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

14 ianuarie 2022

V Ordinul nr. 3.030/82/2022 privind modificarea Ordinului ministrului educatiei si al
ministrului sanatatii, interimar, nr. 5.338/2.015/2021 pentru aprobarea masurilor de
organizare a activitatii in cadrul unitatilor/institutiilor de invatamant in conditii de siguranta
epidemiologica pentru prevenirea imbolnavirilor cu virusul SARS-CoV-2, publicat in M.Of.
nr. 44 din 14 ianuarie 2022

Art. I. Ordinul ministrului educatiei si al ministrului sanatatii, interimar, nr.
5.338/2.015/2021 pentru aprobarea masurilor de organizare a activitatii in cadrul
unitatilor/institutiilor de invatdmant in conditii de siguranta epidemiologica pentru prevenirea
imbolnavirilor cu virusul SARS-CoV-2, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr.
942 din 1 octombrie 2021, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica dupa cum
urmeaza:

1. Articolul 3! se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Art. 3! (1) Tncepadnd cu data de 17 ianuarie 2022, in unitatile de nvdtdmant
preuniversitar/conexe, cursurile se desfdsoara cu prezenta fizica in toate judetele in care rata
virusul SARS-CoV-2 este cel mult 75%.

(2) Tn situatia Tn care rata de ocupare la nivel judetean a paturilor de spital destinate
fnvdatdmant preuniversitar/conexe cursurile se desfasoara in sistem online.

(3) Reluarea cursurilor cu prezenta fizica se face numai dupa ce rata de ocupare la nivel
scade sub 70%.

(4) Directiile judetene de sanatate publica si a municipiului Bucuresti comunica pe site-
infectati cu virusul SARS-CoV-2, in fiecare saptamana, avand ca zi de referinta ziua de joi.
Pentru municipiul Bucuresti si judetul lIfov se comunica rata cumulata de ocupare a paturilor
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referitoare la rata de ocupare a paturilor este platforma «Alerte MS».

(5) Consiliile de administratie ale unitatilor de invatamant preuniversitar emit decizia
privind modalitatea de desfasurare a cursurilor, in conformitate cu alin. (1-4), cu informarea
inspectoratelor scolare judetene/ISMB. Schimbarea modalitatii de desfasurare a cursurilor se
realizeaza astfel incat saptamana de scoala sa nu fie fragmentata cu doua scenarii diferite, cu
exceptia situatiilor prevazute la art. 6.

(6) Trecerea de la scenariul online la scenariul cu prezenta fizica se face prin decizia
consiliillor de administratie ale unitatilor de invatamant preuniversitar, cu informarea
inspectoratelor scolare judetene/ISMB, in situatia prevazuta la alin. (3).

(7) Deciziile prevazute la alin. (5) si (6) se pun in aplicare incepand cu ziua de luni a
saptamanii urmatoare indeplinirii conditiilor prevazute la alin. (1)-(3).

(8) Prin exceptie de la dispozitiile alin. (1)-(3), unitatile de fnvatamant special
desfasoara cursurile cu prezenta fizica.

2. Articolul 32 se abroga.

3. La articolul 5, alineatele (1) si (2) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

Art. 5. (1) Prescolarii/Elevii cu varsta mai mica de 12 ani, care sufera de boli care
afecteaza capacitatea de oxigenare, conform documentelor medicale, precum si cei care fac
parte dintr-o grupa de risc, respectiv cei diagnosticati cu boli respiratorii cronice severe, boli
cardiovasculare, obezitate severa, diabet =zaharat tip |, boli inflamatorii, boli
imune/autoimune, boli rare, boli ereditare de metabolism, dizabilitati, tratament
imunosupresiv sau alte afectiuni cronice, cu avizul si recomandarile specifice ale medicului
curant si cu acordul scris al parintilor, pot fi scutiti de prezenta fizica in scoala.

(2) Elevii cu varsta de peste 12 ani, care sufera de boli care afecteaza capacitatea de
oxigenare, conform documentelor medicale, precum si cei care fac parte dintr-o grupa de risc,
respectiv cei diagnosticati cu boli respiratorii cronice severe, boli cardiovasculare, obezitate
severa, diabet zaharat tip |, boli inflamatorii, boli imune/autoimune, boli rare, boli ereditare
de metabolism, dizabilitati, tratament imunosupresiv sau alte afectiuni cronice, cu avizul si
recomandadrile specifice ale medicului curant si cu acordul scris al parintilor, pot fi scutiti de
prezenta fizica in scoala chiar daca sunt vaccinati cu schema completa.

4. Articolul 6 se modifica si va avea urmatorul cuprins:



Art. 6. (1) La aparitia a 3 cazuri de Tmbolnavire cu virusul SARS-CoV-2 intr-un interval
de 7 zile consecutive la nivelul unei clase/grupe de studiu, cursurile cu prezenta fizica la nivelul
clasei/grupei respective se suspenda pentru o perioada de 10 zile incepand cu ziua urmatoare
confirmarii celui de-al treilea caz. Masura suspendarii la nivelul grupei/clasei este dispusa prin
decizie a consiliului de administratie al unitatii de invatamant.

