Planul de pregatire si raspuns la
infectia cu Coronavirus de tip nou
(COVID-19)

Republica Moldova



Evaluarea situatiei
Situatia epidemiologica (09.03.2020)

e Un numadr total de 109577 cazuri de COVID-19 au fost raportate pe plan
global (figura 1);

e Din numarul total de cazuri raportate la nivel global, 80904 au fost raportate
din China;

e 28673 de cazuri confirmate au fost raportate in afara Chinei in 104 tari,
inclusiv in tarile vizitate intens sau cu resedintd temporara a cetdtenilor din
Republica Moldova, precum Italia — 7375 cazuri, Franta — 1116, Germania —
1112, de asemenea 1n tarile vecine Romania — 15, Ucraina — 1;

e Din numarul cazurilor raportate din afara Chinei, 12243 au fost in 47 tari din
Regiunea Europeanda a OMSMPS
(https://experience.arcgis.com/experience/685d0ace521648f8aSbeeeee1b9125¢d)

e 3809 de decese au fost raportate pand la moment pe plan global.

Figura 1. Tari, teritorii ori zone cu cazuri confirmate de COVID-19, 09 martie
2020*
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*Sursa: Organizatia Mondiala a Sanatatii, https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation-reports/20200309-sitrep-49-covid-19.pdf?sfvrsn=70dabe61_4

Evaluarea riscului:

e Riscul global — Foarte inalt
e Riscul regional — Foarte Tnalt
e Riscul la nivel national (Republica Moldova) —Inalt

OMSMPS evalueaza riscul general al epidemiei cu COVID-19 ca fiind foarte inalt
pentru China, dar si la nivel global si regional. In data de 26 ianuarie, OMSMPS a
sporit gradarea internd a epidemiei cu COVID-19 pana la gradul 3, pe o scara de la
1 1a 3 conform Cadrulut OMSMPS de Raspuns la Urgente (CRU). Biroul Regional
al OMSMPS pentru Europa a creat o Echipad de gestionare a Incidentelor (ESMI)



pentru a sustine tdrile europene in caz de importare si raspandire in tara a COVID-
19.

Declararea urgentei de sanatate publica la nivel international (USPNI):

In data de 31 ianuarie 2020, Directorul General al OMSMPS a declarat epidemia
de COVID-19 drept o urgentd de sanatate publicd la nivel international (USPNI)
conform Regulamentului Sanitar International (RSI) 2005, luand in consideratie
recomandarile Comitetului de Urgente. Comitetul a evidentiat faptul cd declararea
unei USPNI trebuie sa fie perceputa in spiritul sustinerii si aprecierii pentru China
si populatia tarii, si a actiunilor intreprinse de China in prima linie de gestionare a
epidemiei in mod transparent si in speranta unui succes. In conformitate cu
principiul solidarititii globale, Comitetul a considerat ca este necesar un efort
coordonat la nivel global pentru a consolida nivelul de pregdtire in alte regiuni din
lume, care ar putea avea nevoie de suport aditional.

Confirmarea primelor cazuri de COVID-19 in Regiunea Europeand a avut loc in
Franta la 24 ianuarie 2020 (2 cazuri), iar actualmente epidemia a evoluat afectand
47 tari din regiune. Riscul de import a infectiet COVID-19 cu posibila transmitere
ulterioard, atat locald/comunitara cat si raspanditd pe larg impune necesitatea
pregatirii tarilor pentru a asigura detectarea precoce, managementul eficient a
posibilelor cazuri de infectie si limitarea raspandirii infectiei la nivel national.

Argumentarea

Planul de pregdtire si raspuns la infectia COVID-19 in Republica Moldova este un
element critic pentru a face fatd unei posibile pandemii si este elaborat in baza
recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, lectiilor invatate in pandemia de
gripd A(HINT) 2009-2010, pe strategii de evaluare si management al riscului,
asigurand o flexibilitate Tn dependenta de situatie.

O pandemie de COVID-19, cu o raspandire puternicd a cazurilor si a gravitatii lor
in spatiu si timp la nivel mondial, se caracterizeaza prin aparitia unui nou tip de
Coronavirus fatd de care imunitatea populatiei este foarte slaba sau inexistenta.

In afarad de impactul major asupra sanititii, o pandemie COVID-19 poate provoca
pe termen lung:

* 0 bulversare a sistemului sanitar din cauza suprasolicitirii rapide a
serviciilor de sanatate;

« afectarea situatiei economice si sociale din cauza absenteismului si a
impactului psihosocial;

o paralizie partiala a serviciilor esentiale pentru buna functionare a societatii
si a Statului.

Scopul planului este protejarea populatiei Republiciit Moldova in conditiile
declansarii unei epidemii/pandemii de COVID-19.



Obiective

1. Limitarea transmiterii de la om la om, inclusiv reducerea infectiilor secundare
in randul persoanelor contacte apropiate si lucratorilor medicali, prevenirea
transmiterii ulterioare, precum si raspandirii in continuare la nivel international:

e identificarea rapida, diagnosticarea, izolarea si asistenta precoce pentru
pacienti, precum si oferirea de Ingrijiri optimizate pentru pacientii
infectati;

e identificarea, evaluarea si urmdrirea contactelor cu o prioritate acordata
locatiilor cu risc inalt, cum ar fi institutiile medicale;

e asigurarea implementarii prevenirii si controlului infectiilor in institutiile
medicale;

e implementarea recomandarilor privind cdlatoriile internationale;

e ridicarea nivelului de constientizare in randul populatiei prin
comunicarea riscurilor si implicarea comunitatii.

2. Atenuarea impactului in cazul transmiterii la nivel de comunitate:

e reducerea gravitdtii maladiei prin oferirea asistentei clinice, in special
pentru populatiile vulnerabile;

e asigurarea disponibilitatii de planuri alternative pentru a evita
intreruperea acordarii asistentei medicale;

e minimizarea perturbdrilor in aspect social si asigurarea functionalitatii si
continuitatii activitatilor pentru livrarea serviciilor si produselor esentiale.

Planul descrie obiectivele si actiunile de raspuns, precum si structura, autoritdtile si
responsabilitatile pentru a asigura un raspuns sistematic, coordonat si eficient.
Planul implicd mai multe ministere si intreaga societate, incluzand si contributii
din partea sectorului privat. In baza evaludrii capacitatilor tirii si a listei de
verificare a nivelului de pregdtire, acest plan permite identificarea domeniilor in
care lipsesc proceduri, planuri operationale si resurse si oferd un model pentru
planificarea operationala intru abordarea acestor lacune.

Situatia privind sanatatea si nivelul de pregatire

Republica Moldova este un stat situat in sud-estul Europei, suprafata de 33851
km?, populatia — 2680 mii persoane, densitatea 124 pers/km? (Tabelul. 1). Se
invecineazad cu Romania la vest si cu Ucraina la nord, est si sud si cu teritoriul din
regiunea de est (Transnistria). La nivel national se determind o migratie sporitd a
populatiei tarii, inclusiv in zonele cu transmitere locald extinsa (Italia, Franta,
Germania, etc).

Tabelul 1 Datele demografice

Geografie
Locatie Europa de Est Aria 33,851 km?
Teren Pajisti rulante Clima Ierni moderate si veri calde

Populatia




Populatie, inclusiv | 2.680 Cresterea -0.1%

regiunea populatiei 2018

transnistreand,

milioane (2018)

Densitatea 124 Migratia neta -0.3

populatiei (2018)

% Urban (2018) 43% Rata de fertilitate | 1.3

(2017)

Religie Crestin-ortodox 90,1%, Etnie Moldoveneasca 75,1%,
6,9% nedeclarat, 3,02% Romana 7%, Ucraineana
altele 6,6%, Gagauza 4,6%, Rusa

4,1%, Bulgara 1,9%

Limba Moldoveneasca / Romana | Virsta medie 35.6

(2015)

Economie

PIB-ul pe cap de $3,227.3 PIB% rata de 3.7%

locuitor in USD crestere (2018)

(2018)

Cheltuieli pentru 9.0% Surse PIB (2017) | Servicii 62%, industrie 20%

sdandatate % PIB si agriculturd 18%

(2016)

Somaj (2018) 3.0% % Populatie sub | 9.6%

pragul sardciei
nationale (2015)

Structura politica

Guvern Republicd parlamentara | Regiuni 32 de raioane, 13 municipii

si 2 regiuni cu statut special

Sistemul de sanatate si managementul situatiilor de urgenta

Republica Moldova are un sistem universal de asistentd medicald administrat de
Ministerul Sdnatatii, Muncii si Protectier Sociale (MSMPSMPS) si finantat din
bugetul de stat si din bugetul asistentei medicale obligatorii.

Sistem de management a urgentelor de sanatate publica

Pregatirea pentru situatii de urgenta in sanatate publicd in Republica Moldova se
incadreaza in sistemul national de protectie civila, MSMPSMPS fiind responsabil
pentru crizele legate de sanatate si pregdtirea cdtre o eventuald pandemie.
Pregatirea si raspunsul la situatii de urgenta se bazeaza pe o retea comprehensiva,
intersectoriala, transversald, cu responsabilitati pentru supraveghere, inspectie,
monitorizare, comunicare $i executare.

In cazul evenimentelor majore de sanitate publici, Comisia Nationald
Extraordinara de Sanatate Publica (CNESP) este responsabild pentru abordarea
integratd a riscurilor/urgentelor de sanatate publica, implementarea masurilor de
prevenire si management, mobilizarea eforturilor in toate sectoarele si coordonarea
activitatilor. Existd planuri specifice pentru pregatire si raspuns la anumite
evenimente de sanatate publica (de exemplu, gripa pandemica).




Legislatia nationald la compartimentul de pregatire si raspuns la urgentele de
sanatate publica transpune prevederile legislatiet UE, OMSMPS si organismelor
internationale.

Cadrul legal prevede masuri de prevenire, pregatire si raspuns la urgentele de
sanatate publicd, evaluarea riscului de declansare, declarare/anulare a urgentei de
sandtate publica, imputerniciri speciale referitoare la incdperi si bunuri, inclusiv
masurile de i1zolare si/sau carantind, instituirea regulilor de intrare in/iesire din
zona supusd izoldrii sau carantinei, informarea populatiei privind urgenta de
sdnatate publica, mecanismele de coordonare si mobilizare a fondurilor de urgenta.

Legea Nr. 10 din 03-02-2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice;
Legea nr. 271 din 09.11.1994 cu privire la protectia civila;

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

HG nr.531 din 03.07.2014 cu privire la actiunile de implementare a RSI in
prevenirea transmiterii transfrontaliere a pericolelor pentru sanatatea publica;
HG nr. 1431 din 29.12.2016 pentru aprobarea Regulamentului privind sistemul
de alertd precoce si raspuns rapid pentru prevenirea, controlul bolilor
transmisibile si evenimentelor de sdndtate publica;

HG nr. 820 din 14.12.2009 cu privire la Comisia nationald extraordinard de
sanatate publica;

HG nr. 1340 din 04.12.2001 cu privire la Comisia pentru Situatii Exceptionale
a Republicii Moldova;

Legea nr. 181 din 25.07.2014 finantelor publice si responsabilitatii bugetar-
fiscale;

Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicala;

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;

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

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

Ordinul MSMPSMPS 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;



Evaluarea riscurilor pentru sanatatea publica

Evaluarea strategica a riscurilor pentru sanatatea publica, utilizand Instrumentul de
evaluare STAR al OMSMPS, a fost realizatd in 2019, la nivel national si regional
si a permis identificarea riscurilor prioritare pentru sdndtatea publica.

Printre pericolele pentru sandtatea publica in Republica Moldova se enumera si
bolile transmisibile — cazuri sporadice, izbucniri si epidemii, precum si boli cu
potential de raspandire pandemica.

