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INSPECTORATUL PENTRU SITUATII DE URGENTA ,SOMES”
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COMITETUL JUDETEAN PENTRU SITUATII
DE URGENTA SATU MARE

HOTARAREA

Nr. 4 din 05.03.2020
pentru adoptarea Hotararii C.N.S.S.U. nr.4 din 04.03.2020 privind aprobarea unor
masuri suplimentare de combatere a noului Coronavirus si acordarea unui ajutor
umanitar pentru Republica Elend, in contextul crizei migratiei si a refugiatilor, a
Hotararii D.S.U nr.5 din 02.03.2020 a Grupului de suport tehnico-stiintific privind

gestionarea bolilor inalt contagioase pe teritoriul Romaniei si a Dispozitiei D.S.U. nr.525

din 05.03.2020 privind adoptarea masurilor din competenta pentru prevenirea
rdspandirii infectiei cu SARS-CoV-2, care determinad boala COVID-19

Avand in vedere:

> Hotdrarea C.N.S.S.U. nr.4 din 04.03.2020 privind aprobarea unor masuri suplimentare de

combatere a noului Coronavirus si acordarea unui ajutor umanitar pentru Republica Elend, in

contextul crizei migratiei si a refugiatilor;

» Hotararii D.S.U nr.5 din 02.03.2020 a Grupului de suport tehnico-stiintific privind gestionarea

bolilor Tnalt contagioase pe teritoriul Romaniei;

> Dispozitiei D.S.U. nr.525 din 05.03.2020 privind adoptarea masurilor din competenta pentru

prevenirea raspandirii infectiei cu SARS-CoV-2, care determins boala COVID-19;

> prevederile Ordonantei de Urgenta nr. 21/2004 privind Sistemul National de Management al

Situatiilor de Urgenta aprobatd cu modificarile si completdrile ulterioare;

» prevederile H.G. nr. 557/2016 privind managementul tipurilor de risc;

> prevederile H.G. nr. 1491/2004 pentru aprobarea Regulamentului cadru privind structura

organizatorica, atributiile, functionarea si dotarea comitetelor si centrelor operative pentru

situatii de urgenta, aprobatd cu modificdrile si completarile ulterioare;
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Comitetul Judetean pentru Situatii de Urgenta
HOTARASTE:

Art.1. Se adoptd Hotdrarea CNSSU nr.4 din 04.03.2020 privind aprobarea unor masuri
suplimentare de combatere a noului Coronavirus si acordarea unui ajutor umanitar pentru
Republica Eleng, in contextul crizei migratiei si a refugiatilor.

Art.2. Se adoptd Hotdrarea D.S.U nr.5 din 02.03.2020 a Grupului de suport tehnico-stiintific
privind gestionarea bolilor inalt contagioase pe teritoriul Romaniei.

Art.3. Dispozitiei D.S.U. nr.525 din 05.03.2020 privind adoptarea masurilor din competenta pentru
prevenirea raspandirii infectiei cu SARS-CoV-2, care determina boala COVID-19.

Art.4. Prin grija Secretariatului Tehnic Permanent al C.J.S.U., prezenta hotdrare va fi comunicatd

membrilor C.].S.U.

PRESEDINTELE COMITETULUI JUDETEAN
PENTRU SITUATII DE URGENTA
PREFECTUL JUDETULUI

2/1
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COMITETUL NATIONAL PENTRU SITUATII SPECIALE DE URGENTA

HOTARARE nr. 4 din 04.03.2020
privind aprobarea unor mdsuri suplimentare de combatere a noului Coronavirus si
acordarea unui ajutor umanitar pentru Republica Elend, in contextul crizei migratiei
si a refugiatilor

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

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

tindnd cont de prevederile art.4 din Hotdrdrea CNSSU . 2 din 24.02.2020
privind aprobarea mdsurilor necesare cresterii capacitdtii de interventie in prevenirea si
combaterea infectiilor cu noul Coronavirus,

Comitetul National pentru Situatii Speciale de Urgenta adopta prezenta
HOTARARE:

Art. 1 Se aproba hotararea nr. 5 din 02.03.2020 a Grupului de suport tehnico-
stiintific privind gestionarea bolilor inalt contagioase, pe teritoriul Romaniei prin care
au fost adoptate "Scenariile de evolutie a infectiei cu noul coronavirus (Covid-19) si
mdsurile de rdspuns necesare” si "constituirea grupei de coordonare cu fluxul
informational decizional in contextul aparitiei si raspandirii noii forme de coronavirus
SARS-CoV-2, care determind boala COVID-19".




Scenarii de evolutie a
infectiei cu noul
coronavirus (Covid-19) si
masurile de raspuns
necesare
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l. Introducere

Context

Cazurile de infectare cu noul coronavirus (SARS CoV2) se raspandesc cu o viteza uluitoare, iar focarele de
Covid-19 au consecinte foarte grave la nivelul social, economic si in special in privinta starii generale de
sdnatate a populatiei. Exista dovezi clare cd masurile non-farmaceutice pot reduce si chiar intrerupe

transmiterea infectiei.

