











Anexa
la Hotararea CNESP nr. 60 din 23.08.2021

INSTRUCTIUNEA
privind masurile de organizare a activititii institutiilor de invatamant primar,
gimnazial, liceal, profesional tehnic si superior (publice si private) pentru anul
de invatamant 2021-2022 in conditii de siguranta epidemiologica
pentru prevenirea imbolnavirilor cu virusul SARS-CoV-2

|. Principiile generale care stau la baza masurilor sunt:

* vaccinarea impotriva COVID-19;

 purtarea mastilor de protectie;

* aerisirea/ventilarea incaperilor;

* mentinerea distantei fizice de cel putin 1 metru;

* prevenirea aglomerarii;

» curatarea si dezinfectarea spatiilor si a echipamentelor cu produse biocide
avizate (Registrul national al produselor biocide disponibil pe pagina web a Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica https://ansp.md/index.php/registrul-national-al-
produselor-biodistructive);

* instruirea, informarea si comunicarea (parinti, elevi, studenti, personal didactic
si nedidactic);

* protectia sanatatii elevilor, studentilor, cadrelor didactice si a altui personal
aflat in grupele de varsta expuse la risc si/sau avand afectiuni cronice si/sau stari
imunosupresive;

 respectarea legislatiei sanitare in vigoare.

Il. Masuri de prevenire si protectie in institutiile de invatimant pentru
organizarea procesului educational in contextul epidemiologic al COVID-19

1. Promovarea vaccinarii

1.1 Incurajarea personalului didactic, nedidactic si auxiliar, precum si a familiilor,
inclusiv a membrilor familiei extinse care au contact frecvent cu elevii, sa se vaccineze
cat mai curand posibil.

1.2 Acordarea unei zile libere pentru vaccinare angajatilor din sistemul
educational care se vaccineaza Impotriva COVID-19.

2. Organizarea spatiilor educationale

Crearea in interiorul institutiillor de invatamant (curte, sdli pentru cursuri,
coridoare, sali de sport, cantine, ateliere etc.) a circuitelor clare, prin demarcare cu benzi
vizibile care sd asigure ,trasee prestabilite” de intrare, iesire si deplasare in interiorul
institutiei, CU pastrarea distantei intre persoane nu mai putin de 1 metru pe tot parcursul
prezentei in institutia de Tnvatdmant.


https://ansp.md/index.php/registrul-national-al-produselor-biodistructive
https://ansp.md/index.php/registrul-national-al-produselor-biodistructive

3. Organizarea spatiilor in clase/sali pentru cursuri

3.1 Fiecare elev/student va ocupa zilnic acelasi loc in bancd/masa la o distanta de
cel putin 1 metru fata de ceilalti (in fata, in spate si lateral).

3.2 Se recomanda pastrarea stabild a componentei claselor/grupelor academice.

3.3 Experimentele (la orele de chimie/fizica/biologie) care necesita miscare si/sau
interactiune stransa intre profesori si elevi/studenti vor avea caracter demonstrativ, fiind
realizate doar de catre cadrul didactic. Elevii nu vor trece din sala de lectii de baza in
laboratoare.

3.4 Orele de educatie fizicd vor fi organizate in aer liber, cu alegerea activitatilor
in care distanta fizica poate fi mentinuta si evitarea activitatilor care implicd un efort
fizic sporit (cu potential de producere a picaturilor respiratorii si propulsarea acestora la
distante mai mari). Se va asigura limitarea utilizarii echipamentelor comune, iar in cazul
folosirii acestora echipamentele vor fi prelucrate in mod corespunzator dupa fiecare
utilizare. Se va evita folosirea vestiarelor din considerentul credrii aglomeratiilor intr-un
spatiu limitat. Tn zilele cu ore de educatie fizicd in program, se recomandi elevilor
purtarea Tmbracamintei lejere, care permite practicarea activitatilor sportive, evitand
astfel necesitatea schimbarii hainelor. Salile de sport pot fi utilizate pentru desfasurarea
orelor de educatie fizica doar in conditii meteorologice nefavorabile.

3.5 Orele de informaticad vor fi organizate cu respectarea masurilor de prevenire si
control al infectiei, asigurdnd aerisirea obligatorie a spatiului si dezinfectarea
suprafetelor utilizate dupa fiecare lectie. Dupa posibilitate, orele de informatica vor fi
organizate cu un interval mai mare intre ore.

3.6 Se recomandd, in conditii meteorologice favorabile, organizarea orelor si
activitatilor didactice in aer liber la disciplinele scolare care permit desfasurarea
demersului didactic, asigurand realizarea competentelor specifice si a finalitatilor
educationale conform prevederilor curriculare.

