N'rL. zgfg/za.zo. 2520

Ordin privind modificarea i completarea
Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.513 /2020 peniru aprobarea planurilor privind modalitatea de
aplicare de catre directiile de sanatate publica judefene si a municipiului Bucuresti, de catre Institutul
National de Sanatate Publica, de citre unitdtile saniarz, precum si de cétre serviciile de ambulanta
Judetene si Serviciul de Ambulanta Bucuresti-llfov si de medicii de familie a masurilor in domeniul
sanatdfii publice in situatii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2

N? 1137 29 .
Vizéind Referatul de aprobare nr. (7 ................. / 2}}02"1" ............. al Directiei generale

asistentd medicald, medicind de urgenta si programe de sandtate publica din cadrul Ministerului Sanatatii,

avind in vedere prevederile:

- Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sandtafii publice in situatii de risc
epidemiologic si biologic, cu modificarile si completrile ulterioare;

- art. 31 paragraful 2 lit. ¢) din Regulamentul sanitar international 2005, pus in aplicare prin Hotérirea
Guvernului nr. 758/2009;

- art. 25 alin. (2) teza I, art. 27 alin. (5) si ale art. 78 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificarile §i completirile ulterioare;

-art. 5alin. (3) lit. ¢) din Legea nr. 55/2020 priviad unele masuri pentru prevenirea $i combaterea
efectelor pandemiei de COVID-19, cu modificirile ulterioare;

- Hotarérea nr. 856/2020 privind prelungirea stérii de alerta pe teritoriul Romaniei fncepdnd cu data de
I5 octombrie 2020, precum si stabilirea masurilor care se aplica pe durata acesteia pentru prevenirea si
combaterea efectelor pandemiei de COVID-19,

in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotardrea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea i func{ionarea

Ministerului Sanétaii, cu modificirile si completirile ulterioare,

ministrul sinatitii emite urmitorul
ORDIN

Art. I - Ordinul ministrului ministrului sanatatii nr. 1.513 /2020 pentru aprobarea planurilor privind
modalitatea de aplicare de citre directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, de cétre
Institutul National de Sanatate Publica, de cétre unitdfile sanitare, precum si de citre serviciile de ambulanta
Judetene si Serviciul de Ambulan{a Bucuregti-Ilfov si de medicii de familie a masurilor in domeniul sandtatii
publice in situatii de risc epidemiologic de infectare cu \-’ininsul SARS-CoV-2, publicat in Monitorul Oficial
al Romdniei, partea I, nr. 829 din data de 09 septembrie 2020, se modifica si se completeazi dupi cum
urmeaza:

1. in Anexa 3 - *Plan privind modalitatea de aplicare a misurilor in domeniul siinititii publice in
situatii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2 de ciitre unititile sanitare, de citre
serviciile de ambulanti judetene si Serviciul de Ambulanti Bucuresti-Ilfov, precum si de medicii de
familie”, lit. A - Identificarea pacientilor cu COVID-19”, dupi punctul 7, se introduc 4 noi puncte,
pet. 8-11, cu urmiitorul cuprins:

“8. Pacientul pozitiv nu mai trebuie retestat RT-PCR timp de 90 zile de la vindecare, cu exceptia persoanelor
cu imunodepresii severe sau a celor care dezvolta simptomatologie clar sugestiva. Daca retestarea totusi se
petrece, un rezultat pozitiv in perivada de 90 de zile de la vindecare nu poate fi considerat o noua infectie,
cu exceptia persoanelor cu imunodepresii severe sau a celor care dezvolta simptomatologie clar sugestiva.
9. Pentru triajul simptomaticilor, conform definitiei de caz, in UPU/CPU, avand in vedere necgsi
descongestiona cat mai rapid, dar in siguranta, aceste zone se pot utiliza teste de detecti
SARS CoV-2. Concomitent cu testul rapid se va face si recoltare pentru RT-PCR. Paci
pozitiv la testul rapid vor fi izolati imediat in zonele Covid; pacientii cu rezultat negativ la




fi mentinuti in zona tampon daca prezinta simptome care necesita spitalizare; daca nu necesita spitalizare,
acesti pacienti vor fi lasati la domiciliu pana la primirea rezultatului RT-PCR. Pentru asimptomatici nu se
recomanda la acest moment utilizarea testelor rapide.
10. Parametrii pentru selectia testelor de detectie a antigenelor SARS CoV-2:
a) Criteriile minime de performanta specificitatea inalta: >97% (optim >99%, pentru evitarea falselor
pozitivitati), sensibilitatea >90% in comparatie cu un test de referinti (RT-PCR).
b) Calitatea datelor stiintifice care au condus la validarea testului
c) Capacitatea de furnizare, distributie si suport tehnic, conditii de transport si stocare
d) Testele trebuie sa fie obligatoriu autorizate/aprobate de ctre organismele de reglementare nationala
si/sau sa fie aprobate pentru utilizare in caz de urgenta de catre OMS in momentul achiziiei.
I'l. Pana la confirmarea infecfiei cu o boala infectocontagioasa, persoanele care prezinti semne si simptome
sugestive specifice definitiei de caz, se izoleaza la domiciliu sau la o altd locatie aleasi de aceasta. In aces
caz, persoanele aflate in aceastd situatie, au obligatia de a contacta §i informa medicul de familie despre
ipoteza in care se afl, inclusiv cu privire la locul in care au decis si se izoleze. Medicul de familie are
obligatia ludrii in evidenta i monitorizérii stérii de sdnatate a persoanelor respective si transmite directiei
de sanatate publicd fisa de monitorizare a persoanei izolate pe baza Fisei de monitorizare prevazuta in
Anexa la prezentul ordin.”

