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1. Introducere

Planul de pregatire si raspuns la infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19) in raionul Calarasi este aprobat de
catre Comisia Extraordinard de Sanatate Publica (CESP) a raionului si vizeazd raspunsul intersectorial pentru
protejarea populatiei raionului Célarasi in conditiile epidemiei/pandemiei de COVID-19 si prevenirea raspandirii cu
minimizarea impactului asupra sanatatii, efectelor sociale si economice.

Planul de pregatire si raspuns la infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19) in raionul Calarasi va fi reactualizat
in dependenta de evolutia situatiei epidemiologice si datele oficiale a Comisiei Nationale Extraordinare de Sanatate
Publica a Republicii Moldova.

Evaluarea riscului:

La etapa actuald, evaluarea riscului este un proces continuu si se analizeazd datele, zilnic, saptdmanal si in limita
perioadei de incubatie maxima de 14 zile. Cu referire la situatia curentd, riscul de transmitere a virusului SARS-
CoV-2 este definit ca:

e Riscul la nivel national (Republica Moldova) — Foarte Tnalt

¢ Riscul la nivel de raion — Foarte nalt

Planul de pregatire si raspuns la infectia COVID-19 in raionul Calarasi este un element critic pentru gestionarea
pandemiei si este elaborat in baza recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, lectiilor invatate in pandemia
de gripa A(HIN1) st COVID-19 (2020), a strategiilor de evaluare si management al riscului asigurand o flexibilitate
a masurilor de sanatate publica si sociale reiesind din evolutia situatiei epidemiologice si a capacitatilor sistemului
de sanatate.

Pe langa efectul major asupra sandtdtii populatiei, cu cresterea numarului de cazuri si decese, pandemia COVID-19
provoaca urmatoarele efecte esentiale:
e suprasolicitarea sistemului medical din cauza sporirii numarului de cazuri de boald si intreruperea prestarii
serviciilor de asistentd medicala;
e afectarea situatiei economice si sociale cu un impact psihosocial;



e Intreruperea partiald a serviciilor esentiale pentru buna functionare a societatii si a raionului.

Scopul planului este prevenirea si controlul raspandirii virusului SARS-CoV-2 pe teritoriul raionului Calarasi n
conditiile epidemii/pandemii de COVID-19 cu fortificarea capacitatii intersectoriale de raspuns cu implementarea
masurilor de sanatate publica la nivel local.

Obiective

1. Limitarea transmiterii virusului de la om la om, inclusiv reducerea infectiilor secundare in randul persoanelor
contacte si lucratorilor medicali; prevenirea aparitiei si gestionarea izbucnirilor; precum si prevenirea raspandirii
n continuare la nivel raional:

monitorizarea situatiei epidemiologice, evaluarea riscurilor si a impactului masurilor de sandtate publica;
argumentarea deciziilor in baza indicatorilor si a criteriilor de evaluare a situatiei epidemiologice privind
infectia COVID-19 la nivel raional pentru declararea/anularea stdrii de urgenta si alertd in domeniul
sanatatii publice;

identificarea rapida, diagnosticarea, izolarea si asistenta medicald pentru pacienti;

identificarea, evaluarea si monitorizarea persoanelor contacte din institutiile medicale, de ingrijire pe
termen lung, colectivitdti organizate, inclusiv de copii, intreprinderi de producere si alte institutii si
colectivitati, la nivel de comunitate, inclusiv persoanele revenite de peste hotarele tarii;

asigurarea implementarii prevenirii si controlului infectiilor in institutiile medicale, institutiilor de ingrijire
pe termen lung, colectivitati organizate, inclusiv de copii;

impunerea masurilor de restrictionare a deplasdrii populatiei (izolare, autoizolare si carantind), cu
asigurarea conditiilor speciale de activitate si viata;

informarea populatiei, comunicarea riscurilor si promovarea masurilor de sandtate, inclusiv de protectie
individuala s1 comportament.

2. Atenuarea impactului socio-economic a COVID-19 cu prevenirea si limitarea transmiterii virusului la nivel de



comunitate cu asigurarea suportului autoritdtilor administratiei publice locale:
e claborarea si implementarea planurilor de contingentd (de obiect, localitate /oras pentru prevenirea si
limitarea raspandirii virusului la nivel de comunitate si in institutii;
e masuri de prevenire a transmiterii virusului la nivel de comunitate, in special pentru populatia vulnerabila;

e asigurarea masurilor de prevenire si control al infectiilor la locul de munca, transportul public, precum si
la nivel de comunitate;

e minimizarea perturbarilor in aspect social si asigurarea functionalitatii si continuitdtii activitatilor pentru
livrarea serviciilor si produselor esentiale;

e comunicarea riscurilor si implicarea comunitatii n implementarea masurilor de sdnatate publica.

2. Legislatia nationala in domeniul urgentelor de sanatate publica

Legislatia nationald la compartimentul de pregatire si raspuns la urgentele de sanatate publica transpune prevederile
legislatiei UE, OMS si organismelor internationale. Cadrul legal prevede masuri de prevenire, pregatire si raspuns
la urgentele de sandtate publica, evaluarea riscului de declansare, declarare/anulare a urgentei de sanatate publica,
imputerniciri speciale referitoare la incaperi si bunuri, inclusiv masurile de izolare si/sau carantind, instituirea
regulilor de intrare in/ iesire din zona supusa izoldrii sau carantinei, informarea populatier privind urgenta de
sanatate publicd, mecanismele de coordonare si mobilizare a fondurilor de urgenta.

e Legea Nr. 10 din 03-02-2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice;

e Legeanr. 271 din 09.11.1994 cu privire la protectia civilg;

e Legeanr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala;

e HG nr.475 din 26.03.2008 cu privire la aprobarea Planului de actiuni privind punerea in aplicare a RSI in
Republica Moldova;

e HG nr.531 din 03.07.2014 cu privire la actiunile de implementare a RSI in prevenirea transmiterii
transfrontaliere a pericolelor pentru sanatatea publica;

e HG nr. 1431 din 29.12.2016 pentru aprobarea Regulamentului privind sistemul de alerta precoce si raspuns



rapid pentru prevenirea, controlul bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate publica;
e HG nr. 820 din 14.12.2009 cu privire la Comisia nationala extraordinara de sanatate publica;
e HG nr. 1340 din 04.12.2001 cu privire la Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova;
e Legeanr. 181 din 25.07.2014 finantelor publice si responsabilitatii bugetar- fiscale;

e HG nr.594 din 14.05.2002 despre aprobarea Regulamentului cu privire la modul de constituire si administrare a
fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala;

e HG nr. 862 din 18.12.2015 pentru aprobarea Regulamentului privind gestionarea fondurilor de urgenta ale
Guvernului;

e Ordinul MSMPS nr. 371 din 05.03.2018 cu privire la Comisia pentru Situatii Exceptionale si urgente de
sanatate publica a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

e Ordinul MSMP nr. 928 din 05.12.2011 cu privire la coordonarea masurilor de pregatire, raspuns si lichidare a
consecintelor medicale ale situatiilor exceptionale si urgentelor de sanatate publica.

e Hotararile Comisiei Nationale Extraordinare de Sanatate Publica (CNESP).

3. Coordonarea masurilor de pregatire si raspuns. Sistemul de sanatate si managementul urgentelor de
sanatate publica

Pregatirea pentru situatii de urgenta in sanatate publica in raion se incadreaza in sistemul national de protectie
civila, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS) fiind responsabil pentru gestionarea urgentelor
de sanatate publica, inclusiv epidemii/pandemii. Pregatirea si raspunsul la situatii de urgenta se bazeaza pe o retea
comprehensiva, intersectoriald, transversala, cu responsabilitati pentru supraveghere, inspectie, asistenta medicala,
monitorizarea impactului masurilor de sandtate publica implementate, comunicare si executare.

Masurile de sanatate publica, inclusiv cele de restrictionare a deplasarii, precum si cele socio-economice, se
implementeaza reiesind din etapele de transmitere a COVID-19 (zero cazuri, caz de import, clustere/izbucniri si
transmitere comunitard), situatia epidemiologica si capacitatea sistemului de sandtate pentru acordarea asistentei
medicale.



Comisia Raionald Extraordinara de Sanatate Publica a raionului asigura coordonarea masurilor ce se realizeaza in
mod generic pentru toate riscurile/urgentele de sanatate publica, inclusiv in cazul COVID-19. Coordonarea
intersectoriala reprezinta un element important al pregatirii si raspunsului la gestionarea pandemiei COVID-19 si
diminuarea impactului socio-economic si asupra sistemului de sandtate. Managementul urgentelor de sanatate
publica, inclusiv a pandemiei cauzate de virusul gripal A(HIN1) si a COVID-19 se realizeaza in baza planului
raional precum si prin intermediul hotararilor aprobate de Comisia Nationald Extraordinara de Sanatate Publica
(CNESP).

Reiesind din faptul cad in urmatoare perioada septembrie 2020 — martie 2021, in raion situatia epidemiologica prin
COVID-19 va fi influentata si de alte virusuri gripale si non-gripale cu manifestari clinice similare COVID-19, va fi
necesara intensificarea masurilor de pregatire si raspuns la COVID-19 si gripd. Masurile de sandtate publicd in mare
masurd ar putea sa coincidd, totodata situatia epidemiologicd poate fi determinata de cresterea numarului de cazuri
de imbolnavire si deces, ceea ce impune o coordonare mai bund. Pregatirea si raspunsul pentru urgentele de sanatate
publica pentru bolile respiratorii se realizeaza in conformitate cu prevederile Planului cadru intersectorial gradual
pentru combaterea efectelor pandemiei cu virusul gripal nou A(HIN1) in Republica Moldova (HG824/2009) si a
masurilor implementate pentru prevenirea si limitarea raspandirii COVID-19.

Migratia populatiei, inclusiv in zonele cu transmitere locald/comunitard a infectiet COVID-19 mentine riscul
importului infectiei (in perioada de incubatie, forme asimptomatice si simptomatice) pe teritoriul raionului. Acest
fapt determina continuarea masurilor de depistare precoce, izolare, In mod special 1n situatia in care aceste masuri
se relaxeazd/adapteaza.

Planul descrie obiectivele si actiunile de rdspuns a autoritdtilor si institutiillor subordonate, precum si
responsabilitatile pentru a asigura un raspuns sistemic, coordonat si eficient. Planul implica actiuni implementate,
realizate, de catre autoritatile publice locale, fiecare membru al societatii, comunitatile si societatea in intregime.

3.1 Mecanisme de mobilizare si distribuie a resurselor

Mecanismele de mobilizare a resurselor financiare vizeaza implementarea hotararilor CNESP si presupune alocarea



mijloacelor financiare si materiale pentru lichidarea consecintelor urgentelor de sdnatate publicd. Fondurile
destinate pentru gestionarea situatiilor exceptionale/urgentelor de sanatate publicd (fondul de rezerva) se
administreaza in baza regulamentului aprobat de Consiliul raional.

In cadrul coordonarii masurilor de raspuns, CRESP asigura schimbul rapid de informatii cu institutiile sistemului de
sanatate, autoritatile competente de aplicare a masurilor de raspuns la nivel teritorial si national. Etapa de evaluare a
riscurilor de declansare a urgentelor de sanatate publica, inclusiv pentru COVID-19, se efectuecaza de CRESP si
ulterior se declara starea de alerta in conformitate cu HG nr. 1431/2016, Anexa nr. 1 (Evaluarea riscurilor de
declansare a urgentelor de sanatate publica, inclusiv pentru COVID-19).

Masurile de sanatate publica si socio-economice, se implementeaza reiesind din etapele de transmitere a COVID-19
(zero cazuri, caz de import, clustere/izbucniri §i transmitere comunitard), situatia epidemiologicad si capacitatea
sistemului de sdnatate pentru acordarea asistenter medicale. Determinarea masurilor de sdnatate publica se va
efectua in baza indicatorilor si criteriilor de evaluare a situatiei epidemiologice privind COVID-19 la nivel national
si teritorial-administrativ.

4. Evaluarea riscului la nivel teritorial cu implementarea masurilor de sanatate publica
4.1 Indicatori de evaluare a riscului la nivel teritorial administrativ

Masurile de sanatate publica la nivelul raionului se implementeaza in baza unui set de indicatori dupa cum urmeaza:
situatia epidemiologicd, criteriile de supraveghere a sanatdtii publice si ale sistemului de asistentd medicala),
calculate pentru fiecare teritoriu administrativ in parte. Indicatorii se calculeazd de catre Agentia Nationald pentru
Sanatate Publicd 1n colaborare cu reprezentantii institutiilor medico-sanitare, precum si cu reprezentantii
autoritatilor publice locale si vor fi prezentate la CRESP de catre Directia Centrul Sandtate Publica Ungheni (DCSP
Calarasi). La nivel teritorial se va efectua monitorizarea indicatorilor cheie receptionati de la DCSP si vor servi
drept dovada pentru implementarea/ajustarea masurilor de prevenire, raspuns si control la COVID-19 in dependenta
de gradul de alerta pentru fiecare teritoriu administrativ in parte. CRESP in conformitate cu Hotérirea Guvernului
nr. 820 din 14.12.2009 va asigura realizarea sarcinilor si atributiilor in scopul implementarii masurilor de sanatate
publica pentru intreruperea transmiterii virusului SARS-CoV-2 la nivel de teritoriu administrativ, inclusiv



comune/sate.

4.2 Indicatorii, pragurile de alerta si nivelurile de risc de ajustare a masurilor de prevenire, raspuns si
control la nivel de teritoriu administrativ

Indicatorii teritoriali, inclusiv incidenta prin COVID-19 care caracterizeaza situatia epidemiologica, este definita
prin praguri de alerta care variaza reiesind din codurile de culori (galben, portocaliu si rosu).

Pragul de alertd reprezintd numarul de cazuri de suspectii/boli/decese sau nivel de incidentd prin COVID-19,
inregistrat intr-o perioada de timp, spatiu, grup de populatie si/sau valori care constituie indicatorii pentru limita
maximal admisibild si care determina aplicarea imediatd a masurilor de sdnatate publica.