Ma3surile adoptate trebuie axate pe detectarea si izolarea cazurilor confirmate, depistarea rapida a

contactilor, izolarea/carantina acestora, cu implicarea directa a populatiei/comunitatilor.

Tn acest context, pentru a reduce incidenta bolii si mortalitatea Covid-19, planificarea pregatirii pe termen
scurt trebuie sd includa implementarea pe scaré larga a masurilor de sanatate publicd non-farmaceutice de

inaltd calitate.

n contextul prezentului document, termenul comunitate se refera la nivelul national.

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

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

Sanatatii cu expertii de sdnatate publica din Republica Populara Chineza.

Susceptibilitate

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

infectie.

Semnele, simptomele, progresia bolii si severitate

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

asimptomatice) panad la pneumonie severa si deces.

Simptomele includ: febrd, tuse uscatd, oboseald, productie de sputa, dificultati de respiratie, dureri in gat,
dureri de cap, mialgie sau artralgii, frisoane, greata sau varsaturi, congestie nazald, diaree si congestie

conjunctivala.

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

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

Majoritatea persoanelor infectate cu virusul SARS CoV2 au o formd usoara de boald si se recupereaza.

Aproximativ 80% dintre pacientii confirmati cu laboratorul au avut forme de boala usoare pand la moderate,
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13,8% forme severe de boald si 6,1% forme critice (insuficientd respiratorie, soc septic si/sau

disfunctie/insuficientd multipld de organ).

S-au raportat infectii asimptomatice, dar majoritatea cazurilor (relativ rare) care sunt asimptomatice la data
identificarii/raportarii au dezvoltat uiterior boala. Proportia infectiilor cu adevdrat asimptomatice este

neclara, dar pare a fi relativ rara.

Persoanele cu cel mai mare risc de boala severa si deces includ persoane cu varsta de peste 60 de ani si cei
cu afectiuni cronice, cum ar fi hipertensiunea, diabetul, boli cardiovasculare, boli respiratorii si cancer. Boala
la copii pare a fi relativ rard si cu forme usoare, aproximativ 2,4% din totalul cazurilor raportate fiind persoane
sub 19 ani. O proportie foarte mica dintre cei cu varsta sub 19 ani au a dezvoltat o boala severd (2,5%) sau

critica (0,2%).

Mortalitatea creste odata cu varsta, cea mai mare mortalitate fiind observata in rdndul persoanelor cu varsta

de peste 80 de ani (CFR 21,9%).

Folosind datele preliminare disponibile, s-a observat ca timpul mediu de la debutul bolii pana la recuperarea
clinicd este de aproximativ 2 saptamani, pentru formele usoare si de 3-6 saptamani pentru pacientii cu forme

severe sau critice.

Datele preliminare sugereaza ca perioada de timp de la debutul bolii si pana la dezvoltarea formelor severe
ale acesteia, inclusiv hipoxia, este de 1 saptamana. Printre pacientii care au decedat, timpul de la debutul

simptomelor pana la deces variaza intre 2-8 saptamani.

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

Sursa infectiei
 Originea animala si rezervorul natural al virusului.
* Natura contactului om-animal aflat la originea acestei epidemii.

e Cazurile primare a caror expunere nu a putut fi dovedita.

Moduri de transmitere

e Rolul transmiterii prin aerosoli in afara unitatilor sanitare.

» Rolul transmiterii fecal-orale.

¢ Transmiterea virusului in diversele stadii de evolutie clinica: inainte de aparitia simptomelor, in timpul
perioadei simptomatice si dupa aceasta, in timpul perioadei de recuperare.

 Rezistenta virusului in mediul extern.

Factorii de risc pentru infectie

* Riscuri comportamentale si socio-economice pentru infectie Tn:
e |ocuinte/institutii,
e comunitate.

o Factori de risc pentru infectia asimptomatica.

« Factori de risc pentru infectii nosocomiale:
e pentru personalul sanitar,

e pentru ceilalti pacienti.
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Supraveghere si monitorizare
* Monitorizarea transmisiei comunitare prin sistemele de supraveghere existente pentru gripa, infectii
respiratorii si SARI.
» Trendul epidemic si dinamica interventiilor:
e rata de reproducere in diverse stadii epidemice,

e aspectele de sezonalitate a epidemiei.

Diagnostic
« Senzitivitatea si specificitatea diferitelor teste de laborator.
« Titrul de anticorpi protectori post-infectie si durata protectiei (aparitia cazurilor de reinfectie).

» Sero-prevalenta in cadrul personaluiui medical, populatia generald, copii.

Managementul cazurilor severe si critice

¢ Valoarea folosirii ECMO pentru managementul pacientilor Tn stare critica.

e Cele mai bune practici pentru folosirea ventilatiei mecanice in managementul pacientilor aflati in stare
critica.

» Re-evaluarea rolului folosirii steroizilor in managementul pacientilor cu manifestare severa sau critica.

o |dentificarea factorilor asociati cu succesul tratamentului.