2. in Anexa 3 — ”Plan privind modalitatea de aplicare a misurilor in domeniul siniititii publice in
situatii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2 de ciitre unititile sanitare, de citre
serviciile de ambulanti judetene si Serviciul de Ambulanti Bucuresti-Ilfov, precum si de medicii de
familie”, lit. B —”Traseul pacientilor pozitivi SARS-CoV-2" se modifici si va avea urmitorul cuprins:

,,B. Traseul pacientilor pozitivi SARS-CoV-2

I. Toti pacientii depistati la testarea RT-PCR cu rezultat pozitiv pentru SARS-CoV-2 au obligatia de a
contacta si informa medicul de familie despre ipoteza in care se afld, inclusiv cu privire la locul in care au
decis sa se izoleze. Medicul de familie are obligatia ludrii in evidentd si monitorizérii stirii de sanitate a
persoanelor respective i transmite directiei de sidnitate publici fisa de monitorizare a persoanei izolate.

2. In urma evaludrii telefonice a medicului de familie, pe baza chestionarului previdzut in Fisa de
monitorizare din anexa la perzentul ordin, pacientii vor fi incadrati in urmatoarele categorii clinice:

a) Pacienfi asimptomatici sau cu simptome usoare, care nu necesita internare — se pot izola la domiciliu
sau la locafia declaratd, in situafia in care declard cd are conditii de izolare, sau intr-o locatie
alternativa atasata unei unitati sanitare, ori in spatii special desemnate in cazul in care nu are conditii
de izolare; in cazul izoldrii la domiciliu sau n locatia declarati de pacient, medicii de familie vor
monitoriza zilnic starea de sandtate. Acesti pacienti asimptomatici/simptomatici cu forme usoare ce
au incheiat perioada de izolare de 14 zile de la data primului test pozitiv, declarati vindecati fard al
doilea test de control, Isi pot relua activitdtile curente si profesionale cu pastrarea distantarii si
purtarea mastii acasa si la locul de munca pentru inca 10 zile, cu respectarea prevederilor legale in
vigoare.

b) Pacientii simptomatici cu factori risc, la recomandarea medicului de familie, la solicitarea §i cu
acordul lor vor fi transportati prin intermediul SAJ/SABIF, la spitalele prevdzute in Ordinul
ministrului sandtatii nr. 555/2020, cu modificarile si completarile ulterioare, unde vor fi evaluati
clinic, prin teste de laborator, si, daca se considers necesar, examinare radiologicd pulmonara sau
examen computer tomografic. Evaluarea se poate face prin internarea pacientului, prin spitalizare
de zi, sau fara internarea pacientului (consult si examene paraclinice la camera de gardd/UPU/CPU).

c¢) Pacientii simptomatici cu forme medii sau severe vor fi internati, cu acordul lor in spitale de faza I
sau II care au in structurd sectii de terapie intensiva sau in spitale suport, in cazul in care spitalele
de faza I sau II nu au sectii de terapie intensivi, perioada de internare fiind stabilitd de medicul
curant.”




3. In Anexa 3 - ”Plan privind modalitatea de aplicsre a misurilor in domeniul sinatitii publice in
situatii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2 de ciitre unitifile sanitare, de citre
serviciile de ambulanti judetene si Serviciul de Ambulant3 Bucuregsti-Ilfov, precum si de medicii de
familie”, lit. C - > Criterii de internare si externare pentru pacientii cu COVID-19” se modifici si va
avea urmitorul cuprins:

,,C. Criterii de internare si externare pentru pacientii cu COVID-19
Internarea si externarea pacientilor se realizeaza in functie de urmatoarele criterii de severitate a cazului si
de prezenta/absenta factorilor de risc pentru COVID-19:

a) Pacientii asimptomatici cu factori de risc, pot fi izolati in spitale de faza I, faza a II-a sau spitale-
suport recomandarea medicului de familie, la solicitarea si cu acordul lor.