3.7 Se recomanda structurarea orarului de studiu prin alternarea disciplinelor care
presupun activitati la masa de scris cu cele care pot fi organizate in spatii deschise. Pe
perioada aflarii elevilor in afara clasei se recomanda aerisirea spatiilor, cu respectarea
strictd a regulilor de siguranta.

4. Organizarea programului de instruire

4.1 Esalonarea orelor de incepere a lectiilor/cursurilor si a pauzelor din timpul
zilei: intrarile si iesirile grupurilor de elevi/studenti din institutie vor fi esalonate (de
exemplu cu decalaj de 15-20 de minute), pentru a evita aglomerarea persoanelor.

4.2 Diminuarea timpului alocat orelor de curs:

4.2.1 se recomanda reducerea numarului de ore petrecute de elevi/studenti in
cadrul institutier.

4.2.2 durata pauzelor va fi reglementata pentru a fi asigurata aerisirea incaperilor
s1 igienizarea mainilor.



4.3 Amanarea si anularea activitatilor care 1i reunesc pe copii din diferite clase, a
evenimentelor sportive, culturale, precum si a activitatilor extrascolare Tn perioada cu
risc sporit de infectare, pentru evitarea aglomerarii si limitarea transmiterii infectiilor
respiratorii.

4.4 Diminuarea circulatiei elevilor/studentilor si a personalului institutiei in
incinta acesteia.

5. Utilizarea corecta si consecventd a mastilor de protectie

5.1 Purtarea mastilor de protectie (cu acoperirea nasului si a gurii) in toate spatiile
inchise din cadrul institutiei de invatamant este obligatorie pentru personalul didactic,
nedidactic si auxiliar, studenti si vizitatori, indiferent de statutul de vaccinare al
acestora.

5.2 Elevii claselor VI-XII si elevii din institutiile de invatamant profesional tehnic
sunt Tncurajati sd poarte masca de protectie in spatii inchise si in situatia in care nu
poate fi respectata distanta fizicd. Masca trebuie sa acopere gura si nasul.

5.3 In functie de situatia epidemiologica din localitate, in baza deciziilor Comisiei
teritoriale extraordinare de sanatate publica, conditiile de purtare a mastilor faciale de
protectie de catre elevi in cadrul institutiei de invatamant pot fi revizuite.

5.4 Vor fi stabilite locurile pentru amplasarea cosurilor de gunoi destinate
mastilor uzate, pentru a reduce riscul contaminarii. Cosurile de gunoi vor fi de tip cos cu
capac si pedala prevazut cu sac in interior.

6. Utilizarea transportului Tn comun de catre elevi si studenti

6.1 Daca distanta permite, se va incuraja mersul pe jos.

6.2 In cazul deplasarii elevilor/studentilor cu transportul public, acestia sunt
instruiti privind necesitatea de a purta masca de protectie.

6.3 Transportarea elevilor/insotitorilor in mijlocul de transport scolar spre si de la
institutia de invatamant:

6.3.1 va fi organizatd la capacitatea numarului de scaune, cu respectarea
masurilor de sanatate publica;

6.3.2 va fi realizata cu atribuirea de locuri (acelasi loc pentru aceeasi persoana in
fiecare zi), evitdnd aranjamente stigmatizante sau discriminatorii;

6.3.3 in interiorul unitatii de transport se aplica regulile de purtare a mastilor de
protectie prevazute pentru transportul public;

6.3.4 soferul autobuzului si personalul de insotire vor respecta masurile generale
de protectie, inClusiv purtarea obligatorie a mastii de protectie, indiferent de statutul de
vaccinare;

6.3.5 se recomandd aerisirea mijlocului de transport comun in timpul mersului
pentru a Tmbundtati circulatia aerului, doar dacd acest lucru nu prezintd risc pentru
siguranta;

6.3.6 autobuzul scolar va fi aerisit si dezinfectat dupa fiecare cursa.



7. Detectarea cazurilor pozitive de SARS-CoV-2 in mediul scolar si
recomandari pentru situatiile de confirmare a cazurilor de infectie COVID-19

7.1 Cadrul medical sau, in absenta acestuia, persoana desemnata de institutia de
invatamant va instrui cadrele didactice si parintii privind monitorizarea starii de sanatate
a elevilor si depistarea aparitiei simptomelor caracteristice pentru COVID-19.

7.2 Parintii vor asigura verificarea zilnica a starii de sanatate a copilului inainte de
a merge la institutia de invatamant. Copilul care prezinta semne de boald (precum febra
mai mare de 37°C, tuse, dificultati de respiratie) sau a fost in contact cu o persoana
diagnosticata cu COVID-19 va ramane acasa si dirigintele va fi anuntat despre aceasta.