Mdsuri de preventie si control

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

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

* Eficacitatea méasurilor de screening la intrarea si iesirea din zonele afectate.

e Eficacitatea masurilor de sinatate publicd si impactul socio-economic al acestora in ceea ce priveste:
limitarea miscarii, distantarea social3, inchiderea unitatilor de nvatamant si a locurilor de muncad, purtarea

mistilor de protectie de citre populatie, carantina obligatorie si izolarea voluntara la domiciliu.
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II. Strategii de raspuns

in functie de situatia epidemiologicd locala/regionald/nationalg, strategiile de raspuns vor fi adoptate in mod

progresiv dupa cum urmeaza:

Prima etapd

n faza incipientd a unui focar, prin detectarea de cazuri sporadice, strategia principald se va concentra pe

prevenirea exportului de cazuri in alte regiuni.

Obiectivele generale sunt controlul sursei de infectie, blocarea transmiterii si prevenirea raspandirii
ulterioare. M3surile se vor baza pe anchete epidemiologice active si exhaustive ale tuturor cazurilor, testarea

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

Se va demara extinderea imediata a supravegherii sanatatii publice pentru detectarea lanturilor de transmisie
SARS CoV2 prin testarea tuturor pacientilor cu pneumonii severe atipice, efectuarea screening-ului la unii
pacienti cu boli respiratorii superioare si addugarea testarii virusului SARS-COV-2 la sistemul de supraveghere

al gripei, infectiilor respiratorii acute si SARI.

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

la care este estimatd o participare a unui numar de peste 5000 de persoane.

A doua etapa
in a doua etapa, strategia principald este reducerea extinderii focarelor si incetinirea cresterii numarului de
cazuri noi. Accentul se va pune pe tratarea pacientilor, reducerea mortalitatii si prevenirea exportului de

cazuri in alte regiuni.

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

si punerea in aplicare a masurilor de prevenire si control.

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

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

A treia etapd

A treia etapd se va concentra pe reducerea aglomerarilor de cazuri, controland evolutia epidemiei, precum si
pe asigurarea unui echilibru intre prevenirea si controlul epidemiei, dezvoltarea economica si sociala durabilg,

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

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

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

e Zonele afectate care prezintd transmitere comunitard sustinuta se stabilesc de cdtre Grupul de suport
tehnico-stiintific privind gestionarea bolilor Tnalt contagioase pe teritoriul Romaniei pe baza informatiilor

transmise de Centrul de colectare a informatiilor din cadrul MS

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

include asigurarea continuit3tii operatiunilor economice si sociale normale.

« Tn zonele cu cazuri sporadice, strategia este axatd pe reducerea importului de cazuri, oprirea transmiterii si
asigurarea unui tratament adecvat, cu asigurarea unui impact minim asupra activitatilor economice si sociale
din zona.

« Tn zonele cu focare comunitare, strategia este concentratad atat pe oprirea transmiterii si prevenirea

exportului bolii cat si pe consolidarea tratamentului, cu asigurarea unui impact minim asupra activitatilor

economice si sociale din zona.

« in zonele cu transmitere comunitara extins3, se implementeaza strategiile cele mai stricte pentru prevenire
si control; intrarea si iesirea persoanelor din aceste zone este restrictionata la maximum posibil, iar masurile

de sdnatate publica si tratament medical sunt intdrite.

Madsuri generale adoptate la nivelul intregii societati

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

apérute pot fi gestionate si cd marea majoritate a celor infectati se vor recupera.

2. Tnceperea adoptarii si practicirii riguroase a celor mai importante masuri de preventie pentru Covid-19

prin spalarea frecventa a méinilor si acoperirea intotdeauna a gurii si nasului in timpul stranutului sau tusei.
3. Renuntarea la cilitoriile neesentiale in tarile/regiunile cu transmitere comunitara extinsa.

4. Actualizarea continud a cunostintelor despre Covid-19 privind semnele si simptomele sale, deoarece
strategiile si activitatile de rdspuns vor continua s3 se imbunatdteasca pe mdsura ce se acumuleazd noi

informatii despre aceasta boala.

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

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

Tn functie de numarul de cazuri inregistrate, sunt definite 4 scenarii ale ciror caracteristici sunt evidentiate in

continuare.

Izolare continua (0-25 cazuri)

1.

Caracterizare: introduceri multiple in urma calatoriilor internationale si transmiterii limitate de la om la
om in Romania. Numarul introducerilor raméne limitat. Nu exista transmiteri sustinute (numai cazuri de
generatia a 2-a observate in Romania) sau transmitere in cadrul clusterelor sporadice cu legdturi

epidemiologice cunoscute.
Obiectiv: intreruperea imediata a lanturilor de transmitere interumana.

Recomandari de gestionare a riscurilor

e |dentificarea activd a cazurilor (extinderea imediatd a supravegherii de sandtate publica pentru a
detecta lanturile de transmisie SARS CoV2, prin testarea tuturor pacientilor cu pneumonii severe
atipice, efectuarea screening-ului la unii pacienti cu boli respiratorii superioare si adaugarea testarii
virusului SARS-COV-2 la sistemul de supraveghere al gripei, infectiilor respiratorii acute si SARI) cu o
analizd continua privind calatoriile in tarile afectate cu transmitere extinsa comunitara.

e Serviciile de transport medical, ambulantd si SMURD vor asigura asisten{d medicald necesara si
repartizarea pacientilor la serviciile medicale corespunzdtoare, in conformitate cu procedurile in
vigoare.