Migratia intensa a populatiei, inclusiv in zonele cu transmitere locald/comunitara a
infectiei COVID-19 sporeste riscul importului infectiei (in perioada de incubatie,
forme asimptomatice si simptomatice) pe teritoriul Republicii Moldova. Conform
datelor Politiei de Frontiera (autoritate competentd in punctele de trecere a
frontierei), zilnic numarul persoanelor pe sensul de intrare in Republica Moldova
constituie Tn medie 19-24 mii persoane (inclusiv frontiera terestrd cu Romania
(UE) — aproximativ 10-12 mii persoane; frontiera terestrd cu Ucraina — 6-8 mii
persoane).

Evaluarea riscului de import si raspindire a infectiei cu Coronavirus de tip
nou (COVID-19) in Republica Moldova

In contextul declardrii Urgentei de Sanitate Publici la nivel international privind
izbucnirea cu infectia COVID-19 si in scopul evaluarii riscurilor pentru sdnatatea
publica si organizdrii masurilor de rdspuns proportionale cu nivelul riscului
determinat la nivel national, Guvernul Republicii Moldova a convocat Comisia
Nationala Extraordinara de Sandtate Publica, care asigurd coordonarea si
comunicarea intersectoriald in implementarea masurilor de sandtate publica
asociate codului de alerta instituit.

Evaluarea riscului pentru sdndtatea publica cu referire la importul si raspandirea
infectieit COVID-19 in RM se realizeaza de cdtre echipa nationald de experti si
prevede estimarea impactului social, consideratiilor etice, costurilor economice si
impactului politic.

Elementele de evaluare a riscurilor pentru sanatatea publica includ:

e cvaluarea pericolului: nou tip de virus, mecanism de transmitere de la om la
om, probabilitate de transmitere locald in multe tari din regiunea europeana,

e cvaluarea expunerii: migratia intensd a populatiei din Republica Moldova
catre / dinspre zonele afectate; conexiuni de zboruri directe cu zonele
afectate; miscarea intensd a populatiei prin punctele de intrare terestrd din /
in zonele afectate; densitatea inaltd a cetdtenilor Republicii Moldova in
unele tari cu transmitere locald a infectiei COVID-19;

e cvaluarea contextului a vizat factori precum: cel social, economic, de mediu,
etic si politic, cu accent pe imigratia intensa a cetdtenilor RM din zonele



afectate; masurile de carantind (restrictia miscdrii) impuse si asociate cu
probleme de etica / stigmatizare in unele tari afectate; mediu politic fragil si
interese de grup diferite, speculatii privind preturile (masti, biocide,
medicamente) etc.

In contextul declararii Urgentei de Sanitate Publicd la nivel international privind

izbucnirea cu infectia COVID-19 au fost elaborate 3 scenarii ce includ: caz de
import; transmitere locala si transmitere comunitara.

Scenariile sunt folosite pentru estimarea necesitatilor, planificarea si
realizarea masurilor de raspuns la infectia COVID-19

Scenariile privind evolutia situatiei prin infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19),
Republica Moldova

Populatia 2.680.000

Durata undei epidemice 70 zile (5 perioade de incubatie)

Durata perioadei de incubatie / zile spitalicesti pe pacient | 14 zile

Scenariul 1 Numarul estimative de cazuri de boala aparute in 5 perioade de incubatie
615 persoane se multiplica cu 2,5 - 5 (persoane potential infectate)

In limita a 14 zile (1 perioada de incubatie) - 1 persoana poate infecta In limita a 28 zile (2
perioada de incubatie) - 18 persoane infectate

In limita a 42 zile (3 perioada de incubatie) - 52 persoane infectate

In limita a 56 zile (4 perioada de incubatie) - 140 persoane infectate

In limita a 70 zile (5 perioada de incubatie) - 368 persoane infectate

lini Foarte grave srul
Perioada de Nr.persoane Forme ciee Forme Qrave necesita numaru
incubati e; fectat usore si medii Necesita ventilare persoanelor
cubatie ectate (80%) oxigen (15%) | o™ spitalizate
asistata (5%)
1 5 4 1 5
2 18 14 3 1 18
3 52 41 8 3 52
4 140 112 21 7 28%*
5 400 320 60 20 80*
TOTAL 615 491 93 31 183

Scenariul 2
968 persoane

Numarul estimative de cazuri de boala aparute in 5 perioade de incubatie se
multiplicd cu 3 (persoane potential infectate)

In limita a 14 zile (1 perioada de incubatie) - 8 persoane infectate
In limita a 28 zile (2 perioada de incubatie) - 24 persoane infectate
In limita a 42 zile (3 perioada de incubatie) - 72 persoane infectate
In limita a 56 zile (4 perioada de incubatie) - 216 persoane infectate
In limita a 70 zile (5 perioada de incubatie) - 648 persoane infectate

8 6 1 1 8

1




2 24 19 4 1 24
3 72 58 11 3 72
4 216 173 32 11 43*
5 648 518 98 32 130*
TOTAL 968 774 146 48 277

Scenariul 3
1936
persoane

Numarul estimative de cazuri de boala aparute in 5 perioade de incubatie se
multiplicd cu 3 (persoane potential infectate)

In limita a 14 zile (1 perioada de incubatie) - 16 persoane infectate
In limita a 28 zile (2 perioada de incubatie) - 48 persoane infectate

In limita a 42 zile (3 perioada de incubatie) - 144 persoane infectate
In limita a 56 zile (4 perioada de incubatie) - 432 persoane infectate
In limita a 70 zile (5 perioadd de incubatie) - 1296 persoane infectate

Perioada de Nr.persoane | Forme clinice | Forme Grave | Foarte grave numarul
incubatie afectate usore si medii Necesita necesita persoanelor
(80%) oxigen (15%) ventilare spitalizate
asistata (5%)

1 16 13 2 1 16

2 48 38 7 3 48

3 144 115 22 7 144

4 432 345 65 22 87*

5 1296 1037 194 65 259%
TOTAL 1936 1548 290 98 554

* primele 3 perioade de incubatie vor fi internate toate cazurile — usoare, medii si grave), In
perioade de incubatie 4-5 - vor fi internate doar cazurile grave si foarte grave

Actiunile pe anumite componente ale planului vor fi reflectate prin prisma
scenariilor prezentate mai jos.

Planul include urmatoarele componente de baza:

NownkEwbh =

Coordonarea masurilor de pregatire si rdspuns;
Comunicarea riscului si implicarea comunitatii;
Supravegherea epidemiologica;
Punctele de trecere a frontierei;
Investigarea cazului si raspunsul rapid;
Inevstigarea de laborator;
Prevenirea si controlul infectiei;




8. Managementul cazului;

9. Actiuni multisectoriale pentru atenuarea consecintelor sociale si economice;
10.Logistica si managementul stocurilor.

1. Coordonarea masurilor de pregatire si raspuns

Planuri existente de pregatire si raspuns la urgente de sanatate publica

Pregdtirea si raspunsul pentru urgentele de sdndtate 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).

Coordonarea masurilor se realizeazd generic pentru toate riscurile/urgentele de
sdnatate publica, in cazul infectiei COVID-19, coordonarea intersectoriala se
realizeaza de catre Comisia Extraordinara de Sanatate Publica la nivel national si
teritorial.

Evaluarea riscurilor de declansare a urgentelor de sanatate publica se efectueaza de
Agentia Nationald pentru Sanatate Publica si ulterior se declard 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
publicd cu risc minor/moderat de afectare a sdnatatii populatiei si necesitd masuri
de precautie/raspuns, in special de informare;

o alertd cu cod portocaliu — risc probabil de declansare a unei urgente de
sdnatate publica (nivelul 2 de activare), care include aparitia evenimentului de
sdnatate publicd cu risc Tnalt de afectare a sanatatii populatiei si necesitda masuri de
informare si raspuns;

° alertd cu cod rosu — risc iminent de declansare a unei urgente de sanatate
publicad (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
sdnatatii populatiei si necesitd, in primul rind, masuri concomitente de control, de
supraveghere si de informare.

Tabel 2. Matricea de evaluare a riscului

probabilitate
foarte 1nalta
probabilitate
inalta
probabil
probabilitate
scazuta
probabilitate
aproape nula

Probabilitate

minimale minore moderate majore severe

consecinte




Tabelul 3. Semnificatia riscului §i masurile generale recomandate

Semni | Clasificarea Actiunile

ficatia riscului
Risc foarte | Necesitd masuri de raspuns imediate, este raportat ca urgenta sau situatie
inalt exceptionald, necesitd declararea starii de urgenta/situatiei exceptionale,

convocarea comitetului intersectorial de comanda in citeva ore;
Punerea 1n aplicare a masurilor de control pentru minimalizarea
consecintelor grave

Risc inalt Necesita o atentie imediatd a autoritatilor (de exemplu, convocarea
comitetului intersectorial de comanda in citeva ore);
Punerea 1n aplicare a masurilor de control pentru minimalizarea

consecintelor
Risc Rolurile si responsabilitatile pentru raspunsul la eveniment trebuie sa fie
moderat 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 rutind (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.

Mecanismele de mobilizare a resurselor financiare vizeaza implementarea
hotararilor CNESP si presupune alocarea mijloacelor financiare si materiale pentru
lichidarea consecintelor urgentelor de sanatate publica.

Fondurile destinate pentru gestionarea situatiilor exceptionale/urgentelor de
sanatate publicd (fondurile de urgentda a Guvernului, fondurile de rezerva si de
profilaxie al asigurarii obligatorii de asistentd medicald) se administreaza in baza
regulamentelor aprobate de Guvern. Fondul de rezerva al autoritatii administratiei
publice locale se administreaza in baza unui regulament aprobat de consiliul local.

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale asigura schimbul rapid de
informatii cu institutiile sistemului de sanatate, autoritatile competente de aplicare
a masurilor de raspuns la nivel teritorial si national.

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale prin intermediul Agentiel
Nationala pentru Sanatate Publicd transmite, Tn modul stabilit, Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMSMPS) si altor institutii internationale din domeniu
informatii privind situatia epidemiologica si masurile de sdnatate publicd aplicate
la  nivel national, consultarea, verificarea si notificarca OMSMPS.



Domenii prioritare

Activitatea de raspuns la
COVID-19
Coordonarea la nivel de tard

Scenariu COVID-19

Actor responsabil P

Indicatori de rezultat

1.1 Aplicarea planurilor existente de | MSMPS Planuri existente
pregatire si raspuns la urgente de | MAI
sanatate publica MF
ISGU
ANSP
AAC
Politia de Frontiera
Serviciul vamal
1.2 Informarea si pregatirea MSMPS Comitete nationale
comitetului/comitetelor nationale create
existente de raspuns la urgente
1.3 Implicarea factorilor de decizie si | MSMPSMPS Factori de decizie
politicienii Comisia Nationala implicate
extraordinard de
sanatate publica
1.4 Pregatirea resurselor financiare CNAM Resurse financiare de
de suport pentru operatiunile de suport alocate
raspuns
1.5 Revizuirea si pregatirea bazei MSMPS Cadrul legal revizuit
legala pentru toate actiunile de MAI
raspuns in domeniul sanatatii MF
publice
1.6 Elaborarea planului pentru MSMPS Planuri elaborate
continuitatea serviciilor esentiale | MAI
si operatiunilor de recuperare MF
1.7 Realizarea evaludri ale riscului MSMPS
pentru a informa actiunile de ANSP
raspuns
1.8 Stabilirea procedurilor pentru MSMPS Proceduri stabilite
partajarea datelor si constatarilor | MAI
evaludrilor riscurilor cu actorii MF
nationali si internationali ANSP
1.9 Realizarea un exercitiu de MSMPS Exercitiu de simulare
simulare pentru a testa MAI realizat
mecanismele de raspuns ANSP
CNAMUP
IMSM
AAC

ISGU




2. Comunicarea riscului si implicarea comunitatii

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale este desemnat coordonatorul
actiunilor de comunicare in domeniul sdnatatii (intra- si interinstitutionale) si cu
alte autoritdti publice centrale cu delegarea anumitor responsabilitati in limita
competentelor.