(2) La data suspendarii cursurilor pentru 50% din totalul grupelor/claselor, se suspenda
activitatea cu prezenta fizica la nivelul intregii unitati de invatamant, pentru o perioada de 10
zile. Masura suspendarii la nivelul unitatii de invatamant este dispusa prin hotarare a
CJSU/CMBSU, la propunerea conducerii unitatii de Tnvatamant/institutiei conexe, cu avizul
ISJ/ISMB si al DSP/DSPMB.

(3) Tn situatia in care in aceeasi sald cursurile sunt organizate in schimburi se vor
suspenda doar cursurile cu prezenta fizica pentru clasa in care au fost confirmate cazurile de
imbolnavire cu virusul SARS-CoV-2.

(4) Elevii din schimbul urmator continud cursurile cu prezenta fizica dupd o
dezinfectare prealabila a salii de clasa.

(5) Prescolarii/Elevii cu care cazul/cazurile confirmat(e) din rdandul acestora au
interactionat in mod frecvent, identificati potrivit alin. (6), vor fi carantinati astfel:

a) timp de 10 zile, cei care nu sunt vaccinati impotriva COVID-19 cu schema completa
de vaccinare sau nu au fost confirmati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in ultimele 180 de zile;

b) timp de 5 zile, Tn cazul celor vaccinati cu schema completa si pentru care au trecut
10 zile de la finalizarea schemei complete de vaccinare sau al celor care au fost confirmati
pozitiv in ultimele 180 de zile.

(6) Personalul medical din cadrul unitatilor de invatamant/Personalul desemnat din
unitatea de invatamant preuniversitar/conexa va intocmi lista prescolarilor/elevilor cu care
cazul/cazurile confirmat(e) din randul prescolarilor, elevilor au interactionat in mod frecvent,
lista pe care o va comunica DSP/DSPMB. Ulterior, DSP/DSPMB si conducerea unitatii de
invatamant vor decide impreuna masurile care se impun.

(7) La aparitia cazurilor de imbolnavire cu virusul SARS-CoV-2 in randul cadrelor
didactice, didactice auxiliare sau nedidactice, acestea au obligatia de a anunta conducerea
unitdtii de invatdmant/institutiei conexe, care va informa DSP/DSPMB. in urma anchetei
epidemiologice, DSP/DSPMB va stabili care sunt contactii directi ai acestora si va decide

impreuna cu conducerea unitatii de invatamant daca se impune suspendarea activitatilor
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didactice la nivelul grupei/clasei sau unitatii de invatamant, prin exceptie de la prevederile
alin. (1) si (2). Masura suspendarii la nivelul unitatii de invatamant este dispusa prin hotararea
CJSU/CMBSU, la propunerea conducerii unitatii de Tnvatamant/institutiei conexe, cu avizul
ISJ/ISMB si al DSP/DSPMB.

(8) Prescolarii/Elevii carantinati si cei din grupele/clasele sau unitatile de invatamant
preuniversitar/conexe care au cursurile suspendate cu prezenta fizica continua procesul de
invatamant in sistem online.

(9) Decizia de suspendare a activitatii didactice pentru unitatile/institutiile de
fnvatamant superior care desfasoara activitate didacticd ce presupune prezenta fizica a
studentilor se dispune prin hotardre a senatului universitar, in raport cu numarul de
imbolnaviri si cu rezultatul anchetei epidemiologice realizate.

(10) Criteriile de suspendare a cursurilor scolare n unitatile de invatamant prevazute
in prezentul ordin nu se aplica si unitatilor de invatamant preuniversitar din subordinea
Ministerului Apararii Nationale si Ministerului Afacerilor Interne, care vor lua deciziile care se
impun conform regulamentelor/procedurilor aplicabile acestora.

(11) Activitatile ce presupun prezenta fizica din unitatile/institutiile de Tnvatamant din
subordinea Ministerului Apararii Nationale, Ministerului Afacerilor Interne si Ministerului
Justitiei vor fi gestionate in functie de analiza situatiei epidemiologice realizate la nivelul
directiilor medicale din cadrul acestora si stabilite prin decizie a conducatorilor acestora si nu
se supun dispozitiilor prezentului ordin.

(12) Stagiile de pregatire practica pentru elevii din Tnvatamantul liceal tehnologic,
postliceal, profesional si profesional dual se desfasoara cu prezenta fizica a elevilor, cu
respectarea procedurilor privind masurile de protectie instituite de catre entitatile
organizatoare de stagii de pregatire practica si prevederile prezentului ordin, indiferent de
scenariul epidemiologic, cu exceptia situatiei in care ordinele de carantinare, emise de
autoritatile abilitate Tn perioada starii de alerta, interzic acest lucru.