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

e Masuri de prevenire si control al infectiilor in unitatile sanitare.

e Anchete epidemiologice extinse, identificarea si izolarea contactilor apropiati.

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

e  Masuri pentru contracararea stigmatizarii persoanelor bolnave izolate sau a celor aflate in carantina.

e  Comunicarea riscurilor in conformitate cu evolutiile epidemiologice.

Masuri de raspuns

e Activarea unei linii telefonice dedicate informarii populatiei asupra aspectelor specifice in legatura
cu evolutia epidemiei si a masurilor adoptate pe plan national si international, cu implicarea MS,
MApN si STS.

e Finalizarea si implementarea planului national generic de pregatire si raspuns la evenimente
epidemiologice de boald transmisibild de importanta nationala de cdtre Ministerul Sanatatii si

Departamentul pentru Situatii de Urgenta.

pagina 8 din 15



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

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

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

v’ Definitia de caz si supravegherea infectiei umane cu noul coronavirus (SARS CoV?2).
Metodologia de supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus (SARS CoV2).

Fisa informativa despre coronavirus pentru profesionistii din domeniul sanataii.

RN

Managementul de san3tate publici a persoanelor care au avut contact cu persoane infectate
Cu coronavirus.

Prevenirea si controlul infectiilor pentru ingrijirea pacientilor cu SARS CoV2 in unitatile sanitare.
Recomandari pentru personalul medical privind tratamentul pacientilor infectati cu SARS CoV2.

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

AN NI N

Ghiduri pentru utilizarea misurilor nefarmaceutice pentru intdrzierea si diminuarea impactului
SARS CoV2.

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

AN

pacientilor suspecti sau confirmati cu SARS CoV2.

Revizuirea planurilor albe ale unitatilor medicale (MS).

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

Participarea la sedintele de urgent3 ale Statelor Membre ale Uniunii Europene pentru analizarea
misurilor ce urmeazi a fi implementate la nivel comunitar (MS).

Iinformarea publicului larg asupra situatiei actuale, a regulamentelor ce trebuie respectate si a
conduitei de adoptat pe timp de epidemie. Informarea imediata a populatiei cu privire la simptomele
de infectie cu coronavirus (SARS CoV2) si modalitatea de agravare a acestora; masuri proactive
pentru stimularea coeziunii si solidaritatii intre cetatenii aceleiasi comunitati. (Grup strategic
comunicare MAI, MS)

Informarea populatiei prin mass-media cu privire la situatia actuald a imbolndvirilor, masurile de
protectie si cele pentru limitarea transmiterii coronavirusului. (Grup strategic comunicare MAI, MS)
Organizarea unui centru de comanda unic (MAI, MS).

Actualizarea informatiilor de pe paginile publice de internet, referitoare la recomanddrile ce vizeaza
cetdtenii romani aflati in cil3torii in strainatate (MAE, MS).

Informarea, prin intermediul MAE si a celulei de criza, asupra mijloacelor si mdsurilor de combatere

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

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

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

Factori care cresc probabilitatea de a trece la scenariul urmator

Cresterea numarului de cazuri raportate far3 legaturi epidemiologice cunoscute cu zona afectata
(zonele afectate) sau cu cazurile importate.

Cresterea semnificativa a numdrului de cazuri raportate la nivel international, sugerdnd o
transmitere interumana sustinuta .

Transmiterea sustinutd de la om la om descrisa in mai multe tari/regiuni/continente.

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

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

Analiza riscului de transmitere in timpul evenimentelor cu publicvnumeros (in Romania 2020 este an

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

Untold).

Raspandirea sustinuta in comunitate, dar sporadica (26-100 cazuri)

1.

Caracterizare: introduceri multiple si raportari locale de transmitere sustinuta de la om la om (cazuri de

a doua generatie in afara clusterelor sporadice cu legdturi epidemiologice cunoscute). Numar mare de

cazuri introduse sau de a doua generatie.

Obiectiv: reducerea intensitatii focarelor epidemice si incetinirea cresterii numadrului de cazuri noi.

Recomandari de gestionare a riscurilor

Identificarea activd a cazurilor (continuarea supravegherii de sdnatate publica pentru a detecta
lanturile de transmisie SARS CoV2, prin testarea tuturor pacientilor cu pneumonii severe atipice,
efectuarea screening ului la unii pacienti cu boli respiratorii superioare si addugarea testarii virusului
SARS-COV-2 la sistemul de supraveghere al gripei, infectiilor respiratorii acute si SARI} impreuna cu
o analizd continud privind c3latoriile in tdrile afectate cu transmitere extinsa comunitara.

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

Analiza oportunitatii transferului pacientilor cu alte patologii infectioase din centrele desemnate

catre alte spitale /sectii de boli infectioase din apropiere.
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Analiza necesitatii detasarii medicilor cu specialitatea boli infectioase, din unitatile sanitare care nu
au sectii de boli infectioase (din cabinetele de boli infectioase, etc.), in sectiile sau spitalele care au
aceasta specialitate.