Echipa de comunicatori la nivel national ce include reprezentantii presedentiei,
guvernului, ministerelor, agentiilor/departamentelor si serviciilor vizate sunt
implicati in comunicarea cu mass-media despre infectia COVID-19. Comunicarea
comprehensiva se asigurd prin intermediul institutiilor mass-media prestabilite,
paginile web a autoritoritatilor publice, retelelor de socializare si liniei verde de
comunicare cu populatia in baza procedurilor operationale standard (POS) de
comunicare a riscurilor in urgente de sanatate publicd (CRUSP).

Odata cu sporirea riscului la nivel global, inclusiv si la nivel european de
raspandire a infectiei COVID-19, se organizeazd sedinte periodice a echipei de
comunicatori la nivel de MSMPS, ANSP, Biroul OMS din RM, Politia de
Frontierd si alte autoritdti, pentru asigurarea activitatilor de planificare si realizare
a actiunilor de comunicare a riscurilor despre infectia COVID-19, inclusiv:

- traducerea si adaptarea recomandarilor pentru calatori,

- promovarea comportamentelor sigure,

- evitarea s1 combaterea miturilor si a informatiilor false,

- activarea liniei verzi pentru comunicarea cu populatia, etc.

Strategia si planul de comunicare a riscurilor si implicarea comunitatii in infectia
COVID-19, in proces de elaborare, care ulterior vor fi aplicate in urgente de
sanatate publica, includ: Obiectivele strategice OMS 1in cazul urgentelor de
sdnatate publicd, Comunicarea riscurilor, Actiunile nationale, Grupurile tinta,
Actiunile in timp, Monitorizarea, Actualizarea actiunilor, Mesajele de comunicare,
Canalele de comunicare, Materialele de comunicare si modalitdtile de comunicare
st distribuire, Resurse, obstacole si evaluari.

Materiale relevante au fost elaborate pentru diferite categorii de populatie: calatori,
populatia generald, grupurile cu risc sporit de imbolndvire, copii, lucratori
medicali, etc. cu ajustarea mesajelor pentru combaterea zvonurilor si prevenirii
panicii, fricii s1 stigmatizari.



Domenii prioritare

Activitatea de raspuns la COVID-19

Actor
responsabil ®

Scenariu COVID-19

Indicatori de rezultat

2. Comunicarea riscului si implicarea
comunitdtii

21 Implicarea la cele mai inalte Comisia Cadru legal existent
nivele din cadrul guvernului nationala
privind angajamentul sde extraordinara | HG nr.820 din 14.12.2009
comunicare a riscului si de sanatate
implicare comunitdteii asigurdnd | publica
un buget adecvat

2.2 Identificarea si instruirea echipei | ANSP Echipe indentificate si
pentru comunicarea riscului si instruiteconform
implicarea comunitatii si instrumentelor in comunicarea
incorporati-le ca functii de baza riscurilor ale OMSMPS
in cadrul pregatirii si raspunsului
la urgente

23 Elaborarea strategii sau ANSP Planuri de actiuni si stategii in
planurilor de actiuni specifice MSMPS comunicarea riscurilor ale OMSMPS
comunicarii riscului si implicarii elaborate
comunitdtii, ajustand strategiile
existente si relevante pentru toate
hazardurile

2.4 Actualizarea la timp si oferirea MSMPS Planului de comunicare a riscurilor si
sfaturilor ce tin de sanatatea implicarea comunitatii In urgente de
publicd, Intr-un mod receptiv la sanatate publica elaborat
intrebdrile si preocuparile
populatiei — chiar daca situatia
locala nu este clara

25 Coordonare si comunicarea cu MSMPS Comunicare coordonata cu toti actorii
partenerii relevanti, inclusiv GL a comunicatorilor in urgente de
retelele guvernamentale si sanatate publica (dispozitia
neguvernamentale, agentiile MSMPSMPS nr.188 din 26.02.2020)
partenere, organizatiile
internationale, societatea civila si
reprezentantii comunitatii

2.6 Elaborarea mecanismelor pentru | GL a Mecanisme elaborate si aprobate
aprobarea rapida si comunicarea | comunicatoril
la timp a mesajelor cheie, or in urgente | Dispozitia MSMPSMPS nr.188 din
inclusiv In coordonare cu de sanatate 26.02.2020)
partenerii publica

2.7 Indentificarea perceptiilor MSMPS Studii realizate
publice prin cercetari formative | ANSP

si deschideti cai de comunicare
in doud directii pentru feedback,
cum ar fi liniile fierbinti, media
monitorizata si receptiva si
retelele sociale, emisiunii radio
cu apel 1n direct




Domenii prioritare

Activitatea de raspuns la COVID-19

Actor
responsabil ®

Scenariu COVID-19

Indicatori de rezultat

2.8 Identificarea canalelor care ajung | GL a Retele de comunicare indentificate
cel mai bine la audientele tinta, comunicatoril
inclusiv media, retelele sociale, or in urgente | Dispozitia MSMPSMPS nr.188 din
web, telefoanele mobile, liniile de sanatate 26.02.2020)
fierbinti (...). publica

2.9 Instruirea agentiilor media MSMPS Reprezentatii mass media instruiti
privind principiile comunicarii ANSP
riscului si rolul lor intr-o Instrumentele In comunicarea
epidemie riscurilor ale OMSMPS

2.10 | Identificarea si stabilirea GL a
reactelele persoanelor cheie cu comunicatoril | Persoane cheie indentificate si
influenta si de incredere in or in urgente | stabilite
comunitdti, cum ar fi lucratorii de sanatate Dispozitia MSMPSMPS nr. 188 din
medicali, liderii locali, sistemele | publica 26.02.2020
scolare, organizatiile bazate pe
credintd, retele ale femeilor si
tinerilor, grupuri de cetateni,
farmacii si organizatii
comunitare rurale

2.11 | Stabilirea sistemelor pentru MSMPS Sisteme pentru depistarea si raspunsul
depistarea si raspunsul rapid la ANSP rapid la dezinformare stabilite
dezinformare, zvonuri si Instrumentele in comunicarea
preocupari riscurilor ale OMSMPS

3. Supravegherea epidemiologica

Cadrul legal in supravegherea epidemiologica este reglementat de legea
Nr.10/2009 si vizeaza supravegherea bazata pe indicatori (SBI) si supravegherea
evenimentelor de sanatate publicd atit in sectorul sdnatatea umana cat si in sectorul
veterinar. ANSP coordoneaza sistemul de supraveghere epidemiologica bazata pe
indicatori (de rutind) ce vizeaza colectarea datelor despre cazurile de boald din
retelele de asistentd medicala primard, prespitaliceasca, spitaliceasca, si de urgenta,
verificarea si transmiterea acestora la nivel teritorial si national.

Conform recomandarilor OMS, incepand cu saptamana 40 si finisdnd in sdptdméana
20 a anului urmator se efectueaza permanent supravegherea epidemiologicad si
monitorizarea raspandirii geografice, intensitatii si tendintei procesului epidemic,
circulatiei virusurilor gripale dominante si codominante, rezistenta la preparatele
antivirale si impactul gripei, IACRS si SARI asupra sistemului de sdnatate.

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

Evaluarile calitative ale riscurilor de date / evenimente sunt efectuate in termen de
48 de ore 1n 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 sanatate umana si animald, daca
este cazul, folosind atit canale formale, cit si informale. Evenimentele care
indeplinesc criteriile pentru notificarea RSI sunt apoi distribuite OMS, dupda cum
este necesar.

Sistemul de supraveghere sentinela si monitorizare virusologicad la gripa, infectii
acute ale cailor respiratorii superioare (IACRS) si infectii respiratorii acute severe
(SARI) este alineat la cerintele OMSMPS, ECDC si CDC, si furnizeaza date in
reteaua europeand TESSy (ECDC) si globald FluNet a OMS de supraveghere a
gripei, IACRS si SARI. Sistemul de Supraveghere de sentinela se realizeaza in 9
teritorii administrative anul imprejur. Datele colectate din sistemul de sanatate si
indicatori nespecifici (vanzari de antipiretice si antivirale, absenteism, etc) sunt
analizate la nivel teritorial s1 national pentru monitorizarea situatiei
epidemiologice, deteminarea tendintelor de dezvoltare a procesului epidemic si
furnizarea datelor factorilor de decizie.

Supravegherea infectiei COVID-19 este parte a sistemului national de
supraveghere a bolilor transmisibile in baza definitiillor de caz elaborate de
OMSMPS.

Detectarea precoce si raportarea cazurilor suspecte/probabile/confirmate se
realizeazd in cadrul sistemelor de supraveghere de rutind si sentineld a gripei,
IACRS si SARI.

Domenii prioritare Scenariu COVID-19

Activitatea de raspuns la COVID-19 Actor responsabil ® Indicatori de rezultat
3. Supravegherea
3.1 Organizarea cautarii activa a MSMPS/ANSP/ AMP | Perosoane indentificate
cazurilor
3.2 Identificarea cazurilor prin MSMPS/ANSP Cazuri indentificate
supravegherea bazata pe
evenimente
3.3 Consolidarea sistemelor MSMPS/ANSP Sisteme de supraveghere
existente de supraveghere (de ex. existente
testarea la COVID-19 in ILI/ARI
sau Infectie Respiratorie Acutd
Severa)
3.4 Implicarea sectorul privat in MSMPS Sector privat implicat
identificarea cazurilor si Asociatiile
supraveghere profesionale ale
medicilor
Uniunea prestatorilor
privati

USMF




3.5

Domenii prioritare Scenariu COVID-19

Activitatea de raspuns la COVID-19 Actor responsabil ® Indicatori de rezultat
Raportarea cazurilor probabile si | ANSP Cazuri raportate
confirmate de COVID-19 cat de
curand posibil (cel tarziu in 24 de
ore) catre OMSMPS prin
canalele RSI.

3.6

Completarea unui formular ANSP Formular OMScompletat
OMSMPS de raportare a cazului
pentru fiecare caz probabil sau
confirmat i trimiteti la
euroihr@who.int (tarile non-
UE/EEA) sau introduceti cazul in
TESSy (tarile UE/EEA).

4. Puncte de trecere a frontierei

In conformitate cu prevederile RSI, Republica Moldova a desemnat 6 puncte de
trecere a frontierei in care exista capacitati de baza pentru detectarea precoce si
managementul pericolelor/riscurilor/urgentelor de sanatate publicd. Cadrul
legislativ prevede reglementdri pentru transmiterea transfrontaliera a pericolelor
pentru sdnatate publicd transpuse in planul de pregatire si rdspuns in punctele de
trecere a frontierei si procedurile standard de operare.

Punctele de intrare desemnate au fost stabilite in colaborare cu autoritdtile de
sanatate publicd, Serviciul Vamal si Politia de Frontiera. Exercitiile practice se
desfasoara periodic (simuldri si exercitii teoretice), iar protocoalele sunt actualizate
pe baza lectiilor identificate.

Managementul cazurilor suspecte depistate la sosire
La sosire in punctul de intrare
- Screening-ul la intrare;
- Diseminarea mesajelor medicale (semne, simptome);
- Utilizarea formularelor necesare pentru colectarea informatiei;
Cazurile suspectate depistate la sosire
- Personal instruit pentru depistarea precoce;
- Asigurarea unui traseu de acces rapid pana la punctul medical
- Prezenta unui plan de interventie la punctul de intrare
- Dezinfectarea aeronavei
Pacientii nesuspecti
- Comunicarea riscurilor prin implicarea mass-media
- Sa se conformeze regulilor punctelor de intrare

Reglementarile se bazeaza pe principiile cooperarii multisectoriale (in limitele
competentelor) pentru a impiedica transmiterea transfrontalierd a pericolelor pentru



sdnatatea publica. Capacitatea resurselor umane de a detecta si a interveni in mod
eficient la pericolele pentru sdndtatea publica a fost consolidatd prin instruiri
specifice pentru mai multe pericole, organizate pentru personalul care activeaza la
punctele de trecere a frontierei si desfisurate in colaborare cu partenerii
internationali.