Indicatorii estimati pentru teritoriile administrative servesc bazd pentru luarea deciziilor de CRESP si atribuirea
nivelului de risc si codului de alertd. Sunt stabilite urmatoarele coduri de alertda COVID-19 pentru teritoriile
administrative:

1. Alertd cu cod galben — impact minim cu risc posibil de declansare a urgentei de sanatate publica la nivelul
teritoriului administrativ. Indicatorul care reprezinta pragul de alertd pentru atribuirea codului de alerta este
incidenta de la 25 - 49 de cazuri COVID-19 la 100.000 de persoane n ultimele 14 zile.

2. Alerta cu cod portocaliu — impact mediu si risc probabil include risc inalt de afectare a sdnatatii populatiei si
necesitd masuri intense de supraveghere, prevenire, informare si raspuns. Indicatorul care reprezinta pragul de
alerta pentru atribuirea codului de alerta este incidenta 50-100 de cazuri COVID- 19 la 100.000 de persoane in
ultimele 14 zile.

3. Alerta cu cod rosu — impact mare si include risc major cu potential 1nalt de transmitere cu afectarea grava a
sanatatii populatiei si necesitd masuri stricte de control, supraveghere si raspuns. Indicatorul care reprezinta
pragul de alertd pentru atribuirea codului de alertd este incidenta >100 de cazuri COVID-19 la 100.000 de
persoane n ultimele 14 zile.

Indicatorii aditionali care vor servi ca bazd pentru atribuirea nivelurilor de alertd de catre CRESP si care vor fi puse



la dispozitie de DCSP sunt:

1. Incidenta la 100 mii de populatie 1n ultimele 14 zile

Numarul de reproductie efectiv (Rt) pentru ultimele 14 zile
Disponibilitatea (%) paturilor din sectiile ATI

Ponderea testelor pozitive din totalul de teste efectuate in ultimele 7 zile
Numarul de teste la 1000 de persoane in ultimele 7 zile

6. Procentul cazurilor noi din contactii izolati din ultimele 14 zile

ok wn

Valorile de referinta a indicatorilor pentru fiecare grad de alerta, va fi transmis de la nivelul national al ANSP cétre
DCSP si va constitui temei pentru atribuirea codului de alerta.

In cazul in care, situatia epidemiologica din teritoriu administrativ intruneste indicatorii prestabiliti a unui nivel de
risc sporit, CRESP decide asupra intensificarii masurilor de sanatate publica conform recomandarilor din capitolul
11 al prezentului plan pentru diferite tipuri de activitate.

Dupa ce indicatorii au fost determinati de ANSP si DCSP, este disponibila matricea (tabelul 1) simplificata pentru a
fi partajata cu autoritatile relevante si populatia generald. Versiunea simplificatd a indicatorilor si a pragurilor de
alerta permite categorisirea nivelurilor de alertd si reprezintd temei pentru implementarea masurilor de sdnatate
publica.

Indiferent de nivelurile de alerta, persoanele vor respecta un set de masuri de sanatate publica dupa cum urmeaza:
- igiena mainilor;
- evitarea atingerii fetei (ochi, nas si gurd)
- igiena respiratorie;
- purtarea mastii de protectie in spatii inchise si locuri in care nu poate fi pastrata distanta fizica;
- autoizolarea la domiciliu in cazul prezentei semnelor clinice de boala;
- mentinerea distantei fizice, mai mult de 1 m;
- curatarea umeda si frecventa a suprafetelor, cu aerisirea incaperilor;.
- reducerea calatoriilor inutile, din afara casei pentru persoanelor vulnerabile cu varsta de 63 de ani si mai mult



sau a persoanelor cu comorbiditati.

Masurile de siguranta la locul de munca si educatie, includ masuri adecvate de reducere a transmiterii, cum ar fi:
- asigurare cu dezinfectanti;
- reducerea gradului de contact;
- recomandare pentru lucrul de la distanta sau educatie online;
- distantarea fizica;
- separarea clientilor de angajati;
- reducerea utilizarii transportului public;
- realizarea screening-ului persoanelor pentru depistarea semnelor specifice de boala;
- reducerea riscurilor de infectare pentru grupurile vulnerabile si cu comorbiditati;
- curdtarea umeda si frecventa a suprafetelor, cu aerisirea incaperilor.



Tabel 1. Masurile generale recomandate in dependenta de nivelurile de alerta

Nivelul de

alerta

Situatia
epidemiologica

Sistemul de asistenta
medicala

Sistemul de sanatate
publica

Masuri generale (masuri specific recomandabile capitolul 11)

Povara bolii este
mare

Crestere nivelul
raspandirii

Se atesta clustere si
izbucniri

Capacitate limitata de
asistenta medicala in
conditii de siguranta
Cazuri de infectare
multiple/clustere in randul
lucratorilor medicali

Capacitate limitata sau
minima pentru

identificarea si izolarea
cazurilor si contactilor

e Masuri de restrictie si izolare la domiciliu

e Scoli inchise (e-learning)

e Interzicerea adunarilor in masa

 Prestarea serviciilor esentiale (vitale)

e Servicii de asistenta medicale ajustate si doar cele esentiale

* Interzicerea vizitelor neesentiale la unitatile de interes public (banca,
posta, etc.)

Nivelul 3 Povara bolii Capacitate limitata de Capacitate de e Limitarea calatoriilor neesentiale in afara casei
Alerta cu cod moderata asistenta medicala in identificare si izolare a ¢ Scoli deschise cu masuri de siguranta
portocaliu Diminuarea conditii de siguranta a cazurilor si contactilor e Tntruniri in masa in numar limtat de persoane (de ex.inmormantari)
raspandirii cazurilor e Servicii de asistenta medicale ajustate
Clustere si izbucniri | Cazuri unice de infectare (de exemplu, telemedicing, ingrijire esentiald, ingrijire cronica)
unice in randul lucratorilor
medicali
Nivelul 2 Povara bolii scazuta | Capacitate completa de Capacitatea de ¢ Se poate calatori in afara casei cu masuri de siguranta
Alerta cu cod Scdderea nivelului asistenta medicala in identificare si izolare a e Scoli deschise cu masuri de siguranta
galben de raspandire conditii de siguranta a tuturor cazurilor si « Intruniri in masa pand la 50 persoane, cu m3suri de siguranta
Cazuri sporadice cazurilor contactilor « intreprinderi deschise cu respectarea méasurilor de sanatate publicila
locul de munca (de exemplu, dezinfectant, distantare)
Cazuri rare de infectare a e Servicii de asistenta medicale planificate
lucratorilor medicali
Nivelul 1 - Cazuri si Nu sunt inregistrate cazuri | Capacitatea completa de | e Se poate calatori in afara casei cu masuri de siguranta
Situatie clustere/izbucniri de infectare printre printre | identificare siizolare a e Scolile deschise cu masuri de siguranta
favorabila rare lucratorilor medicali tuturor cazurilor si e Intruniri in mas3 cu masuri de siguranta

contactilor

« Intreprinderi deschise cu masuri de siguranta (de exemplu, distantare,
dezinfectare)
e Servicii de asistenta medicale complete




La nivel national CNESP va reiesi din calcularea indicatorilor si evaluarea riscului
conform metodologiei OMS pentru declararea sau ridicarea starii de urgenta cu
atribuirea unui nivel de risc de raspandire a COVID-19.

Procesul de evaluare a situatiei si de luare a deciziilor include urmatorii pasi:

Analiza si evaluarea indicatorilor va fi efectuata de ANSP cu subdiviziunile
teritoriale CRESP saptamanal in ziua de Marti a saptamanii.

In cazul depasirii indicatorilor peste valorile stabilite, CRESP se intruneste
in regim de 72 ore pentru a decide asupra aplicarii masurilor de sanatate
publica.

Impunerea masurilor de sanatate publicd, inclusiv de restrictionare a
deplasarii, se realizeaza pe o perioada de 14 zile si se extinde la necesitate.
Decizia de suspendare/relaxare a madsurilor de sandtate publica pentru
teritoriu administrativ se aplicd nu mai devreme de 14 zile de la data
adoptarii, tinand cont de rezultatele evaludrii situatiei epidemiologice si
modificarii codului de alerta.

Masurile aprobate de catre CRESP, inclusiv cele descrise in capitolele ulterioare a
prezentului plan sint executorii pentru autoritatile administratiei publice locale,
pentru persoanele fizice si juridice, indiferent de domeniul de activitate si forma
juridicd de organizare. Masurile de sdnatate publica cu efect imediat si prioritar
pentru diminuarea impactului COVID-19 vizeaza urmatoarele aspecte:

1. organizarea de evenimente In masa (culturale, de divertisment, sportive,

sociale, religioase, publicitare, zone de agrement si alte).

organizarea transportului public de persoane in trafic national (local,
municipal, raional, interraional) si international.

organizarea activitatii pietelor.

organizarea activitatii unitatilor alimentare publice, agentilor economici,
intreprinderilor, companiilor si asociatiilor.

organizarea activitatilor institutiilor prescolare.

organizarea activitatilor institutiilor de invatamant primar, gimnazial si liceal
si extrascolare.

organizarea activitatilor sportive in spatii inchise, sali de sport, centre de
fitness, unitati culturale si bazinele sportive in procesul de organizare a
antrenamentelor individuale si contact

Nerespectarea masurilor de sandtate publicd constituie pericol pentru sdnatatea
publicd si reprezintd temei pentru tragere la raspundere contraventionald si/sau

penald a persoanelor vinovate si va duce la sistarea activitdtii acestora.



5. Supravegherea epidemiologica, depistarea precoce a cazurilor,
monitorizarea contactilor si investigarea izbucnirilor

5.1. Supravegherea epidemiologica a cazurilor de COVID-19

Cadrul legal in supravegherea epidemiologica este reglementat de legea
Nr.10/2009 si vizeaza supravegherea bazata pe indicatori (SBI) si supravegherea
bazatd pe evenimente de sanatate publicd atat in sectorul sandtatea umana cét si n
sectorul veterinar. Pentru supravegherea epidemiologica au fost elaborate
protocoale, inclusiv pentru investigarea epidemiologica a cazurilor de COVID-19
cu identificarea caracteristicilor epidemiologice, virusologice si clinice, inclusiv
parametrii de severitate si transmisibilitate.

Supravegherea epidemiologica la COVID-19 se realizeaza in baza definitiei de caz
(caz suspect, probabil si confirmat) si este obligatorie pentru raportare de catre
lucratorii medicali. DCSP coordoneaza sistemul de supraveghere epidemiologica
bazatd pe indicatori (de rutind) ce vizeaza colectarea datelor despre cazurile de
boald din institutiile de asistentd medicala primara, prespitaliceasca, spitaliceasca,
st de urgenta, verificarea si transmiterea acestora la nivel teritorial si national. Se
asigura de asemenea identificarea si monitorizarea persoanelor aflate in contact.
Componentul de depistare si monitorizare a contactilor, ca parte componentd a
sistemului de supraveghere a bolilor transmisibile, necesitd a fi consolidat pentru
intreruperea transmiterii virusului SARS-CoV-2 pe teritoriul Republicii Moldova.

Supravegherea bazatd pe evenimente prevede colectarea datelor privind
evenimente cu impact asupra sanatdtii publice, cum ar fi cazuri sporadice,
clustere/izbucniri, inclusiv cauzate de COVID-19.

Evaluarea riscurilor este efectuata in termen de 48 de ore in caz de aparitie a
bolilor suspecte, folosind algoritmul din Anexa 2 a Regulamentului Sanitar
International (RSI). Evaluarile pot fi realizate in cadrul unui sector sau in comun
de catre sectoarele de sandtate umana si animald, daca este cazul, folosind atat
canale formale, cat si informale. Evenimentele care indeplinesc criteriile pentru
notificarea RSI sunt apoi distribuite OMS, dupa cum este necesar.

In Republica Moldova se implementeazd céateva tipuri de supraveghere
epidemiologicd dupd cum urmeaza: supravegherea de rutind ce presupune
notificarea imediatd a cazului in baza formularului 058e, monitorizarea contactilor
inclusiv cu ajutorul datelor parvenite de la punctele de trecere a frontierei,
supraveghere sentinela (a circulatiei virusurilor, cazurilor si indicatorilor non-
specifici), identificarea si investigarea izbucnirilor/clusterelor, monitorizarea
cazurilor 1n institutii speciale (penitenciare, etc.), supravegherea mortalitatii.

Metode alternative de supraveghere vizeaza realizarea studiilor de sero-



supraveghere la nivel populational cu stratificare pe grupe de varstd si/sau in
diferite categorii/contingente/grupuri de persoane expuse la risc (lucratori
medicali, copii, angajati ai institutiilor educationale, etc.). Studiul de
seroprevalentd la nivel populational cu stratificare pe grupe de varsta se va realiza
Tn perioada septembrie-octombrie 2020 si va permite acumularea datelor privind
prevalenta COVID-19 in populatia generala.

5.2.Monitorizarea contactilor si investigarea izbucnirilor

Monitorizarea contactilor este un element esential al sistemului raional de
supraveghere epidemiologica a bolilor transmisibile. In baza evaluirii riscurilor de
(in aspect tehnic si de resurse umane) a sistemului medical in operationalizarea si
eficientizarea procesului de colectare si management a datelor privind persoanele
suspecte, probabile si confirmate la COVID-19 si contactii acestora, in
conformitate cu prevederile Hotararilor Guvernului (nr. 951/2013, nr. 1431/2016)
si Legi nr.133/2011, reprezentantii din sectorul sanatatii si al Inspectoratului de
Politie Ungheni (IP), sunt implicati in fortificarea capacitatilor de monitorizare a
contactilor.

Astfel monitorizarea contactilor cu cazurile COVID-19 confirmate este
responsabilitatea partajatda a DCSP de comun cu institutiile de asistentd medicala
primara, spitaliceasca si IP. Medicii epidemiologi identificd lista contactilor si
detin baza unicd de date, care se transmite AMP pentru monitorizare.
Reprezentantii IP, APL, etc. sunt implicati in monitorizarea contactilor. Contactii
se 1zoleaza obligatoriu pentru o perioadd maxima de incubatie (14 zile). Masurile
de supraveghere (monitorizare) pe perioada de autoizolare de 14 zile includ:
monitorizarea starii de sdnatate cu termometria zilnica si evaluarea simptomaticii
clinice pentru infectie respiratorie acuta.