5. La articolul 6%, alineatul (3) se modifica si va avea urmétorul cuprins:

(3) Prescolarul/Elevul care nu prezinta rezultatul certificat negativ al unui test antigen
rapid sau NAAT/RT-PCR, efectuat in ultimele 24 de ore, reia cursurile cu prezenta fizica dupa
10 zile pentru cei care nu sunt vaccinati cu schema completa, respectiv 7 zile pentru cei care
sunt vaccinati cu schema completa, de la data rezultatului pozitiv obtinut la testul rapid

antigen noninvaziv efectuat din proba de saliva.



6. In anex3, la capitolul Il punctul 1, litera b) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

b) organizarea salilor de clasa:

- sala de clasa va fi amenajata astfel incat sa fie asigurata distantarea fizica de minimum
1 metru intre elevi. Daca configuratia salii de clasa (suprafata, mobilier etc.) nu permite
distantarea fizica de minimum 1 metru, atunci spatiul va fi organizat astfel incat sa se asigure
distanta maxim posibila intre elevi;

- deplasarea elevilor in interiorul institutiei trebuie limitata prin alocarea aceleiasi sali
pentru o singura clasa de elevi.

Principiul de urmat este «1 clasa de elevi = 1 sala», cu exceptia laboratoarelor si
atelierelor, salilor de sport, pentru care se va aplica protocolul de dezinfectare dupa fiecare
grupg;

- este interzis schimbul de obiecte personale;

- va fi asiguratda aerisirea claselor Thainte de sosirea elevilor, prin deschiderea
ferestrelor timp de minimum 30 de minute, apoi in timpul pauzelor minimum 10 minute si la
finalul zilei, precum si pastrarea ferestrelor deschise ori de cate ori este posibil;

- elevii si personalul didactic/didactic auxiliar/nedidactic vor purta mascd fin
permanenta in interior; se recomanda ferm purtarea mastii de uz medical care sa asigure
acoperirea orificiilor nazale si a gurii; sunt interzise orice alte dispozitive care Tnlocuiesc
mastile, cu exceptia vizierelor care sunt permise doar pentru cadrele didactice din
invatamantul special;

7.1n anexa, la capitolul Il punctul 2, litera a) se modific3 si va avea urmétorul cuprins:

a) purtarea mastii de protectie este obligatorie 1n incinta unitatii de
fnvdatdmant/institutiei conexe cu respectarea prevederilor Ordinului ministrului sanatatii si al
ministrului afacerilor interne privind instituirea obligativitatii purtarii mastii de protectie, a
triajului epidemiologic si dezinfectarea obligatorie a mainilor pentru prevenirea contaminarii
cu virusul SARS-CoV-2 pe durata starii de alert3;

8. Tn anex3, la capitolul VI punctul 2, litera j) se modifica si va avea urmétorul cuprins:

j) beneficiaza de prioritate la cazarea in camine studentii care sunt vaccinati cu schema
completa de vaccinare si pentru care au trecut 10 zile de la finalizarea schemei complete de
vaccinare, precum si cei care au fost confirmati pozitiv pentru infectia cu virusul SARS-CoV-2
in ultimele 180 de zile, dar pentru care au trecut mai mult de 10 zile de la data testului pozitiv.

Dovada vaccinarii sau vindecarii se face pe baza certificatului digital UE pentru COVID.



9.Tn anexa, la capitolul VI punctul 5, litera e) se modifica si va avea urmétorul cuprins:

e) unitatea de invatamant raporteaza DSP/DSPMB cazurile cu rezultat pozitiv la testul
rapid antigen noninvaziv efectuat din proba de saliva in vederea asigurarii testarii lor prin test
certificat antigen rapid sau NAAT/RT-PCR;

10. in anexa, capitolul VIl se abroga.

V Hotdrdrea nr. 4/2022 pentru aprobarea Listei cu clasificarea tarilor/teritoriilor in
functie de rata de incidenta cumulata, publicata in M.Of. nr. 45 din 14 ianuarie 2022

Art. 1. (1) Se aproba Lista cu clasificarea tarilor/teritoriilor in functie de rata de
incidenta cumulata, prevazuta in anexa care face parte integranta din prezenta hotarare, in
vederea stabilirii persoanelor care sosesc in Romania din acestea si cu privire la care se
instituie masura carantinei.

(2) Lista cu clasificarea tarilor/teritoriilor in functie de rata de incidenta cumulata se
actualizeaza doar pentru statele membre ale Uniunii Europene si ale Spatiului Economic
European, iar pentru statele terte se pastreaza ratele de incidenta din saptamana precedenta.

(3) Lista prevazuta la alin. (1) intra in vigoare incepand cu data de 16.01.2022, ora
00,00.