De asemenea, Moldova a efectuat cu regularitate ,,exercitii tactice operationale”,
care au inclus activitati de simulare si exercitii teoretice si practice (incidente cu un
numar mare de victime, gripa pandemicd, bioterorism etc.). Exista proceduri de
operare standard pentru izolarea temporard a calatorilor bolnavi, desi facilitatile la
unele puncte de trecere a frontierei sunt inadecvate. Unitatea medicald a
Aeroportului International Chisindu, ce activeazd de 24 de ore pe zi, zona de
izolare, vehiculele de transport medical si ambulanta aflatd permanent la fata
locului, impreuna, oferd o capacitate puternica de a interveni la urgente de sanatate
publica.

Existd capacitate bund de interventie la punctele de intrare. Au fost elaborate
planuri de actiune si sunt furnizate servicii medicale gratuite si transport medical
de urgenta.

Aeroportul International Chisindu are capacitate de a face fatd unui numadr de
victime, avand o unitate medicald echipatd si la necesitate se solicitd Asistenta
Medicala Urgenta prin intermediul 112.

Sistemele de interventie rapida au fost dezvoltate prin intermediul Centrului
Operational de Dirijare (COD) si al Sistemului National de Comunicatii (SNC) din
cadrul Inspectoratului General al Politiei de Frontiera.

Domenii prioritare

Activitatea de raspuns la COVID-19 Actor Indicatori de rezultat
responsabil ©
4. Puncte de intrare
4.1 | Stabilirea un plan de urgenta la MAI Plan de urgenta elaborat
punctele de intrare MF
Politia de
frontiera
Serviciul
vamal
4.2 | Diseminarea celor mai recente MSMPS Personal informat si instruit
informatii despre boala, ANSP
echiparea si instrurea MAI
personalului privind actiunile MF
potrivite pentru gestionarea Politia de
pasagerilor bolnavi frontiera
Serviciul
vamal
4.3 | Indentificarea locatii de evaluare | MSMPS Algoritm creat
rapida a sanatatii/izolare pentrua | CNAMUP
gestiona pasagerii bolnavi si IMSMPSP
pentru a-i transporta in siguranta
la spitalele desemnate




Domenii prioritare

Activitatea de raspuns la COVID-19

Actor
responsabil ©

Indicatori de rezultat

4.4 | Stabilirea mecanismelor si MSMPS Mecanisme si proceduri stabilite
procedurilor pentru comunicarea | MAI
informatiei privind calatorii AAC
bolnavi Intre actorii si autorititile | MF
relevante Politia de
frontiera
Servicul
vamal
CNAMUP
4.5 | Stabilirea mecanismelor si MSMPS Materiale informative elaborate si
proceduri pentru comunicarea ANSP diseminate
informatiei despre boala
caldtorilor

S. Investigarea cazului si raspunsul rapid
Sunt disponibile protocoale si materiale pentru investigarea epidemiologicd a
cazurilor de COVID-19, inclusiv pentru studii speciale pentru a investiga
caracteristici aditionale epidemiologice, virusologice si clinice, inclusiv parametrii
de severitate si transmisibilitate

Tabelul 1: Matricea de coordonare a rolurilor si responsabilitatilor pentru

investigarea cazurilor si raspunsul rapid

Coordonarea generald a | ANSP si IMSMPSP SCBI "Toma Ciorba”, SCR,

investigatiei timpurii SCMBCC, IMC

Detectarea st | Directiille de Sadnatate Publica teritoriale (Sectiile

investigarea cazurilor prevenire si controlul maladiilor transmisibile si
urgente 1n sanatate publica) la nivel zonal, la nivel

rational — epidemiologii din teritorii impreuna cu

medicii infectionisti

Identificarea si | Identificarea - Medicii epidemiologi, monitorizarea
monitorizarea —medicii de familie

contactilor

Analiza si | La nivel national: ANSP Directia managementul

managementul datelor | urgentelor in sdnatate publica si Directia Prevenirea
st controlul  bolilor transmisibile  (sectia
Supravegherea epidemiologica a gripei si IRVA)

La nivel teritorial — ANSP Sectiile prevenire si
controlul maladiilor transmisibile si urgente in

sanatate publica

Algoritmul de masuri pentru persoanele sanatoase:

* Screeening-ul clinic, inclusiv prin termometrie, a persoanelor intrate in tara, in
perioada ultimelor 14 zile, din regiunile cu izbucniri in focare (clustere) de
coronavirus COVID-19 sau care au fost in contact cu persoanele bolnave de



COVID-19. Informatia privind regiunile cu izbucniri in focare (clustere) de
coronavirus vor fi prezentate de catre Punctul Focal al ANSP.

* Informarea de personalul medical al tuturor persoanelor, care vin din zonele de
risc epidemic despre responsabilitatea personald a fiecaruia privind declararea
datelor corecte despre aflarea persoanei in ultimele 14 zile in zona de focar
epidemic pe coronavirus COVID-19, sau contactul cu persoanele bolnave de
COVID-19, precum si riscurile de imbolnavire.

* Receptionarea fiselor epidemiologice completate in punctele de frontiera si
transmise de catre Centrele de Sanatate Publica teritoriale.

* Realizarea masurilor de supraveghere (monitorizarea) a stirii de sanatate
(termometria zilnicd, evaluarea simptomaticii clinice pentru infectie
respiratorie acutd), timp de 14 zile la domiciliu, a persoanelor sandtoase venite
din regiunile cu izbucniri in focare (clustere) de coronavirus COVID-19 sau a
persoanelor care au fost in contact cu un bolnav suspect la COVID-19 (calculul
zilelor de carantina se va efectua incepind cu ultima datd de expunere la risc).
Selectarea persoanelor pentru supravegherea la domiciliu se va efectua in baza
figselor epidemiologice transmise de catre ANSP si in cazurile constatarilor
clinice s1 anamnezei-epidemiologice realizate de catre medici curanti;

* Eliberarea, la necesitate, a cerificatului de concediu medical pentru carantina,
persoanelor plasate pentru supraveghere la domiciliu, conform indicatiilor
epidemiologice;

* Excluderea din supraveghere la domiciliu (carantind), peste 14 zile dupa
expunere la risc, dacd la persoana aflatd in carantind nu s-au evidentiat
manifestari clinice.

Algorimul de investigare a cazului de infectie COVID-19 este prezentat in anexa.

Directiile de Sanatate Publica teritoriale (subdiviziunile teritoriale ale ANSP) si
departamentele asigura receptionarea “Fiselor de declaratie urgentd despre
depistarea bolilor infectioase, intoxicatiilor si toxiinfectiilor alimentare si
profesionale acute, reactii adverse la administrarea preparatelor imunobiologice”
(formularul 058/e) la fiecare caz de infectie cu COVID-19, investigatia
epidemiologicd a fiecarui caz probabil si confirmat de infectie cu COVID-19 cu
completarea “Fisei de anchetare epidemiologicd a focarului de boald infectioasa”
(formularul 362/e) si "Formularul provizoriu OMSMPS pentru raportarea cazurilor
probabile si confirmate de infectie cu COVID-19”, copiile Fisei epidemiologice si
formularului  OMSMPS se remit in adresa ANSP, sectia supravegherea
epidemiologicd a gripeir si IRVA 1in varianta pe hartie pentru fiecare caz
(gripa@ansp.gov.md).

Algoritmii (POS), inclusiv protocoalele de laborator, au fost stabilite la inceput si
distribuite tuturor institutiilor de sandtate implicate.




Echipele de investigare si raspuns rapid sunt institute in cadrul ANSP si Directiilor
CSP instruite in colectarea probelor biologice pentru agenti patogeni respiratori. Se
aplicd proceduri standard de esantionare (tampoane nazofaringiene, lavaje
bronhioalveolare, aspirate traheale), la fel ca in cazurile de gripa. Procedura este
descrisa in protocolul de laborator distribuit tuturor IMSMPSP.

In timpul cercetarii primelor cateva cazuri suspecte, nu a fost anticipata necesitatea
capacitdtii de crestere a supravegherii. Cu toate acestea, in cazul unui numar mai
mare de cazuri pentru investigatii, va fi luatd in considerare o optiune pentru
acordarea de asistentd in teritorii sau la nivel national. Furnizarea capacitatilor la
agravarea situatiei a fost realizatd in alte situatii, astfel incat experienta pentru
aceasta exista.

Domenii prioritare Scenariu COVID-19
Activitatea de raspuns la COVID-19 Actor Indicatori de rezultat
responsabil ®

5. Investigarea cazului si raspunsul
rapid

5.1 | Stabilirea unui sistem pentru ANSP Sistem functional
urmarirea si monitorizarea AMP
contactelor

5.2 | Instruirea, echiparea si pregatirea | ANSP Echipe d eraspuns intruite, echipate
echipelor de raspuns rapid pentru | MSMPS si pregatite
investigarea cazului si urmarirea | AMP
contactelor

5.3 | Pregatirea si diseminarea MSMPS Protocoale si materiale elaborate si
protocoalele si materialele pentru diseminate
investigarea cazurilor

5.4 | Adoptarea protocoalele MSMPS Protocoale ajustate
internationale/OMSMPS pentru | ANSP
studii speciale pentru a investiga
caracteristici aditionale
epidemiologice, virusologice si
clinice, inclusiv parametrii de
severitate si transmisibilitate

6. Sistemul national de laboratoare

Laboratorul virusologic al ANSP este parte componentd a Retelei Europene de
laboratoare in diagnosticare a gripei si altor infectii virale, acreditat de Organizatia
Mondiala a Sanatatii, eligibil pentru efectuarea investigatiilor molecularo-genetice
din biosubstratele umane, dotat cu echipament performant pentru efectuarea
investigatiilor in timp real (rRT-PCR) la virusuri, inclusiv Coronavirusul de tip nou
(SARS-CoV-2) si cu specialisti instruiti si certificati la nivel international.

Investigatiile de laborator la detectarea virusului SARS-CoV-2 se efectueaza de la
persoanele care intrunesc definitia de caz a OMSMPS in Laboratorul virusologic al
ANSP. Responsabil pentru colectarea, transportarea urgenta si In sigurantd a
materialului biologic pentru investigatii de laborator la Coronavirusul de tip nou



(SARS-CoV-2) la Agentia Nationald pentru Sanatate Publica sunt IMSMPS, care
asigurd procedurile respective conform Ghidului National de reglementari pentru
transportarea substantelor infectioase, 2019.

Agentia Nationald pentru Sanatate Publica dispune de seturi de teste pentru
detectarea virusului SARS-CoV-2 receptionate prin intermediul Organizatiei
Mondiale a Sanatatii. Sunt stabilite mecanismele de colaborare cu laboratorul de
referintd a OMSMPS pentru transmiterea probelor la reconfirmare/testare. POS
nationale stabilesc regulile pentru transportarea in sigurantda a probelor in
laboratorul de referinta internationale.

