INFORMARE
ACTE NORMATIVE ADOPTATE iN APLICAREA
LEGISLATIEI PRIVIND INSTITUIREA STARII DE ALERTA

26 martie 2021

V Ordinul nr. 383/2021 privind modificarea si completarea Normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018, aprobate
prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 377/2017, publicat in M.Of. nr. 305 din 26 martie 2021

- Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate publica pentru
anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 377/2017, publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 223 si 223 bis din 31 martie 2017, cu modificarile si
completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. la art. 8, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

(1') Finantarea testarii de laborator prin metoda RT-PCR a persoanelor suspecte de
infectare cu virusul SARS-CoV-2, respectiv a testarii genetice pentru identificarea variantelor
SARS-CoV-2 circulante in cadrul Programului national de supraveghere si control al bolilor
transmisibile prioritare se realizeaza pe baza cererilor fundamentate ale unitatilor de
specialitate, intocmite distinct si insotite de documentele justificative prevazute in anexa nr.
8! la prezentele norme tehnice.

2. la art. 11, alin. (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Articolul 11

(1) Din fondurile alocate la titlul 20 «Bunuri si servicii», D.S.P. pot incheia contracte
pentru implementarea programelor nationale de sanatate publica, conform modelului
prevazut Tn anexa nr. 9 la prezentele norme tehnice, cu urmatoarele unitati de specialitate:

a) unitati sanitare din subordinea ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie,
definite conform prevederilor art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

b) unitati sanitare private;

c) autoritatile administratiei publice locale;

d) institutii publice.

Pentru testarea genetica in vederea identificarii variantelor SARS-CoV-2 circulante pe
teritoriul Romaniei D.S.P. incheie acte aditionale la contractul incheiat cu unitatile de
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specialitate pentru testarea RT-PCR standard prevazuta in Programul national de
supraveghere si control a bolilor transmisibile prioritare. Actul aditional se intocmeste dupa
modelul contractului prevazut la litera A din anexa nr. 9 la prezentele norme tehnice, adaptat.

3. art. 15 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Articolul 15

Achizitionarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si altora
asemenea, necesare pentru derularea programelor nationale de sanatate carora nu le sunt
aplicabile prevederile art. 12 si 14, se realizeaza dupa cum urmeaza:

a) de unitatile de specialitate prin care se deruleaza programele, cu respectarea
legislatiei Tn domeniul achizitiei publice, la pretul de achizitie;

b) de Ministerul Sdnatatii in baza Regulamentului (UE, Euratom) nr. 2018/1046 privind
normele financiare aplicabile bugetului general al Uniunii, de modificare a Regulamentelor
(UE) nr. 1.296/2013, (UE) nr. 1.301/2013, (UE) nr. 1.303/2013, (UE) nr. 1.304/2013, (UE) nr.
1.309/2013, (UE) nr. 1.316/2013, (UE) nr. 223/2014, (UE) nr. 283/2014 si a Deciziei nr.
541/2014/UE si de abrogare a Regulamentului (UE, Euratom) nr. 966/2012, prin incheierea de
contracte subsecvente la acordurile-cadru incheiate de Comisia Europeana cu ofertantii
selectati pentru livrarea vaccinurilor impotriva COVID-19, a testelor rapide pentru detectia
antigenului SARS-CoV-2, precum si a altor materiale sanitare sau dispozitive medicale utilizate
pentru controlul pandemiei COVID-19.

4.1n anexa nr. 2, la capitolul | ,,Programele nationale de boli transmisibile”, titlul I.1
»Programul national de vaccinare”, la litera C , Activitati“, punctul 2 ,Vaccinarea grupelor

populationale la risc” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Tipul de vaccinare Grupe populationale la risc
\Vaccin diftero-tetano-pertussis

acelular pentru adulti (DTPa) gravide

HPVAL fete din grupa de varsta 11-14 ani

persoanele din grupele populationale la risc stabilite de
Organizatia Mondiala a Sanatatii conform metodologiei,
precum si personalul implicat in asigurarea si mentinerea
capacitatii operationale a structurilor din cadrul Ministerului
Afacerilor Interne, Ministerului Apararii Nationale, Serviciului
de Protectie si Paza, Serviciului Roman de Informatii si

\Vaccin gripal Serviciului de Telecomunicatii Speciale
\Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion|
(ROR) contactii din focar

Alte  vaccinari  aprobate delpersoane cu susceptibilitate crescutda, indiferent de
Ministerul Sanatatii si aplicabile infantecedentele vaccinale sau de boala infectioasa (campanii de




situatii epidemiologice deosebitetip catch-up, mopping-up sau follow-up), personalul din cadrul
si/sau Tn urgente de sanatatefinstitutiilor cu retele sanitare proprii care desfasoara misiuni la
publica de importantdfrontierda sau in afara granitelor tarii, imigranti, refugiati,
internationala azilanti; vaccinarea impotriva COVID-19 se realizeaza la grupele
populationale prevazute la Sectiunea 2 ,Descrierea grupelor
populationale pentru vaccinarea impotriva COVID-19, Cap. XI
L.Organizarea si desfdsurarea campaniilor de vaccinarea
impotriva COVID-19” din anexa la Hotararea Guvernului nr.
1.031/2020 privind aprobarea Strategiei de vaccinare impotriva
COVID-19 in Romania, cu modificarile si completarile ulterioare

A1 Vaccinarea anti-HPV pentru prevenirea infectiilor determinate de HPV:

a) se realizeaza la solicitarea parintilor/reprezentantilor legali care vor formula o
cerere la medicul de familie; cererile vor fi centralizate in ordinea cronologica a datei de
inregistrare si trimestrial se va solicita directiei de sanatate publica numarul de doze de vaccin
necesare;

b) o schema de vaccinare integrala se realizeaza cu acelasi produs vaccinal in vederea
respectarii principiului echitatii;

c) se achizitioneaza cantitatea corespunzatoare intregii scheme de vaccinare anti-HPV;

d) vaccinarea va fi disponibila numai pentru fetele care, la data solicitarii, se incadreaza
in grupa de varsta 11-14 ani, parintii urmand sa decida individual cdnd anume in acest interval
se va face vaccinarea.

5.1n anexa nr. 2, la capitolul |, titlul I.1, la litera C, punctul 2.4, Activitati desfasurate
la nivelul centrelor de vaccinare” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

2.4. Activitati desfasurate la nivelul centrelor de vaccinare in conformitate cu
prevederile Ordinului ministrului sanatatii, al ministrului afacerilor interne, al ministrului
apararii nationale si al ministrului lucrarilor publice, dezvoltarii si administratiei nr.
2.171/181/M.223/ 4.380/2020 pentru stabilirea Normelor privind autorizarea, organizarea si
functionarea centrelor de vaccinare impotriva COVID-19, cu modificarile si completarile
ulterioare

6. in anexa nr. 2, la capitolul |, titlul I.1, litera E ,,Indicatori de evaluare:” se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

E. Indicatori de evaluare:

1. Indicatori fizici:

1.1. numar de vaccinari (fara includerea vaccinarii impotriva COVID-19): 2.500.000

vaccinari/an;



1.2. numar carnete de vaccinari tiparite de INSP/an: 130.000;

1.3. numar de activitati desfasurate de catre INSP/an: 350;

1.4. numar doze de vaccin impotriva COVID-19 achizitionate: 46.798.222 doze;

2. Indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/vaccinare”1: 65 lei;

A1 Costul mediu estimat/vaccinare se calculeaza drept raportul dintre cheltuielile
efectiv realizate exprimate si numarul de vaccinari efectuate, fara a fi luate in calcul si
cheltuielile efectuate de Ministerul Sanatatii pentru achizitionarea dozelor de vaccin impotriva
COVID-19. Cheltuielile efectiv realizate reprezinta cheltuielile aferente dozelor de vaccin si
seringilor utilizate si prestarii de servicii pentru serviciile de vaccinare la care se adauga
cheltuielile generale care cuprind valoarea bunurilor utilizate Tn scopuri administrative,
cheltuielile care tin de transportul vaccinurilor si intretinerea, mentenanta, metrologizarea
spatiilor frigorifice, cheltuielile privind pierderile de produse, precum si cheltuieli rezultate din
intretinerea sistemului informational si informatic necesar derularii programului.

2.2. cost mediu estimat/carnet tiparit de catre INSP: 1 leu;

2.3. cost mediu estimat/activitate desfasuratad de catre INSP: 970 lei;

2.4. cost mediu estimat/doza de vaccin impotriva COVID-19 achizitionat: 49 lei;

3. Indicatori de rezultat:

3.1. acoperirea vaccinala cu antigenele din Calendarul national de vaccinare la varstele
de 12 luni: 95%;

3.2. acoperirea vaccinala cu antigenele din vaccinurile optionale la grupurile la risc
incluse in program (fara includerea vaccinului impotriva COVID-19): 50%;

3.3. acoperirea vaccinala pentru vaccinul impotriva COVID-19: 70%.

7. in anexa nr. 2, la capitolul I, titlul 1.2 ,,Programul national de supraveghere si
control al bolilor transmisibile prioritare”, litera C ,Activitati“, la punctul 2 ,Activitati
implementate la nivelul serviciilor/birourilor de epidemiologie din DSP*, dupa subpunctul
2.23 se introduc 5 noi subpuncte, subpunctele 2.24-2.28, cu urmatorul cuprins:

2.24. realizeaza distribuirea testelor rapide pentru detectia antigenului SARS-CoV-2
catre unitatile de specialitate care implementeaza programul;

2.25. identificarea cazurilor care indeplinesc criteriile epidemiologice prevazute in
metodologia de supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus, elaborata de

catre INSP, colectarea probelor biologice recoltate pentru identificarea virusului SARS-CoV-2
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si transportul acestora catre DSP-ul regional, conform arondarii teritoriale a judetelor in
vederea efectuarii testelor genetice de identificare a variantelor SARS-CoV-2 circulante; DSP-
urile din regiunile de dezvoltare Bucuresti-llfov, Sud-Est si Sud Muntenia asigura transportul
probelor biologice direct la laboratoarele arondate; arondarea teritoriala a judetelor si
municipiului Bucuresti in vederea efectuarii testelor genetice de identificare a variantelor
SARS-CoV-2 circulante este prevazuta in anexa la prezenta anexa;

2.26. selectarea unui numar de 25 de probe biologice recoltate pentru identificarea
virusului SARS-CoV-2 de la cazurile simptomatice, conform definitiei de caz prevazute in
metodologia de supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus, elaborata de
catre INSP si transportul acestora catre laboratorul care efectueaza testarea RT-PCR specific
de varianta, conform arondarii teritoriale a judetelor in vederea efectuarii testelor genetice
de identificare a variantelor SARS-CoV-2 circulante, prevazuta in anexa la prezenta anexa;

2.27. DSP-urile regionale organizeaza colectarea probelor biologice pozitive la RT-PCR
standard evaluate prin RT-PCR specific de varianta in vederea efectuarii secventierii intregului
genom SARS-CoV-2 prin tehnici NGS de la laboratoarele care efectueaza testarea RT-PCR
specific de varianta aflate in teritoriul administrativ-teritorial al acestora;

2.28. DSP-urile regionale asigura transportul probelor biologice prevazute la pct. 2.25,
precum si al probelor biologice prevazute la pct. 2.27 catre laboratorul care efectueaza
secventierea ntregului genom SARS-CoV-2, conform arondarii teritoriale a judetelor n
vederea efectuarii testelor genetice de identificare a variantelor SARS-CoV-2 circulante,
prevazuta in anexa la prezenta anexa.