Masuri de prevenire si control ale infectiilor in unitatile sanitare.

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

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

Comunicarea riscurilor in conformitate cu evolutiile epidemiologice.

Masuri suplimentare fata de nivelul anterior

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

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

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

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

MAE monitorizeaza situatia cetatenilor romani aflati in straindtate, precum si a cetdtenilor straini
aflati pe teritoriul Romaniei, asigurand legitura permanenta cu celulele de crizd infiintate la nivelul
misiunilor diplomatice ale Romaniei (ambasade, misiuni permanente, consulate generale, consulate

si consulate onorifice) (MAE).

Factori care cresc probabilitatea de a trece la scenariul urmator

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

Cresterea semnificativa a numdrului de cazuri raportate in Europa, sugerand o transmitere sustinutd
de laomlaom.

Transmiterea sustinut3 de la om la om descrisa in multe dintre tarile europene.

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

Focare raportate simultan in diferite regiuni din tdrile europene si din Europa in general.
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Transmiterea sustinutd pe scara larga, cu cresterea presiunii asupra sistemului de ingrijiri de

sanatate (101-2000 cazuri)

1. Caracterizare: Focarele localizate incep s3 fuzioneze, devin nedeslusite odatd cu raspandirea pe scara

larga a virusului si cu transmiterea sustinutd de la om la om (cazuri de a doua generatie in afara

clusterelor sporadice cu legdturi epidemiologice cunoscute) si cresterea presiunii asupra serviciilor de

ingrijiri de sanatate.

2. Obiectiv: reducerea aglomerarilor de cazuri si controlul evolutiei epidemiei.

3. Optiuni de gestionare a riscurilor

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

Contactii nu vor mai fi izolati la domiciliu

Transferul pacientilor cu alte patologii infectioase din spitalele/sectiile de boli infectioase de pe raza
judetului afectat catre spitale/sectii de alte specialitati.

Detasarea medicilor cu specialitatea boli infectioase, din unitatile sanitare care nu au sectii de boli
infectioase (din cabinetele de boli infectioase, etc.), in sectiile sau spitalele cu aceasta specialitate.
Punerea in aplicare a planului de pregatire pentru pandemie.

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

Raportarea combinata cu gripa.

Contramasuri nefarmaceutice, inclusiv distantare sociala.

Comunicarea riscurilor in conformitate cu evolutiile epidemiologice.

4. Masuri suplimentare fata de nivelul anterior

Analizarea oportunitatii declararii starii de alerta, la nivel local, pentru crearea cadrului legal necesar
in vederea adopt3rii unor anumite masuri care impun limitarea unor libertati fundamentale.
Implementarea de posturi medicale avansate in cadrul unitatilor sanitare (MS, MAI-DSU).
Suplimentare cu personal specializat din cadrul altor Ministere (MApN), anularea concediilor pentru
personalul medical, utilizarea rezidentilor/pensionarilor.

Informarea populatiei din zonele afectate asupra masurilor restrictive implementate (MAI, CISU).
Apel la solidaritate si informarea populatiei din zonele afectate asupra conduitei adecvate in caz de
epidemie (Grup strategic comunicare MAI,MS).

Suspendarea activitatilor colective: spectacole, competitii sportive, targuri si expozitii si altele
asemenea, precum si adaptarea programului activitdtilor religioase si a cursurilor unitatilor de
invatdmant. Reanalizarea oportunitétii emiterii avizelor pentru organizarea manifestatiilor publice
de protest, iar in cazul instituirii stdrii de urgenta, sistarea acestora si a grevelor (Prefecti, CJSU, MAl),
anularea cursurilor scolare in zone cu numar mare de cazuri, modificarea unor proceduri in cazul
depunerii de acte in forma fizica - ex. ANAF);

Masuri pentru adaptarea transportului in comun (optional un numar mai mare de vehicule pentru

evitarea aglomerdrii si decontaminarea acestora)
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Recomandarea flexibilizirii programului de lucru (stat/privat) in masura in care este posibil: lucru de
acasi, teleconferinte (pentru unitétile publice este necesara modificarea codului muncii).
Recomandari specifice pentru persoanele din grupele de risc (varstnici, bolnavi cronici etc.): evitare
aglomeréri, evitare transport in comun, solutii din partea primariei pentru aprovizionare/posta/plati
facturi.

Anularea adunérilor publice la care este estimatd participarea unui numar de peste 500 de persoane
(in considerarea masurilor similare adoptate la nivelul celorlalte tari), in judetele sau regiunile in

care exista transmitere comunitara extinsa.

Factori care cresc probabilitatea de a trece la scenariul urmator

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

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

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

Numirul deceselor cauzate de COVID-19 este in crestere, ceea ce indica posibilitatea existentei unui
num3r mai mare de cazuri decat cele care sunt diagnosticate pozitiv sau exista deficiente in
gestionarea ingrijirii pacientilor.

In tara sunt raportate mai multe evenimente de transmitere asociate asistentei medicale, subliniind
necesitatea unui nivel mai ridicat al masurilor de prevenire si control ale infectiilor sau o aderenta
mai mare la masurile de prevenire si control ale infectiilor, crescand presiunea asupra personalului
sanitar.