Domenii prioritare

Activitatea de raspuns la COVID-19 Actor Indicatori de rezultat
responsabil ®
6. Sistemul national de laboratoare
6.1 | Identificarea si echiparea MSMPS Laboratoare dotate

laboratorului/laboratoarele
pentru testare

6.2 | Organizarea colectarii $i ANSP Proceduri operationale stabilite
gestionarea specimenelor si
retelele si procedurile de referire

6.3 | Elaborarea planurilor de MSMPS Planuri elaborate
expansiune pentru gestionarea ANSP
cererii in crestere pentru testare

6.4 | Stabilirea accesului la MSMPS Mecanisme stabilite
laboratorul international de ANSP

referire desemnat nCoV

7. Prevenirea si controlul infectiei

Actiunile specifice ce vizeazd reducerea incidentei bolilor transmisibile prin
asigurarea masurilor de igiena, sanitatie si controlul infectiilor asociate asistentei
medicale la nivel national sunt stipulate in proiectului Strategiei nationale de
supraveghere si combatere RAM pentru anii 2020-2029, care este la etapa de
avizarel. La nivel local majoritatea IMSMPS au desemnat comitete de control al
infectiilor si au aprobat planurile de prevenire si combatere a TAAM 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 2016° si alte documente

! Proiectul Hotirarii Guvernului cu privire la aprobarea Strategie Nationale pentru supravegherea si combaterea
rezistentei antimicrobiene pentru anii 2019-2028 (https://particip.gov.md/proiectview.php?l=ro&idd=5384)

2 https://www.who.int/gpsc/core-components.pdf



relevante, WHO 2018 traduse in romani. Recomandari provizorii privind IPC in
Covid-19 au fost elaborate in baza recomandarilor OMSMPS, remise tuturor
IMSMPS prin intermediul CSP regionale si prezentate in atelier national cu
conducatorii IMSMPS.

Sistemul national de supraveghere epidemiologici a HAI este instituit si
functioneaza ca parte a sistemului national de supraveghere a bolilor transmisibile.
In 2018 a fost implementat PPS Hai si consumul de AM in 67 spitale. Conform
rezultatelor acestui studiu din a.2018, consumul mediu de antiseptic pentru igiena
mainilor per spital constituie 4,11/1000 pacient-zile, cu o variatie de la 0,0pana la
58,8 I/1000 pacient-zile per spital. Mai mult de jumadtate din spitalele
primare(58,8%) st secundare (76,9%) au raportat un consum de antiseptic sub 3
1/1000 pacient-zile. Medic epidemiolog de spital lipseste in 71,6% spitale.
Asistenti medicali ai medicului epidemiolog/asistenti dedicati controlului
infectiilor sunt angajati in circa jumate de spitale (53,7%, n=36 spitale). Media
specialistilor dedicati controlului infectiilor constituie 0,8 pentru 250 paturi,
variind de la 0,0 (n=25) pana la 7,4 (n=1) specialisti. Asigurarea cu medic
epidemiolog de spital constituie 0,3 pentru 250 paturi, variind de la 0,0 (in spitalele
specializate) pana la 3,7(in spitalele de nivel tertiar), iar cu asistente ale medicului
epidemiolog/asistente dedicate controlului infectiilor - 0,6 pentru 250 paturi,
variind intrte 0,0 - 4,8. Acest indicator variaza in functie de tipul spitalului

3 https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf



Domenii prioritare

Activitatea de raspuns la COVID-19

Prevenirea si controlul infectiei
(PCI)

Actor responsabil ©

Indicatori de rezultat

7.1

Instituirea unui program PCI la
nivel national si cel de institutie a
unei echipe dedicatd si instruita
sau cel putin un punct focal PCI,
care sa fie sustinut de autoritatile
nationale si managementul de
varf al institutiei.

MSMPS
ANSP

Punct focal instituit

7.2

Realizarea evaluarii riscului
privind capacitatile PCI la toate
nivelele sistemului de sandtate
(inclusiv disponibilitatea triajului
si a odailor de izolare cu
ventilatie adecvatd); si In baza
acesteia definiti traseul de
referire in colaborare cu
capacitatile de management al
cazurilor

MSMPS
IMSM
ANSP

Evaluarea riscului

7.3

Asigurarea conformarii PCI cu
principiile de baza PCI la primul
punct de asistenta pentru pacienti
(de obicei AMP): triaj,
recunoastere precoce, precautii
standard, capacitatea de izolare si
proceduri de referire

MSMPS
IMSM
ANSP

Implementarea masurilor de
prevenire si control in institutiile
medico sanitare publice

7.4

Identificarea capacitatii de
extindere a PCI (numar si
competente), in gestionarea
patogenilor respiratori, care pot fi
alocati 1n zonele strategice de
raspuns

MSMPS

Persoane responsabile desemnate

Ordinul nr. 22 din 04.03.2020

7.5

Revizuirea protocoalelor
existente de prevenire si control
al infectiei, inclusiv pentru triaj si
depistarea precoce a cazurilor
suspectate de COVID-19.
Acestea trebuie sa se conformeze
Ghidului OMSMPS PCI p/u
COVID-19

MSMPS
ANSP

Protocoale revizuite

Traducerea si adaptarea
Recomandarilor provizorii
OMSMPS privind Managementul
clinic al infectiei respiratorii acute
severe suspecte cu coronavirus
20I9 nCoV.

7.6

Instruirea si implementarea
protocoale in toate institutiile
medicale identificate

MSMPS
ANSP
Comisiile d
especialitate a
Ministerului
Sanatatii,
Muncii si
Protectiei
Sociale

Protocoale nationale implementate
de catre institutiile medicale
Circulara MSMPSMPS nr. 04/929
din 13.02.2020 privind
Recomandarile provizorii
OMSMPS privind Managementul
clinic al infectiei respiratorii acute
severe suspecte cu coronavirus
20I9 nCoV.




Domenii prioritare

Activitatea de rispuns la COVID-19 | Actor responsabil ® Indicatori de rezultat

7.8 | Oferirea materialelor necesare MSMPS Evaluarea necesitatilor si
pentru implementarea CNAM dispozitia de distribuire a
protocoalele recomandate (de ex. echipamentelor de protectie;
resurse pentru igiena mainilor, Institutii dotate

echipament de protectie personal
— EPP, curatirea mediului,
gestionarea deseurilor)

7.9 | Monitorizarea, analiza si oferirca | MSMPS Mecanisme de monitorizare
feedback actorilor relevanti instituite
privind datele ce tin de infectiile
asociate asistentei medicale Circulara MSMPSMPS nr.
(IAAM) in randul pacientilor si 07/1346 din 03.03.2020 privind
lucratorilor medicali (LM); evaluarea implementarii
asigurind ca se utilizeaza analize precautiilor standard de control al
pentru actiuni de sdnatate publica infectiilor si asigurarea institutiilor
pentru a reduce IAAM 1n randul medicale cu cele necesare
pacientilor, LM si vizitatorilor.

7.1 | Elaborarea unui protocol pentru | MSMPS Protocol elaborat

0 evaluarea si gestionarea LM cu ANSP

risc de a fi expusi nCoV

8. Managementul cazului
L. Algoritmul de masuri pentru persoanele sanatoase:

e Screeening-ul clinic, inclusiv prin metodele de termotestare, a persoanelor
care intrd in tara din regiunile cu izbucniri in focare (clustere) de coronavirus
COVID-19. (depistarea activa a persoanelor bolnave). Informatia privind regiunile
cu izbucniri in focare (clustere) de coronavirus vor fi presentate zilnic de catre
Punctul Focal al ANSP

o Informarea de catre colaboratorul politiei de frontierd a tuturor pasagerilor,
care vin din zonele de risc epidemic despre responsabilitatea personald a fiecaruia
privind declararea datelor corecte despre aflarea persoanei in ultimele 14 zile in
zona de focar epidemic pe coronavirus COVID-19 sau contactul cu persoanele
bolnave de COVID-19, precum si riscurile de imbolnavire.

o Completarea obligatorie a fisei epidemiologice de catre pasagerii i
caldtorii care vin regiunile cu izbucniri in focare (clustere) de coronavirus COVID-
19, cu recomendare de respectare a regulelor de supraveghere la domiciliu pentru
14 zile.

e Colectarea fiselor epidemiologice completate in punctele de frontierd si
transmiterea acestora cdatre ANSP.

II.  Algoritm de masuri pentru persoanele cu semne clinice de boala:

» Depistarea activa a persoanelor cu semne clinice de boala, care vin din zonele
de risc epidemic.

* Izolarea persoanelor bolnave (cu stare febrild sau semne clinice de infectie
respiratorie acutd vaditd), suspecte la infectia cu coronavirus COVID-19, care
vin din regiunile cu izbucniri in focare (clustere) cu COVID-19 sau declara



contact cu bolnavi de coronavirus COVID-19. Persoanele suspecte la infectie
vor fi izolate in spatii separate, cu conditii igieno-sanitare adecvate in cazul
indicatiilor epidemiologice,

* Solicitarea Serviciului de Asistentd Medicald Urgentd pentru transportarea
persoanelor suspecte la infectia cu coronavirus COVID-19 (care vin din
regiunile cu izbucniri in focare (clustere) cu COVID-19 sau declara contact cu
bolnav de coronavirus COVID-19).

e Internarea persoanelor suspecte la infectia cu coronavirus COVID-19 in
institutiile medicale specializate, conform mecanismului de referire stabilit;

* Supravegherea la domiciliu a persoanelor aflate in contact cu pacientul suspect
la infectia cu coronavirus COVID-19, conform prevederilor p. I (d)
(Algoritmul de masuri pentru persoanele sanatoase) de catre medicul de
familie.

Stabilirea traseului pacientului cu COVID se va efectua in conformitate cu
sindroamele clinice ( cazuri necomplicate, cazuri complicate).

Nota
SINDROAME CLINICE ASOCIATE CU INFECTIA 2019-NCOV

Cazurile necomplicate:  Pacienti cu infectie virala necomplicatd a tractului  respirator
superior, cu simptome nespecifice cum ar fi febra, tusea, dureri de gat, congestie nazala, cefalee,
indispozitie, mialgii. Persoanele in varsta si cei imunodeprimati pot prezenta simptome atipice.
Acesti pacienti nu manifestd niciun semn de deshidratare, septicemie sau dispnee.

Cazuri complicate:

1. Pneumoniede severitate usoara sau medie: Pacient cu pneumonie si fard semne de
severitate. Copil cu pneumonie non-severa ce prezintd tuse sau dificultate respiratorie +
frecventa respiratorie crescutad (<2 luni: >60 respiratii/min; 2—11 luni: >50 respiratii/min; 1—
5 ani: >40 respiratii/min); si fard semne de pneumonie severa.

2. Pneumonie severa: Adolescent sau adult cu febra sau infectie respiratorie suspectata,
plus una din urmatoarele: tahipnee >30 respiratii/min, detresa respiratorie severda sau SpO2
<90% masurat in aerul atmosferic (adaptat din [1]). Copil cu tuse sau dificultate respiratorie,
plus cel putin una din urmatoarele: cianoza centrald sau SpO2 <90%; detresa respiratorie
severd (de ex. geamdt, tiraj costal sever); semne de pneumonie cu manifestdri generale
severe: imposibilitatea de a bea sau a fi alaptat, letargie sau pierderea cunostintei, sau
convulsii. Ar putea fi prezente si alte semne de pneumonie: tiraj costal, frecventa respiratorie
crescutd (<2 luni: >60 respiratii/min; 2—11 luni: >50 respiratii/min; 1-5 ani: >40
respiratii/min).>  Diagnosticul este clinic; imagistica toracicd permite excluderea
complicatiilor

3. Sindromul de detresa respiratorie acuta’®

Debut: simptome respiratorii noi sau agravate in decurs de o sdptamana dupa aparitie.

Imagistica toracica (radiografie, CT, ultrasonografia toracicad): opacitati bilaterale, neexplicate
prin alte cauze

Originea edemului: insuficientd respiratorie neexplicatd pe deplin de insuficienta cardiaca sau
retentia lichidiana. Necesitd apreciere obiectiva (de ex. ecocardiografie) pentru a exclude cauza
hidrostatica a edemului, dacd nu sunt prezenti factori de risc.

