare (daca se practica manopere generatoare de aerosoli:
IOT, bronhoscopie, ventilatie noninvaziva, gastroscopie, manevre de resuscitare), si vor primi
toata asistenta medicald necesara pentru a nu li se agrava starea clinica. Personalul care
efectueaza aceste manevre cu risc de aerosolizare, cu expunere crescuta la infectie, va fi
echipat corespunzator cu echipament de protectie conform unui pacient COVID-19 pozitiv.
7.Daca rezultatul testului RT-PCR este negativ, in functie de caz, pacientii simptomatici vor fi
orientati catre unitati sanitare non-COVID-19 pentru a beneficia de ingrijiri medicale. Prin
exceptie, pacientii simptomatici cu imagine radiologicd/CT sugestiva pentru infectia SARS-
CoV-2, fara alta cauza aparenta, vor fi tinuti in izolare, vor primi toatd asistenta medicala
necesara si vor efectua al doilea test pentru detectia ARN SARS-CoV-2 la interval de 48 de ore
de la primul test.

8.Pacientii carora li se recolteaza exsudatul nazofaringian si/sau orofaringian in conditii de
spitalizare de zi sau n alte locatii (centre de dializa, camine, domiciliu sau altele) vor sta izolati



la domiciliu de restul membrilor familiei si vor respecta regulile igienice si indrumarile primite
de la personalul directiilor de sanatate publica pana la primirea rezultatelor.

[=(2)B. Traseul pacientilor pozitivi SARS-CoV-2

1.Toti pacientii pozitivi SARS-CoV-2 se vor prezenta la spitalele de faza | sau a ll-a, astfel cum
sunt prevazute in Ordinul ministrului sanatatii nr. 555/2020, cu modificarile si completarile
ulterioare, unde vor fi evaluati prin teste biologice inflamatorii, hematologic, radiologic
pulmonar/CT.

=2.1n functie de rezultat, se vor departaja in urméatoarele categorii de severitate care vor
orienta internarea lor ulterioara in spitale de faza I, a ll-a, suport sau in unitati de izolare si
tratament:

- pacientii asimptomatici, fara modificari biologice, hematologice, Rx si fara factori de risc se
vor transfera/interna in unitatile de izolare si tratament pentru 48 de ore;

- pacientii asimptomatici cu factori de risc, precum si pacientii simptomatici care au forme
usoare vor fi transferati in spitale de faza a Il-a sau in spitale-suport;

- pacientii simptomatici cu forme medii sau severe vor ramane in spitale faza | sau a ll-a care
au in structura sectii de terapie intensiva sau in spitale-suport, in cazul in care spitalele de faza
I sau a ll-a nu au sectii de terapie intensiva, perioada de internare fiind stabilita la aprecierea
medicului curant;

- urgentele medico-chirurgicale aflate in departamentele UPU sau internate in spitale non-
COVID-19 si confirmate COVID-19 pe parcursul spitalizarii vor fi transferate in spitale-suport,
numai dupa rezolvarea urgentei medico-chirurgicale si stabilizarea clinica a pacientului, iar
ulterior in spitale de faza | sau a ll-3;

- urgentele medico-chirurgicale cu COVID-19 din spitale de faza | sau a ll-a, fara posibilitati de
rezolvare in aceste spitale, vor fi transferate in spitale-suport cu servicii corespunzatoare,
ludnd toate masurile de izolare epidemiologica necesare si cu avertizarea in prealabil a celor
unde pacientul se transfera;

- izolarea pacientilor internati se va face in saloane si rezerve separate de tip pacienti
suspecti/pacienti internati. Odata ce sunt confirmati cu infectie SARS-CoV-2, pacientii pot fi
transferati in saloanele cu ceilalti pacienti confirmati, indiferent de ziua de evolutie a infectiei.
[=I(3)C. Criterii de externare pentru pacientii cu COVID-19

[=l1.Externarea pacientilor se va realiza in functie de urmatoarele criterii clinice:

a)Pacientii asimptomatici fara modificari biologice, hematologice, radiologice si fara factori
de risc se vor transfera si interna in unitatile de izolare si tratament. Pacientii asimptomatici
pot fi externati dupa 48 de ore de la internare, in conditiile legii. Pacientii asimptomatici pot
fi externati, dupa o evaluare clinica si paraclinica, cu conditia izolarii la domiciliu, la locatia
declarata de persoana izolata sau la o locatie alternativa atasata unitatii sanitare pana la
implinirea celor 14 zile de la momentul internarii. Pacientii care au fost diagnosticati cu forma
asimptomatica de infectie cu SARS-CoV-2 nu mai necesita testare dupa 14 zile de la
diagnosticul initial. Acestia pot desfasura activitatile curente si profesionale cu pastrarea
distantarii si purtarea mastii acasa si la locul de munca pentru inca 10 zile. Monitorizarea starii
de sanatate a pacientului pe perioada izolarii la domiciliu sau la locatia declarata de persoana
izolatd se face de catre medicul de familie, zilnic, prin sistemul de telemedicina. Pentru
pacientii care nu sunt inscrisi pe lista unui medic de familie, monitorizarea zilnica este
efectuata de catre directia de sanatate publica judeteana si a municipiului Bucuresti.
b)Pacientii asimptomatici cu factori de risc, precum si pacientii simptomatici care au forme
usoare vor fi internati in spitale de faza a Il-a sau suport. Acestia pot fi externati dupa
minimum 10 zile de la internare si lipsa febrei si ameliorarea simptomatologiei pentru cel