Rata mai mare de infectare in randul personalului sanitar, sciderea fortei de munca in cadrul
unitatilor sanitare.

La propunerea Grupului de suport tehnico-stiintific pentru gestionarea bolilor inalt contagioase pe

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

Transmiterea sustinutd pe scara larga, cu supraincdrcarea sistemului de ingrijiri de sénatate (peste

2000 cazuri)

1.

Caracterizare: Supraincircarea sistemului de ingrijiri de s3natate (depdsirea capacitatii retelei de boli
infectioase in ceea ce priveste numdrul de paturi, resursele umane, cat si alte posibile limitéri,

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

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

asociate.

Recomandari de gestionare a riscurilor

Izolarea si tratamentul cazurilor atat in centrele desemnate, cat si in spitalele si sectiile de boli

infectioase de pe raza judetului afectat cu prioritizarea acestora in functie de modul de manifestare
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a bolii: (1) Cazurile grave si critice in spatii de izolare cu presiune negativa si sectiile de boli
infectioase din centrele desemnate. (2) Cazurile moderate in spatii de izolare obisnuite in cadrul
spitalelor/sectiilor de boli infectioase de pe raza judetului afectat. (3) Cazurile usoare, indicatie de
izolare si tratament simptomatic la domiciliu.

Transferul pacientilor cu alte patologii infectioase din spitalele/sectiile de boli infectioase de pe raza
judetului afectat catre spitale/sectii de alte specialitati.

Detasarea medicilor cu specialitatea boli infectioase, din unitatile sanitare care nu au sectii de boli
infectioase (din cabinetele de boli infectioase, etc.), in sectiile sau spitalele de boli infectioase
Analizarea posibilitatilor de extindere si suplimentare a capacitdtii spitalicesti prin constructii
temporare sau utilizarea unor imobile care pot fi adaptate acestui scop

Implementarea planului de pandemie.

Raportare combinata cu gripa.

Contrama3suri nefarmaceutice, individualizate in functie de evaluarea de risc pentru regiunea
respectiva.

Comunicarea riscurilor in conformitate cu evolutiile epidemiologice.

Masuri suplimentare fata de nivelul anterior

Analizarea oportunitatii declararii starii de urgenta pentru crearea cadrului legal necesar pentru
adoptarea unor anumite masuri

Implementarea planurilor de asigurare a continuitatii activitatii pentru autoritatile administratiei
publice, regii autonome, infrastructuri critice, companii nationale si operatori economici sursa de
risc.

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

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

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

Pe baza experientei si a masurilor similar luate de catre alte tari, se vor anula toate adundrile publice
la care este estimata o participare a unui numar de peste 100 de persoane, precum si adundrile
religioase in spatii inchise, respectiv cursurile din institutiile de Tnvatdmant.

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

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

Operative pentru Situatii de Urgenta.

Revenire la scenariul anterior

Epidemiile concomitente dispar.

Cazurile de infectie cu SARS CoV2 scad din cauza se zonalitatii sau al dezvoltdrii imunitatii in rdndul
comunitatii.

In cazul In care nu toate tarile europene sunt afectate in acelasi timp, s-ar putea organiza un schimb

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

Pentru limitarea transmiterii bolii, pe 1angé masurile de sanatate publica, institutia prefectului va implementa

masuri aditionale, in functie de evolutia riscului in fiecare judet sau regiune. Mdsurile vor fi propuse in

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

caracter temporar si vor fi revizuite regulat.

Tipuri de masuri non-farmaceutice:

a)
b)
c)

d)

f)

g)

h)

i)

)

k)

interzicerea iesirii din localitati;

interzicerea accesului in localitati;

restrictionarea tranzitului la nivelul punctelor de trecere a frontierei in oricare dintre sensuri
suspendarea evenimentelor sau adunirilor de orice natur3 si a oricaror forme de intélnire care implica
mai mult de 10 persoane intr-un loc public sau privat, inclusiv a celor cu caracter cultural, recreativ,
sportiv si religios, chiar dacé sunt tinute in spatii publice inchise; '

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

suspendarea cal3toriilor educationale in tard sau in strdinatate organizate de scolile sistemului national
de invatamant (publice sau private);

suspendarea accesului public in muzee si in alte institutii culturale;

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

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

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

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

suspendarea activitatilor personalului la sediile companiilor, cu exceptia celor care furnizeaza servicii
esentiale si de utilitate publici. Prefectul, de comun acord cu autoritdtile competente, poate identifica
mé&suri specifice menite si garanteze continuitatea activitatilor necesare pentru cresterea animalelor si
pentru producerea de produse alimentare si a activitatilor care nu pot fi amanate, deoarece acestea sunt

conectate la ciclul biologic al plantelor si animalelor.
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ROMANIA
MINISTERUL AFACERILOR INTERNE }
DEPARTAMENTUL PENTRU SITUATII DE URGENTA

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

In temeiul art. 842 din Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 21/2004 privind Sistemul
National de Management al Situatiilor de Urgentad, cu modificarile si completarile ulterioare,
coroborat cu Hotédrarea nr. 3 a Comitetului National pentru Situatii Speciale de Urgenta
(CNSSU), Grupul de suport tehnico — stiintific functioneaza ca organism de suport tehnic al
Comitetului National pentru Situatii Speciale de Urgentd (CNSSU), sens in care hotararile

acestuia sunt supuse spre aprobate CNSSU.

in data de 02.03.2020, la sediul Ministerului Afacerilor Interne, a avut loc sedinta
Grupului de suport tehnico-stiintific privind gestionarea bolilor inalt contagioase pe teritoriul
Roméniei, urmare a declarérii de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii a starii de urgenta

pentru sanatatea publica cu impact international din cauza noului Coronavirus.