Oxigenarea (adulti):



ARDS de severitate usoara: 200 mmHg < PaO2/FiO2 < 300 mmHg (cu PEEP sau CPAP >5
cmH20,7 sau neventilat8)

ARDS de severitate moderata: 100 mmHg < PaO2/Fi02 <200 mmHg cu PEEP >5 cmH20,7 sau
neventilat8)

ARDS sever: PaO2/FiO2 < 100 mmHg cu PEEP >5 cmH20,7 sau neventilatg)
Cand PaO2 nu este disponibil, SpO2/Fi02 <315 sugereazd SDRA (inclusiv pacientii neventilati)

Oxigenarea (copii; nota OI = Indicele Oxigenarii si OSI = Indicele Oxigendrii utilizind
Sp02):

NIV nivel dublu sau CPAP >5 cmH20 ventilatie noninvaziva prin masca: PaO2/FiO2 < 300
mmHg or SpO2/Fi02 <264

ARDS de severitate usoara (cu ventilatie invaziva): 4 <Ol <8 or 5<OSI<7.5
ARDS de severitate moderata (cu ventilatie invazivd): § <Ol <16 or 7.5 <0OSI < 12.3
ARDS sever (cu ventilatie invaziva): Ol > 16 or OSI > 12.3

4. Sepsis: Adulti: disfunctie organicd cu pericol vital cauzatd de un raspuns dereglat al
gazdei la o infectie doveditd sau suspectata*.Semnele de disfunctie a organului includ: stare
mentala deterioratd, respiratie dificila sau accelerata, saturatie redusd cu oxigen, debit urinar
redus, ritm cardiac accelerat, puls slab, extremitati reci sau tensiune arteriald joasa, piele
marmoratd, sau dovada de modificiri ale testelor de laborator: coagulopatie,
trombocitopenie, acidoza, nivel inalt de lactat seric sau hiperbilirubinemie.

Copii: infectie suspectatd sau dovedita si >2 criterii SIRS, din care unul trebuie sa
fie temperatura anormald sau numar anormal de leucocite.

5. Soc septic: Adulti: hipotensiune persistentd In pofida resuscitarii volemice, necesitand
vasopresori pentru a mentine nivelul tensiunii arteriale MAP >65 mmHg si nivelul
concentratiei serice de lactat >2 mmol/L

Copii (in baza [12]): orice hipotensiune (TAsistolica <5th centile sau >2 SD sub
normalul corespunzator varstei) sau 2-3 din urmatoarele: stare mentald deteriorata;
tahicardie sau bradicardie (FC <90 bpm sau >160 bpm in cazul sugarilor si FC <70
bpm sau >150 bpm la copii); umplere capilard prelungita (>2 sec) sau vasodilatatie cu
puls neregulat; tahipnee; piele marmorata sau eruptii cutanate cu petesii sau
purpurice; lactat seric marit; oligurie; hipertermie sau hipotermie.

Abrevieri: IRA, infectie respiratorie acutd; TA, tensiune arteriala; bpm, batai/minut; CPAP, presiunea pozitiva
continud a cailor respiratorii; FiO2, fractiune de oxigen inspirat; MAP, tensiune arteriald medie; NIV, ventilare
non-invaziva; OI, Indicele oxigenarii; OSI, Indicele oxigenarii utilizind SpO2; PaO2, presiune partiald de oxigen;
PEEP, presiune pozitiva la sfarsitul expirului; TAsistolica, tensiune arteriala sistolicd; SD, deviere standard; SIRS,
sindrom de raspuns inflamator sistemic; SpO2, saturatia cu oxigen. *Daca altitudinea este mai Tnaltad de 1000m,
atunci factorul de corectie trebuie sa fie calculat dupa cum urmeaza: PaO2/FiO2 x presiunea barometrica/760.

Intervalul scorului SOFA este de la 0 la 24 si include puncajul obtinut in urma evaluarii a 6 sisteme de organe:
respirator (hipoxemie definitd prin PaO2/FiO2 redus), coagulare (nivel redus de trombocite), hepatobiliar (nivel Tnalt
de bilirubind), cardiovascular (hipotensiune), sistemul nervos central (nivel redus de constiintd definit de Scara
Comei Glasgow), si renal (debit urinar redus sau nivel crescut de creatinind). Sepsisul este definit prin cresterea
scorului evaluarii disfunctiilor de organ SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment) 13 de >2 puncte.
Presupuneti ca scorul de referinta este zero daca datele nu sunt disponibile.



Traseul persoanei in COVID- 19

Pentru Scenariu 1 si 2 privind evolutia situatiei prin infectia cu Coronavirus
de tip nou (COVID-19)




Traseul persoanei in COVID -19
Pentru Scenariul 3 privind evolutia situatiei prin infectia cu Coronavirus de
tip nou (COVID-19




III. Algoritmul de internare a persoanelor cu cazuri suspecte sau
confirmate cu COVID-19
Etapa | Profil cazuri Categoria de IMSMPSP implicate
pacienti
1 Cazuri suspecte, usoare si Adulti, gravide SCBI Toma Ciorba
medii: Copii SCMBCC
Cazuri grave si extrem de Adulti, gravide SCR
grave: Copii IMC
2. Cazuri suspecte, usoare si Adulti SCBI Toma Ciorba
medii: SCMSMPSMPS
Gravide MM nr. 2
Copii SCMBCC
Cazuri grave si extrem de Adulti, gravide SCR
grave: Copii.: IMC
3. Cazuri suspecte, usoare si Adulti SCBI Toma Ciorba
medii: SCMSMPSMPS
SC Balti
SR Edinet
SR Orhei
SR Ungheni
SR Cahul
SR Comrat
SR Causeni
Gravide MM nr. 2
Copii SCMBCC
Cazuri grave si extrem de Adulti, gravide IMSMPSP SCR
grave: Copii: IMSMPSP IMC
4. Cazuri medii: SCBI Toma Ciorba
SCMSMPSMPS
SC Balti
SR Edinet
SR Orhei
SR Ungheni
SR Cahul
SR Comrat
SR Causeni
Gravide: MM nr. 2
Copii SCMBCC
Cazuri grave si extrem de Adulti, Gravide SCR
grave: Copii IMC 5 paturi TI




Schema de referire in institutiile spitalicesti pentru copii si adulti

Ed

Conduita persoanelor internate se va efectua in conformitate cu managementul
clinic al infectiei respiratorii suspecte sau confirmate cu coronavirus 2019 nCOwv.
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Domenii prioritare

Activitatea de raspuns la COVID-19

Actor responsabil

Indicatori de rezultat

8. Managementul cazului
8.1 | Aasigurarea continuitatii MSMPS Evaluarea necesitatilor
serviciilor medicale (institutii, CAPCS IMSMPSP
personal, medicamente, ONU Stocuri de rezerva existente
materiale, dispozitive medicale) | Banca Mondiala
si planuri de extindere Biroul de cooperare a | Ordinul 81 din 29.01.2020
Elvetiei Ordinul nr 231 din 02.03.2020
8.2 | Desemnarea institutiilor de MSMPS Institutii medico sanitare
referire pentru acordarea de ANSP indentificare
asistenta pacientilor cu nCoV si
cartografereai institutiilor Ordinul MSMPSMPS nr. 222
medicale publice/private din 04.03.2020
existente si sistemele de referire
si capacitatile pentru extindere;
includereaproviziile/materialele
pentru managementul cazurilor
si controlul infectiilor.
8.3 | Diseminarea informatiei, MSMPS Lucratori medicale intruiti
instruirea si perfectionatrea ANSP
echipelor medicale/de ambulator | OMS Dispozitia MSMPS nr. 69d din
privind managementul infectiilor 27.02.2020 privind organizarea
respiratorii acute severe si atelierelor de lucru
protocoalele specifice nCoV.
8.4 | Crearea platformei de baza de MSMPS Platforma creata
date clinice nCoV pentru a ANSP Instituirea pe pagina web a
informa operatiunile clinice de MSMPSMPS si ANSP a
sdnatate publica. bannerului informativ dedicat
COVID-19
9. Actiuni multisectoriale pentru a atenua consecintele sociale si
economice
In scopul atenuirii consecintelor sociale si economice, este necesara colaborarea

intersectoriald cu totti actorii si prestatorii de servicii medicale, sociale
educationale si psiho sociale.

Domenii prioritare

Activitatea de raspuns la COVID-
)

Actiuni multisectoriale pentru a
atenua consecintele sociale si
economice

Actor
responsabil ®

Indicatori de rezultat

9.1

Continuitatea serviciilor
medicale

MSMP
APL

Servicii medicale functionale
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Domenii prioritare

Activitatea de raspuns la COVID- Actor Indicatori de rezultat
19 responsabil ©
9.2 | Continuitatea serviciilor MSMPS Servicii educationale disponibile
educationale MECC
APL
9.3 | Suport psiho-social MSMP Suport psiho-social oferit
APL
9.4 | Interfata animale-oameni MSMPS Mecanism intersectorial stabilit
ANSP
ANSA
9.5 | Comertul si célatoriile MSMP Mecanism stabilit de circulare a
MEI madrfurilor si cdlatoriile

10.Logistica si managementul stocurilor

Ministerul Sanatatii, Muncii si1 Protectiei Sociale de comun cu institutiile
subordonate au evaluat stocurile disponibile si necesitdtile de echipamente
personale de protectie, medicamente, dispozitive medicale, biodistructive,
consumabile de laborator si capacitdtile institutiillor medicale de acordare a
asistentei medicale si de sdnatate publicd, inclusiv de laborator.

Stocurile mentionate, precum si mecanismele de suplinire si distributie,
necesitatea de resurse umane si de reprofilare a institutiilor medicale vor fi
reevaluate 1n baza scenariilor privind evolutia situatiei prin infectia cu
Coronavirus de tip nou (COVID-19) in Republica Moldova.

Logistica, inclusiv PPE si alte materiale, pentru raspuns la cazurile suspecte
initiale sunt deja in vigoare. Acesta a fost utilizat in investigarea mai multor
cazuri suspecte 1n sdaptamanile anterioare. Ar fi necesare resurse suplimentare in
cazul importului si transmiterii locale a COVID-19.
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Domenii prioritare

Activitatea de raspuns la COVID-19 Actor Indicatori de rezultat
responsabil ©
10. Logistica si managementul proviziilor
10.1 | Institituirea mecanismului de achizitii si | MSMPSMPS Mecanism de achizitii instituit
spatiu de stocare pentru IMSMPSP
managementul materialelor medicale si | CAPCS
altor provizii AMDM

10.2 | Organizarea sistemelor de transport si MSMPSMPS Logistica asigurata
distributie de urgenta IMSMPSP

11. Managementul datelor in infectia COVID-19 in cadrul componentei
de monitorizare

DATE COLECTATE
1. Date minime de raportare:

1) Activitate (poate fi indicata prin numarul de cazuri de COVID -19 confirmate
prin laborator sau printr-o activitate crescutd sau neobisnuita a bolilor
respiratorii):

-nici o informatie disponibila.