putin 72 de ore. Testarea de control se va efectua in ziua a 8-a de la internare. Pacientii
asimptomatici care sunt pozitivi la testul de control pot fi externati dupa 10 zile, daca medicul
curant considera oportun pe baza criteriilor clinice, cu conditia izolarii la domiciliu sau la
locatia declarata de persoana izolata pana la implinirea celor 14 zile ale perioadei de izolare
care decurge de la momentul internarii (respectiv 4 zile de la externare). Pacientii
asimptomatici care sunt negativi la testul de control pot fi externati dupa 10 zile, fara a fi
necesara izolarea la domiciliu sau la locatia declarata de persoana izolata. Monitorizarea starii
de sanatate a pacientului pe perioada izolarii la domiciliu sau la locatia declarata de persoana
se face de catre medicul de familie, zilnic, prin sistemul de telemedicina. Pentru pacientii care
nu sunt inscrisi pe lista unui medic de familie, monitorizarea zilnica este efectuata de catre
directia de sdnatate publicd judeteana si a municipiului Bucuresti. Tn cazul pacientilor cu
afectiune renala care necesita dializa, acestia vor fi mentinuti internati pana la 14 zile in
vederea asigurarii accesului la dializa (procedura care nu poate fi efectuata in conditii de
izolare la domiciliu).

c)Pacientii simptomatici cu forme medii sau severe vor ramane in spitale de faza | sau a ll-a
care au in structura sectii de terapie intensiva sau in spitale-suport, in cazul in care spitalele
de faza | sau a ll-a nu au sectii de terapie intensiva. Internarea trebuie sa dureze pana cand
sunt indeplinite toate criteriile urmatoare: cel putin 14 zile de la debutul simptomelor si lipsa
febrei pentru cel putin 72 de ore si ameliorarea simptomatologiei. Testarea de control se va
efectua dupa indeplinirea criteriilor mai sus mentionate. Pacientii cu rezultat pozitiv la testul
de control pot fi externati daca medicul curant considera oportun pe baza criteriilor clinice,
cu indicatii de izolare la domiciliu sau la locatia declarata de persoana pentru o perioada
stabilita de medicul curant. Monitorizarea starii de sanatate a pacientului pe perioada izolarii
la domiciliu sau la locatia declarata de persoana se face de catre medicul de familie, zilnic,
prin sistemul de telemedicina. Pentru pacientii care nu sunt inscrisi pe lista unui medic de
familie, monitorizarea zilnica este efectuata de catre directia de sanatate publica judeteana
si a municipiului Bucuresti. Pacientii care prezinta dispnee dupa externare trebuie
monitorizati Tn continuare n servicii de pneumologie, cu controale regulate ale functiei
pulmonare, CT, test de mers. Personalul medical este obligat sa utilizeze echipamentele
individuale de protectie (PPE) conform normelor in vigoare pentru toti pacientii care se
adreseaza serviciilor medico-chirurgicale, adaptat in functie de riscul manoperelor efectuate
la pacient.

[=2.Confirmarea afectiunii COVID-19

a)Confirmarea afectiunii COVID-19 se face prin identificarea ARN SARS-CoV-2 din produsele
biologice recomandate. Pentru pacientii simptomatici cu un test cu ARN SARS-CoV-2
nedetectabil se infirma afectiunea COVID-19.

b)Pacientii simptomatici si cu imagine radiologica/CT sugestiva, fard alta cauza aparenta, vor
fi tinuti in izolare si li se va efectua al doilea test pentru detectia ARN SARS-CoV-2 la interval
de circa 48 de ore de la primul test.

c)Pacientii la care se infirma afectiunea COVID-19 vor fi externati sau transferati la alt spital
pentru orice alte afectiuni care necesita acordarea de ingrijiri medicale.

[=I(4)D. Criterii de transfer pentru pacientii COVID-19

1.Pacientii internati in spitalele de faza I, a Il-a sau suport, atunci cand devin afebrili, cu
ameliorare semnificativa clinica, fara a mai astepta ca testarea ARN SARS-CoV-2 sa fie
nedetectabila in exsudatul nazofaringian, pot fi transferati in unitatile de izolare si tratament
sau in locatii alternative atasate unitatii sanitare, la domiciliu sau la o locatie alternativa
declarata, in conditiile izolarii persoanei fata de ceilalti membri ai familiei.



2.Pacientii internati Tn spitalele-suport sau in unitati de izolare si tratament vor fi transferati
in spitale de faza | sau a ll-a, dacd apar simptome de alarma cum ar fi dispnee, durere/presiune
toracica, tulburarea starii de constienta, scaderea saturatiei de oxigen sub 93%