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

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

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

3. Masura referitoare la limitarea participdrii la evenimente publice urmeaza a fi
rediscutata in functie de evolutia infectiilor cu coronavirus.
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ROMANIA MY - a0/
MINISTERUL AFACERILOR INTERNE A v

DEPARTAMENTUL PENTRU SITUATH DE URGENTA \
v . GUVERN ROMANIE!
é INSTITUTIAPREFECTULUI
JUDETUL SATU I:MRE

REGIS:

DISPOZITIE

nr. 5248 din 857¢5/2020

privind adaptarea misurilor din competenta pentru prevenirea raspandirii infectiei cu
SARS-CoV-2, care determina boala COVID-19

Avand in vedere situatia epidemiologica [a nivel mondial si european, precum si
de pe teritoriul Romaéniei, in contextul aparitiei si raspandirii noii forme de coronavirus
SARS-CoV-2 care determind boala COVID-19, confirmarea primelor 6 cazuri de infectie cu
acesta la nivelul judetelor Gorj, Timis si Maramures, precum si ludnd in calcul toate
scenariile posibile de evolutie, inclusiv cel mai defavorabil,

Avand in vedere necesitatea asigurarii instruirii unitare, integrate a personalului
tuturor structurilor si unitatilor implicate in interventia in acest context,

Tinand cont de faptul cd, dincolo de impactul evident asupra sanatatii populatiei,
o posibild epidemie generatd de SARS-CoV-2 va avea implicatii si la nivel economic,
cultural, social inclusiv prin afectarea climatului general al societatii si instaurarea unei
stari de nesiguranta la nivelul populatiei,

Ludnd in considerare prevederile art. 1 pct. 9 din O.U.G. nr. 1 din 29.01.2014
privind unele mdsuri in domeniul managementului situatiilor de urgentd, cu modificdrile si
completdrile ulterioare, ale O.U.G. nr. 21 din 15.04.2004 privind Sistemul National de
Management al Situatiilor de Urgentd cu modificdrile si completdrile ulterioare, precum si
ale art. 6, art. 11-14 din H.G. nr. 557 din 03.08.2016 privind managementul tipurilor de
risc,

In temeiul prevederilor art. 4 si art. 10 din O.M.A.l. nr. 155/2019 privind
coordonarea activitdtii si delegarea unor competente in cadrul M.A.l., precum si ale art.
14, lit. b) din O.M.A.I. nr. §/336/2004 pentru aprobarea normelor de competentd in
domeniul organizdrii, planificdrii misiunilor si resurselor, cu modificarile si completarile
ulterioare,

In baza prevederilor Hotdrarii Comitetului National pentru Situatii Speciale de
Urgenta nr.4 din 03.03.3020,

Secretarul de stat, sef al Departamentului pentru Situatii de Urgenta
DISPUNE:

Art.1 - in vederea eficientizarii actiunilor de coordonare integrat si rispuns pentru
prevenirea si gestionarea riscului de raspandire a infectiei cu SARS-CoV-2 si de aparitie a
unei epidemii, Tncepand cu data prezentei dispozitii Grupa de coordonare constituita n
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temeiul prevederilor art. 1 din Hotdrdrea Comitetului National pentru Situatii Speciale de
Urgentd acorda sprijin comenzii actiunii la nivel national stabilite in baza Hotararii de
Guvern nr 557 / 2016 privind managementul tipurilor de risc. Grupa de coordonare va
completa Centrul National de Conducere Integratd (CNCI) in fazele 1-3 si Centrul National
de Coordonare si Conducere a Interventiei (CNCCI) in faza 4.

Art.2 - (1) Coordonarea integratd a capabilitdtilor de raspuns si fluxul
informational-decizional se realizeazd, incepand cu faza | (scenariul de izolare continua O-
25 cazuri) prin CNC!, in conformitate cu prevederile Hotdrdrii de Guvern nr 557 / 2016
privind managementul tipurilor de risc.

(2) in faza a IV-a (transmitere sustinutd pe scard largd cu supra-incdrcarea
sistemului de Tngrijiri de sandtate) cand numarul de persoane infectate va depdsi cifra de
2.000 de cazuri, coordonarea si fluxul informational-decizional se va realiza prin CNCCI, in
baza prevederilor O.U.G. nr. 21 din 15.04.2004 privind Sistemul National de Management
al Situatiilor de Urgentd cu modificdrile si completdrile ulterioare.