Pentru monitorizarea situatii epidemiologice si depistarea precoce a cazurilor de
izbucnire, AMP, lucrdtorii medicali din institutii, entitdti sunt responsabili de
identificarea si notificarea izbucnirilor/clusterelor la DCSP in baza algoritmului de
investigare a cazului/izbucnirilor COVID-19. Echipele de investigare a
izbucnirilor sunt institute n cadrul DCSP si realizeaza investigarea izbucnirilor, cu
stabilirea listei contactilor, identificarea factorilor de risc, prelevarea probelor
biologice, etc. Rolurile si responsabilitatilor pentru investigarea cazurilor si
izbucnirilor sunt atribuite DCSP cu implicarea reprezentantilor AMP si AMS,
precum si specialisti din alte sectoare.

5.3. Depistarea precoce a cazurilor si criteriile pentru investigatiile de
laborator

Investigatiile de laborator reprezintd partea a sistemului de supraveghere



epidemiologicd destinate depistarii precoce a cazurilor si confirmarea acestora, ce
permite identificarea in timp util a persoanelor infectate si izolarea acestora in
scopul limitarii raspandirii virusului SARS-CoV-2. Abordarea complexa 1in
investigatiile de laborator presupune selectarea corectd si comprehensivda a
categoriilor/grupurilor de persoane eligibile pentru testare. In acest sens existd un
set de criterii pentru investigatiile de laborator dupa cum urmeaza:

. Asigurarea asistentei medicale calitative persoanelor cu semne
compatibile la COVID-19 si diminuarea riscului de infectie
asociata asistentei medicale cu mentinerea capacitatii si integritatii
sistemului de sanatate. Eligibili pentru investigatiile de laborator
sunt:

. Pacientii suspecti care Intrunesc criteriile definitiei de
caz pentru infectia COVID 19,

. Lucratorii medicali cu simptome si contact epidemiologic.

. Identificarea rapida si triajul eficient a persoanelor din grupurile cu
risc sporit de infectare. Eligibili pentru investigatiile de laborator
sunt:

. Pacientii vulnerabili (din institutiile pentru ingrijiri de
lunga durata, persoane cu dizabilitati, persoane in etate
cu varsta mai mare de 60 ani) cu simptome clinice;

. Grupuri profesionale cu risc Tnalt de infectare (lucratorii
din domeniul sandtdtii si institutillor de ingrijiri pe
termen lung, lucrdtori din cadrul sistemului de asigurare
a ordinii publice, vama, politie de frontierd, etc.) cu
simptome.

. Identificarea rapida si izolarea precoce in clustere/izbucniri.

. Primii indivizi simptomatici dintr-un focar familial sau
institutie de tip inchis se testeazd (de ex. scoli,
penitenciare, spitale de profil specializat etc.), ceilalti
pacienti cu simptome respiratorii similare COVID-19 pot
fi considerati cazuri probabile si izolate fara testare.

. Testarea pacientilor planificati pentru internare 1in institutii
medicale (fara semne sugestive COVID-19). Eligibili pentru
investigatiile de laborator sunt:

. pacientii cu diagnostic oncologic confirmat, pentru cure
de radioterapie, chimioterapiec sau interventii
chirurgicale, cu maxim 48 ore Tnainte de internare;

. pacientii cu boli de sistem si autoimune, care
administreaza preparate imunosupresoare, cu maxim 48
ore Tnainte de internare;

. pacientii HIV/SIDA si cu tuberculoza, cu maxim 48 ore



nainte de internare;
. pacientii cu pneumonie si SARI fara alta etiologie (ex.
gripald) de toate varstele.

* pacientii Tnainte de procedura de transplant (in cadrul spitalului).
Testareacontactilor cu caz confirmat COVID-19, se efectueaza conform
urmatoarei proceduri:

. Testarea contactului se face la minim a 5-7-a zi de la
contact cu caz confirmat (perioada medie de incubatie)
pentru a stabili statul de confirmare COVID-19,

. Contactii se 1zoleaza obligatoriu pentru o perioada
maxima de incubatie (14 zile), chiar daca rezultatul la 5-
7 zi a fost negativ.

. In cazul aparitiei simptomelor pe parcursul a 14 zile de la
contact, se testeaza chiar daca primul test a fost negativ,
pentru confirmarea diagnosticului COVID-19.

5.4.Criteriile de excludere din autoizolare si tratament

In baza dovezilor acumulate cu privire la contagiozitate si perioada de transmitere
a virusului de catre persoanele bolnave, termenul de aflare in autoizolare si
tratament au fost revizuiti. Pentru toate persoanele care au fost confirmate cu
COVID-19 se aplica urmatoarele criterii de excludere:

1. Criterii de externare
In contextul evolutiei situatiei epidemiologice, cind sunt capacititi reduse de
testare si/sau spitalizare, in conformitate cu criteriile si ordinele in vigoare,
pacientii cu COVID-19 sunt externati la domiciliu la intrunirea urmadtoarelor
conditii:
e Cel putin 10 zile de la debutul simptomelor clinice
SI
e Aditional 3 zile fara simptome clinice
e Valori normale ale temperaturii pentru o perioada de cel putin 3 zile (fara
administrarea de antipiretice)
SI
e Manifestari clinice ameliorate substantial, pacientul poate mentine SpO2
la nivel satisfacator timp de cel putin 3 zile consecutive fara
oxigenoterapie
SI
¢ Imagistica pulmonarad cu imbundtatire (absorbtia semnificativad a
infiltratelor),
SI
La adulti:

o 1 test negativ in forme severe,
o fara testare in forme usoare si moderate.




La copii cu varsta mai mare de 7 ani:
o 1 test negativ in forme moderate cu pneumonii si in forme severe,

o fara testare in formele usoare si moderate fara pneumonii.
La copii cu varsta 0-7 ani:

1 test negativ, indiferent de forma clinica a bolii.

2. Criterii de excludere din tratament la domiciliu si revenire in campul de
munca sau studii

Tn conformitate cu criteriile si ordinile in vigoare si reiesind din evidentele
studiilor internationale, pacientii cu COVID-19 vor reveni in campul de
muncd/studii la intrunirea urmatoarelor conditii:

e pacienti asimptomatici (adultii, inclusiv gravidele, si copiii mai mari de 7 ani):
o peste 10 zile de la efectuarea testului pozitiv,
SI
o fara efectuarea testului de control;
e Ccopii asimptomatici cu varsta sub 7 ani:
o laintrunirea criteriilor de externare;
e pacienti (adultii, inclusiv gravidele, si copiii cu varsta peste 7 ani) cu forme
usoare si medii fara pneumonie:
o cel putin 10 zile de la debutul simptomelor clinice
SI
o valori normale ale temperaturii pentru o perioada de cel putin 3 zile
(fara administrarea de antipiretice) si fara simptome clinice
SI
o fara efectuarea testului de control;
e pacienti (adultii, inclusiv gravidele, si copiii) cu forme medii cu pneumonie, Sau
Severe:
o laintrunirea criteriilor de externare,
SI
o revenirea in campul de munca sau studii la decizia medicului de
familie in functie de recuperarea clinica.
Pacientii externati sau exclusi din tratament la domiciliu nu vor sta in autoizolare
pentru o perioada de 14 zile.

6. Prevenirea si controlul infectiei

La nivel local majoritatea IMSP au desemnat comitete de control al infectiilor si au
aprobat planurile de prevenire si combatere a [AAM si de gestionare a deseurilor
rezultate din activitatea medicald, care sunt actualizate periodic si remise CSP
teritoriale spre avizare.

Institutiile medico-sanitare au receptionat: Ghidul privind componentele de baza in
domeniul prevenirii si controlul infectiilor, WHO 20162 si alte documente
relevante, WHO 20183 traduse in romand. Recomandari provizorii privind IPC,



inclusiv prevenirea si controlul infectiilor in cazul de deces al pacientilor in
COVID-19 au fost elaborate in baza recomandarilor OMS, remise tuturor IMSP
prin intermediul DCSP si prezentate in atelier national cu conducatorii IMSP.

Evaluarea riscurilor si gestionarea expunerii personalului medical la COVID-19 se
realizeaza in baza unui proces de evaluare a riscului la expunere, iar personalul
medical expus riscului Tnalt sau jos trebuie sa respecte un sir de reguli, inclusiv de
autoizolare si testare.

Programe de instruire in domeniul prevenirii si controlului infectiilor in IMS se
realizeazd in baza instructiunilor nationale si recomandarilor internationale.
Totodatd, reiesind din riscul inalt de contractare a COVID-19 de lucratorii
medicali, sunt necesare continuarea programelor de instruire la locul de munca si
supervizarea activa a respectarii regulilor de igiena, purtarea EPP, precum si
evaluarea si managementul riscului de expunere la COVID-19. Evaluarea
componentelor de baza in prevenirea si controlul infectiilor la nivel national
(IPCAT) si de institutii medicale (IPCAF) sunt necesare de a fi realizate pentru
imbunatatirea componentelor respective la nivel national si institutional.

/. Organizarea asistentei medicale populatiei inclusiv pacientilor cu COVID-19
7.1. Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

Substatia asistentd medicala urgenta Ungheni (SAMU) are un rol important in
gestionarea cazurilor si asigurarea controlului infectiei cu Coronavirus de tip nou

(COVID-19).

SAMU asigura triajul si transportarea persoanelor care intrunesc definitia de caz
pentru  COVID-19 catre institutiile medico-sanitare spitalicesti desemnate
responsabile de internarea si izolarea acestora.

7.2. Asistenta Medicala Primara

Asistenta medicald primard este responsabila de realizarea masurilor pentru
depistarea precoce, lucrul in focare, identificarea contactilor, supravegherea
persoanelor aflate in autoizolare, managementul cazurilor persoanelor contacte si
suspecte la COVID -19. Asistenta medicala primara asigura receptionarea fiselor
epidemiologice completate in punctele de trecere a frontierei §i transmise de catre
DCSP.

De asemenea, asistenta medicald primara realizeazd masuri de supraveghere a
starit de sanatate (termometria zilnica, evaluarea simptomaticii clinice pentru
infectiile respiratorii acute), timp de 14 zile, a persoanelor sandtoase venite de
peste hotare/din regiunile cu incidenta sporita prin COVID-19 sau a persoanelor
care au fost in contact cu un bolnav COVID-19, realizeaza supravegherea
pacientilor confirmati COVID-19, incadrati in tratament la domiciliu. Medicul de



familie informeaza persoana aflata in supraveghere despre necesitatea comunicarii
valorilor temperaturii si despre aparitia semnelor de boald respiratorie pentru
luarea deciziei de internare, cu solicitarea serviciului de urgentd 112, pentru
transportarea persoanelor suspecte la infectia cu COVID-19 (care vin din regiunile
cu izbucniri in focare (clustere) cu COVID-19 sau declard contact cu bolnav de
COVID-19).

De asemenea, de comun cu specialistii din sandtatea publicd, medicul de familie
participa la identificarea contactilor din focare si supravegherea acestora. Numarul
de persoane sub monitorizare la medicul de familie, focare si contacti sunt
reflectate Tn tabelul nr.2.

. Infrastructura si resursele in asistenta medicala primara

Prin actele normative ale MSMPS, s-a pus accent pe asigurarea accesului
populatiei la servicii medicale, reiesind din conditiile noi de activitate. Au fost
stabilite reglementari clare pentru diferite categorii de populatie, diferite tipuri de
servicii si institutii, in vederea asigurarii accesului la servicii medicale, in conditii
sigure, pentru cazurile cand asistenta medicald nu poate fi amanata si nici nu poate
fi realizata la distanta.

Avand in vedere situatia epidemiologica, in scopul gestiondrii eficiente a
resurselor a fost elaborat algoritmul de utilizare a resurselor umane, aprobat prin
Ordinul nr. 364/2020 cu privire la unele masuri de eficientizare a gestionarii
resurselor umane. Pentru asigurarea functionalitdtii institutiilor medicale a fost
organizata redistribuirea pe interior a personalului cu fortificarea subdiviziunilor ce
nu sunt acoperite cu personal medical prin suplinirea statelor de functie pe
segmentele cu functii vacante. Pentru asigurarea prestarii serviciilor de asistenta
medicala primara si urgenta prespitaliceasca, in cazul lipsei acestora, inclusiv din
cauza carantinei, sunt detasati lucratori medicali din localitatile/sectoarele
adiacente sau din centrul raional.

. Acces la servicii de asistenta medicala primara

Avand in vedere cda pandemia a schimbat abordarea furnizarii serviciilor de
asistenta medicala in Intreaga lume, inclusiv in tara noastra, serviciile de asistenta
medicald primara sunt adaptate la conditiile de activitate noi, in vederea asigurarii
controlului si prevenire a infectiei cu Coronavirus de tip nou (COVID-19)

. stabilirea reglementarilor clare pentru diferite categorii de populatie, diferite
tipuri de servicii si institutii, in vederea asigurarii accesului la servicii medicale, in
conditii sigure, pentru cazurile cand asistenta medicala nu poate fi amanata si nici
nu poate fi realizata la distanta.

. asigurarea accesului la medicamente compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald si cele procurate din mijloacele bugetului



centralizat al MSMPS 1in cadrul Programelor nationale de sanatate cu
reprogramarea activitatilor planificate de screening, control profilactic anual, etc.

. stabilirea modalitatii de asigurare a tratamentului continuu a persoanelor cu
maladii cronice, Tn special celor varstnice, cu dezabilitati.

. informarea populatiei privind noile conditii in organizare a activitatii
institutiilor, inclusiv organizarea supravegherii/consultatiilor prin telefon, pagini
pe retele de socializare, cu exceptia cazurilor, cand asistenta medicala nu poate fi
amanatd si nici nu poate fi realizatd la distantd, precum si oportunitatea si
importanta asigurarii continue a tratamentului de sustinere, in cazul maladiilor
cronice.