8. in anexa nr. 2, la capitolul |, titlul 1.2, litera C, punctul 4 , Activitati desfasurate la
nivelul unitatilor de specialitate pentru identificarea virusului SARS-COV-2“ se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

4. Activitati desfasurate la nivelul unitatilor de specialitate pentru identificarea
virusului SARS-CoV-2 si a variantelor circulante pe teritoriul Romaniei:

4.1. testarea de laborator prin metoda RT-PCR standard pentru depistarea infectiei cu
virusul SARS-CoV-2 a persoanelor stabilite prin metodologia de supraveghere a sindromului
respirator acut cu noul coronavirus, elaborata de INSP, prin CNSCBT sau prin ordin al
ministrului sanatatii;

4.2. testarea genetica in vederea identificarii variantelor SARS-CoV-2 circulante pe

teritoriul Romaniei prin:



4.2.1. RT-PCR specific de varianta pentru selectionarea cazurilor de interes dintre cele
la care testul RT-PCR standard este pozitiv;

4.2.2. secventierea intregului genom SARS-CoV-2 prin tehnici NGS (next generation
sequencing) la cazurile pozitive selectate prin test RT-PCR specific de varianta.

9.1n anexa nr. 2, la capitolul |, titlul 1.2, la litera D ,,Beneficiarii programului“, punctul
2 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

2. Pentru testarea de laborator efectuata in scopul stabilirii diagnosticului infectiei cu
virusul SARS-CoV-2 sunt eligibile persoanele care indeplinesc conditiile prevazute la pct. 1,
precum si criteriile pentru initierea testarii pentru SARS-CoV-2 stabilite prin metodologia de
supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus, elaborata de INSP sau prin
ordin al ministrului sanatatii; efectuarea testelor genetice pentru identificarea variantelor
SARS-CoV-2 circulante se realizeaza numai la cazurile ce indeplinesc criteriile epidemiologice
si de laborator recomandate prin metodologia de supraveghere a sindromului respirator acut
cu noul coronavirus.

10. in anexa nr. 2, la capitolul |, titlul 1.2, la litera E ,Indicatori de evaluare”, punctul
1.3 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

1.3. pentru unitatile de specialitate care realizeaza testarea de laborator Tn scopul
stabilirii diagnosticului infectiei cu virusul SARS-CoV-2:

1.3.1. numar teste rapide pentru detectia antigenului SARS-CoV-2 achizitionate:
3.000.000;

1.3.2. numar testari RT-PCR standard pentru identificarea SARS-CoV-2: 1.500.000;

1.3.3. numar testari RT-PCR specific de varianta: 78.000;

1.3.4. numar secventieri ale intregului genom SARS-CoV-2 prin tehnici NGS: 9.000.

11.in anexa nr. 2, la capitolul |, titlul 1.2, la litera E, punctul 2.3 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

2.3. pentru unitatile de specialitate care realizeaza testarea de laborator in scopul
stabilirii diagnosticului infectiei cu virusul SARS-CoV-2:

2.3.1. cost/test rapid pentru detectia antigenului SARS-CoV-2: 7,26 lei;

2.3.2. cost/testare RT-PCR standard efectuatd pentru identificarea virusului SARS-CoV-
2: 200 lei; incepand cu data de 1 aprilie 2021 cost/testare RT-PCR standard efectuata pentru
identificarea virusului SARS-CoV-2: 175 lej;

2.3.3. cost/testare RT-PCR specific de varianta: 100 lei;



2.3.4. cost/secventierea intregului genom SARS-CoV-2 prin tehnici NGS: 1.000 lei.

12. in anexa nr. 2, la capitolul I, titlul 1.2, la litera E, la punctul 3, subpunctul 3.2 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

3.2. pentru unitatile de specialitate care realizeaza testarea RT-PCR standard pentru
identificarea virusului SARS-CoV-2: ponderea persoanelor infectate cu SARS-CoV-2: minimum
1%.

13.1n anexa nr. 2, la capitolul |, titlul 1.2, la litera E, la punctul 3, dupa subpunctul 3.2
se introduce un nou subpunct, subpunctul 3.3, cu urmatorul cuprins:

3.3. pentru unitatile de specialitate care realizeaza testarea genetica pentru
identificarea variantelor SARS-CoV-2 circulante: ponderea variantelor mutante confirmate
prin secventierea intregului genom SARS-CoV-2 prin tehnici de noua generatie (NGS): 50%.

14. in anexa nr. 2, la capitolul |, titlul 1.2, la litera F ,,Natura cheltuielilor eligibile”, la
punctul 8, subpunctul 8.11 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

8.11. serviciul de testare de laborator prin metoda RT-PCR standard pentru depistarea
infectiei cu virusul SARS-CoV-2 se finanteaza de Ministerul Sanatatii, respectiv se deconteaza
de catre directiile de sanatate publica dupa cum urmeaza:

8.11.1. la un tarif de 200 lei/testare RT-PCR standard realizata si raportata in cazul
probelor biologice recoltate pana la data de 31 martie 2021;

8.11.2. la un tarif de 175 lei/testare RT-PCR standard realizata si raportata in cazul
probelor biologice recoltate incepand cu data de 1 aprilie 2021.

15. in anexa nr. 2, la capitolul |, titlul 1.2, la litera F, la punctul 8, dupa subpunctul
8.11 se introduc doua noi subpuncte, subpunctele 8.12 si 8.13, cu urmatorul cuprins:

8.12. serviciul de testare genetica prin metoda RT-PCR specific de varianta se
finanteaza de Ministerul Sanatatii, respectiv se deconteaza de catre directiile de sanatate
publica la un tarif de 100 lei/testare realizata si raportata;

8.13. serviciul de testare genetica prin metoda secventierii intregului genom SARS-
CoV-2 se finanteaza de Ministerul Sanatatii, respectiv se deconteaza de catre directiile de
sanatate publica la un tarif de 1.000 lei/testare realizata si raportata;

16. in anexa nr. 2, la capitolul |, titlul 1.2, la litera G ,,Unitati de specialitate care
implementeaza:“, titlul punctului 4 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

4. unitati de specialitate care efectueaza testarea RT-PCR standard, evaluate in baza

criteriilor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii:



17. in anexa nr. 2, la capitolul |, titlul 1.2, la litera G, dupa punctul 4 se introduc trei
noi puncte, punctele 5-7, cu urmatorul cuprins:

5. unitati de specialitate care efectueaza testarea genetica prin RT-PCR specific de
varianta:

5.1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

5.2. Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca;

5.3. Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie «Dr. Victor Babes»,
Timisoara;

5.4. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

5.5. Spitalul Clinic de Boli Infectioase «Sfanta Paraschevay, lasi;

5.6. Institutul National de Boli Infectioase «Prof. Dr. Matei Bals»;

5.7. Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale «Dr. Victor Babes», Bucuresti;

5.8. Institutul de Virusologie «Stefan S. Nicolau», Bucuresti;

5.9. Institutul National de Cercetare-Dezvoltare Medico-Militara «Cantacuzino»,
Bucuresti;

5.10. Institutul National de Sanatate Publica, prin laboratoarele CRSP;

6. unitati de specialitate care efectueaza testare genetica prin metoda secventierii
intregului genom SARS-CoV-2:

6.1. Institutul National de Boli Infectioase «Prof. Dr. Matei Bals»;

6.2. Institutul National de Cercetare-Dezvoltare Medico-Militara «Cantacuzino»;

7. unitati de specialitate ce efectueaza testarea rapida pentru detectia antigenului
SARS-CoV-2:

7.1. unitati sanitare publice sau private care au calitatea de furnizori de servicii
medicale in cadrul sistemului de sanatate;

7.2. institutii publice din cadrul sistemului de sanatate publica.

18. in anexa nr. 2, la capitolul |, titlul 1.2, dupa litera G se introduce o noua litera,
litera H, cu urmatorul cuprins:

H. Criterii de selectie a unitatilor de specialitate care implementeaza testarea genetica
in vederea identificarii variantelor SARS-CoV-2 circulante pe teritoriul Romaniei:

1. pentru RT-PCR specific de varianta: institutii sau unitati sanitare publice care au in
structura organizatorica un laborator ce face dovada indeplinirii criteriilor urmatoare:

1.1. are experienta de cel putin 5 ani in diagnosticul molecular;



1.2. detine acreditare SR EN 1SO 9001:2015/SR EN ISO 15189:2013 pentru cel putin o
tehnica de diagnostic molecular (poate fi alta decat SARS-CoV-2) sau face parte din structura
Institutului National de Sanatate Publica, a retelei de genetica medicald, organizata conform
prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.358/2014 privind infiintarea retelei de
genetica medicala sau din reteaua laboratoarelor de mare performanta pentru diagnosticarea
infectiei HIV si monitorizarea terapiei anti-HIV;

1.3. detine expertizd si capacitate de instruire/formare teoretica si practica in
diagnostic molecular individual sau in parteneriat cu o institutie de Tnvatamant superior;

1.4. are capacitate de testare prin RT-PCR standard de minimum 400 de probe
biologice/zi si prin RT-PCR specific de varianta de minimum 200 de probe biologice/zi;

1.5. are capacitate de stocare a probelor biologice lucrate intr-un interval de 6 luni la
o temperatura de —8070C;

2. pentru secventierea intregului genom SARS-CoV-2 prin tehnici NGS: institutii sau
unitati sanitare publice care au in structura organizatorica un laborator ce face dovada
indeplinirii criteriilor prevazute la punctul 1, precum si a urmatoarelor criterii:

2.1. are istoric de incarcare de secvente SARS-CoV-2 de buna calitate in baze de date
recunoscute international precum ,Global initiative on sharing all influenza data“ (GISAID) si
altele asemenea;

2.2. are publicatii relevante pentru activitatea curenta in jurnale stiintifice peer-
reviewed.