7.31n cazul In care o persoand este observati in timpul aflarii in institutia de
invatamant ca avand simptome respiratorii (febra, tuse, probleme de respiratie), se
apeleaza la cadrul medical sau la persoana desemnata in vederea aplicarii procedurii de
izolare. In cazul copiilor minori vor fi anuntati imediat parintii sau reprezentantii legali.
Pana la sosirea acestora, copilul va fi izolat intr-un spatiu desemnat, fiind supravegheat
corespunzdtor. Dacad este necesar sd meargd la baie in aceastd perioada, se va folosi o
baie separatd, daca este posibil. Baia trebuie prelucrata si dezinfectatd folosind produse
biocide avizate inainte de a fi folositd de alte persoane. Nu se va transporta elevul pana
la sosirea parintelui la medicul de familie, serviciul de urgentd sau spital; doar daca
simptomele/semnele sunt severe se va apela serviciul de urgenta 112. Studentii mai mari
de 18 ani si personalul angajat, care au prezentat in timpul orelor de studii sau in timpul
zilei de lucru simptome ale infectiei COVID-19 (febra, tuse, dispnee etc.), vor fi izolati
n izolator sau intr-un spatiu desemnat pentru acest scop si se va recomanda solicitarea
serviciului 112. Dacd persoana manifestd semne clinice usoare de boala, aceasta poate
sa se deplaseze de sine statator la domiciliu, cu conditia ca dispune de transport personal
sau domiciliazd In apropierea institutiei si nu necesita utilizarea transportului public.
Persoana suspectd la COVID-19 se va autoizola la domiciliu, cu informarea medicului
de familie, care va efectua actiunile ulterioare.

7.4 Daca a fost confirmat un caz de COVID-19 la un elev sau un angajat al
institutiei de Invatamant, administratia are obligatia sa informeze Centrul teritorial de
sandtate publicd, care va asigura investigarea epidemiologica si coordonarea masurilor
de raspuns, inclusiv depistarea contactilor.

7.5 In cazul confirmirii diagnosticului COVID-19 la un elev/student, toti
elevii/studentii din clasa/grupa academica in care acesta isi facea studiile se plaseaza in
autoizolare la domiciliu pentru o perioada de 14 zile, calculul zilelor fiind efectuat de la
ultima zi a contactului cu elevul/studentul confirmat ,,COVID-19 — pozitiv”. Clasa va
continua studiile in regim on-line pentru perioada mentionata (14 zile). Decizia privind
autoizolarea profesorilor care au predat in clasa/grupa academica respectiva va fi luata
de catre conducatorul institutiei de invatamant, prin coordonare cu medicul epidemiolog
teritorial, tinand cont de specificul didactic si riscurile epidemiologice.

7.6 1In cazul confirmarii diagnosticului COVID-19 la unul sau mai multi membri
ai familiei elevului/studentului, acesta se va plasa in autoizolare la domiciliu pentru
14 zile de la ultima zi de contact cu persoana infectata.



7.7 In cazul confirmirii diagnosticului COVID-19 la unul dintre profesori,
decizia privind plasarea 1n autoizolare a elevilor/studentilor se va lua de catre
conducatorul institutiei de invatamant, prin coordonare cu medicul epidemiolog
teritorial, tinand cont de specificul didactic si riscurile epidemiologice.

7.8 Revenirea in colectivitate a elevilor/studentilor care au avut probleme de
sanatate si nu au frecventat orele se va realiza in mod obligatoriu in baza certificatului
medical.

8. Adoptarea de masuri igienico-sanitare

8.1 Fiecare institutie de invatamant elaboreaza un plan de curatenie si dezinfectie
a spatiilor.

8.2 Organizarea curateniei i a dezinfectiel In institutiile de Invatamant va fi
reglementata conform anexei nr. 1.

8.3 Se va acorda atentie urmatoarelor particularitati:

8.3.1 operatiunile si ordinea in care se vor efectua (de exemplu deversarea
deseurilor, spalarea cu dezinfectarea ulterioara a pardoselilor, stergerea si dezinfectarea
suprafetelor de scris ale bancilor, precum si a spatiului interior de depozitare in acestea
a obiectelor scolare, dezinfectarea dulapurilor personale ale elevilor/studentilor, acolo
unde exista, stergerea si dezinfectarea pervazurilor, dezinfectarea clantelor, manerelor
ferestrelor, cuierelor pentru haine etc.);

8.3.2 materialele care se vor utiliza pentru fiecare operatiune, substantele biocide
folosite trebuie sa fie avizate de Ministerul Sanatatii pentru dezinfectarea suprafetelor
mentionate mai sus;

8.3.3 tehnica ce va fi aplicata pentru fiecare operatiune;