Art. 2. Prezenta hotarare se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, si se
comunica tuturor componentelor Sistemului National de Management al Situatiilor de

Urgenta, pentru punere in aplicare prin ordine si acte administrative ale conducatorilor

acestora.
ANEXA
LISTA
cu clasificarea tarilor/teritoriilor in functie de rata de incidenta cumulata
Stat/Teritoriu Rata de incidenta cumulata la 1.000
locuitori*
- zonaresie

Cipru 55,7

Irlanda 49,1

Aruba 48,4

Andorra 45,2

Islanda 43,3

Franta 42,2

Insula Man 41,1

Grecia 41,0

Danemarca 40,8




San Marino 38,5
Puerto Rico 37,5
Portugalia 36,3
Guernsey 35,2
Insulele Feroe 33,4
Gibraltar 32,8
Curagao 31,4
Spania 29,9

Marea Britanie 27,5
Jersey 27,2
Luxemburg 26,2
Malta 25,4

Insulele Virgine ale Statelor Unite 25,0
Elvetia 23,4

Italia 23,0

Monaco 22,1

Belgia 20,2
Liechtenstein 20,0
Muntenegru 19,6

Sint Maarten 18,6
Bonaire, Saint Eustatius si Saba 18,2
Suedia 17,8
Slovenia 17,4
Groenlanda 16,9
Croatia 16,8
Finlanda 16,7
Lituania 16,6
Olanda 16,0
Norvegia 13,3
Insulele Mariane de Nord 13,2
Statele Unite ale Americii 12,9
Estonia 12,0
Seychelles 11,4
Insulele Cayman 10,6
Insulele Turks si Caicos 10,0
Australia 9,8

Capul Verde 9,0
Letonia 8,6

Saint Kitts si Nevis 8,5
Botswana 8,4
Austria 8,2
Bermuda 8,1

Cehia 7,7
Argentina 7,6
Georgia 7,1




Slovacia 7,0
Canada 6,8
Barbados 6,7
Germania 6,4
Bulgaria 6,4
Insulele Virgine Britanice 6,0
Anguilla 5,5
Belize 54
Ungaria 54
Eswatini 5,4
Trinidad si Tobago 51
Israel 5,0
Turcia 4,8
Liban 4,7
Polonia 4,4
Namibia 4,0
Maldive 3,9
Panama 3,6
Saint Lucia 3,5
Uruguay 3,5
Zona galbena
Serbia 2,9
Bahrain 2,8
Africa de Sud 2,7
Fiji 2,6
Comore 2,6
Emiratele Arabe Unite 2,6
lordania 2,5
Vietnam 2,5
Zambia 2,3
Federatia Rusa 2,3
Romania 2,3
Bosnia si Hertegovina 2,2
Macedonia de Nord 2,1
Saint Vincent si Grenadine 2,1
Qatar 2,0
Lesotho 2,0
Mauritius 1,9
Laos 1,8
Montserrat 1,8
Albania 1,8
Dominica 1,8
Guam 1,8
Belarus 1,7
Columbia 1,6




Zona verde

Ucraina 1,5
Zimbabwe 1,5
Malaysia 1,4
Coreea de Sud 1,4
Bolivia 1,4
Jamaica 1,3
Republica Moldova 1,2
Libia 1,2
Noua Caledonie 1,2
Republica Dominicana 1,2
Peru 1,2
Guyana 1,2
Bahamas 1,1
Mozambic 1,0
Kuweit 1,0
Chile 1,0
Rwanda 0,9
Ecuador 0,9
Palestina 0,8
Singapore 0,7
Azerbaidjan 0,7
Kenya 0,7

Sao Tome si Principe 0,7
Tunisia 0,7
Thailanda 0,6
Antigua si Barbuda 0,6
Malawi 0,6
Togo 0,6
Mongolia 0,5
Angola 0,5
Ghana 0,5
Suriname 0,5
Mauritania 0,5
Armenia 0,4
Burundi 0,4
Grenada 0,4
Kazahstan 0,4
Mexic 0,4
Maroc 0,4
Etiopia 0,4
Coasta de Fildes 0,4
Costa Rica 0,4
Sri Lanka 0,4
Congo 0,4




Uganda 0,4
Iran 0,3
Arabia Saudita 0,3
Cuba 0,3
Guatemala 0,3
Madagascar 0,2
Oman 0,2
Brazilia 0,2
Noua Zeelanda 0,2
Sudanul de Sud 0,2
Brunei Darussalam 0,2
Kosovo 0,2
Djibouti 0,2
Paraguay 0,1
India 0,1
Nepal 0,1
Mali 0,1
Palau 0,1

Irak 0,1
Polinezia Franceza 0,1
Kargazstan 0,1
Egipt 0,1
Republica Democrata Congo 0,1
Filipine 0,1
Guineea Ecuatoriala 0,1
Camerun 0,1
Liberia 0,1
Nigeria 0,1
Senegal 0,1
Sierra Leone 0,1
Venezuela 0,1

El Salvador 0,1
Algeria 0,1
Uzbekistan 0,1
Myanmar 0,1
Gambia 0,0
Honduras 0,0
Burkina Faso 0,0
Gabon 0,0
Sudan 0,0
Somalia 0,0
Pakistan 0,0
Bangladesh 0,0
Nicaragua 0,0
Taiwan 0,0
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Afghanistan 0,0