19. in anexa nr. 2, la final, se introduce o noua anexa.

20. in anexa nr. 4, la capitolul Il ,,Programul national de securitate transfuzionala”,
litera C ,Activitati, dupa punctul 4 se introduce un nou punct, punctul 5, cu urmatorul
cuprins:

5. controlul imunologic si virusologic suplimentar pentru plasma proaspat congelata
recoltata de la donator vindecat de COVID-19, denumita in continuare PPC-DV-COVID-19,
conform legislatiei in vigoare.

21.in anexa nr. 4, la capitolul lll, litera D ,,Indicatori de evaluare:“, punctele 1 si 2 se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

1. Indicatori fizici:

1.1. numar donari/unitati recoltate si testate pe an: 410.000 donari;



1.2. numar donari/unitati recoltate si testate pe an de PPC-DV-COVID-19:10.000

donari.

2. Indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/unitate de sange recoltata si testata: 285 lei;

2.2. cost mediu estimat/unitate PPC-DV-COVID-19 testata suplimentar: 987 lei.

22. Anexa nr. 8! se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 2 la prezentul ordin.

- directiile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii, directiile de sanatate

publica, furnizorii de servicii medicale, precum si institutiile publice nominalizate vor duce la

indeplinire p

revederile Ordinului.

§ Anexanr. 1

(Anexa la anexa nr. 2 la normele tehnice)

Arondarea teritoriala a judetelor din regiunile de dezvoltare: Bucuresti-llfov, Sud-Est si

Sud Muntenia in vederea efectuarii testelor genetice de identificare a variantelor SARS-CoV-2

circulante:
Laboratorul care efectueaza
Laboratorul care efectueazajsecventierea intregului
Regiunea de testarea RT-PCR specific defgenom  SARS-CoV-2  prin
dezvoltare Judetul/municipiul varianta tehnici NGS
Institutul National de Boli
Infectioase «Prof. Dr. Matei
Bucuresti- [Bucuresti Bals», Bucuresti
lIfov lIfov INSP-CRSP Bucuresti
Institutul de Virusologie
«Stefan S. Nicolau»,
Braila Constanta Tulcea  [Bucuresti
Spitalul  Clinic de Bolillnstitutul National de Boli
Infectioase si Tropicale «Dr|Infectioase «Prof. Dr. Matei
Sud-Est Buzau Galati Vrancea Victor Babes», Bucuresti Bals»
Institutul National deflnstitutul National de
Arges Caldrasi Dambovita/Cercetare-Dezvoltare Cercetare-Dezvoltare
Sud Giurgiu lalomita PrahovaMedico-Militara Medico-Militara
Muntenia [Teleorman «Cantacuzino», Bucuresti  |[«Cantacuzino»

Diagrama*”) procesului de secventiere a genomului SARS-CoV-2: se aplica pentru

judetele Arges, Calarasi, Dambovita, Giurgiu, lalomita, Prahova, Teleorman si municipiul

Bucuresti.
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DSP
(a)

LABORATORUL
care efectneazi testarea RT-PCR specific de varianta

LABORATORUL
care efectueazii secventierea fntregulni genom SARS-COV-2
prin tehnici NGS

(e)

Diagrama*”) procesului de secventiere a genomului SARS-COV2: se aplica pentru judetele

lIfov,

LABORATORUIL,
care efectuensd
testarea RT-PC
specific de varianta

R

Braila, Constanta, Tulcea, Buzau, Galati, Vrancea.
DSP
W T—a LABORATORUL
B carcefectueazi secventicrea intregului
v ) genom SARS-COV-2 prin tehnici NGS

*A) Diagramele sunt reproduse in facsimil.

LEGENDA:

(a): probe biologice recoltate de la cazurile care indeplinesc criterii epidemiologice pentru

efectuarea secventierii intregului genom SARS-CoV-2 prevazute in metodologia de

supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus, elaborata de catre INSP;

(b): 25 de probe biologice recoltate de la cazurile simptomatice, conform definitiei de caz

prevazute in metodologia de supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus,

pentru efectuarea RT-PCR specific de varianta;

(c): probe biologice pozitive la RT-PCR standard si evaluate prin RT-PCR specific de varianta.

Pentru fiecare regiune de dezvoltare se transmit catre laboratorul care efectueaza

secventierea intregului genom SARS-CoV-2 prin tehnici NGS un numar de 15 probe biologice

testate pozitiv la RT-PCR specific de varianta/zi.Arondarea teritorialda pentru judetele din

regiunile de dezvoltare: Nord-Est, Centru, Nord-Vest, Vest si Sud-Vest Oltenia in vederea

efectuarii testelor genetice de identificare a variantelor SARS-CoV-2 circulante:

Laboratorul carelLaboratorul care efectueaza
Regiunea deJudetul/ DSP efectueaza testarea RT-secventierea intregului genom
dezvoltare |Municipiul regional [PCR specific de varianta [SARS-CoV-2 prin tehnici NGS
Spitalul Clinic de Boli
lasi Bacau Infectioase Sf.
Botosani Suceava [DSP lasi |Parascheva, lasi
Nord-Est Vaslui Neamt DSP lasi |INSP-CRSP lasi
Alba Brasov
Covasna HarghitalDSP Spitalul Clinic Judetean|institutul National de Boli
Centru Mures Sibiu Mures [de Urgenta Targu Mures|infectioase Prof. Dr. Matei Bals
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Institutul National de Cercetare
Cluj  Maramures Spitalul Clinic de BoliDezvoltare Medico-Militara
Nord-Vest [Satu Mare Salaj  [DSP Cluj [Infectioase Cluj-Napoca |,Cantacuzino”
Bistrita-Nasaud
Bihor DSP Cluj INSP-CRSP Cluj-Napoca
Dolj Gorj
Sud-Vest Mehedinti Ol Spitalul Clinic Judetean
Oltenia Valcea DSP Dolj |de Urgenta Craiova
Spitalul Clinic de Boli
Timis Caras-DSP Infectioase Victor
Severin Timis Babes, Timisoara
DSP
Vest Arad Hunedoara ([Timis INSP-CRSP Timisoara

Diagrama*”) procesului de secventiere a genomului SARS-CoV-2: se aplica pentru judetele din

regiunile de dezvoltare: Nord-Est, Nord-Vest, Centru, Vest, Sud-Vest Oltenia:

Regiunea de dezvoltare
DSP1 DSP: DSPn
‘ (a) (a) (a)
‘ Vi LABORATORUL
{b) | {b) care efectueaza
4 i ‘ i secventierea
DSP (a) + intregului genom
i SARS-COV-2
prin tehnici NGS
LABORATORUL
care efectueazi testarea RT-PCR specific de varianti

*7) Diagrama este reprodusa in facsimil.

LEGENDA:

(a): probe biologice recoltate de la cazurile care indeplinesc criterii epidemiologice pentru
efectuarea secventierii ntregului genom SARS-CoV-2 prevazute Tn metodologia de
supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus, elaborata de catre INSP;

(b): 25 de probe biologice recoltate, la nivelul fiecarui judet, de la cazurile simptomatice,
conform definitiei de caz prevazute in metodologia de supraveghere a sindromului respirator
acut cu noul coronavirus, pentru efectuarea RT-PCR specific de varianta;

(c): probe biologice pozitive la RT-PCR standard si evaluate prin RT-PCR specific de varianta.
Pentru fiecare regiune de dezvoltare se transmit catre laboratorul care efectueaza
secventierea intregului genom SARS-CoV-2 prin tehnici NGS un numar de 15 probe biologice
testate pozitiv la RT-PCR specific de variantd/zi.
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Anexa nr. 2

(Anexa nr. 8! la normele tehnice)

UNITATEA DE SPECIALITATE!?

JUDETUL i,

CERERE DE FINANTARE FUNDAMENTATA

pentru serviciile medicale de testare RT-PCR standard si, dupa caz, de testare RT-PCR specific

de varianta

si secventiere integrala a genomului SARS-CoV-2 realizate si raportate in cadrul Programului

national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare

Sursa de finantare: buget de stat, titlul de cheltuieli*2

......................... pent

ru luna

control al  bolilor
transmisibile
prioritare TOTAL, din
care:

] din .o,
lei-
Plati Sume necesare pentru luna
efectuate Disponibil curenta
(cumulat
de la 1
Prevedere ianuarie
bugetara [Sume |pana n Total
aprobata inffinantatefultima zi a disponibillSe Total
trimestrul |(cumulatlunii Gradul de|din contlutilizeaza |necesar
Prevedere|...., inclusiv[de la 1fprecedenteutilizare aramas  [in lunajpentru
bugetara [disponibilullianuarie, |celei fondurilor|neutilizat|{pentru  [luna Se
aprobata |[din inclusiv |pentrucarepuse lalla  datalcare  selcurentd,facoperd |Necesar
Denumirea pentru  ftrimestrele|luna se face|dispozitie [solicitdrii,|[solicitd  |din din de
programului/activitatiifanul .... [anterioare [curenta) [solicitarea) [anterior |din care: [finantarealcare: [disponibiljalimentat
8 =9 +
0 1 2 3 4 5=4/3 [6=3-417 10 9=7 10
Programul national de
supraveghere si

RT-PCR

RT-PCR specific de|
variantd

Secventierea integrald
@ genomului SARS-

CoV-2

Raspundem de realitatea, regularitatea si exactitatea datelor raportate.

Reprezentant legal
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Numele si prenumele ..........ccuc......

Functia ...oooevviiieieececeeece e

SEMNALUra coeveeeeiiiieee e,

Responsabil financiar

Numele si prenumele ........cccuveeeeen.

Functia ...oooevveieieeecee e

SEMNALUra cooveeeeeeeiieee e

NOTE:

1. Macheta se va completa distinct, pentru fiecare titlu de cheltuieli cu incadrarea in bugetul
aprobat, in doua exemplare, din care unul se depune la DSP, in situatia in care unitatea de
specialitate a incheiat contract cu directia de sanatate publica si, respectiv, la unitatea de
asistenta tehnica si management (UATM) din cadrul INSP, dupa caz.