8.3.4 ritmul de curatenie si dezinfectie, tinand cont inclusiv de timpul necesar
pentru aerisirea spatiului (de exemplu zilnic in clasd/sala de curs imediat dupa iesirea
din sala de curs a elevilor/studentilor la finalul orelor unei clase/grupe academice de
elevi/studenti din ziua respectiva, sau dupa fiecare utilizare de catre un grup diferit de
elevi; zilnic Tn cancelarie de cel putin doua ori, Tnainte de inceperea fiecarui ciclu de
invatamant sau a fiecarei probe de examen; pentru grupuri sanitare dupa fiecare pauza,
la finalul zilei si ori de cate ori este necesar);

8.3.5 cine va face curdtenia si cine va supraveghea efectuarea conforma a
curateniei;

8.3.6 ritmul si durata de aerisire a salilor de curs, a cancelariei si a oricarei alte
incaperi (de exemplu dupa curatenie si dezinfectie, minimum 10 minute), precum si
asigurarea aerisirii in timpul orelor de clasd cu geamul rabatat, Tn conditii de maxima
sigurantd pentru copii;

8.3.7 1n fiecare dintre zonele care sunt igienizate va fi afisat la loc vizibil o
schema care sa contina operatiunile de curatare si dezinfectie, secventa acestora, orarul
si un loc pentru semnétura persoanei care le efectueaza si a persoanei care verifica.

8.4  Se va asigura functionalitatea sistemelor de ventilatie cu dezinfectare lor,
in cazul utilizarii climatizoarelor — igienizarea lor si aprovizionarea lor cu filtre
bacteriene instalate Tn birourile administratiei si cancelariei.



8.5 Curtea institutiei de invatamant va fi maturata zilnic, iar in cazul existentei
pavajului — spalata zilnic cu jeturi de apa, dimineata inainte de inceperea lectiilor.
Spatiul verde, acolo unde exista, va fi bine ingrijit, iarba va fi tunsa ritmic pentru a
putea asigura un spatiu adecvat activitatilor in aer liber si pentru a preveni posibilele
afectari de tip alergic ale sistemului respirator.

8.6 Se va asigura aprovizionarea institutiei de invatamant cu materialele
necesare (sapun lichid, hartie igienicd, hartie de sters pe maini sau uscdtoare pentru
maini, antiseptic pe baza de alcool si dispensare, dezinfectanti avizati pentru suprafete
(de exemplu banci, podele, pervazuri, clante, intrerupatoare), galeti, maturi/perii, solutie
de spalat pardoselile, mopuri diferite pentru baie si celelalte sali, detergenti si perii
pentru vasele de WC, detergenti pentru curdtenia chiuvetelor, lavete, materiale de
protectie pentru elevi/studenti, cadre didactice, personalul care va supraveghea un elev
depistat bolnav in timpul orelor de curs, personalul de curdtenie si auxiliar: masti faciale
de protectie de dimensiuni adecvate, manusi, halate, bonete etc.).

9. Organizarea si asigurarea accesului elevilor/studentilor la facilitatile de
spalare/dezinfectare a mainilor

9.1 Spalarea mainilor. Crearea conditiilor de spalare a mainilor atat in interiorul
institutiei, cat si in exteriorul acesteia (curte, teren sportiv etc.) pentru a promova
spalarea cat mai frecventa a mainilor si a Tncuraja comportamente pozitive de igiena.

9.2 Toti elevii/studentii si personalul institutiei trebuie sd se spele/sa-si
dezinfecteze mainile (cu apa si sapun sau solutie hidroalcoolica dezinfectanta) astfel:

9.2.1 imediat dupa intrarea in institutie si inainte de a intra in sala de curs;

9.2.2 Tnainte si dupa pauza de masa Se va organiza procesul de spalare a mainilor
astfel incat fiecare elev sa aiba acces necesar la apa si sapun pentru a se spala pe maini
timp de 20 de secunde; daca acest lucru nu este posibil, se pot organiza mai multe pauze
de masa;

9.2.3 spalatul si/sau dezinfectarea mainilor dupa utilizarea toaletei, dupa tuse sau
stranut ori atunci cand mainile sunt vizibil murdare;

9.2.4 toti elevii/studentii si angajatii institutiei se vor spala Tn mod obligatoriu pe
maini cat mai des posibil, recomandabil o data in maximum 2 ore;

9.2.5 se va asigura un numar suficient de dozatoare de sapun lichid la toalete;

9.2.6 se vor asigura dispozitive cu prosoape de hartie sau uscatoare de maini
amplasate langa lavoare;

9.2.7 cand mainile nu sunt vizibil murdare se poate utiliza antisepticul pe baza de
alcool 70% pentru igienizarea mainilor.