Haiti 0,0

Niger 0,0

Bhutan 0,0

Benin 0,0

Yemen 0,0
Insulele Falkland (Malvine) 0,0
Siria 0,0

Eritreea 0,0
Vanuatu 0,0

Samoa 0,0

Papua Noua Guinee 0,0
Guineea Bissau 0,0
Cambodgia 0,0
Japonia 0,0
Timorul de Est 0,0
Indonezia 0,0
Tanzania 0,0
Guineea 0,0
Tadjikistan 0,0
Republica Centrafricana 0,0
Wallis si Futuna 0,0
Ciad 0,0

Tonga 0,0
Republica Populara Chineza 0,0
Vatican 0,0
Insulele Marshall 0,0
Micronezia 0,0
Insulele Solomon 0,0
Sahara de Vest 0,0

* Datele publicate de ECDC joi, 13 ianuarie 2022, pentru perioada 27 decembrie 2021-
9 ianuarie 2022, au cuprins actualizari ale ratei de incidenta doar pentru statele UE/SEE,
pentru statele terte fiind pastrate valorile din saptamana precedenta.

V Ordinul nr. 86/2022 pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului
sanatatii nr. 434/2021 privind aprobarea Planului de masuri pentru organizarea spitalelor si
a 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, si pentru modificarea
Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.513/2020 pentru aprobarea planurilor privind

modalitatea de aplicare de catre directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
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Bucuresti, de catre Institutul National de Sanatate Publica, de catre unitatile sanitare,
precum si de catre serviciile de ambulanta judetene si Serviciul de Ambulanta Bucuresti-lifov
si de medicii de familie a masurilor in domeniul sanatatii publice in situatii de risc
epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2, publicat in M.Of. nr. 46 din 14 ianuarie
2022

Art. I. Ordinul ministrului sanatatii nr. 434/2021 privind aprobarea Planului de masuri
pentru organizarea spitalelor si a 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,
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 311 din 26 martie 2021, cu modificarile
si completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. Dupi articolul 5 se introduce un nou articol, articolul 5%, cu urmatorul cuprins:

Art. 5! (1) Conditiile de functionare pe care trebuie sa le indeplineasca centrele de
evaluare sunt urmatoarele:

a) Centrele de evaluare sunt structuri functionale organizate in unitati sanitare cu
paturi in care se acorda servicii medicale de tip spitalicesc - spitalizare de zi destinate in
vederea evaluarii si tratarii pacientilor confirmati cu COVID-19.

b) Centrele de evaluare sunt organizate separat fata de zona de spitalizare continua si
spitalizare de zi non-COVID-19 cu acces facil la ambulatoriu, serviciul de primiri urgente,
laboratoarele de investigatii, cu respectarea criteriilor de organizare spatial-functionale.

c) Centrele de evaluare au ca structura minima: cabinet/cabinete de consultatii, sali de
tratamente, saloane/rezerve cu minimum 2 paturi pentru spitalizare de zi, spatii
administrative si, dupa caz, laborator de analize medicale si laborator de radiodiagnostic.

(2) Conducerea unitatilor sanitare solicita directiilor de sanatate publica judetene sau
a municipiului Bucuresti avizarea modificarii structurii unitatilor sanitare in vederea organizarii
si functionarii centrelor de evaluare.

(3) Directiile de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti vor emite avizul
privind nfiintarea centrului de evaluare, care atesta indeplinirea conditiilor de functionare a
centrului de evaluare, prevazute la alin. (1).

(4) La nivelul centrelor de evaluare se va aplica Ghidul de evaluare si tratament
prevazut Tn anexa nr. 7, care face parte integranta din prezentul ordin.

2. Tn anexa nr. 1, punctul V se modific3 si va avea urmatorul cuprins:
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V.1. Traseul pacientilor confirmati pozitiv pentru infectia cu SARS-CoV-2 va fi in
concordanta cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.513/2020 pentru aprobarea
planurilor privind modalitatea de aplicare de catre directiile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti, de catre Institutul National de Sanatate Publica, de catre unitatile
sanitare, precum si de catre serviciile de ambulanta judetene si Serviciul de Ambulanta
Bucuresti-lIfov si de medicii de familie a masurilor in domeniul sanatatii publice in situatii de
risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2, cu modificarile si completarile
ulterioare.

V.2. Pacientii confirmati pozitiv pentru infectia cu SARS-CoV-2 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 corespunzatoare
atat formei de manifestare a COVID-19, cat si afectiunii non-COVID-19.

V.3. Pacientii cu acutizarea unei afectiuni psihiatrice si confirmati pozitiv pentru
infectia cu SARS-CoV-2 vor fi ingrijiti in spitalele de psihiatrie mentionate in anexa nr. 2 la
ordin. Tn cazul in care severitatea COVID-19 face ca pacientul si nu poatd 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.