2. Cererea de finantare fundamentata va fi insotita de anexele:

2.1. borderou centralizator al testelor RT-PCR standard si, dupa caz, al testelor RT-PCR specific
de varianta si de secventiere integrala a genomului SARS-CoV-2, realizate si raportate;

2.2. desfasuratorul sau, dupa caz, desfasurdtoarele privind evidenta persoanelor testate RT-
PCR standard si, dupa caz, a persoanelor testate RT-PCR specific de varianta si prin secventiere
integrald a genomului SARS-CoV-2 generat(e) din aplicatia informatica Corona Forms, conform
prevederilor art. 13 alin. (4) din Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.829/2020 pentru aprobarea
fluxului informational utilizat in raportarea datelor referitoare la infectia cu virusul SARS-CoV-
2, cu modificarile si completarile ulterioare, validat(e) de directiile de sanatate publica.
Validarea numarului de teste RT-PCR standard, si, dupa caz, a numarului de teste RT-PCR
specific de varianta si de secventiere integralda a genomului SARS-CoV-2 realizate si raportate
de o unitate de specialitate, indiferent de subordonarea acesteia, se efectueaza de catre
directia de sandtate publica care asigura coordonarea asistentei medicale in teritoriul la
nivelul caruia s-a realizat recoltarea probelor biologice, in termen de maximum 2 saptamani
de la transmiterea solicitarilor de validare de catre unitatile de specialitate care au realizat
testarile;

2.3. factura pentru contravaloarea testarii RT-PCR standard si, dupa caz, a testarii RT-PCR
specific de varianta si de secventiere integrala a genomului SARS-CoV-2 realizate si raportate,
n situatia Tn care unitatea de specialitate a incheiat contract cu directia de sanatate publica.

A1 Unitatea de specialitate este, dupa caz:
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a) directia de sanatate publica (DSP);

b) furnizorii publici de servicii medicale din subordinea Ministerului Sanatatii;

c) furnizorii publici de servicii medicale din subordinea autoritatilor administratiei publice

locale;

d) furnizorii publici de servicii medicale din subordinea ministerelor si institutiilor cu retele

sanitare proprii;

e) furnizorii privati de servicii

medicale;

f) Institutul National de Sanatate Publica (INSP);

g) alte institutii publice aflate n relatie contractuala cu directiile de sanatate publica.

A2 Se consemneaza titlul de cheltuieli:

a) ,,Bunuri si servicii - AAPL” - pentru activitatea implementata de furnizorii publici de servicii

medicale din subordinea autoritatilor administratiei publice locale;

b) ,,Bunuri si servicii - DSP“ - pentru programele nationale de sanatate publica implementate

de directiile de sanatate publica, furnizorii publici de servicii medicale din subordinea

ministerelor si institutiilor cu retele sanitare proprii, furnizori privati de servicii medicale sau

Institutul National de Sanatate Publica;

c) ,Transferuri” pentru programele nationale de sanatate publica implementate de furnizorii

publici de servicii medicale din subordinea Ministerului Sanatatii.

Unitate de specialitate

BORDEROU CENTRALIZATOR

al testelor RT-PCR standard si, dupa caz, al testelor RT-PCR specific de varianta si de

secventiere integralda a genomului SARS-CoV-2 realizate si raportate

Raportare pentru luna

Numarul de teste RT-PCR Suma de
standard realizate  siTarif/test RT-PCR|decontat
RT-PCR standard pentru raportate standard”1 (lei) (lei)
CcOo C1 C2 C3=C1xC2
persoanele eligibile  din
teritoriul arondat Directiei
de Sanatate Publica 1 ...... 200
persoanele eligibile  din
teritoriul arondat Directiei
de Sanatate Publica 2 ...... 200
...... 200
1. TOTAL RT-PCR standard: 200
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Numarul de teste RT-PCR Suma de
specific de  variantd[Tarif/test RT-PCR specific[decontat
RT-PCR specific de varianta |realizate si raportate de varianta (lei) (lei)
probe biologice transmise
din judetul 1 ...... 100
probe biologice transmise
din judetul 2 ...... 100
...... 100
2. TOTAL RT-PCR specific de
varianta: 100
Numarul de secventieriTarif/secventiere Suma de
Secventiere  integralda  afintegrale ale genomuluiintegrala a genomuluidecontat
genomului SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 (lei)
probe biologice transmise
din judetul 1 ...... 1.000
probe biologice transmise
din judetul 2 ...... 1.000
...... 1.000

3. TOTAL secventiere
integrala a genomului SARS-
CoV-2

TOTAL GENERAL (1 + 2 + 3)

X

Raspundem de realitatea, regularitatea si exactitatea datelor raportate.

Reprezentant legal

Numele si prenumele
Functia
Semnatura
Responsabil financiar
Numele si prenumele
Functia
Semnatura

Coordonatorul activitatii/sef laborator

Numele si prenumele
Functia
Semnatura

A1 Finantarea testelor RT-PCR standard se realizeaza la un tarif de 175 lei/testare RT-PCR
standard realizata si raportata pentru probele biologice recoltate incepand cu data de 1 aprilie

2021.
Directia de Sanatate Publica
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BORDEROU CENTRALIZATOR
al testelor RT-PCR realizate si raportate
Raportare pentru luna .......c.ccceeeenne. pentru sursa buget de stat, titlul bunuri si servicii DSP

Numar teste RT-PCR

Suma de

standard realizate si[Tarif/test RT-PCR|decontat
Testare RT-PCR pentru raportate standard”1 (lei) |(lei)
Co C1 C2 C3=C1xC2
A. Directia de Sanatate Publica ...... 200
1. furnizor public de servicii medicale din
subordinea ministerelor si institutiilor cu
retele sanitare proprii 200
2. furnizor public de servicii medicale din
subordinea ministerelor si institutiilor cu
retele sanitare proprii 200
..... 200
B. Total furnizori publici de servicii
medicale din subordinea ministerelor si
institutiilor cu retele sanitare proprii = 1 +
2+ ... 200
1. Furnizor privat de servicii medicale.......... 200
2. Furnizor privat de servicii medicale.......... 200
..... 200
C. Total furnizori privati de servicii
medicale=1+2+... 200
1. UMF ...... 200
2.IML....... 200
..... 200
D. Total alte institutii=1+2 +.... 200
TOTAL=A+B+C+D 200

Raspundem de realitatea, regularitatea si exactitatea datelor raportate.

Reprezentant legal

Numele si prenumele ......ccccccvveeeeennnee
FUNCEia .oooeeeeiieiee e
SEMNALUrA ceeveeeeceiiieee e
Responsabil financiar

Numele si prenumele ......ccccccuveeeeennnee
FUNCEia oo
SEMNALUrA ceeveeeeeiiiieee e
Coordonatorul activitatii/sef laborator
Numele si prenumele .......ccuvvveernnnns
0 o Vol o -
SEMNALUIA vveeiee e

A1 Finantarea testelor RT-PCR standard se realizeaza la un tarif de 175 lei/testare RT-PCR
standard realizata si raportata pentru probele biologice recoltate incepand cu data de 1 aprilie

2021.
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Directia de Sanatate Publica .........ccccuuuneee.

BORDEROU CENTRALIZATOR
al testelor RT-PCR standard realizate si raportate
Raportare pentru luna .....ccccccvveeennnn. pentru sursa buget de stat, titlul bunuri si servicii AAPL

Numar teste RT-PCR

standard realizate siTarif/test RT-PCR[Suma de
Testare RT-PCR pentru raportate standard”1 (lei) decontat (lei)
CO C1 C2 C3=C1xC2

1. Furnizor public de servicii
medicale din subordinea AAPL

......... 200
2. Furnizor public de servicii
medicale din subordinea AAPL
......... 200
...... 200

Total furnizori publici de servicii
medicale din subordinea AAPL = 1
+ 2+ ... 200

Raspundem de realitatea, regularitatea si exactitatea datelor raportate.

Reprezentant legal

Numele si prenumele ........ueeeeveeeeeeeeen.

[0 o Yol o -

SEMNALUra ceveeeeceiieeee e

Responsabil financiar

Numele si prenumele .......coeeeveeeennnnn.

0 o Vol o -

SEMNALUra c.evveeeeeieeee e

Coordonatorul activitatii/sef laborator

Numele si prenumele .......ueveeeveeeeennnn.

0 o Vol o -

SEMNALUra ceveeeeeeieeee e

A1 Finantarea testelor RT-PCR standard se realizeaza la un tarif de 175 lei/testare RT-PCR
standard realizata si raportata pentru probele biologice recoltate incepand cu data de 1 aprilie
2021.

V Ordinul nr. 6.749/2021 privind prelungirea carantinei zonale pentru comuna Bira,
judetul Neamt, publicat in M.Of. nr. 307 din 26 martie 2021

- se prelungeste masura de carantina zonal3, incepand cu data de 26.03.2021, ora
7,00, pentru o perioada de 7 zile, pana in data de 2.04.2021, ora 7,00, pentru comuna Bira,
judetul Neamt, masura dispusa prin Ordinul sefului Departamentului pentru Situatii de

Urgenta nr. 6.612 din 11.03.2021.
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V Ordinul nr. 6.750/2021 privind instituirea masurii de carantind zonala pentru
comuna Rimetea, judetul Alba, publicat in M.Of. nr. 307 din 26 martie 2021

- se instituie masura de carantina zonald, incepand cu data de 26.03.2021, ora 6,00,
pentru o perioada de 14 zile, pana la data de 9.04.2021, ora 6,00, pentru comuna Rimetea,

judetul Alba.