9.3 Asigurarea dezinfectarii mainilor atat pentru elevi/studenti, cat si pentru
personalul institutiei cu antiseptic avizat pe baza de alcool inainte de fiecare intrare in
institutie si sala de curs. Dozatoarele cu antiseptic pe baza de alcool vor fi amplasate in
locuri vizibile si usor accesibile in interiorul incaperti (sald de curs, birou).

9.4 Afisarea semnelor care sa Incurajeze bunele practici de igiena a mainilor.



10. Instruiri periodice ale elevilor/studentilor privind méasuri de prevenire a
infectiei COVID-19

in institutiile de invitimant (in grupurile sanitare) vor fi afisate postere care
prezintda modalitatea de spadlare a mainilor. Cel putin o datd pe saptaimana
elevii/studentii vor fi instruiti de cétre cadrele didactice privind masurile de protectie
Tmpotriva noului coronavirus:

10.1 Spalati-va cat mai des pe maini, cel putin 20 de secunde cu apa si sapun.

10.2 Mentineti distanta de cel putin 1 metru fata de celelalte persoane.

10.3 Evitati sa va atingeti ochii, nasul si gura.

10.4 Deoarece picaturile nazofaringiene raspandesc virusul, igiena respiratorie
este foarte importantd. Acoperiti-vd gura si nasul cu o batistd de unica folosintd sau
folositi pliul cotului in cazul in care se intdmpla sa stranutati sau sa tusiti. Dupa aceea,
aruncati batista sau servetelul utilizat in locul predestinat deseurilor.

10.5 Curatati obiectele/suprafetele utilizate/atinse frecvent inainte de a le folosi
(folosind servetele/lavete impregnate cu solutie dezinfectantd hidroalcoolica sau
substante biocide).

10.6 Solicitati consultul unui cadru medical daca prezentati simptome precum
febra, tuse sau dificultati la respiratie sau orice altd simptomatologie de boala.

11. Alte masuri

11.1 Asigurarea cd elevii/studentii nu vor utiliza in comun obiecte precum
pahare, tacamuri, pixuri, creioane, caiete, telefoane mobile etc.

11.2 Sala de biblioteca se recomanda a fi utilizata individual numai cu scopul de
a primi sau a returna literatura imprumutata.

11.3 In cazul cantinelor, mesele vor fi amplasate cu respectarea masurilor de
distantare fizica de cel putin 1 metru; organizarea accesului va fi realizata astfel incat sa
se evite aglomerdrile si intalnirile intre grupe de elevi; spatiile vor fi aerisite Tnainte si
dupa luarea mesei.

11.4 Organizarea alimentatiei va fi reglementatd in conformitate cu
Recomandarile privind functionarea blocului alimentar in cadrul institutier de
invatamant in vederea prevenirii raspandirii infectiei COVID-19 in randul elevilor si al
angajatilor (anexa nr. 2).

11.5 Organizarea cazdrii in caminele din subordinea institutiilor de invatamant
va fi efectuatd in confirmate cu Recomandarile pentru deschiderea caminelor din
subordinea institutiilor de invatamant de stat Tn contextul COVID-19 (anexa nr. 3).

12.  Dispozitii finale

12.1 Institutiile de invatamant vor activa in functie de evolutia situatiei
epidemiologice din teritoriu/localitate, cu intrunirea tuturor conditiilor impuse de
prevederile prezentei Instructiuni si Tn conformitate cu Raportul de autoevaluare privind
gradul de pregatire a institutiei de Invatamant pentru noul an de studii in conditiile
pandemiei COVID-19 (anexa nr. 4).



12.2 Raportul de autoevaluare privind gradul de pregatire a institutiei de
invatamant pentru noul an de studii n conditiile pandemiei COVID-19 va fi examinat
in cadrul sedintei Consiliului de administrare al institutiei si va fi aprobat de directorul
institutiei de Invatamant.

12.3 TInainte de inceputul noului an scolar, Raportul de autoevaluare privind
gradul de pregatire a institutiei de invatamant pentru noul an de studii in conditiile
pandemiei COVID-19, semnat de catre directorul institutiei de invatamant, va fi
prezentat pentru informare structurilor teritoriale ale Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica, Agentiei Nationale pentru Siguranta Alimentelor, organelor locale de
specialitate Tn domeniul invatamantului (pentru institutiile de Tnvatdmant general) si
ministerelor de resort (pentru institutiile de Invatdmant profesional tehnic si superior).

12.4 Deciziile referitoare la sistarea sau reluarea activitatii institutiilor de
invatamant vor fi luate de catre Comisiile teritoriale extraordinare de sanatate publica,
in baza informatiei prezentate de cdtre structurile teritoriale ale Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publica, ca urmare a evaluarii riscului.