2) Raspindirea geografica a infectiei la nivelul tarii, care va fi raportatd conform
urmatoarelor categorii:

a) lipsa activitatii: fard cazuri de COVID-19 confirmate de laborator si fara
cresterea morbiditatii in tara;

b) activitate sporadica: cazuri izolate de COVID -19 confirmate in zone restrinse;
c) activitate locala: focare de infectii COVID -19 confirmate in zone restrinse;

d) activitate regionald: focare de COVID -19 confirmate de laborator in una sau
mai multe regiuni cu populatie care cuprinde mai pufin de 50% din populatia
totala a tarii;

e) raspindire extinsd: focare de COVID -19 confirmate de laborator in una sau
mai multe regiuni cu populatie care cuprinde mai mult de 50% din populatia
totala a tarii.
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3) Tendinta (la nivel national):
a) crescator: numar crescut de cazuri sau/si zone afectate de COVID -19
confirmate comparativ cu sdptamina precedenta;
b) stabil: numar stabil de cazuri sau/si zone afectate de COVID -19 confirmate
comparativ cu saptamina precedenta;
c) descrescator: numar scazut de cazuri sau/sizone afectate de COVID -19
confirmate comparativ cu sdptamina precedenta;
d) nici o informatie disponibila.
Constatari se bazeazd pe cazurile de absenteism de la scoald/serviciu datorate
infectiilor respiratorii, pe datele referitoare la utilizarea de produse farmaceutice
pentru simptome determinate de infectii respiratorii, pe numarul de vizite la
camera de urgenta pentru probleme respiratorii, pe numarul de decese datorita
afectiunilor respiratorii sau alte surse de date asemanatoare.
4) Intensitate (estimarea nivelului general al infectiilor respiratorii in populatie):
a) scdzutd sau moderata: nici o crestere sau o crestere usoara a ponderii populatiei
afectate;
b) crescuta: o mare parte din populatie este afectata;
c) foarte crescuta: o proportie foarte mare din populatie este afectata;
d) nici o informatie disponibila.
5) Impact.
a) usor: un numar semnificativ de persoane bolnave, dar forma de boala este
usoard la majoritatea grupelor de virstd. Serviciile esentiale ramin neafectate in
mare masurd si solicitarea infrastructurii de sanatate nu este sau este doar usor
crescuta;
b) intermediar: un numar mare de persoane cu afectiuni severe ce implica absenta
acestora de la serviciu/scoald. Cresterea considerabilda a spitalizarilor datorate
afectiunilor respiratorii;
c) sever: un numar mare de persoane cu afectiuni severe, ceea ce conduce la
absenteism scolar/dela locul de munca. Afectarea infrastructurii serviciilor de s
anatate si a serviciilor esentiale;
d) nici o informatie disponibila.
6) Date de laborator:
a) numarul de probe colectate pentru testare COVID -19;
b) numarul de probe testate si subtipate care sint pozitive pentru COVID-19.
2. Date suplimentare:
1) date din sistemul-santineld de supraveghere a infectiilor respiratorii acute
severe (facilitati de spitalizare):
a) numarul de cazuri noi de infectii respiratorii acute severe raportate in ultima
sdaptamind, dupa grupa de virsta (daca sint disponibile);
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b) marimea populatiei acoperite (daca este posibil dupa grupa de virstd);

¢) numarul total de internari;

d) numarul de unitati care raporteaza.

2) Date din alte tipuri de supraveghere, precum raportarea deceselor in timp real,

date despre interndri §i externdri si altele asemenea:

a) numarul de cazuri noi si decese prin pneumonie sau afectiuni respiratorii,

raportate n ultima saptdmina;

b) procentul de decese, interndri sau externdri datorate pneumoniei sau

afectiunilor respiratorii, din total, in ultima perioada;

c) estimarea excesului de mortalitate sau a internarilor, bazata pe datele ultimei

sdptamini (infunctie de virsta).
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12. Algoritmul de investigare a cazului de infectie COVID-19

Testarea de confirmare pentru

COVID-19

CONTACTUL apropiat
devine un CAZ confirmat
- (asigurarea colectarii serului

de la convalescent la fel ca si
de la contactele negative)

Cazuri negative
(cazuri non CODIV-19)

e

CONTACTUL apropiat
devine un CAZ confirmat

CONTACTUL apropiat NU
devine un CAZ confirmat
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Tabel. Plan de actiuni privind coordonarea la nivel de tara (activitati prioritare, indicatori, tinte si
buget)

Activitatea de Prioritatea 1 Prioritatea 2 Prioritatea 3
raspuns la COVID-
19
Coordonarea la Informati si Nu Pregatiti resurse Buget | Elaborati planuri Buget
nivel de tard pregatiti comitetul | necesita financiare de pentru continuitatea
national existente | mijloace | suport pentru serviciilor esentiale
de raspuns la financiare | operatiunile de si operatiunile de
urgente raspuns recuperare
Indicator/tinta Indicator/tinta Indicator/tinta
% din procesele verbale ale % de resurse au fost % de servicii esentiale sunt
sedintelor au fost partajate / oferite / 80% operationale / 80%
90%

Organizatie | Buget

responsabila
Coordonare | Ritmul S1 | S2|S3|S4|S1|S2|S3(S4|S1|S2|S3|S4|S1|S2]|S3]|S4
la nivel de activitatii
tard
P1: Crearea MSMPS
Informati si comitetului fintregul guvern
pregatiti de urgenta
comitetul nCoV (CU)
national
ez(istente de Convenirea s MSMPS
raspuns la unor sedinte 1
urgente regulate ale intregul guvern
CU nCoV
P2: Pregatiti | Elaborarea MSMPS/intregul
resurse strategiei guvern
financiare nationale
de suport nCoV
pentru Elaborarea MSMPS/intregul
operatiunile | planului de guvern
de raspuns resurse
pentru
raspuns
P3: Identificarea MSMPS/OMS
Elaborati serviciilor
planuri esentiale
pentru
continuitatea | plaporarea MSMPS/OMS
servu;ulor . planurilor
esenpqle si pentru
operatiunile | fooare
de serviciu,
recuperare inclusiv
recuperarea
Buget total
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Tabelul 1. Exemplu: Plan de actiuni privind comunicarea riscului si implicarea comunitatii
(activitati prioritare, indicatori, tinte si buget)

Activitatea de

raspuns la

Prioritatea 1

Prioritatea 2

Prioritatea 3

COVID-19

Comunicarea Asigurati ca cele Buget | Identificati si Buget | Elaborati strategii Buget
riscului si mai Tnalte nivele din instruiti echipe CRIC specifice
implicarea guvern sa-si asume pentru CRIC si maladiei
comunitatii (CRIC) | angajamentul de incorporati-le ca
CRIC functii de baza in
cadrul pregatirii si
raspunsului la
urgente
Indicator/tinte Indicator/tinta Indicator/tinta
% de buget stabilit pentru % sedinte incluzand CRIC Strategia de pregatire CRIC
CRIC/80% /90% elaborata/90%
Organizatia
responsabila
Comunicarea | Ritmul S1 | S2|S3|S4|S1|S2|S3(S4|S1|S2|S3|S4|S1|S2]|S3]|S4
riscului si activitatii
implicarea
comunitatii
(CRIC)
P1: Asigurati Stabilirea MSMPS
ca cele mai bugetului
inalte nivele CRIC ca
din guvern parte din
sd-si asume strategia
angajamentul | generala
de CRIC de
pregatire
si raspuns
P2: Includerea MSMPS
Identificati si | CRIC in
instruiti ESMI
echipe pentru | Implicarea MSMPS/OMS
CRIC si CRIC in
incorporati-le | mod
ca functii de regulat in
baza in cadrul | sedinte
pregatirii si
raspunsului la
urgente
P3: Elaborati Elaborarea MSMMPS
strategii strategiei /OMS
CRIC de /UNICEF
specifice pregitire
maladiei CRIC
Buget total
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Tabelul 2. Exemplu: Plan de actiuni privind supravegherea (activititi prioritare, indicatori, tinte si
buget)

Activitatea de Prioritatea 1 Prioritatea 2 Prioritatea 3

raspuns la
COVID-19

Supraveghere Organizai gasirea Buget | Implicati sectorul Buget | Consolidati sistemele | Buget
activa a cazurilor privat in existente de
identificarea si supraveghere (de ex.
supravegherea Infectia Respiratorie
cazurilor Acutd Severa)
Indicator/tinta Indicator/tinta Indicator/tinta
% cazuri raportate in decurs | % cazuri raportate in decurs % cazuri raportate in decurs de 24
de 24 ore/90% de 24 ore/90% ore/90%

Februarie Martie Aprilie Organizatia

responsabila

‘ Ianuarie

‘ Buget

Supraveghere | Ritmul S1 | S2 |S3|S4|S1 |[S2|S3|S4|S1|S2|S3|S4|S1]|S2|8S3]| sS4
activitatii
P1: Organizai | Diseminarea MSMPS
gasirea activd | definitiilor de ANSP
a cazurilor caz si
indrumare in
supraveghere
Instruirea MSMPS ANSP,
lucratorilor OMSMPS
medicali sa
aplice
definitiile de
caz
P2: Implicati Diseminarea MSMPS, ANSP
sectorul privat | definitiilor de
in caz si
identificarea indrumare in
si supraveghere
supravegherea | Instruirea MSMPS
cazurilor lucratorilor ANSP,
medicali sa OMS
aplice
definitiile de
caz
P3: Instruirea MSMPS
Consolidati lucratorilor ANSP
sistemele medicali din
existente de departamentele
supraveghere de boli ne-
(de ex. infectioase cu
Infectia privire la
Respiratorie definitiile de
Acuta Severa) | caz
Instituirea ANSP
testarii de
laborator a
cazurilor IRAS
pentru nCoV
Buget total
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Tabelul 3. Exemplu: Plan de actiuni privind punctele de trecere a frontierei (activitati prioritare,
indicatori, tinte si buget)

Activitatea de

raspuns la
COVID-19

Prioritatea 1

Prioritatea 2

Prioritatea 3

Punctele de Stabiliti un plande | Nu Diseminati cele mai | Buget | Pregatiti locatii de Buget
trecere a urgentd la punctele | necesitat | recente informatii evaluare rapida a
frontierei de intrare despre boala, sanatatii/izolare

echipati si instruiti pentru a gestiona

personalul privind pasagerii bolnavi si

actiunile potrivite pentru a-i transporta

pentru gestionarea in siguranta la

pasagerilor bolnavi spitalele desemnate

Indicator/tinta Indicator/tinta Indicator/tinta
% PE au realizat cel putin 1 ex % PE cu personal instruit % pacienti referiti /90%
sim/100% /90%

Organizatia Buget

responsabila

Punctele de Ritmul S1 [ S2|S3|S4|S1|S2|S3(S4|S1|S2|S3|8S4/|S1|S2]|S3]|S4
intrare activitatii
P1 Stabiliti un Elaborarea MSMPS/intregul
plan de urgenta | planului de guvern
la punctele de urgenta la
intrare PE
Exersarea MSMPS/intregul
planului de guvern
urgentd
P2: Diseminati | Realizarea MSMPS/intregul
cele mai sedintelor guvern
recente cu PE
informatii Instruirea MSMPS/intregul
despre boala, personalului guvern
echipati si PE
instruiti Procurarea
personalul materialelor
privind
actiunile
potrivite pentru
gestionarea
pasagerilor
bolnavi
P3: Pregatiti Procurarea MSMPS/OMSMPS
locatii de materialelor
evaluare rapida
a Elaborarea MSMPS/OMSMPS
sanitatii/izolare | PSO de
pentru a referire
gestiona
pasagerii
bolnavi si
pentru a-i
transporta in
siguranta la
spitalele
desemnate
Buget total
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Tabelul 4. Exemplu: Plan de actiuni privind investigarea cazului si raspunsul rapid (activitati
prioritare, indicatori, tinte si buget)

Activitatea de Prioritatea 1 Prioritatea 2 Prioritatea 3
raspuns la
COVID-19
Investigarea Instruiti, echipati si | Buget | Pregatiti si Buget | Stabiliti un sistem Buget
cazului si pregatiti echipele de diseminati pentru urmarirea si
raspuns rapid raspuns rapid pentru protocoalele si monitorizarea
investigarea cazului materialele pentru contactelor
si urmadrirea investigarea
contactelor cazurilor
Indicator/tinta Indicator/tinta Indicator/tinta
% investigatii realizate in % ERR cu provizii/materiale | % cazuri pentru care s-a realizat urmarirea
decurs de 48 de ore de la suficiente /80% contactelor /80%
notificare /75%