V Hotaradrea nr. 348/2021 pentru modificarea si completarea anexei nr. 3 la
Hotararea Guvernului nr. 293/2021 privind prelungirea starii de alerta pe teritoriul Romaniei
incepand cu data de 14 martie 2021, precum si stabilirea masurilor care se aplica pe durata
acesteia pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, publicat in
M.Of. nr. 308 din 26 martie 2021

- Anexa nr. 3 la Hotararea Guvernului nr. 293/2021 privind prelungirea starii de
alerta pe teritoriul Romaniei incepand cu data de 14 martie 2021, precum si stabilirea
masurilor care se aplica pe durata acesteia pentru prevenirea si combaterea efectelor
pandemiei de COVID-19, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. la art. 2 alin. (1), dupa punctul 2 se introduc punctele 2-2°, cu urmatorul cuprins:

2%, in toate localitatile, unde incidenta cumulatd la 14 zile este mai mare de 4 si mai
micd sau egala cu 7,5/1.000 de locuitori, se interzice circulatia persoanelor in afara
locuintei/gospodariei in zilele de vineri, sambata si duminica in intervalul orar 20,00-5,00, cu
urmatoarele exceptii:

a) deplasarea in interes profesional, inclusiv intre locuinta/gospodarie si locul/locurile
de desfasurare a activitatii profesionale si inapoi;

b) deplasarea pentru asistentd medicald care nu poate fi amanata si nici realizata de la
distanta, precum si pentru achizitionarea de medicamente;

c) deplasari in afara localitatilor ale persoanelor care sunt in tranzit sau efectueaza
calatorii al caror interval orar se suprapune cu perioada interdictiei, cum ar fi cele efectuate
cu avionul, trenul, autocare sau alte mijloace de transport de persoane, si care poate fi dovedit
prin bilet sau orice alta modalitate de achitare a calatoriei;

d) deplasarea din motive justificate, precum fingrijirea/insotirea copilului, asistenta

persoanelor varstnice, bolnave sau cu dizabilitati ori decesul unui membru de familie;
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22. in toate localitatile, unde incidenta cumulatd la 14 zile depaseste 7,5/1.000 de
locuitori, se interzice circulatia persoanelor in afara locuintei/gospodariei in intervalul orar
20,00-5,00, cu urmatoarele exceptii:

a) deplasarea in interes profesional, inclusiv intre locuinta/gospodarie si locul/locurile
de desfasurare a activitatii profesionale si inapoi;

b) deplasarea pentru asistenta medicala care nu poate fi amanata si nici realizata de la
distanta, precum si pentru achizitionarea de medicamente;

c) deplasari in afara localitatilor ale persoanelor care sunt in tranzit sau efectueaza
calatorii al caror interval orar se suprapune cu perioada interdictiei, cum ar fi cele efectuate
cu avionul, trenul, autocare sau alte mijloace de transport de persoane, si care poate fi dovedit
prin bilet sau orice alta modalitate de achitare a calatoriei;

d) deplasarea din motive justificate, precum fingrijirea/insotirea copilului, asistenta
persoanelor varstnice, bolnave sau cu dizabilitati ori decesul unui membru de familie;

23, masurile instituite in localitatile prevazute la pct. 2! nu se aplicd dacd incidenta
cumulata la 14 zile este mai mica sau egala cu 3,5/1.000 de locuitori, iar cele instituite in
localitatile prevazute la pct. 22 nu se aplicd daca incidenta cumulata la 14 zile este mai mica
sau egald cu 7/1.000 de locuitori;

2%.in toate localitatile se permite circulatia persoanelor in afara locuintei/gospodariei,
in perioada 27 martie-28 martie 2021, in intervalul orar 18,00-22,00 pentru deplasarea si
participarea la serviciile religioase oficiate pentru sarbatoarea Pesah;

25.1n toate localitatile se permite circulatia persoanelor in afara locuintei/gospodariei,
in perioada 3 aprilie-4 aprilie 2021, n intervalul orar 20,00-2,00 pentru deplasarea si
participarea la slujbele religioase;

2. la art. 2, alin. (2) si (3) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

(2) Pentru verificarea motivului deplasarii in interes profesional, prevazut la alin. (1)
pct. 2 lit. a), pct. 21 lit. a) si pct. 22 lit. a), persoanele sunt obligate sa prezinte, la cererea
personalului autoritatilor abilitate, legitimatia de serviciu sau adeverinta eliberata de
angajator ori o declaratie pe propria raspundere, completata in prealabil.

(3) Pentru verificarea motivului deplasarii in interes personal, prevazut la alin. (1) pct.
2 lit. b)-d), pct. 21 lit. b)-d) si pct. 22 lit. b)-d), persoanele sunt obligate s& prezinte, la cererea
personalului autoritatilor abilitate, o declaratie pe propria raspundere, completatd in

prealabil.
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3. art. 7 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Articolul 7

(1) In conditiile art. 5 alin. (3) lit. f) din Legea nr. 55/2020, cu modificarile si completarile
ulterioare, se instituie obligatia pentru operatorii economici care desfasoara activitati de
comert/prestdri de servicii in spatii inchise si/sau deschise, publice si/sau private, sa fsi
organizeze si sa isi desfasoare activitatea in intervalul orar 5,00-21,00.

(2) Prin exceptie de la prevederile alin. (1), in intervalul orar 21,00-5,00, operatorii
economici pot activa doar Tn relatia cu operatorii economici cu activitate de livrare la domiciliu.

(3) In conditiile art. 5 alin. (3) lit. f) din Legea nr. 55/2020, cu modificarile si completarile
ulterioare, se instituie obligatia pentru operatorii economici care desfasoara activitati de
comert/prestdri de servicii in spatii inchise si/sau deschise, publice si/sau private, sa fsi
organizeze si sa 1si desfasoare activitatea in zilele de vineri, sambata si duminica in intervalul
orar 5,00-18,00, in toate localitatile unde incidenta cumulata la 14 zile este mai mare de 4 si
mai mica sau egald cu 7,5/1.000 de locuitori.

(4) In conditiile art. 5 alin. (3) lit. f) din Legea nr. 55/2020, cu modificarile si completarile
ulterioare, se instituie obligatia pentru operatorii economici care desfasoara activitati de
comert/prestari de servicii in spatii inchise si/sau deschise, publice si/sau private, sa Tsi
organizeze si sa isi desfasoare activitatea in intervalul orar 5,00-18,00, in toate localitatile unde
incidenta cumulata la 14 zile depaseste 7,5/1.000 de locuitori.

(5) Prin exceptie de la prevederile alin. (3) si (4), in intervalul orar 18,00-5,00, operatorii
economici pot activa doar in relatia cu operatorii economici cu activitate de livrare la domiciliu.

(6) Masurile prevazute la alin. (3) nu se aplica daca incidenta cumulata la 14 zile este
mai mica sau egala cu 3,5/1.000 de locuitori, iar cele de la alin. (4) nu se aplica daca incidenta
cumulata la 14 zile este mai mica sau egala cu 7/1.000 de locuitori.

(7) Prin exceptie de la prevederile alin. (1), (3) si (4), unitatile farmaceutice,
benzinariile, operatorii economici cu activitate de livrare la domiciliu, precum si operatorii
economici din domeniul transportului rutier de persoane care utilizeaza autovehicule cu
capacitate mai mare de 9 locuri pe scaune, inclusiv locul conducatorului auto, si cei din
domeniul transportului rutier de marfuri care utilizeaza autovehicule cu masa maxima
autorizata de peste 2,4 tone isi pot desfasura activitatea in regim normal de munca, cu

respectarea normelor de protectie sanitara.
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4. la art. 10, dupa punctul 1 se introduc punctele 1* si 12, cu urmatorul cuprins:

11. se suspendd activitatea operatorilor economici desfdsurata in spatii inchise in
domeniul salilor de sport si/sau fitness in localitatile unde incidenta cumulata la 14 zile este
mai mare de 4/1.000 de locuitori;

12. masura prevazuta la pct. 1! nu se aplica in toate localitatile unde incidenta cumulata
la 14 zile este mai mica sau egala cu 3,5/1.000 de locuitori;

5. art. 15 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Articolul 15

(1) Prin incidenta cumulata la 14 zile se intelege incidenta cumulatda a cazurilor
calculata pe un interval de 14 zile, cuprins intre a 17-a zi si a 3-a zi, anterioare datei in care
aceasta se realizeaza, prin raportare la cifra reprezentand suma persoanelor cu domiciliul sau
resedinta in localitatea de referintd, comunicatd comitetului judetean/al municipiului
Bucuresti pentru situatii de urgenta de catre Directia pentru Evidenta Persoanelor si
Administrarea Bazelor de Date din cadrul Ministerului Afacerilor Interne, prin structurile
teritoriale judetene, in prima zi lucratoare a saptamanii, la ora 16,00. Cifra comunicata de
catre Directia pentru Evidenta Persoanelor si Administrarea Bazelor de Date prin structurile
teritoriale judetene este utilizata ca referinta pentru intreaga perioada de timp pana la
furnizarea unui nou set de date actualizate si se transmite si Serviciului de Telecomunicatii
Speciale.

(2) Constatarea incadrarii in limitele incidentei cumulate la 14 zile, astfel cum este
calculata la alin. (1), in vederea punerii in aplicare a masurilor stabilite in prezenta hotarare,
se realizeaza in maximum 48 de ore de la atingerea acestora, prin hotarare a comitetului
judetean/al municipiului Bucuresti pentru situatii de urgentd, pe baza analizelor prezentate
de directiile de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, iar masurile se
aplica pentru o perioada de 14 zile, urmand a fi reevaluate la finalul acesteia.

(3) Directiile de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti
calculeaza zilnic, pentru fiecare localitate din zona de competenta, incidenta cumulata a
cazurilor la 14 zile, astfel cum este calculata potrivit dispozitiilor alin. (1), si prezinta
comitetului judetean/al municipiului Bucuresti pentru situatii de urgenta analiza rezultata in
cel mult 24 de ore de la data constatarii atingerii limitelor stabilite Tn prezenta hotarare.

(4) Zilnic, pe baza rezultatelor testelor persoanelor nou-confirmate, gestionate in

aplicatia «corona-forms», Serviciul de Telecomunicatii Speciale va prezenta automat, la ora
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10,00, pe platforma «alerte.ms.ro» rezultatul calculului ratei de incidenta conform formulei
prevazute la alin. (1).

6. la art. 16, alin. (16) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

(16) Respectarea aplicarii masurilor prevazute la art. 10 pct. 1, 1%, 1% si 2 se urmdreste
de catre Ministerul Muncii si Protectiei Sociale si Ministerul Afacerilor Interne.

7.1n cuprinsul anexei nr. 3, sintagmele ,incidenta cumulata a cazurilor in ultimele 14
zile” si ,incidenta cumulata in ultimele 14 zile a cazurilor” se inlocuiesc cu sintagma

yincidenta cumulata la 14 zile“.

V Ordinul nr. 434/2021 privind aprobarea planului de masuri pentru organizarea
spitalelor si unitatilor de dializa in contextul pandemiei de COVID-19 si a listei spitalelor si
unitatilor de dializa care asigura asistenta medicala pentru pacienti, cazuri confirmate si
suspecte de COVID-19, conform clasificarii spitalelor in 3 niveluri de competenta, publicatin
M.Of. nr. 311 din 26 martie 2021

-> se aproba Planul de masuri pentru organizarea spitalelor si unitatilor de dializa in
contextul pandemiei de COVID-19. Planul cuprinde spitalele si unitatile de dializa care
raporteaza zilnic in platforma electronica a Ministerului Sanatatii ,,Alerte MS“ si care au cel
putin capacitatile de investigatie si tratament, precum si resursele umane prevazute in planul
de masuri. Planul se actualizeaza lunar, pana in data de 10 a fiecarei luni, si ori de cate ori este
nevoie, prin ordin al ministrului sanatatii, in vederea introducerii sau eliminarii unor noi spitale
si unitati de dializa si a modificarii clasificarii, daca este cazul, la propunerea directiilor de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti

- se aproba Lista spitalelor si unitatilor de dializa care asigura asistenta medicala
pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, conform clasificarii spitalelor in 3
niveluri de competenta.

-> directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti transmit lunar
Ministerului Sanatatii, pana in data de 5 a fiecarei luni, lista actualizata a spitalelor si unitatilor
de dializa care asigura asistenta medicala pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de
COVID-19, precum si nivelul de competenta actualizat al acestor unitati.

-> propunerile privind actualizarea listei spitalelor si unitatilor de dializa care asigura
asistenta medicala pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, precum si a

nivelului de competenta al acestora sunt stabilite de directiile de sanatate publica judetene si
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a municipiului Bucuresti pe baza avizelor pe care le emit pentru modificarea capacitatilor de
investigatii si tratament si a resurselor umane disponibile.

care asigura asistenta medicald pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19,
conform clasificarii spitalelor in 3 niveluri de competenta este cel avizat de catre directiile de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti.

- conducerea spitalelor care au capacitatile de investigatie si tratament minime are
obligatia ca, in termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare a prezentului ordin, sa asigure
personalul medical necesar pentru complinirea la cerintele incadrarii in nivelul corespunzator
dotarii tehnice si sa aprobe proceduri interne pentru consultul multidisciplinar, acolo unde
acestea lipsesc.

—> spitalele care nu au acele capacitati de investigatie si tratament minime ce sunt si
nu se regasesc in lista unitatilor medicale care asigura asistenta medicala pentru pacienti,
cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, conform clasificarii spitalelor in 3 niveluri de
competenta vor fi evaluate de directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti in termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare a prezentului ordin, in vederea
identificarii solutiilor care sa permita asigurarea asistentei medicale pentru pacienti, cazuri
confirmate si suspecte de COVID-19, in conditiile prezentului ordin.

-> unitatile sanitare publice si private mentionate in lista unitatilor medicale care
asigurd asistenta medicala pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19,
conform clasificarii spitalelor in 3 niveluri de competenta, au obligatia asigurarii ingrijirilor
medicale pacientilor, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, cu respectarea planului de
masuri.

-> toate unitatile sanitare, publice si private, care nu sunt mentionate in lista unitatilor
medicale care asigura asistenta medicala pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de
COVID-19, conform clasificarii spitalelor in 3 niveluri de competenta au obligatia asigurarii
asistentei medicale pacientilor suspecti sau confirmati cu COVID-19 in decursul internarii
pentru o altd patologie. Asistenta medicala este oferita potrivit competentei, intr-o zona
dedicata care respecta masurile de prevenire a transmiterii infectiei cu SARS-CoV-2, pana la
stabilirea diagnosticului si transferul intr-un spital adecvat fazei clinice a COVID-19. Obligatiile

se aplica si pacientilor care necesita acordarea asistentei medicale de urgenta.
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-> in spitalele si unitatile de dializa care folosesc orice modalitate de administrare a
oxigenului este interzisa utilizarea oricarui produs ori dispozitiv nemedical sau neautorizat
care functioneaza cu flacara deschisa ori inchisa sau cu orice modalitate de incalzire.

-> 1n tot cuprinsul actelor normative care fac referire la unitatile sanitare care acorda
servicii medicale pacientilor infectati cu COVID-19 se va lua in considerare Lista spitalelor si
unitatilor de dializa care asigura asistenta medicald pentru pacienti, cazuri confirmate si
suspecte de COVID-19.

-> la data intrarii in vigoare a prezentului ordin se abroga Ordinul ministrului sanatatii
nr. 555/2020 privind aprobarea Planului de masuri pentru pregatirea spitalelor in contextul
epidemiei de 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.

§ Anexa nr. 1 - Plan de masuri pentru organizarea spitalelor si a unitatilor de dializa
in contextul pandemiei de COVID-19
19, avand diferite forme de boald, se face prin corelarea numarului de internari si a
severitatii cazurilor internate cu capacitatea de investigare si de ingrijire a acestor pacienti.
CoV-2 se face zilnic pe baza datelor raportate de catre spitalele cuprinse in anexa nr. 2 la ordin
prin platforma electronica a Ministerului Sanatatii "Alerte MS" si serveste institutiilor abilitate
in gestionarea epidemiei.

n functie de evolutia epidemiologicd a infectiei cu SARS-CoV-2 in Romania, numarul
judetene sau a municipiului Bucuresti.

2.1.2. Pacientii cronici sau cei care necesita un tratament recurent in regim de
spitalizare continua sau de zi, avand o periodicitate impusa prin natura afectiunii sau a
protocolului de tratament, precum si femeile insarcinate, cazuri confirmate sau suspecte de
infectie cu SARS-CoV-2, au asigurate ingrijirile medicale in spitale in conformitate cu nivelurile
de competenta ale acestora.

3.1.3. Spitalele prevazute in lista din anexa nr. 2 la ordin raporteaza in platforma

electronica a Ministerului Sanatatii "Alerte MS", cu periodicitate zilnica, situatia ocuparii
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paturilor pe tipuri de sectii (terapie intensiva, nonterapie intensiva), respectiv numarul
pacientilor asistati prin dispozitive de ventilatie mecanica invaziva, noninvaziva, alte tipuri de
suport al functiei respiratorii (dispozitive de oxigenoterapie cu flux Thalt sau flux scazut),
defalcate in: cazuri COVID-19 confirmate, cazuri suspecte de COVID-19 si cazuri non-COVID,
aflate in oricare din sectiile spitalelor, inclusiv in unitatile/compartimentele de primiri urgente.

4.1.4. In functie de evolutia epidemiologic3, spitalele prevazute in lista din anexa nr. 2
la ordin pot oferi asistentd medicala si pacientilor non-COVID-19, dar numai cu existenta unor
circuite separate pentru pacienti.

5.1.5. Alocarea numarului de paturi pentru asistenta medicala a pacientilor cazuri
confirmate sau suspecte de COVID-19 se face urmarind asigurarea accesului pacientilor la
ingrijiri pluridisciplinare, cand este necesar, cu respectarea unei distributii cat mai echitabile a
cazuisticii intre unitatile sanitare.

6.1.6. Modificarea numarului de paturi alocate asistentei medicale pentru pacienti
cazuri confirmate sau suspecte de COVID-19 se poate face la initiativa Ministerului Sanatatii
sau a managerului spitalului, cu avizul directiei de sanatate publica judetene sau a municipiului
Bucuresti.

-> Asigurarea unei asistente medicale corespunzatoare pentru pacienti cazuri
confirmate sau suspecte de COVID-19 si pentru pacientii non-COVID-19 se va realiza
nediscriminatoriu, prin implicarea tuturor spitalelor in baza competentelor specifice, cu
respectarea normelor epidemiologice.

1.1l.1. Asigurarea accesului la tratament adecvat si in cel mai scurt timp trebuie
realizata in conditii de maxima siguranta pentru toti pacientii si cadrele medicale. Triajul clinic
si epidemiologic reprezinta prima etapa de evaluare a pacientilor si de optimizare a fluxului
acestora, cu rol esential in stabilirea oportunitatii si a prioritizarii obiective a admisiei lor Tn
unitatile sanitare capabile sa ofere suport investigational si, dupa caz, tratament in regim
spitalizat.

2.11.2. Este esentialda respectarea izolarii stricte a pacientilor cazuri confirmate,
probabile sau posibile COVID-19, astfel cum sunt definite de catre Centrul National de
Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile.

3.11.3. Tn cazul in care pacientii confirmati cu COVID-19 necesitd deplasarea intra- sau
interspitaliceasca, fie pentru investigatii suplimentare, fie pentru tratamente specifice ce nu

pot fi asigurate in sectia sau de catre unitatea sanitara in care acestia se afla, transportul se va
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realiza cu respectarea urmatoarelor conditii minime: pacient protejat cu masca, insotit de
personal echipat complet conform ghidurilor in vigoare, pe circuit prestabilit si cu respectarea
procedurilor de transport al pacientilor critici si a regulilor de igiena, cu dezinfectia spatiilor
dupa incheierea actului medical.

4.11.4. Tn toate sectiile cu paturi care asigurd asistenta medicald a pacientilor, cazuri
confirmate sau suspecte de COVID-19, altele decat sectiile si compartimentele ATI, pot
functiona paturi destinate terapiei acute (paturi DTA) in conformitate cu urmatoarele criterii
minime:

4.1.Dotarea minima obligatorie a unui pat DTA consta in:

a)sursa de oxigen fixa cu cuplare rapida, conforma cu normativele tehnice in vigoare,
deservita de un rezervor central, care sa furnizeze pentru toate posturile de lucru o presiune
suficienta pentru a permite una din urmatoarele: administrarea de oxigen medical cu debit
redus pe narine sau masca (cu sau fara reinhalare), administrarea de oxigen medical cu debit
inalt (peste 15 |/min) prin dispozitive dedicate sau utilizarea de dispozitive de suport cu
presiune pozitiva si aparate de ventilatie mecanica noninvaziva, dupa caz.

Paturile DTA cu debit redus de oxigen pot fi deservite in spitalele de nivel Ill si cu
ajutorul unor surse de oxigen portabile ce intrunesc conditiile de siguranta aprobate prin
normele 1S0:13485/2016, ale Directivei 93/42/CEE - in vigoare, iar pentru buteliile de oxigen,
ale prescriptiei tehnice PTC4-2010 ISCIR privind recipientele metalice sub presiune;

b)aparatura pentru monitorizarea pacientului, prevdzuta la subpct. 4.2.

4.2.Monitorizarea pacientilor internati in paturile DTA cuprinde in mod obligatoriu:

a)masurarea frecventei cardiace sau pulsului periferic; masurarea saturatiei in oxigen;
tensiune arteriald masurata noninvaziv la intervalele recomandate; temperatura periferica
masurata la intervalele recomandate.

Aceste masuratori se pot face fie cu un monitor noninvaziv de functii vitale (care
integreaza toti parametrii), fie cu dispozitive separate, pentru fiecare parametru.