. acordarea prioritatii gravidelor si copiilor in primul an de viatd, prin
supravegherea cu vigilenta sporita, in special a celor din grupurile de risc medical
st social, dupa plan individual, tintit pentru riscurile individuale, cu respectarea
Standardelor de supraveghere, aprobate de minister, inclusiv in institutia medicala,
in cazul cand vizitele si/sau investigatiile nu pot fi amanate, cu respectarea
masurilor stricte de protectie pentru COVID-19 (organizarea traseului liber/sigur,
1zolat de alti pacienti).

. informarea persoanelor varstnice si persoanelor cu dezabilitati sunt despre
necesitatea autoevaluarii starii de sanatate, cu masurarea la domiciliu a
parametrilor caracteristici (TA, glicemia, T), cu informarea medicului de familie,
asistentului social, prin telefon pentru solicitarea suportului, organizarea
interventiilor comunitare necesare, cu respectarea masurilor de protectie si control
a infectiet cu Coronavirus, inclusiv, instruirea acestora privind masurile de
protectie si asigurarea lor cu echipamente de protectie (masca, manusi etc.).

. asigurarea accesului populatiei la asistentd medicala specializatd de
ambulator, pe perioada pandemiei, cu excluderea obligativitatii biletului de
trimitere de la medicul de familie.

. pentru pacientii de profil oncologic mentinerea si respectarea schemelor de
tratament si termenelor de realizare a acestora.

. preluarea pacientilor in tratament de hemodializa, chimioterapie, bolile rare,
pacientii care au beneficiat de tratamentul respectiv peste hotarele tarii.

. prin Ordinul MSMPS nr. 368/2020 ,,Cu privire la unele masuri suplimentare
pentru asigurarea accesului populatiei la servicii de sdnatate mintala psihiatrice si
narcologice 1n conditiile starii de urgentd” au fost reglementate unele masuri
suplimentare pentru asigurarea accesului populatiei la servicii de sandtate mintala,
psihiatrice si narcologice in conditiile starii de urgenta;

. informarea medicilor de familie cu privire la aspectele de sanatate mintala



ce pot aparea 1n randul populatiei din cauza epidemiei COVID-19 (anxietate,
depresie de la autoizolare si carantind, panica, etc.).

. Pentru personalul medical si non-medical, antrenat in depistarea si tratarea
cazurilor de COVID-19 in servicii de urgenta prespitaliceasca si de stationar a fost
creat un grup de specialisti, care tine legdtura prin intermediu platformelor online
(Skype, Viber, Zoom, altele) in primul rand, cu persoanele responsabile de
organizarea serviciilor (sefii de ture, sefii de sectie, asistente medicale sefe, etc.),
pentru a informa cu privire la necesitatea suportului psihologic.

. Managementul de caz la nivel de asistenta medicala primara

Toate persoanele suspectate de COVID-19, care prezinta infectii respiratorii acute
severe sunt supuse triajului la primul punct de contact cu sistemul de asistenta
medicald urgenta, asistentd medicala primard, iar tratamentul este initiat in baza
severitatii bolii.

La etapa de raspandire comunitara a infectiei cu COVID-19 a fost dat start
tratamentului la domiciliu pentru formele usoare de COVID-19.

Pacientii cu simptome usoare si fara afectiuni cronice preexistente, sunt tratati de
catre medicul de familie la domiciliu categoriile persoanelor care pot fi incluse in
tratament la domiciliu si criteriile de spitalizare sunt stabilite de actele normative
aprobate de MSMPS.

Medicul de familie asigurd comunicarea cu pacientii tratati la domiciliu pe toata
perioada de tratament, pana la disparitia simptomelor, inclusiv in perioada de dupa
tratament. Pacientii si membrii gospodariei sunt instruiti privind igiena personalad,
masurile PCI de bazd si modalitatea de acordare a ingrijirilor sigure pentru
persoana suspectatd ca are COVID-19 pentru a preveni raspandirea infectiei in
randul contactilor.

Prelevarea probe biologice in conditiile de tratament la domiciliu

Instructiunea privind prelevarea, pastrarea si transportarea probelor biologice
pentru confirmarea infectieci COVID-19 la persoanele incadrate in tratament la
domiciliu este aprobata prin Ordinul nr. 412/2020.

La nivel de DCSP/AMT au fost create echipe mobile si puncte de prelevare a
probelor in conditii de ambulatoriu, instruite si dotate cu echipament de protectie.

Datele privind persoanele cu forme usoare de COVID-19, aflate Tn tratament la
domiciliu sunt monitorizate permanent. Institutiile medico-sanitare din asistenta
medicala primard, zilnic raporteazd numdrul persoanelor cu forme usoare de
COVID-19, aflate in tratament la domiciliu, numarul probele biologice prelevate,
inclusiv si cazurile readresate pentru tratament in conditii de stationar.

7.3. Managementul si directionarea fluxurilor de pacienti



Acordarea asistentei medicale persoanelor suspecte cu COVID-19 se realizeaza in
baza a 2 strategii: la domiciliu (cazurilor usoare) si in institutii medico-sanitare
(cazurile usoare (indicatii clinico-epidemiologice), medii si grave). MSMPS,
reiesind din etapele evolutiei epidemiologice, a desemnat spitale (strategice),
ulterior regionale si la etapa de transmitere comunitarda — spitale raionale pentru
acordarea asistentei medicale. Ordinea privind acordarea asistentei medicale
persoanelor care indeplinesc criteriile definitiei de caz COVID-19 la etapa de
transmitere comunitard a infectiei sunt stipulate Tn ordinul nr 385/2020, fiind
definite algoritmele traseelor pentru caz suspect si confirmat COVID-19 in
dependenta de teritoriul administrativ teritorial si statutul pacientului bolnav
(adulti, gravide, copii).

Conduita persoanelor internate se va efectua in conformitate cu managementul
clinic al infectiei respiratorii suspecte sau confirmate cu COVID-19. Institutiile
desemnate pentru acordarea asistentei medicale pacientilor cu COVID-19 sunt
asigurate continuu cu medicamente si dispozitive medicale, precum si EPP in baza
necesitatilor evaluate de catre conducatorii IMS si prezentate MSMPS. Pe langa
procurarea si distributia centralizatd a medicamentelor si dispozitivelor medicale,
conducdtorit IMSP pot initia proceduri de procurare in baza procedurilor
simplificate de procurare pentru asigurarea continuitdtii acordarii asistentei
medicale. Resursele umane din cadrul IMSP au fost reorientate pentru acordarea
asistentei medicale pacientilor suspecti la COVID-19, fiind mobilizate resurse
umane suplimentare din rdndul studentilor, rezidentilor institutiilor de invatdmant.

7.4. Mentinerea serviciilor medicale esentiale pe perioada situatiei de urgenta
in sanatate publica

Reiesind din situatia epidemiologica si a nivelului de risc (codurilor de alertd) se
vor mentine serviciile medicale esentiale si se vor reorienta componentele
sistemului de sanatate pentru mentinerea acestor servicii. Decizia bazata pe situatia
epidemiologica va lua in consideratie si contextul social, scenariul de transmitere a
COVID-19 si capacitatile pentru prestarea serviciilor atat initial, cat si odata cu
evolutia pandemiei. Politicile ce restrictioneazd circulatia pentru a limita
transmiterea virusului ar putea crea bariere in accesul la asistenta medicala si
vor influenta decizia privind restabilirea serviciilor.

In perioada sezonierd, in care sunt inregistrate cresterea numairului de boli
infectioase cu semne clinice si simptome compatibile cu COVID-19 (ex. cum
ar fi infectiile respiratori virale acute) se va asigura conditii ca persoanele sa
solicite asistenta medicald pentru starile care potential ar putea pune viata in
pericol.

Pentru a preveni morbiditatea si mortalitatea indirectd si a preveni acutizarea
starilor cronice atunci cand serviciile sunt perturbate, serviciile medicale
esentiale relevante vor fi prioretizate pentru a fi continuate pe parcursul etapei



acute a pandemiei COVID-19.
Serviciile esentiale includ:
- serviciile de imunizare a copiilor si adultilor;

- serviciile de sanatate reproductiva, inclusiv. pe parcursul sarcinii s



nasterii copilului;

- serviciile de baza pentru grupurile de populatie vulnerabile, cum ar fi sugarii
si varstnicii;

- asigurarea cu medicamente, bunuri si suport din partea lucratorilor

medicali pentru managementul continuu al bolilor cronice, inclusiv
afectiunilor de sandtate mintala;

- asigurarea managementul starilor medicale urgente si afectiunilor
acute care necesitd interventii de urgenta;

- servicii auxiliare, cum ar fi serviciile de baza de imagistica de diagnosticare,
laborator si banca de sange.

. serviciile critice de sanatate, cum ar fi dializa;

- serviciile de sandtate care nu ar putea fi amanate: oncologie, radioterapie,
chimioterapie.

Odata cu reducerea numarului de cazuri COVID-19 serviciile medicale care au
fost suspendate se vor restabili. Deciziile cand si cum de relansat serviciile Tn
siguranta vor varia in dependenta de situatiile enuntate. De exemplu, initierea
tratamentului cancerului trebuie sd tind cont de beneficiile tratamentului
timpuriu pentru o anumitd persoana si riscul oricarei imunosupresii asociate.
Strategiile pentru restabilirea serviciilor comprehensive si elective trebuie sa
fie revazute periodic.

Suspendarea temporara a serviciilor va duce la cresterea numarului de
persoane care asteapta reluarea asistentei medicale. Programele intrerupte de
prevenire, inclusiv cele de screening, imunizare vor necesita campanii de
recuperare Suspendarea serviciilor chirurgicale, de exemplu, va crea probabil
restante substantiale, devenind din ce in ce mai urgente. Planificarea trebuie sa
tind cont de posibilitatea unor perioade prelungite de volume sporite si stari
urgente.

Pe langa suspendarea serviciilor, mai sunt si alte bariere asociate contextului
pandemic, care duc la complicatii si morbiditate asociatd cu intarzierea
acordarii asistentei medicale, cum ar fi acutizarea bolilor netransmisibile
(BNT). Izolarea, anxietatea, pierderea locului de munca si incertitudinea
privind viitorul au fost corelate cu o sporire a violentei domestice,
institutionale, sexuale si pot determina crestere afectiunilor de sanatate
mintald, inclusiv depresia, anxietatea si tulburari ce tin de utilizarea de
substantelor psihotrope si narcotice. Toate cele mentionate mai sus genereaza o
cerere 1n crestere de servicii medicale. Restabilirea serviciilor se va face
reiesind din contextul unei noi normalitati, caracterizate de riscurile continue
de transmitere a COVID-19 si reaparitie a clusterelor locale sau transmiterii la



nivel de comunitate.

Prestarea serviciilor trebuie sa fie restabilita in conditii de siguranta,
continuand reducerea si atenuarea riscurilor de transmitere si anticipand
probabilitatea reintroducerii masurilor restrictive. Planificarea de urgenta
pentru posibila re-suspendare a serviciilor ar putea include aprovizionarea cu
ambulante si paturi in institutiile existente, stabilirea unor protocoale clare,
inclusiv al fluxurilor pacientilor si instruirea personalului. Planificarea
eficienta anticipativa asigura transformarea sistemului de sanatate si reducerea
riscurile potentiale de perturbari pe viitor. Adaptarile trebuie sa fie orientate
spre consolidarea rezilientei serviciilor si sporirea potentialului sistemului de a
creste rapid capacitatile de tratament pentru COVID-19, asigurand acces sigur
la servicii medicale esentiale de inalta calitate.

7.5. Organizarea activitatilor institutiilor medico-sanitare si institutii de
reabilitare

IMSP si de reabilitare is1 organizeaza activitatea cu implementarea anumitor
reguli/masuri de sandtate publica reiesind din criteriile enuntate in capitolul 4.

in situatia gradului de alerta galben sau portocaliu, IMSP si institutii de
reabilitare vor respecta urmatoarele masuri:

1. Realizarea stricta a managementului calitdtii serviciilor prestate, inclusiv a
masurilor de control a infectiei COVID-19 in conformitate cu actele normative
n vigoare;

2. Organizarea accesului fluidizat al vizitatorilor si insotitorilor in cadrul
institutiei/prestatorului;

3. Efectuarea triajului la intrarea (pand la intrare) in institutie si monitorizarea
traseului pacientului cu suspectie la COVID-19;

4. Organizarea si efectuarea triajului zilnic al personalului angajat la inceputul
turei de lucru;

5. Asigurarea prevenirii si  controlului infectiillor cu aplicarea masurilor
administrative, controlul mediului de spital si sistemului ingineresc, aplicarea
precautiilor standard si suplimentare precum si asigurarea personalului angajat
cu echipament de protectie conform riscului de expunere;

6. Monitorizarea utilizarii corecte si rationale a echipamentului de protectie;

7. Asigurarea institutiei cu produse dezinfectante, inclusiv pentru igiena mainilor
si organizarea masurilor de curdtare si dezinfectie;

8. Organizarea instruirii personalului la locul de muncad privind masurile de
prevenire, control si combatere a infectiei cu COVID-19;

9. Reevaluarea modului si a volumului de activitate a personalului angajat, pentru
facilitarea organizarii lucrului de la distanta (in baza evaluarii conditiilor de



activitate a institutiei/prestatorului, grupurilor de risc si a conditiilor familiale a
angajatului: comorbiditati, varsta, copii minori, persoane la ingrijire etc.);
10.Organizarea activitdtii si amenajarii locului de munca cu respectarea masurilor
de prevenire conform Ghidului practic ,,Masuri cheie pentru prevenirea
infectiei COVID-19 la locul de munca”, aprobat de catre MSMPS.
11.Asigurarea functionalitatii sistemului de ventilare a institutiei medico-sanitare
cu curatirea si igienizarea acestuia.