Pacientii asimptomatici cu factori de risc care sunt pozitivi la testul de control pot fi externati si mai
devreme de 10 zile, dupa cel putin 72 de ore de absent3 a oric#rui simptom COVID-19, daci medicul curant
considerd oportun pe baza criteriilor clinice si paraclinice, cu conditia izoldrii la domiciliu sau la locatia
declarata de pacient pana la implinirea celor 14 zile ale perioadei de izolare, care se calculeaza de la data
recoltarii primului test pozitiv, fara a fi obligatorie o a doua testare de control.

Monitorizarea stérii de sanitate a pacientului pe perioada izolirii la domiciliu sau la locatia declarati
de persoand se face de citre medicul de familie, zilnic, telefonic, prin consultatie medicala la distanta.
Pentru pacientii care nu sunt inscrisi pe lista unui medic de familie, monitorizarea zilnici este efectuati de
ctre direcia de sandtate publica judeteand sau a municipiului Bucuresti.

Medicul de familie va declara pacientul vindecat pe baza rezultatelor monitorizarii zilnice, prin
consultatia medicald la distan{d, considerand drept criterii de vindecare absenfa manifestérilor clinice pe
parcursul perioadei de monitorizare. Starea de vindecat va fi comunicati in scris prin scrisoare medicala
transmisd prin utilizarea mijloacelor de comunicare electronica la distana directiei de sinatate publica
judetene/a municipiului Bucuresti, care are obligatia introducerii statutului de vindecat in platforma
Corona-forms in decurs de 24 de ore de la primirea scrisorii.

Pacientii cu afecfiune renald care necesita dializa i care sunt pozitivi la proba de control pot fi
menfinufi internati pand la 14 zile, in vederea asiguririi accesului la dializa (procedurd care nu poate fi
efectuatd in conditii de izolare la domiciliu).

b) Pacientii simptomatici cu forme medii sau severe vor fi internati, in spitale de faza I sau a II-a
care au in structurd sectii de terapie intensiva sau in spitale-suport, in cazul in care spitalele de faza I sau a
II-a nu au sectii de terapie intensiva. Internarea trebuie si dureze pani cind sunt indeplinite toate criteriile
urmitoare: cel pufin 14 zile de la data recoltdrii primulai rest pozitiv i lipsa febrei pentru cel putin 72 de
ore si ameliorarea simptomatologiei. Testarea de contro! RT-PCR se va efectua dupa indeplinirea criteriilor
mai sus mentionate.

Pacientii cu rezultat pozitiv pentru ARN SARS-CoV-2 la testul de control pot fi externati daci
medicul currant considerd oportun pe baza criteriilor clinice §i paraclinice, cu indicatii de izolare la
domiciliu sau la locatia declaratd de persoana pentru o perioada stabilitd de medicul curant. Pacientii cu test
de control negativ pentru ARN SARS-CoV-2 sunt declarati vindecati la externare de citre unitatea sanitara,
iar cei cérora li s-a recomandat izolarea sunt declarai vindecati de citre medicul de familie, la incheierea
perioadei de izolare recomandate. in situatia in care acesti pacienti nu au medic de familie, vindecarea va
fi declarata la terminarea perioadei de izolare de catre medicul curant care a tratat cazul respectiv. Unitatea
sanitard unde a fost tratat pacientul are obligatia introducerii statutului de vindecat in platforma Corona-
forms Tn decurs de 24 de ore de la externare.

Monitorizarea starii de sdndtate a pacientului pe perioada izolarii la domiciliu sau la locatia declarata
de persoand se face de cétre medicul de familie, zilnic, p:in consultatie medicala la distan{a. Pentru pacientii
care nu sunt inscrigi pe lista unui medic de familie, moritorizarea zilnica este efectuata de cétre directia de
sandtate publicd judefeand/a municipiului Bucuresti.

Pacientii care prezintd sechele post-COVID-1¢ dupid externare (dispnee, fatigabilitate, tulburiri
neurologice si altele) vor trebui monitorizati in continuare atit de medicul de familie, cét si in serv_ig_i_ih(_lf:
specialitate, cu controale regulate ale functiei pulmonar:, cardiace, computer tomografie, test d '
investigatii considerate necesare de medicul curant.

Dupa 14 zile de la data recoltdrii primului te,t pozitiv, pentru pacientii declarati {fy
COVID-19, la reintrarea in colectivitate (loc de munca, unitate de inva{amant etc.) nu este:
epidemiologic si nici solicitarea unui test negativ pentrit ARN SARS-CoV-2.




4. Dupi Anexa nr. 2 la Planul privind modalitatea de aplicare a misurilor in domeniul sanatagii
publice in situatii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2 de ciitre unititile
sanitare, de ciitre serviciile de ambulanti judetene si Serviciul de Ambulan{a Bucuresti-Ilfov, precum
si de medicii de familie, se introduce o noui Anexi, Anexa nr. 3 - Fisa de monitorizare, avind
cuprinsul previizut in anexa care face parte integranti din prezentul ordin.

Att. 1 - Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I.
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