Monitorizarea continua este obligatorie la pacientii cu necesar de oxigen in crestere,
cu debit inalt si cei cu suport presional pozitiv, respectiv ventilatie noninvaziva;

b)monitorizarea frecventei si travaliului respirator se realizeaza prin masurare si

observatie clinica.
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4.3.Paturile DTA din spitalele care asigura asistenta medicald pentru pacienti cazuri
confirmate sau suspecte de COVID-19 sunt deservite de catre personalul medical al sectiei cu
paturi in care sunt organizate si vor functiona in regim de spitalizare continua.

4.4 Spitalele care asigurda asistenta medicald pacientilor, cazuri confirmate sau
suspecte de COVID-19, in ale caror spatii se organizeaza paturi DTA cu utilizare de dispozitive
de suport cu presiune pozitiva (pe masca, cort, coif etc.) si aparate de ventilatie mecanica
noninvaziva, vor asigura operarea acestor aparate doar sub coordonarea unui medic in
specialitatea ATI (prin stabilirea unui protocol cu sectia/compartimentul ATI din spital), a unui
medic cu competenta atestata in terapie intensiva sau a unui medic cu atestat de competenta
in ventilatie mecanica noninvaziva eliberat in conditiile legii.

5.11.5. Tn raport cu capacititile de investigare si ingrijire, paturile DTA asigura:

a)oxigenoterapie cu debit redus (low-flow) in spitalele de nivel I, Il si lll;

b)oxigenoterapie cu debit Tnalt (high-flow) in spitalele de nivel I si ll;

c)dispozitive de suport cu presiune pozitivda si aparate de ventilatie mecanica
noninvaziva in spitalele de nivel | si, ca exceptie, in cele de nivel inferior, cu respectarea pct.
1.4 subpct. 4.4.

6.11.6. Spitalele care asigura asistenta medicala pentru pacienti, cazuri confirmate sau
suspecte de COVID-19, sunt definite in functie de capacitatea de investigare si ingrijire a
pacientilor in spitale de nivel |, de nivel Il si de nivel lll. Aceasta ierarhizare dedicata nu se
suprapune niciunei alte clasificari reglementate potrivit Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicatda, cu modificarile si completarile ulterioare, si a legislatiei
subsecvente, utilizata in prezent.

6.1.Nivel I: spitale cu circuite dedicate pentru pacienti cazuri confirmate sau suspecte
de COVID-19, cu sau fara circuit dedicat non-COVID, care indeplinesc concomitent
urmatoarele conditii:

a)platforma diagnostica accesibild 24/7 cu computer tomograf (linie de garda sau cu
eliberarea rezultatelor de la distantad) si laborator (analize uzuale mentionate in anexa nr. 1.3
care face parte integranta din prezentul plan de masuri, care pot fi asigurate inclusiv prin
analizoare point of care);

b)sectie de terapie intensiva (functionala, cu linie de garda);

c)linie de garda in una dintre specialitatile boli infectioase sau pneumologie sau

colaborare permanenta intre una din specialitdtile boli infectioase/pneumologie cu linia de
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garda asigurata in spital prin una dintre specialitatile conexe (medicina interna, cardiologie,
gastroenterologie, hematologie, oncologie medicald, pediatrie pentru sectiile cu paturi de
copii).

6.2.Nivel II: spitale cu circuite dedicate pentru pacienti cazuri confirmate sau suspecte
de COVID-19, cu sau fara circuit dedicat non-COVID, care indeplinesc concomitent cel putin
urmatoarele conditii:

a)acces 24/7 la laborator (analize uzuale mentionate in anexa nr. 1.3, care pot fi
asigurate inclusiv prin analizoare point of care) si la o platforma diagnostica cu radiologie
conventionala, eventual computer tomograf cu eliberarea rezultatelor inclusiv de la distanta;

b)capabilitate de implementare de paturi DTA conform cerintelor minime descrise in
pct. 11.4;

c)linie de garda in una dintre specialitatile boli infectioase sau pneumologie sau
colaborare permanenta intre una din specialitatile boli infectioase/pneumologie, avand linia
de garda asigurata in spital prin una dintre specialitatile conexe (medicina interna, cardiologie,
gastroenterologie, hematologie, oncologie medicald, pediatrie pentru sectiile cu paturi de
copii).

6.3.Nivel lll: spitale cu circuite dedicate pentru pacienti cazuri confirmate, suspecte de
COVID-19, cu sau fara circuit dedicat non-COVID, care indeplinesc concomitent cel putin
urmatoarele conditii:

a)capabilitate de implementare de paturi DTA conform cerintelor minime descrise la
pct. 11.4;

b)colaborare zilnica, eventual linie de garda Tn specialitatea boli infectioase,
pneumologie sau una dintre specialitatile conexe (medicind interna, cardiologie,
gastroenterologie, hematologie, oncologie medicald, pediatrie pentru sectiile cu paturi de
copii).

7.11.7. Spitalele care asigura asistenta medicala pentru pacienti cazuri confirmate sau
suspecte de COVID-19 pot face parte din urmatoarele categorii:

A)boli infectioase;

B)pneumologie;

C)spitale generale si spitale de urgenta;

D)maternitati cu paturi dedicate COVID-19;

E)unitati care asigura servicii de dializa pacientilor cu COVID-19;
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F)centre oncologice;

G)spitale de psihiatrie;

H)alte spitale monospecialitate.

8.11.8. Formele de manifestare (faze clinice) ale infectiei cu SARS-CoV-2 sunt:

a)forma asimptomatica: persoana cu infectie cu SARS-CoV-2 confirmata, care nu are
simptome;

b)forma usoara: pacienti cu infectie cu SARS-CoV-2 confirmata si diverse simptome si
semne de boala, generale (febra, mialgii, cefalee, stare generala alterata) sau de tract
respirator superior, fara manifestari evocatorii de pneumonie;

c)forma medie: pacienti cu infectie cu SARS-CoV-2 confirmata si pneumonie, la care
SpO2 nu scade sub 94% in aer atmosferic (daca nu exista afectare respiratorie anterioara bolii
actuale);

d)forma severa: pacienti cu pneumonie cu SARS-CoV-2 care au polipnee (peste 30 de
respiratii/minut), travaliu respirator crescut, Sp0O2 sub 94% in aer atmosferic, PaO2/FiO2 sub
300 mmHg sau infiltrate pulmonare care depasesc 50% din ariile pulmonare;

e)forma critica: pacienti cu infectie cu SARS-CoV-2 care au insuficienta respiratorie, soc
septic si/sau disfunctie de multiple organe.

9.11.9. Pacientii suspecti sau confirmati cu COVID-19 sunt clasificati in functie de
prognosticul initial n:

a)pacienti stabili: sunt persoanele cu constante vitale stabile avand forme
asimptomatice confirmate prin rezultate ale probelor biologice si pacientii cu
simptomatologie usoara care nu au asociate patologii cu risc (cum ar fi: hipertensiunea
arteriald necontrolata, diabetul zaharat, imunosupresia, obezitatea, patologia pulmonara
cronica, angina pectorala documentata etc.) in urma triajului clinico-epidemiologic;

b)pacienti potential instabili: sunt considerati toti pacientii cu constante vitale stabile,
dar cu factori de risc asociati si cei cu forme medii confirmate; necesita investigatii
suplimentare si de principiu spitalizare, urmand acelasi traseu ca si pacientii instabili pana la
clarificarea deciziei de spitalizare, cu respectarea prioritizarii formelor critice sau severe;

c)pacienti instabili: sunt pacientii cu forme critice sau severe, necesita evaluare si

internare n spitalele de nivel I sau Il.
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10.11.10. Traseul pacientilor se va derula avand ca obiectiv asigurarea cat mai
echilibrata si Tn siguranta a asistentei medicale adecvate pentru un numar cat mai mare de
pacienti, prin corelarea dintre:

a)datele anamnestice, statusul clinic, testarea pentru evidentierea infectiei cu SARS-
CoV-2, - fie rapida, fie RT-PCR - obtinute in urma triajului clinic si epidemiologic, sau fisa de
triaj UPU/CPU;

si

b)nivelurile si categoriile spitalelor care ofera asistenta medicala pentru pacienti cazuri
confirmate, probabile sau posibile, cu COVID-19 descrise la pct. 11.5 si Il.6.

11.11.21. Masuri la nivelul maternitatilor cu paturi avizate pentru pacientele cazuri
confirmate cu COVID-19

11.1.Vor avea circuite separate pentru cazurile de COVID-19 care sa cuprinda
facilitatile necesare fingrijirii mamei si nou-nascutului: obstetrica-ginecologie, ATI,
neonatologie, terapie intensiva neonatala.

11.2.La internarea gravidei si ori de cate ori apar modificari relevante, personalul
sectiilor potential implicat in ingrijirea pacientei si a nou-nascutului (obstetrica, neonatologie,
ATI, alte specialitati) va fi anuntat si informat cu privire la varsta de gestatie, starea fetal3,
patologia materna asociatad, planul de ingrijiri obstetricale. Personalul medical aferent fiecarei
specialitati implicate verifica si asigura prezenta si functionalitatea echipamentului necesar in
saloanele, sala de nasteri, sala de cezariene, sala de operatii dedicate, corespunzatoare
planului de ingrijiri.

11.3.Personalul medical implicat in ingrijirea gravidei si nou-nascutului va fi Tn numar
limitat, cu echipament de protectie corespunzator. Unitatile sanitare vor elabora proceduri si
protocoale care sa specifice personalul esential pentru ingrijirile de rutina si pentru scenariile
de urgenta astfel incat fluxul personalului in zona de izolare sa fie minim.

11.4.Solicitarea medicului neonatolog, a asistentei medicale de neonatologie sau a
moasei la nastere si a celorlalte persoane implicate in ingrijirea pacientei si a nou-nascutului
pe toata durata internarii va tine cont de faptul ca imbracarea echipamentului dureaza
aproximativ 10 minute.

11.5.Tn absenta altor patologii sau complicatii sunt recomandate clamparea tardivi a

cordonului ombilical, contactul piele pe piele, alaptarea la san, cazarea in sistem rooming-in,
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Cu respectarea riguroasa a masurilor de protectie: masca, spalarea riguroasa a mainilor,
asezarea in patut a nou-nascutului atunci cand nu este tinut in brate sau hranit etc.

11.6.Toate echipamentele medicale aflate in contact cu mama si nou-ndscutul cazuri
confirmate, suspecte de COVID-19, se vor curata si dezinfecta conform protocoalelor de
dezinfectie terminal3. Tn sectia de neonatologie si la sala de nasteri se vor afisa postere care
sa prezinte informatii relevante si scheme care sa ajute personalul medical in protejarea sa si
in prevenirea transmiterii infectiei cu SARS-CoV-2.