In cazul cand a fost stabilit ca situatia epidemiologica este nefavorabila si gradul
de alerta stabilit este cod rosu, IMSP si cele de reabilitare vor trece la un regim
ajustat de activitate, cu respectarea urmatoarelor actiuni:

1. Se vor intensifica masurile impuse in conditiile gradului de alertd galben sau
portocaliu din teritoriul administrativ.

2. Reprofilarea paturilor (in cazul cand rata de ocupare a paturilor din cadrul

institutiillor de asistentd medicald spitaliceasca depaseste >50% din

capacitate).

Asigurarea serviciilor medicale esentiale.

Detasarea personalului medical cu formarea echipelor de rezerva.

Restrictionarea vizitatorilor in cadrul IMSP.

Implementarea masurilor de organizare a muncii in ture.
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8. Actiuni inter-sectoriale pentru a atenua consecintele socio-economice si
asigurarea continuitatii serviciilor

in scopul atenuirii consecintelor sociale si economice, este necesari colaborarea
intersectoriala cu toti partenerii si prestatorii de servicii medicale, sociale
educationale si psiho-sociale. Aceste actiuni vizeaza implementarea masurilor
specifice de sanatate publica pentru organizarea raspunsului national reiesind din
criterii de evaluare a riscului la nivel teritorial. Aceste masuri de sdnatate publica
implementate de autoritati publice locale vizeaza asigurarea continuitatii
serviciilor educationale, de alimentatie publica, suport psiho-social, comertul si
transport, etc. Aceste masuri vor for implementate si suspendate reiesind din
rezultatele de evaluare a gradelor de alerta stabilite de catre MSMPS si ANSP cu
DCSP.

8.1. Masurile de sanatate publica ce se impun in cadrul evenimentelor in
masa (culturale, de divertisment, sportive, sociale, religioase,
publicitare, zone de agrement si alte)

In cadrul organizirii adunirilor in masa in conditia gradului de alertii cu cod
galben sau portocaliu



Se admite organizarea evenimentelor/intrunirilor in masa cu caracter unic, cu
participarea unui numar mai mic de 50 de persoane, cu respectarea masurilor
de sanatate publica si cu intocmirea obligatorie de catre organizatori a listei de
evidentda epidemiologicd a evenimentului, dupa modelul (nume, prenume,
IDNP, numar de telefon, adresa email, adresd de domiciliu), cu exceptia
spatiilor care sunt in adiacentul institutiilor publice, de Tnvatamant, spitalelor
sau altor locuri cu risc sporit de infectie.

Purtarea mastii de protectie obligatori de catre fiecare persoana.

Respectarea distantda sociala de 1-1,5 m fintre persoane cu desemnarea
supervizorilor.

Trierea participantilor, termometria, neadmiterea persoanelor cu simptome de
infectii respiratorie.

Asigurarea cu dezinfectanti pe perioada desfasurarii.

In cadrul organizarii adunarilor in masa in conditia gradului de alerta cu cod
rosu

Interzicerea organizarii adunarilor si/sau evenimentelor sub orice forma.

Se interzice aflarea persoanelor pe terenuri de joaca, terenuri sportive, zone de
agrement.

Aflarea Tn parcuri — grupuri nu mai mari de 3 persoane, cu exceptia familiei si a
persoanelor cu varsta de peste 63 ani.

Se interzice activitatea zonelor de agrement si parcuri de distractii.

Interzicerea organizarii picnicurilor.

Interzicerea activitatilor sportive.

Se interzice organizarea ceremoniilor (nunti, cumadtrii, omagieri, mese de
pomenire, petreceri, etc.,) In orice institutie, indiferent de statut public sau
privat.

8.2. Masurile de sinitate publica ce se impun in cadrul evenimentelor
religioase

In cadrul organizirii evenimentelor religioase in conditia gradului de alerti cu
cod galben sau portocaliu

1. La organizarea serviciilor religioase se vor respecta urmatoarele cerinte:

- Organizarea slujbelor la aer liber (in curtile bisericilor, manastirilor si altor
lacase sfinte) cu respectarea distantei de 2 metri intre persoane si purtarea
mastilor de protectie, cu limitarea numarului de vizitatori;

- Indemnarea persoanelor in varsta si celor cu boli cronice si evite locurile
aglomerate si sd faca rugaciunea de acasa;

- Excluderea organizarii pelerinajelor;



Organizarea slujbelor cu transmitere la distanta / on-line.

. In conditiile in care slujbele bisericesti se organizeaza in incinta lacasului de

cult / in spatii inchise, vor fi respectate urmatoarele masuri:

Organizarea si efectuarea, pand la reluarea oficierii slujbelor, a curateniei
generale si dezinfectiei Intregului spatiu al ldcasului de cult, inclusiv a
incaperilor auxiliare;
Monitorizarea starii de sdnatate a slujitorilor bisericesti si lacaselor sfinte,
inclusiv termometria, la inceputul si la sfarsitul zilei de munca. In caz de
depistare a unor simptome ale infectiei respiratorii acute, slujitorul nu se
admite la slujbe, se autoizoleaza si informeaza medicul de familie;
Efectuarea unui triaj observational si termometria la intrarea in lacasele
sfinte a fiecarui enorias, cu interzicerea accesului in interior a persoanelor
care prezintd simptome de infectie respiratorie (tuse, stranut, rinoree) sau
stare febrila si informarea lor despre necesitatea consultarii medicului;
Instalarea, la intrare in lacasul sfant, in locuri vizibile si accesibile pentru
enoriasi/vizitatori a dozatoarelor cu solutie dezinfectanta pe baza de alcool
pentru respectarea igienei mainilor;
Admiterea obligatorie in lacasele sfinte a enoriasilor, echipati cu masti de
protectie cu acoperirea nasului si a gurii;
Organizarea si asigurarea fluxului pentru enoriasi, cu scopul evitarii
aglomerdrilor si respectdrii distantei fizice de 2 metri sau suprafata de 4 m?
(2x2) pentru o persoana, reiesind din suprafata totala a incaperii lacasului;
Binecuvantarea se va oferi/primi de la o distantd de cel putin 1 metru;
Abtinerea de la ritualul sfintei impartasaniei;
Igienizarea si dezinfectarea periodica (la fiecare 3 ore) a suprafetelor din
interiorul lacasului si obiectelor frecvent atinse (manerele usilor, obiectele
de cult, icoanele, etc.,);
Informarea slujitorilor si enoriasilor despre masurile principale de prevenire
a infectiet cu COVID - 19, evitand discriminarea §i stigmatizarea, cu
plasarea la loc vizibil a anunturilor scrise privind:

+ Evitarea aglomerarilor;

* Purtarea mastilor de protectie 1n interiorul lacasului de cult. Masca
trebuie sa acopere gura si nasul;

» Respectarea distantei fizice de cel putin 2 metri;

* Respectarea etichetei tusei si stranutului;

* Respectarea igienei mainilor prin dezinfectarea lor cu solutie de
alcool de 70% la intrarea din lacasul de cult;

* Promovarea salutului intre enorias si slujitori doar prin plecarea



capului si inchinaciune, fara imbratisari;
» Excluderea contactului si sarutarii obiectelor de cult;
* Neadmiterea oferirii alimentelor, inclusiv consumul acestora
inincinta si spatiul alaturat lacasului sfant.

3. In timpul organizirii serviciilor divine de pomenire in cimitire vor fi respectate
urmatoarele masuri:
- Informarea slujitorilor si vizitatorilor despre masurile de prevenire COVID -
19;
- Organizarea si asigurarea fluxului pentru vizitatori, printr-un numar limitat
de intrari Tn cimitir, cu scopul evitarii aglomerarilor;
- Interzicerea consumului oricaror alimente si bauturi.
- Atentionarea Vizitatorilor despre evitarea aglomerarii de persoane
la mormant, nu mai mult de 3 persoane, respectand
urmatoarele masuri:
 Evitarea aglomerarilor;
* Respectarea distantei fizice de cel putin 1 metru;
* Respectarea etichetei tusei si stranutului;
* Respectarea igienel mainilor prin dezinfectarea lor cu solutie de
alcool de 70%.

In cadrul organizirii adundrilor religioase in conditia gradului de alerti cu cod

rosu

1. Se interzic manifestari cu caracter religios.

2. Exceptie de la punctul 1 fac doar serviciile religioase legate de inmormantare,
botez sau cununie, respectand masurile de protectie si cu prezenta in interiorul
lacasului a nu mai mult de 10 persoane.

8.3. Masurile de saniatate publica ce se impun la asigurarea transportului
public de persoane in trafic national (local, municipal, raional,
interraional) si international

In cadrul organizarii transportului public de persoane in trafic national (local,
municipal, raional, interraional) si international in conditia gradului de alerta cu
cod galben sau portocaliu se vor realiza urmatoarele:

— Asigurarea masurilor de protectie a personalului antrenat Tn prestarea
serviciilor de transport rutier de persoane, cat si regiei de transport
electric/taxi:

* echipament personal de protectie personalului implicat in procesul
tehnologic;
 dezinfectanti pentru igiena mainilor conducatorului si pasagerilor, cat



si pentru curatirea suprafetelor din interiorul mijloacelor de transport,
autogarilor, statiilor publice, statiilor de testare tehnica si servicii

auto;

« trigjului zilnic (termometria) personalului angajat la Thceputul turei de
lucru;

* monitorizarii starii de sandtate a personalului pe parcursul zilei de
munca;

* izoldrii urgente a persoanei suspecte si anuntarea serviciului medical.

— Purtarea obligatorie a mastii de protectie, fiind acoperit nasul si gura, pe
parcursul célatoriei de catre conducatorii auto, taxatori i pasageri.

— Ajustarea graficului de circulatie in transportul rutier de persoane prin servicii
regulate in trafic local, municipal, raional si interraional (in raza de 30 km a
municipiului).

— Antrenarea mijloacelor de transport cu capacitatea mare de imbarcare sau
marirea numarului de unitati de transport in orele de varf corespunzator
fluxului de pasageri.

— Limitarea numarului de persoane in transportul rutier in trafic national
(raional, interraional) si international — proportional numarului de scaune
disponibile Tn mijlocul de transport. Tn special pentru transportul rutier in trafic
local, municipal, in limitd a 60% din capacitatea transportului pentru autobuze
urbane si troleibuze, iar in autobuze cu capacitatea mica — numai pe scaune.
Transportul rutier de persoane prin servicii taxi — nu mai mult de 3 persoane in
autoturismele predestinate cu 5 locuri si nu mai mult de 4 persoane pentru
autoturismele cu 6-9 locuri.

— Realizarea curateniei si dezinfectiei suprafetelor din interiorul mijlocului de
transport la inceputul orelor de lucru si dupa fiecare cursa la statia terminus.

— Curatarea si dezinfectarea la fiecare 3 ore a suprafetelor din interiorul
autogarilor, statiilor publice, statiilor de testare tehnica si autoservice.

— Promovarea si organizarea modalitatilor de achitare pentru caldtorie de la
distanta.

— Restrictionarea numarului de pasageri in sdlile de asteptare ale garilor si
statillor auto (statii publice), la casele de bilete, cat si la peroanele de
Tmbarcare, cu respectarea obligatorie a distantei sociale.

Organizarea transportului public de persoane in trafic national (local, municipal,
raional, interraional) si international in conditia gradului de alerta cu cod rosu
— Se recomanda sistarea transportului public.
— In caz de imposibilitatea sistirii transportului pentru o perioadi mai
indelungata se recomandd urmatoarele masuri:
* Micsorarea intervalului intre cursele locale si municipale in transportul
rutier de persoane si marirea numarului unitatilor de transport in orele de
varf, pentru a evita supraincarcarea mijloacelor de transport.



« In transportul rutier de persoane prin servicii regulate in trafic local si
municipal vor fi antrenate numai troleibuze si autobuze cu capacitatea
mare de imbarcare, ocupand doar numarul de scaune, cat si un rand in
picioare, respectand distanta socialda de minim 1,5 m.

* Locurile din spatele conducatorilor auto in mijloacele de transport,
antrenate n transportul rutier de persoane prin servicii regulate in trafic
raional, interraional si international, trebuie sa fie libere sau sa fie instalate
ecrane de protectie.

* Usile in transportul public trebuie sa fie deschise in mod automat de la
distantda de catre conducatorul auto, pentru minimaliza contactului
pasagerilor cu suprafetele din mijlocul de transport; este recomandat
mentinerea a doua geamuri deschise pe parcursul deplasarii transportului.

* Instalarea ecranelor de protectie transparente in autoturismele antrenate in
transportul rutier de persoane prin servicii in regim taxi intre conducatorul
auto si pasagerii care vor ocupa numai banchetele din spate.

* Igienizarea si dezinfectarea cu aparate speciale de pulverizare a
mijloacelor de transport public la inceputul si sfarsitul orelor de lucru, cét
si dupa fiecare cursa, iar 1n taxiuri dupa fiecare chemare, client/pasager.

» Excluderea taxatorilor din transportul public.

* Dupa posibilitate, achitarea de la distanta sau eliberarea abonamentelor in
transportul rutier de persoane prin servicii regulate in trafic local si
municipal.

* Verificarea de cétre operatorii de transport a temperaturii pasagerilor la
imbarcare la rutele/cursele de transport rutier de persoane in trafic
international, care nu trebuie si depaseascd 37° Celsius.

* Interzicerea comercializarii sau repartizarii alimentelor, bauturilor, cat si
alte bunuri, in transportul rutier de persoane in trafic international.

» Izolarea urgenta a persoanei suspecte si anuntarea serviciului medical.

* Restrictionarea sau sistarea In zilele de odihnd si de sarbatori a
transportului public.

* Angajatorii din sistemul alimentar, medical si de forta, cat si din alte
domenii care vor activa in perioada respectiva, vor organiza transportarea
angajatilor catre locul de munca si domiciliu.

8.4. Masurile de sianatate publici ce se impun pentru
organizarea activitatii pietelor

In cadrul organizarii activitatii pietelor in conditia gradului de alerta cu cod
galben sau portocaliu, administratia pietelor si operatorii economici de pe
teritoriul pietelor comerciale vor asigura:



Organizarea si efectuarea, pana la deschiderea pietii, a dezinfectiei
intregului utilaj de lucru, utilajului frigorific, spatiilor de depozitare si
comercializare a produselor/marfurilor, tejghelelor si intregului teritoriu.
Organizarea si asigurarea fluxului pentru vizitatori/cumparatori, cu iesiri §i
intrari separate.