Anexa nr.1

ORGANIZAREA CURATENIEI SI A DEZINFECTIEI
iN INSTITUTIILE DE iNVATAMANT

1. ELABORAREA UNUI PLAN DE CURATENIE SI DEZINFECTIE

Se identifica zonele care trebuie sa fie curatate.

Zonele neocupate timp de cel putin 7 zile necesitd doar curatare de rutina.
Mentineti practicile de curdtare existente in zonele exterioare.

Se determina modul in care trebuie dezinfectate zonele.

Se ia In considerare tipul de suprafatd si cat de des este atinsa suprafata. Se
prioritizeaza dezinfectia suprafetelor atinse frecvent:

= clantele, Tncuietorile, butoanele si manerele usilor;

= treptele scarilor;

= Dbancile, catedrele si scaunele din clase/salile de curs;

= mesele si scaunele din sdlile de cantina,

= Dlaturile;

= balustradele;

= intrerupatoarele de luming;

= manerele echipamentelor si aparatelor (precum, cele sportive);

= butoanele ascensoarelor si ale automatelor de vanzare;

= Obiectele didactice comune;

= calculatorul, tastatura, mouse-ul, laptopul si tabletele partajate intre persoane.

Nota: Tastatura computerului este greu de curatat. Calculatoarele ar trebui sa aiba
afise in care se indica igiena corecta a mainilor, inainte si dupa utilizarea acestora pentru
a minimiza transmiterea bolii.

Nu este necesard aplicarea de rutind a dezinfectantilor pe suprafete care nu sunt
atinse frecvent sau cu risc scazut (de exemplu rafturile bibliotecilor, blaturile dulapurilor
din depozite). Suprafetele moi, cum ar fi covoare, tapiterii si draperii pot fi curatate
folosind detergent si apa sau un produs de curatare adecvat pentru aceste materiale.

Se iau in vedere resursele si echipamentele necesare.

e Se evalueaza necesarul si disponibilitatea produselor de curdtare si dezinfectie
si a echipamentelor de protectie personala adecvate pentru utilizarea acestora.

e Pe durata activitatilor de curatare si dezinfectie se poarta manusi, iar dupa
indepartarea manusilor mainile se spala.

Se implementeaza practicile de reducere a riscului potential de contaminare
a suprafetelor.

Se implementeaza practicile pentru scidderea gradului de frecventare a spatiilor
comune si a frecventei de atingere a obiectelor.



2. APLICAREA PLANULUI DE CURATENIE SI DEZINFECTIE
Se curita suprafetele vizibil murdare cu detergent si apa Tnainte de dezinfectie.

Se foloseste un dezinfectant cu actiune virulicida.
Dezinfectantii pe bazd de alcool reduc semnificativ infectia virusurilor precum
SARS-CoV-2, in concentratii de 70-80%, cu un timp de expunere de un minut.

Se respecta intotdeauna indicatiile de pe etichetia. Eticheta va include
informatii de siguranta si instructiuni de aplicare.
Nu se lasa detergentii si dezinfectantii la indeména copiilor.

Precautii generale pentru personalul care presteaza servicii de curatenie si
dezinfectie:

a) Pericole fizice si toxicologice ale produselor de curatare si dezinfectie

* Produsele de curatare (detergenti) sunt de obicei iritanti ai pielii si/sau ai
ochilor si/sau a1 cailor respiratorii.

» Produsele care contin alcooli in concentratic mare sunt iritante pentru ochi, nas
si gat la concentratii ridicate In aer si pot prezenta un risc de incendiu. Alcoolii sunt
inflamabili s1, prin urmare, trebuie depozitati intr-o zona rece, bine ventilata.

» Produsele pe baza de hipoclorit si compusii organici cu eliberare de clor sunt
corozivi in forma lor concentrata si sunt clasificati ca iritanti pentru ochi si piele, sub
forma diluata (5 <10%)).

= Personalul trebuie sa fie instruit cu privire la pericolele produselor chimice de
curatare (detergenti) si dezinfectie utilizate la locul de muncd, in conformitate cu
legislatia in vigoare.

= Personalul trebuie sa se asigure ca etichetele de pe ambalajele produselor
chimice de curatare si dezinfectie nu sunt scoase sau deteriorate.

= Achizitia primului lot de produse chimice de curdtare (detergenti) si dezinfectie
se realizeazd impreund cu fisa cu date de securitate; aceasta este usor accesibila
personalului in timpul fiecarui schimb de lucru care realizeazd curdtenia si dezinfectia
spatiilor.

= Se achizitioneaza doar produse in ambalaje originale, sigilate, nedeteriorate,
inchise etans.