11.7.Nou-nascutul, caz suspect de COVID-19, va fi internat in salon impreuna cu mama,
in sistem rooming-in dupa nastere, iar vizita medicala se va face de catre medicul curant si de
catre o asistenta de neonatologie, reducand la minimum numarul personalului medical
atribuit managementului acestor cazuri.

11.8.Medicatia pacientei va fi administratd de catre moasa/asistenta desemnata
conform indicatiei medicului. Programarea perioadelor de administrare a tratamentului si a
vizitei medicale zilnice trebuie astfel planificate incat fluxul personalului in zona de izolare sa
fie minim. Tot personalul medical care intra Tn contact cu lehuza sau nou-nascutul (medic,
moasa, asistentd, infirmierd) va purta echipament de protectie.

11.9.La externarea pacientei infectate cu SARS-CoV-2 si a nou-nascutului se va asigura
transportul cu ambulanta de transport.

12.11.12. Masuri la nivelul unitatilor sanitare care realizeaza dializa

12.1.Pentru fiecare judet sunt stabilite de catre directia de sanatate publica judeteana
sau a municipiului Bucuresti centre private de dializa si spitale publice care vor realiza dializa
iterativa pentru pacientii confirmati cu COVID-19 si boala renala cronica in stadiu final.

12.2.Spitalele publice si centrele private de dializa vor tine cont de recomandarile
Comisiei de nefrologie in elaborarea propriilor proceduri de lucru pentru cazurile confirmate
cu COVID-19 disponibile pe site-ul Institutului National de Sanatate Publica: www.cnscbt.ro.

12.3.Tn functie de judet sunt desemnate fie centre dedicate, care vor realiza dializa
iterativa doar pentru cazurile confirmate, suspecte de COVID-19, fie centre in care pacientii
confirmati cu COVID-19 vor fi dializati in tura suplimentara, cu dezinfectia ulterioara a intregii
clinici.

12.4.Atat in cazul pacientilor confirmati, cat si al contactilor carantinati la domiciliu,
transportul bolnavilor se face cu ambulanta sau cu alte mijloace de transport dedicate in

conditii de maxima siguranta pentru pacienti si sofer, conform normativelor in vigoare.
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12.5.Pentru a evita riscul de contaminare nu se va servi masa pacientilor dializati in
timpul transportului sau al procedurii de dializa. Pachetul cu hrana va fi acordat pacientilor in
centrul de dializa, dar vor servi masa cand ajung la domiciliu. Se vor lua masuri in centrele de
dializa pentru evitarea riscului de hipoglicemie in timpul procedurii.

12.6.1n cazul in care cazurile confirmate cu COVID-19 necesitd deplasarea citre alte
sectii sau spitale pentru investigatii medicale sau tratamente de specialitate, transportul se
realizeaza intr-un mod organizat si controlat (pacient protejat cu mascd, manusi, pe circuit
stabilit din timp, cu personal echipat complet conform ghidurilor in vigoare si respectarea
riguroasa a regulilor de igiena, dezinfectia riguroasa a spatiilor dupa incheierea actului medical
al pacientului cu COVID-19, transport medicalizat).

12.7.1n cazul pacientilor confirmati cu COVID-19, internarea se va face dupd cum
urmeaza:

a)pacientii cu boala renala cronica in stadiu final si COVID-19 cu forme usoare sau medii
care necesita internarea vor fi indrumati in spitale de nivel Il sau lll. Acestia pot face dializa in
centrele de dializa ambulatorii in izolare sau tura suplimentara ori in centrul de dializa
judetean desemnat dedicat, in functie de organizarea locald. Tn acord cu centrul de dializa
desemnat, pacientii vor fi transportati cu ambulanta catre centrul de dializa, respectand
normele de protectie recomandate de Comisia de nefrologie a Ministerului Sanatatii. Spitalul
care interneaza pacientul trebuie sa colaboreze cu serviciul de ambulanta si cu centrul de
dializa, asigurand transportul fara intarzieri si in deplina siguranta al acestor pacienti catre
centrul de dializ3;

b)in cazul in care pacientii dezvolta o forma severa sau critica de COVID-19 vor fi
internati sau transferati in spitalul public desemnat in fiecare judet care dispune atat de statie
de hemodializa, cat si de sectie ori compartiment ATI, pentru a continua concomitent
tratamentul pentru COVID-19 si dializa iterativa. Spitalele de nivel Il si lll care ingrijesc pacienti
cu boala renala cronica avand forme usoare sau medii de COVID-19 vor trimite pacientii aflati
in program de dializa in centrele unde acestia sunt arondati, daca acestea au organizata tura
dedicata pentru pacientii cu COVID-19. Transportul intre spitale sau intre spital si centrele de
dializa se va realiza tot cu ambulanta, de tip A, B sau C, adaptat starii de sanatate a pacientului.

12.8.Testarea pentru COVID-19 a personalului medical din centrele de dializa si a
pacientilor dializati, inainte de transferul necesar pentru eliberarea unui centru dedicat, in

vederea prevenirii infectarii pacientilor si personalului medical din centrul-gazda, se va realiza
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conform algoritmului de testare pentru COVID-19, internare si externare, elaborat de
Institutul National de Sanatate Publica Bucuresti.

12.9.1n vederea acoperirii deficitului de personal, cadrele medicale care isi desfasoara
activitatea in centrele de dializa vor putea sa isi exercite profesia atat in centrele publice, cat
siin cele private.

12.10.Daca situatia o impune, supravegherea actului medical se poate realiza astfel:

a)daca medicul nefrolog este izolat la domiciliu, in centrele de dializa din zonele cu
deficit de personal, pe perioada determinata, supravegherea sedintelor de dializa se va realiza
prin monitorizarea la distanta a pacientilor, prin desfasurarea activitatii de telemedicina;

b)daca asistentii medicali sunt izolati sau carantinati la domiciliu, Tn centrele de dializa
din zonele cu deficit de personal, pe perioada determinata, supravegherea sedintelor de
dializa se poate realiza cu un numar mai mic de asistenti medicali pe turd, respectiv 1 post la
5-6 aparate pe o tura, prin exceptie de la prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.718/2004 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de
dializa publice si private, cu modificarile ulterioare.

13.11.13. Pacientii internati care au declarat ca sunt fumatori curenti (au fumat in
ultimele 7 zile) sunt informati ca este complet interzis fumatul oricarui produs care contine
nicotina: tigarete, trabuc, cigarillos, pipa, tigari electronice, produse din tutun incalzit.
Pacientii care fumeaza pot primi, la solicitarea lor sau la recomandarea medicului, un produs
de substitutie nicotinica pentru a reduce simptomele sevrajului nicotinic. Consilierea
psihologica este disponibild la Tel Verde Stop Fumat (0800878673).

-» Triajul clinic si epidemiologic al pacientilor in contextul pandemiei de COVID-19 se
efectueaza in spatii special amenajate in afara unitatilor medicale sau in interiorul acestora,
cu respectarea circuitelor separate ale pacientilor, dupa cum urmeaza:

a)in orice unitate medicala fara unitate de primiri urgente sau compartiment de primiri
urgente, in care primirea pacientilor se face in regim de camera de garda sau de cabinet de
consultatii - conform anexei nr. 1.1 (Fisa de triaj clinic si epidemiologic), de catre personalul
acestor structuri;

b)in unitatile sanitare Tn care functioneaza unitati de primiri urgente sau
compartimentele de primiri urgente (UPU/CPU)- conform propriilor fise de triaj, prevazute
prin reglementarile Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1.706/2007 privind conducerea

si organizarea unitatilor si compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificarile si
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completarile ulterioare, si Ordinul ministrului sanatatii nr. 443/2019 privind protocolul
national de triaj al pacientilor din structurile de primiri urgente si doar optional cu ajutorul
fisei din anexa nr. 1.1.

-» Evaluarea pacientului cu COVID-19 include, pe langa obtinerea datelor clinice, a
celor biologice si imagistice necesare in vederea precizarii formei de boala si a orientarii
traseului de urmat de catre pacient, dupa caz.

-> Traseul pacientilor confirmati pozitiv pentru infectia cu SARS-CoV-2:

a)Pacientii cu forme asimptomatice sau usoare sau cei stabili clinic, aflati in asteptarea
rezultatului RT-PCR, fara factori de risc si fara o alta patologie ce necesita internare, vor fi
indrumati catre medicul de familie si vor primi recomandari de tratament, la nevoie.

b)Pacientii stabili cu forme usoare, dar cu factori de risc de evolutie nefavorabila,
precum si pacientii cu forme medii vor fi transferati in unitatile medicale cel putin de nivelul Il
care deservesc pacientii cu COVID-19, pentru evaluare suplimentara si/sau internare.

c)Pacientii cu forme severe sau critice de boala vor fi transferati catre si/sau internati
in unitatile medicale de nivelul I.

d)Pacientii cu forme usoare sau medii de COVID-19, cu sau fara patologie asociata,
evaluati pluridisciplinar in spitalele de nivel | sau ll, vor fi ingrijiti in spitale de nivel lIl.

e)Pacientii confirmati cu COVID-19 cu mai putin de 14 zile anterior care necesita ingrijiri
medicale urgente si pentru o alta patologie vor fi internati sau transferati catre unitatea
medicala al carei nivel raspunde nevoii de ingrijiri corespunzator atat formei de manifestare a
COVID-19, cat si afectiunii non-COVID-19.

f)Pacientii cu acutizarea unei afectiuni psihiatrice si confirmati cu COVID-19 vor fi
ingrijiti n spitalele de psihiatrie. in cazul in care severitatea COVID-19 face ca pacientul s3 nu
poata primi asistenta medicala necesara in spitalele de psihiatrie mentionate, atunci pacientul
va fi internat in spitalul de nivel | sau Il cel mai apropiat pana devine stabil din punctul de
vedere al evolutiei COVID-19 si poate fi internat intr-un spital de psihiatrie.

-> Asigurarea resursei umane

Pentru ngrijirea pacientilor cu COVID-19, resursa umana se poate asigura prin:

a)participarea medicilor de specialitate anestezie-terapie intensiva, boli infectioase,
pneumologie si alte specialitati nonchirurgicale (medicina interna, cardiologie, hematologie,

oncologie medicala, gastroenterologie, neurologie), pediatrie, neonatologie, respectiv din

35



specialitatile medicina de urgenta si medicina de familie pentru asistenta pre- si
postspitaliceasca;

b)alocarea unei parti din personalul ATI, ca urmare a adaptarii activitatii chirurgicale
programate, pentru activitatea in terapie intensiva;

c)transferuri si detasari, in conditiile legii.
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