3. in anexa nr. 2, la litera B - Lista spitale si unititi de dializa, pozitiile 25 si 29 se

modifica si vor avea urmatorul cuprins:

.[IS |SPITALUL [ Spitalul Spitalul [Institutul de|Spitalul Clinic
CLINIC DE Clinic de  |Clinic de[Psihiatrie  |«Dr. C. L.
URGENTA Obstetrica silUrgentd [Socola Parhon» - centru
«PROF. DR. Ginecologie [pentru de dializa dedicat
IN. OBLU» «Elena Copii COVID-19
TASIT Doamna»  [«Sf.
lasi Mariay
lasi
IS SPITALUL It
IMUNICIPAL DE
[URGENTA PASCANI
IS SPITALUL CLINIC DE [II S.C.
IRECUPERARE IASI Fresenius
INephrocare
Romania -
S.R.L. -
punct de
lucru Iasi -
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tura

suplimentara
IS SPITALUL CLINIC 11
C.F. IASI
IS SPITALUL GENERAL |III
C.F. PASCANI
IS SPITALUL CLINIC DE |l Spitalul
OBSTETRICA- Clinic de
GINECOLOGIE Urgenta
«ELENA DOAMNA» pentru Copii
«Sf. Maria»
lasi - statia
de
hemodializa
IS SPITALUL CLINIC DE |l
URGENTA PENTRU
COPII «SF. MARIA»
IASI
IS SPITALUL DE [11 Spitalul de S.C.
IPSIHIATRIE S$I Psihiatrie si INefrocare
PENTRU MASURI DE pentru Masuri de [MS - S.R.L.,
SIGURANTA Siguranta cu punctul de
PADURENI Padureni lucru in Iasi
GRAJDURI Grajduri
IS SPITALUL CLINIC 11
JUDETEAN DE
IURGENTE «SF.
SPIRIDON» IASI
IS SPITALUL [11 S.C. Vital
ORASENESC Medical
HARLAU Center
Memory -
S.R.L. Iasi -
centru de
dializa
IS SPITALUL MILITAR |lII
IDE URGENTA «DR.
IACOB CZIHAC» IASI
IS SPITALUL CLINIC 11
«DR. C. I. PARHON»
29.MS SPITALUL CLINIC It Spitalul [Spitalul Spitalul Clinic  [Spitalul
JUDETEAN DE Clinic  [Clinic Judetean Mures |Judetean de
[URGENTA TARGU Judetean [Judetean de (Urgenta
IMURES de \Urgenta Targu Mures
MS SPITALUL 11 Urgenta (Targu - cazuri grave
IMUNICIPAL Targu  [Mures si critice
SIGHISOARA Mures
MS SPITALUL CLINIC It Spitalul
JUDETEAN MURES Clinic
Judetean
Mures
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MS SPITALUL 111 Spitalul [Spitalul
IMUNICIPAL «DR. GH. Clinic  [Municipal
IMARINESCU» Judetean |«Dr. Gh.
TARNAVENI Mures [Marinescu»
Tarnaveni
MS INSTITUTUL DE BOLI|I Spitalul
CARDIOVASCULARE Municipal
TARGU MURES Reghin
MS SPITALUL 11 Toate
IMUNICIPAL «DR. centrele de
EUGEN NICOARA» dializa - turd
IREGHIN suplimentara"
MS SPITALUL 111
IMUNICIPAL «DR.
IVALERIU RUSSU»
LUDUS

4. Dupa anexa nr. 6 se introduce o noua anexa, anexa nr. 7, avand cuprinsul prevazut
in anexa care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. II. Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.513/2020 pentru aprobarea planurilor privind
modalitatea de aplicare de catre directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti, de catre Institutul National de Sanatate Publica, de catre unitatile sanitare, precum
si de catre serviciile de ambulanta judetene si Serviciul de Ambulanta Bucuresti-lifov si de
medicii de familie a masurilor in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic de
infectare cu virusul SARS-CoV-2, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 829 din
9 septembrie 2020, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica dupa cum urmeaza:

1. Tn anexa nr. 3, la punctul | subpunctul 3, litera a) se modific3 si va avea urméatorul
cuprins:

a) in spatiul destinat testarii din cabinetul medicului de familie/farmacie/laborator
si/sau cu respectarea conditiilor de distantare fizica;

2.1n anexa nr. 3, punctul Il se modificd si va avea urmatorul cuprins:

lll. Atitudinea fata de pacient in functie de rezultatul testului pentru diagnosticul
infectiei cu virusul SARS-CoV-2:

a) daca rezultatul este negativ:

- medicul specialist/medicul de familie va consulta bolnavul si ii va recomanda, daca
este cazul, alte investigatii pentru stabilirea diagnosticului si conduitei de tratament;