Asigurarea si atenfionarea vizitatorilor/cumparatorilor despre obligativitatea
respectarii distantei fizice 1 metru.

Monitorizarea starii de sanatate a angajatilor, inclusiv termometria, la
inceputul zilei de munca cu asigurarea evidentei. In caz de depistare a unor
simptome ale infectiei respiratorii acute, angajatul nu se admite la serviciu,
se autoizoleaza si se informeaza medicul de familie.

Efectuarea obligatorie a termometriei la intrarea in piatd a fiecarui
vizitator/cumparator, cu interzicerea accesului pe teritoriul pietei a
persoanelor cu stare febrild si informarea lor despre necesitatea consultarii
medicului.

Instalarea in locuri vizibile si accesibile pentru vizitatori/cumpardtori a
dozatoarelor cu solutie dezinfectanta pe baza de alcool pentru respectarea
igienei mainilor,

Asigurarea obligatorie a tuturor angajatilor/comerciantilor cu echipament de
protectie (misti, manusi). In halele/pavilioanele de comert de tip inchis,
suplimentar vor fi instalate, dupa posibilitate, ecrane de protectie sau vor fi
utilizate viziere.

Organizarea locurilor comerciale cu respectarea distantei de 2 metri intre
ele.

Asigurarea bunei functionalitati a unitatilor sanitare (WC, vestiare) de pe
teritoriul pietelor (pavilioanelor etc.), asigurarea permanenta a acestora cu
solutii/substante dezinfectante, conectarea la retele de apeduct rece/calda,
sistem de canalizare.

Organizarea masurilor de dezinfectie a inventarului si suprafetelor de lucru
cu solutii pe baza de alcool, cu o periodicitate de cel putin 3 ore, fara
deteriorarea calitatii i sigurantei produselor alimentare.

Efectuarea dezinfectia utilajului/inventarului de lucru, utilajului frigorific,
spatiilor de depozitare si comercializare a produselor/marfurilor, tejghelelor
si Intregului teritoriu la finele fiecarei zile de lucru.

Informarea comerciantilor si cumparatorilor referitor la masurile de sanatate
publica pentru prevenirea COVID-19 prin intermediul postului local de
radio sau alte dispozitive audio precum si prin afisarea materialelor
informative, care promoveaza regulile de igiena si prevenire a COVID-19.
Materialele informative vor fi coordonate cu ANSP.

Amenajarea spatiilor de comert in locul 1n care sa se asigure fluxul



persoanelor cu respectarea distantei sociale, Tn scopul evitarii contactului
direct cu persoanele cu statut de sanatate necunoscut.

— Admiterea strictd spre comert doar a produselor conforme reglementarilor
din domeniul alimentar.

— Zonarea teritoriului, inventarierea si numerotarea locurilor de comert,
inregistrarea si evidenta persoanelor care comercializeazd produsele
alimentare (inclusiv persoanele fizice care comercializeaza productia
proprie fara contract).

— Echilibrarea volumului de produse alimentare receptionate pentru
comercializarea zilnica si asigurarea cu spatii de depozitare suficiente, in
scopul evitarii pastrarii produselor in locuri nedestinate pentru aceasta.

— Limitarea interactionarii directe a cumparatorilor cu produsele alimentare
neambalate, prin restrictionarea comercializarii acestora si asigurarea
cumpadrdatorilor cu manusi de unica folosinta.

— Pastrarea s1  depozitarea substantelor de igienizare 1in recipiente
nealimentare, marcate corespunzator. Orice reziduu de detergenti sau
substante dezinfectante de pe suprafatd care pot veni in contact cu produsele
alimentare sant indepartate prin spdlare minutioasd cu apd potabilad
curgatoare 1Inainte de folosirea suprafetei sau a instalatiei pentru
manipularea produselor alimentare.

— Desemnarea persoanei responsabile de realizarea masurilor sanitare si de
monitorizarea $i evidenta stdrii de sandtate a personalului angajat
(vanzatorilor), prin controlul zilnic al starii de sanatate, inclusiv semnarea
zilnica in registrul de sanatate pe propria raspundere.

Organizarea activitatii pietelor in conditia gradului de alerta cu cod rosu
— Interzicerea activitatii pietelor din cadrul teritoriului administrativ.

8.5. Masurile de sanatate publicdi ce se impun pentru organizarea
activitatii unitatilor alimentare publice, agentilor economici,
intreprinderilor, companiilor si asociatiilor

In cadrul organizirii activititii unitatilor alimentare publice, agentilor economici,
intreprinderilor, companiilor si asociatiilor in conditia gradului de alerta cu cod
galben sau portocaliu, vor fi asigurate:

— Amenajarea spatiilor de comert in locul in care sa se regleze fluxul
persoanelor, pentru asigurarea respectdrii distantei sociale, in scopul evitarii
contactului direct cu persoanele cu statut de sanatate necunoscut;

— Admiterea strictd spre comert doar a produselor conforme reglementarilor
din domeniul alimentar;



Zonarea teritoriului, inventarierea si numerotarea locurilor de comert,
inregistrarea si evidenta persoanclor care comercializeaza produsele
alimentare (inclusiv persoanele fizice care comercializeaza productia
proprie fara contract);

Echilibrarea volumului de produse alimentare receptionate pentru
comercializarea zilnica si asigurarea cu spatii de depozitare suficiente, in
scopul evitarii pastrarii produselor in locuri nedestinate pentru aceasta;
Aprovizionarea personalului vanzator si auxiliar cu echipament de protectie
(manusi, sorturi, halate, masti, ecrane, etc.);

Limitarea interactionarii directe a cumparatorilor cu produsele alimentare
neambalate, prin restrictionarea comercializarii acestora si asigurarea
cumpdratorilor cu méanusi de unica folosinta;

Comercializarea produselor de panificatie din vitrinele deschise, cu
autoservire din magazinele de vanzare cu amanuntul Tn ambalaje din plastic
sau hartie. In cazul in care produsele de panificatie la vrac sunt expuse in
magazinele de vanzare cu amanuntul, acestea ar trebui sd fie plasate in
standuri din masa plasticd transparentd si incasabild si puse in pungi
folosind clestele atunci cand clientii se Servesc.

Asigurarea transportarii produselor si a bucatelor gata doar 1n unitdti de
transport autorizate sanitar-veterinar, cu asigurarea masurilor sanitare de
dezinfectie corespunzitoare, cu inregistrarea actiunilor respective 1in
conformitate cu reglementarile in domeniu de catre administratorii unitatilor
de depozitare, transportare, comercializare si procesare a produselor
alimentare, unitatilor de alimentatie publicd autorizati in domeniul
prepardrii si distribuirii produselor alimentare si bucatelor gata in regim
catering;

Expunerea panourilor informative la loc vizibil, cu informatii utile pentru
vanzadtori si cumparatori. Totodatd, informarea cetatenilor prin intermediul
mijloacelor locale de informare (radio s.a.);

Tntretinerea permanenti a stirii de curdtenie generala in institutiile sociale
prin dotarea si folosirea corespunzatoare a materialelor de curatenie si a
substantelor biodistructive si prin spalarea si dezinfectarea zilnica;
Igienizarea si dezinfectarea periodicd a incaperilor, utilajului, inventarului,
instrumentarului de lucru, echipamentului de protectie, cosurilor si
carucioarelor pentru cumpardturi, dupd fiecare manipulare, cu dezinfectanti
uzuali admisi;

Organizarea si petrecerea permanentd a masurilor sanitare cu efectuarea
operatiunilor de igienizare si dezinfectare generald a teritoriului, spatiilor
comerciale, inventarului, instrumentarului s.a. materiale;

Pastrarea si  depozitarea substantelor de igienizare in recipiente



nealimentare, marcate corespunzator. Orice reziduuri de detergenti sau
substante dezinfectante de pe suprafata care pot veni in contact cu produsele
alimentare sunt indepartate prin spalare minutioasd cu apa potabila
curgatoare 1nainte de folosirea suprafetei sau a instalatiei pentru
manipularea produselor alimentare;
Desemnarea persoanei responsabile de realizarea masurilor sanitare si de
monitorizarea $i evidenta stdrii de sandtate a personalului angajat
(vanzatorilor), prin controlul zilnic al starii de sanatate, inclusiv semnarea
Zilnica 1n registrul de sanatate pe propria raspundere.
Operatorii economici sunt obligati sa:
aplice masuri de igiend la toate etapele de procesare, depozitare,
transportare si comercializare a produselor alimentare;
se asigure ca personalul este instruit in mod corespunzdtor in ceea ce
priveste cerintele de igiend a alimentelor, sd supravegheze efectiv daca
cerintele de igiend sunt respectate de catre personalul din subordine,
inclusiv prezenta si dotarea punctelor sanitare (instalatii de spalare a
mainilor, de dezinfectie);
asigure curatarea si dezinfectarea adecvata a suprafetelor comerciale;
asigure informarea personalului despre obligatia respectarii cerintelor de
igiend personald. Asigurarea accesului personalului lucrator sandtos —
declaratie pe propria raspundere dar si monitorizarea individuald a
lucratorilor de seful sectorului respectiv cu mentiunile necesare in registrul
corespunzator;
aplice masuri maxime pentru a proteja personalul magazinelor (instalarea
ecranelor intre angajati si clienti, dotarea personalului cu mijloace de
protectie personald).
In raport cu vizitatorii sa asigure:
Conditii pentru igiena mainilor la intrarea in supermarketuri, magazine
alimentare si alte unitati care activeaza conform legislatiei;
Furnizarea de servetele (sau alte forme de igienizare) pentru clienti pentru
a curata manerele carucioarelor si a cosurilor, sau alocarea de personal
pentru dezinfectarea manerelor, carucioarelor pentru cumparatori;
Fluxurile de vizitatori in vederea evitarii supraaglomerarii spatiilor de
comert;
Respectarea distantei sociale de cel putin 1 metru la casele de marcat sau
casele de marcat cu autoservire, vitrine asistate etc.;

Aplicarea masuri pentru a proteja personalul magazinelor (instalati ecrane
intre angajati s1 clienti, dotarea personalului cu mijloace de protectie
personald);

Incurajarea cumparitorilor in utilizarea platilor contactless (cu cardul).



— Camera de odihna sau incdperea pentru luarea mesei personalului lucrator:

* Respectarea distantei fizice de cel putin 1 metru intre lucratori, inclusiv in
amenajarea locurilor;

* Decalarea personalului lucrator si a timpului de pauza pentru a reduce
numarul de personal din cantina in acelasi timp;

* Restrangerea contactului fizic neesential pe cat posibil;

* Plasarea anunturilor la locuri vizibile pentru personal care sd promoveze
igiena mainilor si distantarea fizica;

* Curatarea si dezinfectarea frecventda a echipamentelor, spatiilor,
suprafetelor de contact/ puncte de atingere cu risc ridicat, de ex. blaturi /
cleste/tacamurile folosite/ vitrine deschise de autoservire/manerele usilor.

— Organizarea activitatii si amenajarii locului de muncd cu respectarea
masurilor de prevenire conform Ghidului practic ,,Masuri cheie pentru

prevenirea infectiet COVID-19 la locul de munca”, aprobat de catre
MSMPS.

Organizarea activitatii unitatilor alimentare publice, agentilor economici,
intreprinderilor, companiilor si asociatiilor in conditia gradului de alerta cu cod
rosu
— Se suspenda activitatea unitdtilor alimentare publice, agentilor economici,
intreprinderilor, companiilor si asociatiilor din cadrul teritoriului
administrativ.

8.6.  Masurile de sanatate publica ce se impun pentru organizarea
activitatilor institutiilor prescolare

In cadrul organizirii activititilor institutiilor prescolare, scolare si extra curriculare
APL/fondatorul privat vor redeschide institutiile sau grupele de educatie timpurie
din cadrul complexelor educationale (scoala primara-gradinitd, gimnaziu-
gradinitd), in functie de situatia epidemiologicd din localitate, in baza unei decizii
comune cu structurile teritoriale ale ANSP si ale ANSA. Totodatd se vor respecta
urmatoarele masuri:

Institutiile/ grupele de educatie timpurie se pot redeschide doar dupd ce vor fi
intrunite toate conditiile impuse de prevederile stipulate si in conformitate cu
Raportul de autoevaluare privind pregdtirea pentru redeschiderea institutiei de
educatie timpurie. APL/ fondatorul privat si administratia institutiei va completa
raportul de autoevaluare si-l1 va coordona cu structurile teritoriale ale ANSP si
ANSA.