(3) Grupa de coordonare, alaturi de CNCI, CNCClI va asigura pentru comanda
actiunii: colectarea, prelucrarea si analiza datelor, inclusiv informatiile stiintifice legate de
infectia cu SARS-CoV-2, diseminarea deciziilor si a documentelor specifice, activitatea de
secretariat, asistentd juridicd, aspecte logistice, comunicatii si sistemele informatice
necesare.

(4) Comunicarea publicd se va realiza prin intermediul sau cu avizul Grupului de
comunicare strategic din coordonarea Departamentului pentru Situatii de Urgenta.

Art.3 - La nivelul Institutiilor prefectului se vor stabili masuri pentru:

a) analiza situatiei operative in cadrul comitetelor judetene/al municipiului
Bucuresti pentru situatii de urgenta si stabilirea:

- modalitatilor prin care datele vor fi centralizate si integrate la nivelul structurilor
locale cu atributii in gestionarea riscului {unititi sanitare, medici de familie, servicii de
ambulant3, politie, politie de frontierd, jandarmi, situatii de urgenta, directia de sanatate
publica, etc.) ;

- structurii care va sigura suportul informational-decizional pentru comitetul
judetean, inclusiv, dacd se considera necesar, prin activarea partiala sau totala a CICCI.

b) realizarea unei informiri publice permanente, dupd obtinerea avizului Grupului
pentru comunicare strategica, prin toate mijloacele de comunicare, cu privire la zonele In
care sunt confirmate cazuri de infectare si mdsurile necesare a fi adoptate pentru
prevenirea raspandirii virusului, inclusiv prin limitarea activitatilor ce presupun prezenta
unui flux mare de persoane, in conformitate cu recomandarile si masurile stabilite de
Grupul stiintific de suport al CNSSU.

c) situatia cu persoanele aflate in autoizolare la domiciliu sub monitorizarea DSP,
carantind in spatiile special amenajate, a celor infectate, sau orice alte date relevante, se
transmite zilnic la orele 09% si 15%, la Grupa de coordonare si, simultan, la Centrul de
informare al Ministerului San&tétii, prin cdile de comunicare care vor fi transmise uiterior.
Grupa de coordonare va transmite aceste date, in continuare, la CNCI/CNCCI.
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Art.4 - Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta va dispune masuri
pentru:

a) reinstruirea periodicd a personalului operativ cu privire la modul de utilizare a
echipamentelor individuale de protectie si a izoletelor din dotare;

b) transmiterea informatiilor privind misiunile executate in contextul generat de
SARS-CoV-2, imediat dupd ce a fost receptionatd solicitarea efectudrii unei misiuni, la
Departamentul pentru Situatii de Urgentad;

c) executarea misiunilor de transport a cazurilor suspecte/confirmate, cu ATPVM,
in afara zonei de competentd, doar cu avizul prealabil al Grupei de coordonare.

Art.5 - Serviciul de ambulanta judetean va asigura:

a) reinstruirea periodicd a personalului operativ cu privire la modul de utilizare a
echipamentelor individuale de protectie;

b) Ia solicitarea DSP, o ambulanti de tip A, pentru transportarea probelor biologice
recoltate de la persoanele suspecte citre laboratoarele de analizd, in situatia
imposibilitatii de executare a misiunii de catre resursele din cadrul DSP;

¢) evaluarea cazurilor simptomatice suspecte, identificate accidental la domiciliu,
in conformitate cu prevederile ”Procedurii operationale pentru identificarea si
managementul  persoanelor ~ simptomatice/asimptomatice  sosite  pe cale
aeriand/maritimé/terestrd din zona afectatd de infectii cu noul coronavirus {SARS-CoV-2)
sau prezentate la serviciile UPU/CPU/Camera de garda”.

Art.6 - Directiile de sdnatate publicd, serviciile de ambulantd, medicii de familie
si unitatile sanitare vor raporta toate informatiile referitoare la cazurile suspecte,
cazurile confirmate precum si persoanele aflate in autoizolare sau carantind la nivel
judetean, la Grupa de coordonare, precum si, simultan, la Centrul de informare al
Ministerului Sanatatii. Grupa de coordonare va transmite informatiile cdatre CNCI sau
CNCCI (in functie de faza).

Art.7 - Fluxul informational intre structurile implicate in gestionarea riscului se
realizeazd potrivit "Schemei fluxului informational-decizional in contextul aparitiei si
réspandirii noii forme de coronavirus SARS-COV-2, care determind boala COVID-19”
aprobati prin Hotdrdrea Comitetului National pentru Situatii Speciale de Urgentd nr.4 din
04.03.2020.

Art.8 - Potrivit art. 14 alin. (1) din Hotdrdrea de Guvern nr 557 / 2016 privind
managementul tipurilor de risc, prezenta Dispozitie reprezintd un "ordin cu caracter
operativ".

Art.9 - Prezenta dispozitie se transmite pentru aplicare la Directia Generala
Management Operational, Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta, serviciile
judetene de ambulants, pentru aplicare si diseminare institutiilor prefectului si spre
informare la Inspectoratul General al Politiei Romane, Inspectoratul General al
Jandarmeriei Romane si Inspectora_tul General al Politiei de Frontiera.

SECRETAR DE STAT,
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