- pacientii internati, pentru care medicul curant exclude, dupa consultul clinic si

interpretarea examenelor paraclinice efectuate, diagnosticul de COVID-19, se transfera in
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sectorul non-COVID-19 din cadrul unitatii sanitare sau, dupa caz, in situatia in care la nivelul
unitatii sanitare nu se poate asigura asistenta medicald pentru pacient, se organizeaza
transferul catre o altd unitate sanitara care raspunde nevoii de ingrijire corespunzatoare
afectiunii non-COVID-19. Prin exceptie, pacientii simptomatici cu radiografie pulmonara sau
tomografie computerizata toracica sugestiva pentru infectia cu SARS-CoV-2, fara alta cauza
aparenta, vor fi tinuti in izolare si considerati suspecti de COVID-19. Acestor pacienti li se va
asigura asistenta medicala necesara, urmand a se efectua al doilea test pentru detectia ARN
SARS-CoV-2 la interval de 24 de ore de la primul test;

b) daca rezultatul este negativ/neconcludent/indisponibil, dar exista suspiciunea inalta
de COVID-19 (imagine radiologica sau tomografie computerizata sugestiva, simptomatologie
si probe biologice sugestive, tendinta la desaturare fara alta cauza, context epidemiologic), in
special la cei ce prezinta o forma severa sau criticd, acestia pot fi asimilati pacientului cu
COVID-19 si internati in unitatile sanitare cuprinse in anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii
nr. 434/2021, cu modificarile si completarile ulterioare, cu mentinerea criteriilor de izolare
pana la clarificarea definitiva a diagnosticului;

c) daca rezultatul este pozitiv, abordarea va fi urmatoarea:

- persoanele care au testele pozitive efectuate Tn farmacie, laborator sau de catre
echipajele serviciului de ambulanta judetean/al municipiului Bucuresti si llfov au obligatia de
a contacta si informa medicul de familie cruia {i vor prezenta rezultatul. in cazul in care
pacientul nu are medic de familie, acesta se va adresa directiei de sanatate publica. Medicul
de familie are obligatia ludrii in evidenta si monitorizarii starii de sanatate a persoanelor
testate pozitiv si de a transmite directiei de sanatate publica fisa de monitorizare a persoanei
izolate, prevazuta in anexa nr. 1c la prezentul plan;

- pacientii internati in unitati sanitare care au fost testati cu rezultat pozitiv vor fi izolati
imediat in zonele destinate pacientilor cu COVID-19. Tn urma evaludrii clinice si paraclinice, in
functie de formele clinice de manifestare ale infectiei cu SARS-CoV-2, asa cum sunt definite la
pct. 1.8 din anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 434/2021, cu modificarile si
completarile ulterioare, medicul curant stabileste traseul pacientului pozitiv corespunzator
prevederilor de la pct. V din anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 434/2021, cu

modificarile si completarile ulterioare;
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- persoanele simptomatice care se prezinta in camera de garda a unui spital (UPU/CPU)
si sunt testate cu rezultat pozitiv, in functie de forma de boala si prezenta/absenta factorilor
de risc, vor fi directionate n centrele de evaluare*) pentru evaluare si conduita terapeutica;

- pentru testele cu rezultat pozitiv efectuate la persoanele simptomatice care se
prezinta in cabinetul medicului de familie se va aplica ghidul din anexa nr. 1d la prezentul plan.

*) Centrele de evaluare sunt structuri functionale organizate in unitati sanitare cu
paturi avand ca structurd minima: cabinet/cabinete de consultatii, sdli de tratamente,
saloane/rezerve cu minimum 2 paturi pentru spitalizare de zi, spatii administrative si, dupa
caz, laborator de analize medicale si laborator de radiodiagnostic.

3.1n anexa nr. 3, la punctul 1V, litera a) se modific3 si va avea urméatorul cuprins:

a) Pacientii asimptomatici vor fi izolati la domiciliu si monitorizati prin medicul de
familie pentru o perioada de 10 zile pentru persoanele nevaccinate si 7 zile pentru cele
vaccinate.

ANEXA

(Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 434/2021)

GHIDUL
de evaluare si tratament la nivelul centrelor de evaluare

A. Categorii de potentiali pacienti care ajung la evaluare

1. Pacientii cu criterii de internare vor fi indrumati direct la spital, dupa evaluare clinica:

- pacientii cu necesar de oxigen (forme severe/critice) cu Sa02 < 94% (pentru cei fara
afectiuni pulmonare cronice preexistente) sau Sa02 < 90% la pacientii cu insuficienta
respiratorie cronica;

- pacienti cu forme non-severe de COVID-19 cu Sa02 > 94%, dar care au indicatie de
internare pentru o alta afectiune.

2. Pacientii fara criterii de internare vor fi evaluati astfel:

- primele 4 zile de boala - pacientii asimptomatici: se va efectua examen clinic si vor fi
indrumati in supravegherea medicului de familie. Aceasta categorie de pacienti nu are
indicatie de tratament antiviral la momentul evaluarii;

- primele 4 zile de boala - pacientii simptomatici: date clinice + biologice + imagistica
(Tn cazul pacientilor cu simptomatologie de tract respirator inferior);

- din ziua a 5-a de boala: date clinice, imagistica (CT sau Rx torace), biologice, EKG, in

functie de comorbiditati.
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Date clinice: varsta, indice masa corporala, antecedente personale patologice,
medicatie pentru afectiuni preexistente, afectiunea actuala (debut, simptome, tratament)

Date biologice: hemograma, biochimie (glicemie, ALT, AST, uree, creatinina, proteina
C reactiva), INR; la acestea se adauga test de sarcina la femeile fertile in cazul necesitatii
prescrierii tratamentului antiviral.