Raportul de autoevaluare va fi facut public pentru comunitatea respectiva si parinti,
inclusiv si pe platforme electronice relevante.
Pana la redeschiderea institutiei sau grupelor de educatie timpurie si reluarea



activitatii acesteia, APL/fondatorul privat impreuna cu directorul vor evalua toate
oportunitatile si riscurile potentiale privind redeschiderea institutiei si vor asigura
buna functionalitate a acesteia in conditiile pandemiei COVID- 19, prin:
organizarea si efectuarea reparatiilor curente si/ Sau capitale necesare, curdtenia
generald, deratizarea si dezinfectia intregului teritoriu, a spatiilor si suprafetelor, a
utilajului/ inventarului, inclusiv cel de joacd, a jucariilor si a materialelor
didactice;
asigurarea cu cantititile necesare de sdpun lichid, detergenti si dezinfectanti
pentru realizarea masurilor de igienizare si dezinfectie a terenului si spatiilor
educationale si de Ingrijire, precum si cu echipament de protectie personald (masti,
manusi, halate, viziere — la necesitate), termometre non-contact pentru efectuarea
termometriei copiilor si al personalului;
asigurarea necesarului de cadre didactice si personal nedidactic si auxiliar, in mod
obligatoriu — asistent medical. Tn acest scop si in functie de necesititile concrete
vor fi cooptati si lucratorii medicali din cadrul centrelor medicilor de familie din
comunitate.
asigurarea functionalitatii blocurilor sanitare (WC) din interiorul institutiei;
dotarea acestora cu sdpun lichid, detergenti, solutii/ substante dezinfectante;
evaluarea si asigurarea functionalitatii sistemelor de aerisire si ventilatie - toate
spatiile institutiei (sali de grupa si vestiare, scari, coridoare, galerii, birouri, blocuri
sanitare, blocul alimentar) vor fi aerisite si ventilate periodic — obligatoriu n lipsa
copiilor Tn aceste spatii.
In functie de evolutia pandemiei si scoaterea restrictiilor legate de aceasta in
localitatea concreta, deschiderea grupelor se recomandd sa fie efectuata esalonat,
gradual cu un numar redus de copii — cate 7-8 copii de 2-4 ani si cate 10-12 copii de
4-6(7) ani, in functie de suprafata din grupd, dar nu mai mica de 4 m? pentru un
copil. Aceasta este necesar pentru a evita aglomeratia si pentru ca sa se poata face
mai usor managementul grupei de copii privind pastrarea, pe cat e posibil, a
distantei sociale (ca regula, copiii mici au tendinta de a se aduna gramada).
La etapa initiala, dupa redeschiderea institutiei de educatie timpurie, grupele se vor
completa cu copii de 4-6 (7). Pe masura ce situatia epidemiologica din comunitate
se va imbunatati, vor putea fi admisi si copii de 2-4 ani.
La decizia comund a APL/fondatorului privat si administratiei institutiei si in
functie de conditiile concrete si situatia familiilor (gradul de implicare n

muncd), frecventarea de catre copii a institutiei poate fi esalonata pe ture, pe
parcursul zilei (ex., de dimineatd — jumatate din copii, dupd amiaza — alta
jumatate din copii) sau a saptamanii (ex., in zilele pare - un grup de 10-12
copii, in zilele impare — celalalt grup de 10-12 copii).
APL/fondatorul privat este in drept sa decida politica de inmatriculare a copiilor si
completarea grupelor. Se va asigura, cu preponderenta, accesul copiilor, ambii sau



unicul parinte ai cdrora sunt angajati si prezintd dovada prezentei fizice la serviciu
(cu accent pe lucrdtorii medicali, angajatii Ministerului Afacerilor Interne,
educatori/ personalul din IET), a copiilor din familiile cele mai dezavantajate (ex.,
cu 2-3 si mai multi copii, cu dezabilitate/CES etc.)- cel putin pentru o prima
perioada, in functie de imbunatatirea situatiei epidemiologice si de recomandarile
MSMPS.
La inscrierea in grupele de copii, parintii vor semna o declaratie pe proprie
raspundere privind prezentarea certificatului medical al copilului, cu toate
vaccinurile administrate, din momentul frecventarii gradinitei.
Pentru toatd perioada cat persistd pericolul de infectare cu COVID-19 APL/
fondatorul privat si administratia institutiei de educatie timpurie va stabili un
program redus de activitatea IET, pentru a minimaliza riscurile pentru copii, dar si
pentru a avea timp de curatenie, aerisire/ventilare si dezinfectarea terenului,
spatiilor, suprafetelor, inventarului, jucariilor si materialelor didactice. Parintilor li
se va recomanda, dupa posibilitate, sa ia copilul acasa mai devreme.
Pentru asigurarea functiondrii in sigurantd a institutiei de educatie timpurie si a
controlului infectiei COVID-19, APL/fondatorul privat si administratia institutiei
va intreprinde urmatoarele:
Igienizarea si dezinfectarea periodica (la fiecare 3 ore) cu dezinfectanti pe baza de
clor sau alcool, a spatiilor si suprafetelor utilizate din interiorul institutiei si a
obiectelor frecvent atinse (ex. manerele usilor, robinete, obiecte sanitare, rafturi,
tastaturi, monitoare, diverse echipamente, mese, jucarii, rechizite, Intrerupatoare
de lumina, tocul usilor, echipamente de joacd, accesorii didactice utilizate de
copil);
Spélarea si dezinfectarea inventarului/ utilajelor de pe terenul de joaca si sport
inainte de fiecare iesire a copiilor la plimbare. Inventarul de joacd si sport,
jucariile, materialele didactice si ustensilele din sala de grupa se vor spala si
dezinfecta la fiecare sfarsit de zi;
Asigurarea masurilor de protectie pentru a preveni intoxicarea copiilor cu produse
igienice/dezinfectanti, precum si a asfixiei (sufocarii) cu materiale de ambalare
sau utilaj de protectie (manusi etc.).
Igienizarea i dezinfectarea periodica a blocului alimentar, a utilajului,
inventarului, instrumentarului de lucru, a echipamentului de protectie

personald cu dezinfectanti uzuali admisi in blocuri alimentare de catre
MSMPS.
Stabilirea unui grafic esalonat de sosire/ plecare a copiilor din institutie, cu
respectarea distantei sociale, pentru a evita supraaglomerarea. La aducerea la
institutie si la luarea copilului acasa, parintii vor fi echipati cu masti, manusi si vor
astepta la intrarea 1n institutie - pastrand distanta sociala. Despre aceste si alte
reguli obligatoriu de respectat parintii vor fi informati on-line Tnainte de



redeschiderea institutiei de educatie timpurie.
Asigurarea accesului, pe teritoriul si In incinta institutiei, doar a copiilor si
personalului angajat si doar dupd efectuarea filtrului de dimineatd, la
poarta/intrarea in institutie (sau pe terenul destinat grupei — in cazul institutiilor
mari), prin verificarea temperaturii (care nu trebuie sa depiseascd 37,0°C), in
absenta simptomelor virozelor respiratorii si dezinfectia mainilor. In cazul
depistarii temperaturii ridicate la copil, acesta va fi predat parintelui/
reprezentantului legal pentru a fi consultat la medic. Angajatul cu semne de viroza
respiratorie acutd nu se admite la serviciu, se autoizoleazd in carantind si
informeaza medicul de familie.
In functie de evolutia situatiei pandemice in localitate si in conformitate cu
recomandarile ANSP, personalul IET va purta masti si manusi, la necesitate — alte
mijloace de protectie personala (ex., halate, viziere).
Se va restrictiona categoric accesul parintilor si al altor persoane strdine pe
teritoriul si in incdperile institutiei de educatie timpurie pe toatd perioada cat
persista pericolul infectarii cu COVID-19. Portile/usile de la intrare vor fi inchise
pe parcursul intregii zile si nopti.
Reprezentantii agentilor economici si specialistii invitati (lacadtus, electrician etc.),
reprezentantii organelor de verificare si control si parintii/ reprezentantii legali ai
copilului (daca exista necesitate stringenta de a intra in incinta institutiei) vor
solicita acces prin programare prealabild sau apel telefonic (dupa caz), vor fi
intampinati la poartd si condusi de catre personalul desemnat de directorul
institutier catre locul destinatiei, dupa verificarea temperaturii, dezinfectarea
mainilor cu solutie pe bazad de alcool de 70%, iar la finisarea activitatii/lucrarii -
iardsi condusi spre poartd/iesire. Acestia vor purta, in mod obligatoriu, manusi,
masti, viziere si botosei de unica folosinta (pentru interior) si vor respecta distanta
sociald recomandata.
in functie de varsta copiilor, se vor incuraja masuri/abordari didactice care si
formeze deprinderi igienice optimale la copii, bazate pe joc si pe constientizare, cu
o atentie la sdnatatea mintala a copiilor in contextul specific pandemiei (anxietate
sporita a parintilor si copiilor, restrictii la joaca etc.).
Se interzice organizarea activitatilor festive (matinee, zile de nasteri), a activitatilor
extrascolare (excursii, marsuri turistice, concursuri cu participarea copiilor din alte
grupe/ institutii educationale sau a parintilor/reprezentantilor legali ai copilului), a
adundrilor de parinti sau a activitatilor metodice (seminare, ateliere de lucru etc.) cu
participarea specialistilor din afara institutiei.
Rolurile si responsabilitatile actorilor implicati - APL/fondator privat, director,
cadre didactice, nedidactice, personal auxiliar, precum si ale parintilor - vor fi
detaliat explicite si vor fi aduse la cunostinta acestora, pentru a permite o pregatire
adecvata situatiei si o constientizare a responsabilitatii personale (si institutionale)



la redeschidere.
APL/ fondatorul privat de comun cu administratia institutiei vor informa si instrui
personalul, parintii, agentii economici referitor la masurile de sandtate publica
adoptate pentru prevenirea COVID-19 in institutia de educatie timpurie prin afisarea
materialelor informative, care promoveaza regulile de igiena si distantare sociala,
prin sesiuni de informare/ instruire (online) cu solicitarea de a coopera si de a
contribui activ la punerea in aplicare a masurilor NEGOCIABILE, inclusiv igiena
corespunzatoare si frecventd a mainilor, igiena respiratorie, purtarea mastii,
pastrarea distantei sociale, cunoasterea simptomelor COVID-19 si ce trebuie sa se
intreprinda daca un copil sau un adult prezinta semne de boala, etc.
Structurile teritoriale ANSP si ANSA vor asigura monitorizarea respectarii
masurilor de sanatate publica.
In situatia nerespectrii regulilor si a nedeclardrii cazului/cazurilor de infectare sau
de contactare cu persoane diagnosticate pozitiv cu COVID-19 in randul copiilor si
al personalului, activitatea institutiei de educatie timpurie se sisteaza.
Predarea/primirea marfurilor de la agentii economici se va efectua prin lipsa
contactului intre personalul institutiei si agentii de livrare.
Administratorii/lucratorii medicali din cadrul institutiilor de educatie timpurie sa
consolideze masurile de igiend personala si sa ofere o instruire actualizatd a
angajatilor cu privire la principiile de igiena.
Dotarea blocului alimentar din cadrul institutiei de educatie timpurie cu cantitatea
necesara de instalatii de spalare si dezinfectie a mainilor.
Asigurarea personalului din blocul alimentar cu echipament de protectie (mdnusi,
sorturl, halate, masti, ecrane etc.). Manusile utilizate de catre personal trebuie sa fie
schimbate frecvent si mainile trebuie sa fie spalate intre utilizarea manusilor, si
atunci cand manusile sunt eliminate. Manusile trebuie schimbate dupa desfasurarea
activitatilor nealimentare, cum ar fi deschiderea / inchiderea usilor cu mana si
golirea cosurilor. Angajatii din blocul alimentar trebuie sa evite sa-si atinga gura si
ochii atunci cand poartd manusi.
Asigurarea accesulul in blocul alimentar din cadrul institutiei doar a personalului
lucrdtor sdndtos — declaratie pe propria raspundere, dar si monitorizarea individuala
a lucratorilor cu mentiunile necesare in registrul de sanatate.
In cazul in care un lucritor prezinti la locul de munca simptome de boli respiratorii
sa informeze administratorul/asistenta medicald, pentru ca acestia sd poatd lua
masurile necesare retragerii acestuia din procesul de lucru.
Personalul angajat din blocul alimentar este obligat sd respecte toate masurile
stricte de igiena personald la toate etapele procesului tehnologic. Sa spele si sa 1si
dezinfecteze mainile:

Tnainte de inceperea activitatii;

dupa manipularea sau prepararea materiilor prime;



dupa manipularea deseurilor;

dupa realizarea operatiunilor curatenie si dezinfectie a ustensilelor;

dupa utilizarea toaletei;

dupa curatarea cailor nazale, stranut sau tuse;

dupa consumul de alimente;

dupa indepartarea manusilor.
Admiterea strictd in blocul alimentar din cadrul IET doar a produselor alimentare
provenite din unitdtile autorizate sanitar-veterinar si Insotite cu acte ce atestd
provenienta si calitatea lor.
Produsele alimentare care sunt livrate catre IET sa fie transportate cu autovehicul
autorizat sanitar-veterinar. Tntre curse se va face prelucrarea sanitaro-igienicd a
vehiculului cu utilizarea substantelor de dezinfectare, procesele respective fiind
Tnregistrate Tn caiete speciale.
Persoanele care transporta/insotesc produsele alimentare (soferul si insotitorul sau)
sa foloseasca echipament special: halat, manusi de unica folosinta, masca, boneta si
sa detind carnet medical, cu mentiunile ce atestd ca au fost supuse controlului
medical si instruirii igienice. Soferii trebuie sd fie asigurati cu dezinfectanti de
maini pe bazd de alcool si prosoape de hartie. Soferii trebuie sd utilizeze
dezinfectantul de maini Tnainte de a livra produsele alimentare si inmana
documentele de livrare catre personalul din institutia respectiva.
Igienizarea si dezinfectarea periodica a blocului alimentar, utilajului, inventarului,
instrumentarului de lucru, echipamentului de protectie cu dezinfectanti uzuali
admisi in blocuri alimentare de catre MSMPS. Mentinerea acestor dezinfectanti
astfel Incat sa nu fie la accesul copiilor.

Intretinerea permanents a stirii de curidtenie generala in blocul alimentar din cadrul
institutiei prin spalarea si dezinfectarea zilnica, cu utilizarea materialelor de
curatenie si a substantelor biodistructive, dupa finisarea fiecarui proces tehnologic
de preparare a bucatelor.

in conditia situatiilor grad de alerti -_cod rosu: Comisia Teritoriala
Extraordinara pentru Sanatate Publica va lua hotararea referitor la activitatea
institutiilor de Invatamant. Organizarea invatamantului la distanta (e-learning) este
recomandata.

8.7.  Masurile de sianitate publica ce se impun pentru organizarea
activitatilor institutiilor de invatimant primar, gimnazial, liceal si
extrascolare

Activitatea institutiillor de invatdmint primar, gimnazial si liceal va fi
organizatd si desfasuratd in conformitate cu prevederile Regulilor si normativelor



sanitaro-epidemiologice ,,Igiena institutiilor de invatdmint primar, gimnazial si
liceal”, aprobate prin Hotarirea nr.21 din 29.12.2005 a Medicului-sef sanitar de
stat, iar a institutiilor extrascolare in conformitate cu Regulamentul sanitar privind
institutiile de invatamant complementar (extrascolar), aprobat prin HG nr. 1204
din 23.12.2010

Concomitent, vor fi intreprinse si urmatoarele masuri specifice:
1. Masuri generale

1.1. Limitarea accesului vizitatorilor si persoanelor strdine pe teritoriul si in
incinta institutiei. Accesul vizitatorilor si persoanelor straine va fi permis doar cu
masca de protectie si exclusiv dupa efectuarea termometriei.