= In mod normal, trebuie evitati dezinfectantii care contin substante chimice
toxice prin inhalare sau prin piele sau care sunt clasificati ca sensibilizatori (de exemplu
unele aldehide), cu exceptia cazului in care programul de dezinfectie identifica o cerinta
absoluta. In astfel de cazuri vor fi necesare masuri stricte de siguranti pentru controlul
expunerii lucratorilor si al celorlalte persoane (adulti si copii).



Este preferabild achizitionarea detergentilor si a dezinfectantilor care au actiune
virulicida, care sunt destinati si publicului larg.

in timpul utilizdrii produsului este obligatorie purtarea manusilor rezistente la
chimicale si asigurarea ventilatiei adecvate. Se recomanda protectia ochilor sau cel putin
accesul imediat la o sursa de apa pentru spalarea ochilor.

Produsele chimice incompatibile trebuie pastrate separat. De exemplu,
dezinfectantii pe baza de clor elibereazd gaze toxice de clor atunci cand sunt in contact
cu detergentii acizi sau oxidanti. De asemenea, dezinfectantii pe baza de hipoclorit
formeaza halogenuri de azot sub forma de vapori iritanti in contact cu dezinfectantii pe
baza de saruri de amoniu cuaternar si trebuie depozitati separat.

Atunci cand costurile permit, achizitionarea de dezinfectanti gata de utilizare sau
in cantitati preambalate pentru diluare directa este optiunea cea mai sigura.
Dezinfectantii corozivi si iritanti care necesita dilutie inainte de utilizare trebuie folositi
cu multa precautie si numai de catre personalul instruit in prealabil.

Daca produsul concentrat se dilueaza conform indicatiilor producatorului, solutia
de lucru poate fi utilizatd in cel mult 24 de ore; dupa aceea solutia nu este eficienta.

Pentru evitarea accidentelor, se recomanda ca produsele pe bazd de alcool
destinate elevilor pentru dezinfectia mainilor sa fie sub forma de gel sau disponibile n
dozatoare.

b) Pericolul de transmitere comunitara a COVID-19 pe durata activitatilor
de curatare si dezinfectie

= Personalul nu trebuie sa is1 atinga fata in timpul lucrului, ci doar dupa spalarea
mainilor.

» Personalul de curatenie trebuie sa poarte uniforme sau haine de lucru, sau
echipament de protectie, dupa caz si manusi de unica folosinta in timpul lucrului si al
manipularii deseurilor. La sfarsitul fiecarei ture, personalul trebuie sa schimbe hainele.
Poate fi util sa se pastreze un schimb de haine la locul de munca.

= Imbricdmintea purtatd in timpul curiteniei si dezinfectiei trebuie plasati intr-0
pungd de plastic pana cand poate fi spalatd. Spalarea trebuie facuta cat mai curand
posibil si n siguranta.

= Personalul de curatenie trebuie sa se spele bine pe maini cu apa si sdpun timp
de cel putin 20 de secunde dupa indepartarea manusilor.

= Personalul responsabil de curatenie si dezinfectie trebuie sd fie instruit sa
utilizeze dezinfectantii in sigurantd si in mod eficient si sd curete in sigurantd
materialele potential infectioase si fluidele corporale — sange, varsaturi, fecale si urina.

3. REVIZUIREA PLANULUI DE CURATENIE SI DEZINFECTIE

In cazul in care vor fi publicate noi studii privind infectia COVID-19 sau vor fi
studiate noi aspecte ale rezistentei virusului SARS-Cov-2 la substante biocide si la
concentratiile de utilizare ale dezinfectantilor, actualele recomandari pot fi revizuite si
pot fi recomandate etape suplimentare de curdtenie si dezinfectie.



Anexanr. 2

Recomandari privind functionarea blocului alimentar in cadrul institutiei
de invatamant in vederea prevenirii raspandirii infectiei COVID-19
in randul elevilor/studentilor si al angajatilor

1. Administratorii/lucratorii medicali din cadrul institutiilor de Invatdmant sa
consolideze masurile de igiend personald si sa ofere o instruire actualizatd a angajatilor
cu privire la principiile de igiena a alimentelor pentru a reduce riscul ca produsele
alimentare, materialele de ambalare a acestora si suprafetele de lucru sa fie contaminate
cu virusul de la angajatii din blocul alimentar.

2. Dotarea blocului alimentar din cadrul institutiei de invatamant scolar cu
cantitatea necesara de instalatii de spalare si dezinfectie a mainilor.