B. Situatii intalnite Tn evaluarea pacientilor simptomatici

1. La pacientii cu factori de risc (FR):

a) primele 4 zile: tratament antiviral (AV) oral;

b) in ziua 5:

- pacienti fara pneumonie: AV oral si monitorizare;

- pacienti cu pneumonie: AV oral sau spitalizare pentru AV injectabil*;

c¢) dupa ziua a 6-a:

- pacienti fara pneumonie: monitorizare sau indicatie de internare in cazul agravarii
afectiunii cronice;

- pacienti cu pneumonie: recomandare de spitalizare pentru AV injectabil *.

2. La pacientii fara factori de risc (FR):

a) primele 5 zile:

- pacienti fara pneumonie: monitorizare;

- pacienti cu pneumonie: AV oral;

b) dupa ziua a 6-a:

- pacienti cu sau fara pneumonie: monitorizare sau spitalizare pentru AV injectabil* (in
cazul aparitiei unor complicatii Tn contextul COVID-19).

3. La pacientii aflati dupa ziua a 5-a de boald, cu pneumonie si proteina C reactiva peste
30 mg/L: se va recomanda internare in spital.

4. Peste 7 zile, alte situatii: monitorizare pana la vindecare.

*Spitalizare daca nu exista alternativa utilizabila de AV oral sau pneumonie intinsa sau
inflamatie marcata sau nu poate fi monitorizat la domiciliu.

C. Factori de risc (FR)

- obezitate (IMC > 30);

- varsta peste 65 de ani;

- patologii cronice preexistente: afectiuni cardiace sau respiratorii cronice,
imunodepresii, diabet zaharat, insuficienta renala cronica, hepatopatii cronice;

- copiii cu varsta de 12-17 ani cu patologii severe asociate.
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Tratamentul antiviral (AV) oral se va prescrie doar dacda pacientul nu are
contraindicatii. La pacientii monitorizati la domiciliu se vor (re)aminti simptomele de alerta
care sa necesite solicitarea Serviciului de Ambulanta 112.

D. Posologie:

e Favipiravir:

-1.600 mgla 12 ore in prima zi, apoi 600 mg la 12 ore, timp de 10—14 zile sau

-1.800 mgla 12 ore in prima zi, apoi 800 mg la 12 ore, timp de 10—14 zile.

* Molnupiravir (Lagrevio):

- 4 capsule a 200 mg x 2/zi timp de 5 zile (800 mg x 2/zi)

e Nirmatrelvir/Ritonavir (Paxlovid):

- Coadministrarea de 2 tablete de nirmatrelvir + 1 tableta de ritonavir de 2 ori pe zi,

timp de 5 zile.
E. Situatii in care AV orale nu pot fi utilizate
e Favipiravir:

- Nu este indicat la copii.

- La paciente din grupe de varsta fertila doar daca exista testul de sarcina negativ si
intotdeauna asociat cu medicatie contraceptiva pe durata tratamentului si minimum 7 zile
dupa oprirea acestuia.

- Pentru barbati se recomanda de asemenea utilizarea de metode contraceptive
pentru cel putin o saptamana dupa incheierea tratamentului cu favipiravir.

* Molnupiravir [1]:

- Nu este indicat la pacienti cu varste sub 18 ani.

- Nu este indicat la gravide si la femei care alapteaza.

- Nu este indicat la pacienti cu insuficienta renala severa.

- Nu este indicat la femei de varsta fertila care nu utilizeaza metode de contraceptie
eficienta.

- Nu este indicat dupa a 5-a zi de la debutul clinic al afectiunii.

e Paxlovid (nirmatrelvir/ritonavir) [2,3]:

- Nu este indicat la pacienti cu varste sub 18 ani.

- Nu este indicat la gravide si la femei care alapteaza.

- Nu este indicat la pacienti cu insuficienta renald sau hepatica severa.

- Nu este indicat la pacienti cu infectie HIV fara tratament.

- Nu este indicat la pacienti care utilizeaza medicamente care sunt interzise
concomitent cu paxlovid.

- Nu este indicat la femei de varsta fertila care nu utilizeaza metode de contraceptie
eficienta.

- Atentie la reducerea efectului paxlovid de catre unele medicamente.

- Nu este indicat dupa a 5-a zi de la debutul clinic al afectiunii.

Indicatiile celor doua tratamente si posibile interactiuni medicamentoase pot fi
consultate aici:

1. https://www.fda.gov/media/155054/download (molnupiravir)

2. https://www.fda.gov/media/155050/download (paxlovid)

3. https://www.covid-19-druginteractions.org/checker (paxlovid).
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