Ianuarie Februarie Martie Aprilie Organizatie | Bu

responsabil | get
a

Investigarea Ritmul activitatii S |S |S S|{S (S |S|{S|S|S|S|[S|S |S
cazului si 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
raspuns rapid
P1: Instruiti, Crearea ERR ANSP
echipati si
pregatiti
echipele de Instruirea ERR MSMPSMPS
raspuns rapid
pentru
investigarea
cazului si
urmarirea
contactelor
P2: Pregatiti Elaborarea ANSP, MSMPS
si diseminati protocolului OMS
protocoalele
si materialele |"p oo oo si
pentru diseminarea
1nvest.1garea proviziilor/materialelor
cazurilor
P3: Stabiliti Elaborarea
un sistem protocolului si PSO
pentru Elaborarea platformei
urmarirea si de colectare a datelor
monitorizarea
contactelor
Buget total

Table 5. Exemplu: Plan de actiuni privind Investigarea de laborator (activititi prioritare,
indicatori, tinte si buget)

Activitatea de Prioritatea 1 Prioritatea 2 Prioritatea 3

raspuns la COVID-
19
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Activitatea de

Prioritatea 1

raspuns la COVID-
19

Prioritatea 2

Prioritatea 3

Investigarea de Organizati Buget | Stabiliti accesul la Buget | Elaborati planuri Buget
laborator colectarea, laboratorul de expansiune
gestionarea si international de pentru a gestiona
referirea referire desemnat cererea in crestere
specimenelor nCoV pentru testare
Indicator/tinta Indicator/tinta Indicator/tinta
% mostre respinse / 10% % mostre expediate /10% % resurse solicitate mobilizate /80%

Organizatia

responsabila

Buget

Ritmul S1 | S2
activitatii

Sistemul
national de
laboratoare

S3

S4

S1

S2

S3 | S4 | S1|S2|8S3|S4

S1

S2 | S3 | S4

Pl: Desemnarea
Organizati Laboratorului
colectarea si | national de
gestionarea referinta
specimenelor | (LNR) si

si retelele si TdeR

MSMPS

procedurile Elaborarea
de referire formularului
cererii catre
laborator

LNR

Elaborarea
criteriilor de
acceptare si
respingere

LNR

Elaborarea
PSO pentru
preluarea
specimenelor

LNR

Instruirea
asistentelor
medicale
privind
preluarea si
impachetarea
specimenelor

LNR

Adoptarea
unui
identificator
unic in
laborator
pentru a
asigura
trasabilitatea

LNR

P2: Stabiliti
accesul la
laboratorul

Stabilirea
acordului
bilateral

LNR

Permisul de
iesire si
proceduri in
vama

international
de referire
desemnat
nCoV

MSMPS

Instruire
privind
expedierea
substantelor
infectioase
(ISST)

OMSMPS
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P3: Elaborati | Elaborarea MSMPS/OMSMPS
planuri de planului de
expansiune expansiune a
pentru a LNR
gestiona Elaborarea MSMPS/OMSMPS
cererea in strategiei
crestere nationale
pentru pentru
testare extindere
Buget total

Tabelul 6. Exemplu: Plan de actiuni privind prevenirea si controlul infectiei (activitati prioritare,
indicatori, tinte si buget)

Activitatea de

raspuns la
COVID-19

Prioritatea 1

Prioritatea 2

Prioritatea 3

Prevenirea si

controlul infectiei

Asigurati existenta
unui program PCI la
nivel national si cel
de institutie cu o
echipa dedicata si
instruitd sau cel
putin un punct focal
PCI, care sa fie
sustinut de
autoritatile nationale
sl managementul de
varf al institutiei

Buget

Realizarea evaluarii
riscului privind
capacitdtile PCI la
toate nivelele
sistemului de
sanatate (incl.
disponibilitatea
triajului si a odailor
de izolare cu
ventilatie adecvatd);
si In baza acesteia
definiti traseul de
referire in
colaborare cu
capacitatile de
management al
cazurilor. Asigurati
conformarea PCI cu
principiile de baza
PCI la primul punct
de asistenta pentru
pacienti (de obicei
AMP): triaj,
recunoastere
precoce, precautii
standard, capacitatea
de izolare si
proceduri de referire

Buget

Identificati
capacitatea de
extindere a PCI
(numar si
competente), de
preferat cei cu
experientd anterioara
in gestionarea
patogenilor
respiratori, care pot fi
alocati in zonele
strategice de raspuns

Buget
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Activitatea de

raspuns la
COVID-19

Prioritatea 1

Indicator/tinta
% din institutii de asistentd
medicala acutd cu programe
PCI (70%)
% din institutii de asistentd
medicald acutd cu trasee de
referire /70%

Prioritatea 2

Indicator/tinta
% din institutii de asistentd
medicala acutd cu triaj clinic
adecvat §i capacitati de
izolare (asigurat cu
personal, echipat si cu cel
putin o odaie de izolare per
salon cu 20 de paturi in
institutii de asistentd
medicald secundara, si 1:10
la nivel tertiar)

% din personalul de extindere instruit

Prioritatea 3

Indicator/tinta

/70%

Organizatia

responsabila

Bu
get

Prevenirea §i Ritmul S1 | S2|S3|S4 |S1|S2|S3|S4/|S1|8S2|8S3|8S4/|S1|8S2|8S3]|S4

controlul infectiei activitatii

P1: Instruirea Elaborarea MSMPS

LM privind modulului de

IPC instruire
realizarea MSMPS
instruirii

P2: Asigurarea | Estimarea MSMPS
necesitatii in

cu EPP adecvat EPP
Organizarea si MSMPS
achizitionarea
EPP

pP3: Elaborarea | Elaborarea MSMPS

i editarea materialelor

§ i informational

materialelor e

informationale | Editarea MSMPS

“Imbracarea materialelor

si scoaterea

EPP”, "Igiena

respiratorie”

Buget total
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Tabelul 7. Exemplu: Plan de actiuni privind managementul cazului (activititi prioritare, indicatori,

tinte si buget)

Activitatea de

raspuns la

Prioritatea 1

Prioritatea 2

Prioritatea 3

COVID-19

Managementul
cazului

Desemnati institutii
de referire pentru
acordarea de
asistenta pacientilor
cunCoV si
cartografiati

Buget

Diseminati
informatia, instruiti
si perfectionati
echipele
medicale/de
ambulator privind

Buget

Creati o platforma de
baza de date clinice
nCoV pentru a
informa operatiunile
clinice de sanatate
publica.

Buget

institutiile medicale
publice/private
existente si sistemele
de referire si
capacitatile pentru
extindere; includeti
proviziile/materialele
pentru
managementul
cazurilor si controlul
infectiilor.
Indicator/tinta
% institutii cu provizii
suficiente /70%

managementul
infectiilor
respiratorii acute
severe si
protocoalele
specifice nCoV.

Indicator/tinta
% echipe medicale instruite
/100%

Indicator/tinta
% personal instruit introduce date
regulat/80%

Organizatie | Buget

responsabila

Managementul
cazului

Ritmul
activitdtii

S1

S2

S3

S4 | S1

S2 | S3 | S4 | S1 |82

S3 | S4

S1 | S2 | S3 | S4

P1: Desemnati
institutii de
referire pentru
acordarea de
asistenta
pacientilor cu
nCoV

Elaborarea
listei de
institutii incl
private

MSMPS

Inventarierea
capacitatilor si
proviziilor si
echipamentului
esential

MSMPS

Revizuirea,
testare si
modificarea
procedurilor de
triaj si a
fluxului intern
de pacienti in
institutiile
medicale

P2: Diseminati
informatia,
instruiti si
perfectionati
echipele
medicale

Diseminarea
CREF,
formularului de
laborator si
formularului de
caracterizare
clinicd

MSMPS

Instruirea
echipelor
medicale

MSMPS
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P3: Creati o Monitorizarea MSMPS
platforma de utilizarii de

baza de date catre pacienti a

clinice nCoV medicamentelor

antivirale si/sau
altor produse ce
pot fi
administrate la
domiciliu
conform unui
protocol
observational
sau studiu
clinic
randomizat

Buget total

Tabelul 8. Exemplu: Plan de actiuni privind actiunile multisectoriale pentru atenuare consecintelor
sociale si economice (activitati prioritare, indicatori, tinte si buget)

Activitatea de Prioritatea 1 Prioritatea 2 Prioritatea 3
raspuns la

COVID-19

Actiuni Comertul si Buget | Continuitatea Buget | Continuitatea Buget
multisectoriale calatoriile serviciilor medicale serviciilor

pentru atenuarea educationale

consecintelor Indicator/tinta Indicator/tinta Indicator/tinta

sociale si % de masuri se conformeazad % institutii cu planuri de % procese verbale ale sedintelor
economice RST/80% urgenta /80% diseminate /90%

Organizatia

responsabil
a

Actiuni Ritmul S1 | S2|S3|S4|S1 |S2|S3|S4|S1|S2|S3|S4|S1|S2]|S3]|S4
multisectorial | activitatii
e pentru
atenuarea
consecintelor
sociale §i
economice
P1: Comertul Diseminarea MSMPS/intreg
si calatoriile indrumarilor ul guvern
in
conformitate
cu RSI
Convenirea MSMPS/intreg
unor sedinte ul guvern
regulate cu
sectorul
calatoriilor si
comertului
P2: Elaborarea MSMPS
Continuitatea planului de
serviciilor urgente
medicale Asigurarea MSMPS
disponibilitati
i materialelor
esentiale
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P3: Elaborarea MSMPS/MEdu
Continuitatea strategiei catiei
serviciilor pentru
educationale inchiderea
institutiilor
Convenirea MSMPS/MEdu
sedintelor cu catiei
Ministerul
Educatiei
Buget total

Tabelul 9. Exemplu: Plan de actiuni privind logistica si managementul proviziilor (activitati
prioritare, indicatori, tinte si buget)

Activitatea de Prioritatea 1 Prioritatea 2 Prioritatea 3
raspuns la
COVID-19
Logistica si Pregatiti Buget | Organizati sistemele | Buget Buget
managementul mecanismul de de transport si
proviziilor achizitii si spatiu de distributie de

stocare pentru urgentd

managementul

materialelor

medicale si altor

provizii

Indicator/tinta Indicator/tinta Indicator/tinta
% provizii in depozitare % provizii distribuite in
adecvata /80% decurs de 48 ore/80%
Organizatie
responsabila

Logistica si Ritmul S1[S2[S3[s4a|st[s2(s3]s4|sS1[S2]83[s4|81[s2]83]s4
managementul | activitatii
proviziilor
P1: Pregatiti Stabiliti MSMPS/intregul
mecanismul de | mecanismele guvern
achizitii si de achizitii
spatiu de
stocare pentru | Organizati MSMPS/intregul
managementul spatiu de guvern
materialelor depozitare

medicale si
altor provizii

P2: Organizati | Organizati MSMPS/intregul
sistemele de transportul guvern
transport si in cazuri de
distributie de urgenta
urgentd Organizati MSMPS/intregul
sistemele de guvern
distributie
Buget total
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Resurse

Lista partenerilor

Link-uri utile

Ghidul tehnic OMSMPS COVID-19 pagina web

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance

Pagina web a Biroului Regional OMSMPS pentru Europa

http://www.euro.who.int/en/health-topics/emergencies/novel-coronavirus-COVID-19

Instrumentele OMSMPS

2019 Novel Coronavirus (COVID-19): Strategic Preparedness and Response Plan:
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/srp-04022020.pdf

National capacities review tool for a novel coronavirus (nCoV):
https://www.who.int/publications-detail /national-capacities-review-tool-for-a-novel-
coronavirus-(ncov))

WHO/Europe’s flagship Emergency Risk Communication 5 Step Capacity-Building Package:
http://www.euro.who.int/en/health-topics/emergencies/international-health-
regulations/emergency-risk-communications/emergency-risk-communications-tools/national-
health-emergency-risk-communication-training-package

Headquarters-administrated digital asset management platform:
https://who.canto.global/v/coronavirus/folder/L0JU5?from=thumbnail&scrollTo=0&gOrderProp
=uploadDate&gSortingForward=false&viewIndex=1&display=thumbnail
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