1.2. Efectuarea zilnicad de catre un cadru medical/didactic instruit a triajului
epidemiologic a elevilor si personalului la intrarea in institutie, inclusiv masurarea
temperaturii cu termometre non contact.

1.3. Instalarea la intrarea in unitatea de Invatamant si in clasele de studii a
dispozitivelor cu substante dezinfectante pentru maini.

1.4. Pastrarea unei distante intre elevi de cel putin 1,5 m pe tot parcursul
prezentei acestora in institutia de invatamant.

1.5. Instruirea periodica a elevilor privind masurile de prevenire a infectiei
COVID: cel putin odata pe sdptdmana elevii vor fi instruiti de catre cadrele
didactice despre masurile de protectie impotriva noului coronavirus:

1.6. Incurajarea elevilor referitor la respectarea igienei personale si spalatului pe
maini

1.7. Curatarea si dezinfectarea, la sfarsitul zilei a tuturor spatiilor inchise si
echipamentelor cu produse biocide, virucide avizate

1.8. 1In toate spatiile in care se vor desfasura activitati cu elevii vor fi afisate
mesaje de informare cu privire la normele igienico-sanitare si de prevenire a
infectarii

1.9. Purtarea mastilor faciale de protectie obligatorie pentru cadrele didactice si
cadrele auxiliare.

1.10. Interzicerea manifestarilor sportive, culturale in vederea evitarii aglomerarii
si pentru limitarea transmiterii infectiilor respiratorii.

1.11. Dotarea permanentd si in cantitati suficiente cu sdpun, prosoape de hartie,
dispensere cu dezinfectant pentru maini.

1.12. Purtarea mastilor faciale de protectie este obligatorie pentru personalul



institutiei de invatamant. Ca masura de prevenire si control a infectiei cu COVID-
19 se recomanda purtarea mastilor faciale de protectie de catre elevi in cadrul
institutiilor de invatdmant, in special de catre elevii cu boli cronice sau stari
imunosupresive. In functie de situatia epidemiologicd din regiune, in baza
deciziilor Comisiei teritoriale Extraordinare de Sanatate Publicd, conditiile de
purtare a mastilor faciale de protectie de catre elevi in cadrul institutiei de
invatamant pot fi revizuite.

2. Organizarea programului scolar

2.1. Decalarea orelor de sosire si pauzelor intermediare, astfel incét elevii de la
grupe diferite sa nu interactioneze fizic.

2.2.  Diminuarea (micsorarea) timpului petrecut de catre elevi la scoala.

2.3. Diminuarea deplasarilor cadrelor didactice, elevilor si a personalului
institutiei in incinta acesteia.

2.4. Participarea alternativa a elevilor, prin rotatie, la orele de clasa on-line a
unei parti din elevi, ceilalti fiind prezenti fizic la scoala (de preferat in prima etapa
intrucat asigurd un timp de expunere mai redus pentru fiecare elev) sau activitatea
n 2 schimburi.

2.5. Aranjarea mobilierului gcolar (banci, scaune) se va face In asa mod ca
fiecare elev sa se afle la o distanta de cel putin 1,5 metri fata de ceilalti (in fata,
spate si lateral). Masurarea se va face cu metrul intre centrele scaunelor elevilor.

2.6. Locurile din clasa trebuie sa fie fixe, adica dupa aranjarea elevilor, in banci,
acestia nu vor mai schimba locurile intre ei pe toatd perioada cursurilor, iar
componenta claselor va fi neschimbata.

2.7. Activitatile in timpul pauzelor vor fi organizate pe cat posibil in curtea
scolii, cu pastrarea distantei de minim 1,5 m intre elevi. Copiii se pot juca in pauze
impreuna, intr-un grup limitat la 3 elevi, doar din aceeasi clasa

2.8. Orele de educatie fizica vor f1 organizate in aer liber si vor include in sine
elemente de gimnastica si anumite jocuri care nu vor implica contact fizic Intre
elevi, fara utilizarea inventarului sportiv.

2.9. Sala de biblioteca se recomanda a fi utilizata individual numai cu scopul de
a primi sau a returna literatura imprumutata.
3. Transportarea in comun al elevilor la si de la institutia de invatamant

3.1. Transportarea la si de la scoald trebuie sd fie organizata astfel incat
autobuzele sa functioneze la jumatate din capacitate.



3.2. In drum spre si de la scoali, elevii sunt supusi regulilor generale de conduita
prevazute in masurile de criza, in special: acoperirea gurii si nasului cu echipament
de protectie (masca) si respectarea distantei de 1,5 metri.

3.3.  Soferul autobuzului si personalul de insotire va respecta masurile generale
de protectie.

3.4. Autobuzul va fi aerisit si dezinfectat temeinic dupa fiecare cursa.

in conditia situatiilor grad de alerti -_cod rosu: Comisia Teritoriala
Extraordinara pentru Sanatate Publica va lua hotararea referitor la activitatea
institutiilor de Invatamant. Organizarea invatamantului la distanta (e-learning) este
recomandata.

8.8.  Masurile de sanatate publica ce se impun pentru organizarea
activititilor sportive in spatii inchise, sili de sport, centre de fitness,
unitati culturale si bazinele sportive in procesul de organizare a
antrenamentelor individuale si contact

In cadrul organizarii activitatilor sportive in spatii inchise, sili de sport, centre de
fitness, unitati culturale si bazinele sportive in procesul de organizare a
antrenamentelor individuale §i contact in conditia gradului de alerta cu cod
galben sau portocaliu, se vor respecta urmatoarele masuri:

— Conducerea unitatilor sportive 1n spatii inchise, sali de sport, centre de fitness,
unitati culturale si bazinele sportive in procesul de organizare aantrenamentelor
individuale va asigura:

* informarea antrenorilor §i sportivilor privind masurile de prevenire si
control a COVID - 19;

. evaluarea si asigurarea functionalitatii sistemelor de aerisire si ventilare,
desfasurarea curdateniei generale si a dezinfectiei tuturor incaperilor,
inainte de redeschiderea institutiilor sportive publice. Toate incaperile,
inclusiv birourile angajatilor, vestiarele, vor fi aerisite/ventilate
permanent. Vestiarele si echipamentele sportive folosite in cadrul
instruirii si antrenamentelor vor fi dezinfectate la finalizarea fiecarui
antrenament;

*  respectarea obligatorie a masurilor de control si combaterea COVID-19;

*  echiparea personalului angajat cu manusi, masti, dezinfectant;

*  plasarea, la intrarea in institutia sportiva, a recipientelor cu dezinfectant
pentru maini, persoanele fiind obligate sa respecte igiena mainilor;

« afisarea, la intrarea in institutie, a pliantelor informative cu privire la
masurile de igiend, numarul maxim de vizitatori care se pot afla
concomitent in sala, pastrarea distantei fizice de cel pufin 1 metru.



Fiecare entitate sportiva va desemna o persoana responsabila de organizarea,
coordonarea si controlul aplicarii prevederilor.

In cadrul fiecarei entititi sportive se va asigura:

Stabilirea listei personalului a carei prezentd este absolut necesara
pentru pregatirea si derularea sesiunilor de antrenamente si a activitatilor
de suport.

Completarea de catre toate persoancle a declaratiei de asumare pe
propria raspundere, cu privire la respectarea regulilor prescrise si a
instructiunilor de desfasurare a procesului de antrenament.

Folosirea de catre fiecare sportiv doar a obiectelor personale (ex. prosop,
sticla de apa) cu interzicerea schimbului de obiecte personale.

admiterea doar a persoanelor care nu prezintd semne clinice de infectie
respiratorie sau stare febrild. Orice simptom va fi anuntat telefonic
inainte ca persoana sd ajunga la baza de antrenament.

Triajul zilnic care va fi efectuat de medicul desemnat, cu includerea
informatiei in fise personale pentru sportivi si personal (temperaturd,
simptome de tuse, dureri in git, dificultati ale respiratiei s.a.).

Testarea pentru COVID-19 a sportivilor si a membrilor personalului
tehnic, la recomandarea medicului structurii sportive.

Interzicerea accesului persoanelor care au peste 63 de ani, precum si a
persoanelor cu boli cronice (boli respiratorii cronice, diabet, boli
cardiovasculare s.a.).

Deplasarea catre baza de antrenament va fi efectuatd individual, cu
magind proprie sau cu mijloace de transport puse la dispozitie de
structurile sportive.

Disponibilitatea protocoalelor clare de curatenie si dezinfectie, atat
pentru zonele si locatiile utilizate, cat si pentru materialele si inventarul
folosit, toate echipamentele si spatiile utilizate vor fi curdtate si
dezinfectate dupa fiecare antrenament.

Organizarea antrenamentelor in baza orarului. Se va permite organizarea
terenuri de antrenament.

Accesul grupurilor de sportivi in salile si facilitatile salilor de sport doar
dupa efectuarea curateniei/dezinfectiei terenului sportiv.

Accesul in cadrul entitdtii in functie de capacitatea centrului/terenului
sportiv, pentru a evita aglomeratia, in baza programarii prealabile,
calculate astfel incat, intre grupurile de utilizatori, sd fie suficient timp
pentru efectuarea dezinfectarii spatiului si a suprafetelor de contact.
Completarea tabelului nominal al sportivilor cu datele necesare
evidentei epidemiologice.

Interzicerea accesului spectatorilor in centrele/terenurile sportive.



Organizarea activitatii sportive in spatii inchise, sali de sport, centre de fitness,
unitati culturale si bazinele sportive in procesul de organizare a antrenamentelor
individuale si contact in conditia gradului de alerta cu cod rosu

— Se suspenda activitatea institutiilor sportive in spatii inchise, sali de sport,
centre de fitness, unitdti culturale si bazinele sportive in procesul de organizare
a antrenamentelor individuale si contact din teritoriul administrativ.

Anexa nr. 1 Evaluarea riscurilor de declansare a urgentelor de sanitate
publica, inclusiv pentru infectia COVID-19.

Evaluarea se efectueaza de Agentia Nationald pentru Sdnatate Publica si ulterior
se declara starea de alerta (HG nr. 1431/2016) dupa cum urmeaza:

o alerta cu cod galben — risc posibil de declansare a unei urgente de sanatate
publica (nivelul 1 de activare), care include aparitia evenimentului de sanatate
publica cu risc minor/moderat de afectare a sandtdtii populatiei si necesita masuri
de precautie/raspuns, in special de informare;
o alertd cu cod portocaliu — risc probabil de declansare a unei urgente de
sanatate publica (nivelul 2 de activare), care include aparitia evenimentului de
sanatate publicd cu risc 1nalt de afectare a sanatatii populatiei si necesitd masuri
de informare s1 raspuns;
o alerta cu cod rosu — risc iminent de declansare a unei urgente de sanatate
publicd (nivelul 3 de activare), care include evenimente de sanatate publica cu risc
major (nationale si/sau internationale cu potential inalt de transmitere) de afectare
a sanatatii populatiei si necesitd, in primul rand, masuri concomitente de control,
de supraveghere si de informare.



Probabilitate

probabilitate
foarte 1nalta

probabilitate
inalta

probabil

probabilitate
scazuta

probabilitate
aproape nula

Matricea de evaluare a riscului

minimale

minore

moderate

majore

Tabel 1.

Severe

consecinte




Tabelul 2.

Semnificatia riscului si masurile generale recomandate

Semn | Clasificarea Actiunile
ificat riscului
ia

Risc foarte | Necesita masuri de raspuns imediate, este raportat ca urgenta

Tnalt sau situatie exceptionald, necesitd declararea starii de
urgentd/situatiei exceptionale, convocarea comitetului
intersectorial de comanda in cateva ore;

Punerea in aplicare a masurilor de control pentru
minimalizarea consecintelor grave.

Risc Thalt Necesita o atentie imediata a autoritatilor (de exemplu,
convocarea comitetului intersectorial de comanda in cateva
ore);

Punerea in aplicare a masurilor de control pentru
minimalizarea consecintelor.

Risc Rolurile si responsabilitatile pentru raspunsul la eveniment

moderat trebuie sa fie specificate;

Masurile de monitorizare si de control specifice sint ajustate
Cu implementarea masurilor necesare suplimentare
(fortificarea sistemului de supraveghere, campanii
suplimentare de vaccinare).

Risc scazut

Riscul se gestioneaza in conformitate cu protocoalele
standard de raspuns, de control de rutina (monitorizarea de
rutind in sistemele de supraveghere).

Mecanismele de informare, precum si consultare si aplicare a masurilor de
raspuns se ajusteaza la nivelul riscului in baza caracteristicelor de probabilitate si
consecinte.




Anexa nr. 2 Algoritmul de managementul epidemiologic a cazului de infectie
COVID-19

{ Caz suspect/probabil ]

Testare PCR  &——  Caz negativ

Caz non-COVID-19
- Se izoleazaobligatoriu

tmp de 14 2 — ..\>\

apropiati identificati si .
testati nu mai devreme dupd a TESt negatlv
5-7 zi de contact si nu mai
tarziu de 14 zle de la contact

Asimptomatici

mﬁ‘;“e‘?“"‘""".'a.’;_ Daca contactul are rezultatul negativ, acesta se va mentine in izolare
=iy as“, “"“"“"mu“. Py timp de 0 perioadé maximé de incubatie (14 zie) e la contact, iar in
pozilv (faratestare pentru 104 cazul aparitiei simptomelor pe parcursul a 14 zile de la contact, se
confimare negativa) testezd chia dacé a avut testul negativ anterior.

afla sub supravegherea medicului de familie

*Toate persoanele care sunt externate se vor
timp de 14 zile férd a fiizolat la domiciiu