3. Asigurarea personalului din blocul alimentar cu echipament de protectie
(manusi, sorturi, halate, masti, viziere etc.). Manusile utilizate de catre personal trebuie
sd fie schimbate frecvent si mainile trebuie sd fie spalate intre utilizarea manusilor s1
dupd scoaterea lor. Manusile trebuie schimbate dupa desfasurarea activitatilor
nealimentare, cum ar fi deschiderea/inchiderea usilor cu mana si golirea cosurilor.
Angajatii din domeniul alimentar trebuie sa evite sa-gi atinga gura si ochii atunci cand
poartd manusi.

4. Asigurarea accesului in blocul alimentar din cadrul institutiei doar a
personalului sdnatos — declaratie pe propria raspundere, dar si monitorizarea individuala
a lucratorilor cu mentiunile necesare 1n registrul de sanatate.

5.1n cazul in care un lucritor prezintd la locul de muncid simptome de boli
respiratorii, sa informeze administratorul/asistenta medicala, pentru ca acestia sa poata
lua masurile necesare retragerii acestuia din procesul de lucru.

6. Personalul angajat din blocul alimentar este obligat sa respecte toate masurile
stricte de igiena personald la toate etapele procesului tehnologic. Sa-si spele si sa-si
dezinfecteze mainile:

¢ inainte de inceperea activitdtii;
dupa manipularea sau prepararea materiilor prime;
dupa manipularea deseurilor;
dupa realizarea operatiunilor de curatare si dezinfectie a ustensilelor;
dupa utilizarea toaletei;
dupa curatarea cailor nazale, stranut sau tuse;
dupa consumul de alimente;
dupa indepartarea manusilor.

7. Admiterea strictd in blocul alimentar din cadrul institutiei de invatamant doar a
produselor alimentare provenite din unitdtile autorizate sanitar-veterinar si Insotite cu
acte ce atestd provenienta si calitatea lor.

8. Produsele alimentare care sunt livrate cdtre institutia de invatamant sa fie
transportate cu autovehicul autorizat sanitar-veterinar. Intre curse se va face prelucrarea



sanitaro-igienica a vehiculului cu utilizarea substantelor de dezinfectare, procesele
respective fiind inregistrate in caiete speciale.

9. Persoanele care transporta/insotesc produsele alimentare (soferul si insotitorul
sau) sa foloseasca echipament special: halat, manusi de unica folosinta, masca, boneta si
sa detina carnet medical, cu mentiunile ce atesta ca au fost supuse controlului medical si
instruirii igienice. Soferii trebuie sa fie asigurati cu dezinfectanti de maini pe baza de
alcool si prosoape de hartie. Soferii trebuie sa utilizeze dezinfectantul de maini Tnainte
de a livra produsele alimentare si de @ inmana documentele de livrare catre personalul
din institutia respectiva.

10. Igienizarea si dezinfectarea periodicd a blocului alimentar, a utilajului,
inventarului, instrumentarului de lucru si a echipamentului de protectie cu dezinfectanti
uzuali admisi in blocuri alimentare de catre Ministerul Sdnatatii. Pastrarea acestor
dezinfectanti astfel incat sa nu fie accesibili copiilor.

11. Intretinerea permanenti a starii de curatenie generald in blocul alimentar din
cadrul institutiei prin spdlarea si dezinfectarea zilnica, cu utilizarea materialelor de
curdtenie si a substantelor biodistructive, dupa finalizarea fiecarui proces tehnologic de
preparare a bucatelor.

12. Pastrarea si depozitarea substantelor de igienizare in locuri special amenajate,
in recipiente nealimentare, marcate corespunzdtor. Orice reziduuri de detergenti sau
substante dezinfectante de pe suprafatd care pot veni in contact cu produsele alimentare
sunt indepartate prin spalare minutioasa cu apa potabila curgatoare Tnhainte de folosirea
suprafetei sau a instalatiei pentru manipularea produselor alimentare.

Siguranta si igiena pregatirii si servirii meselor in unitatile de invatamdnt:

* Respectarea legislatiei nationale in materie de sigurantd alimentara si a
principiilor de igiena corespunzatoare de catre persoanele care manipuleaza alimente,
atunci cand receptioneaza, depoziteaza, pregatesc si distribuie bucate finite/produse
alimentare.

* Afisarea elementelor vizuale cu privire la principiile de igiend in prepararea
meselor, inclusiv curatarea si dezinfectarea zilnicd a suprafetelor de preparare a
alimentelor, bucatariilor si spatiilor de servire a mesei, precum si a instrumentelor de
gatit si a tacamurilor.

» Copiii din clasele primare (1-4) vor fi supravegheati de catre dirigintele de
clasd in momentul igienizarii mainilor.

« TIntreruperea optiunilor alimentare in stil bufet si oferirea portiilor individuale
de mancare, daca este posibil.

» Mesele se pot servi in sala de mese sau in alte incaperi mai spatioase, cum ar fi
sala de sport, biblioteca si alte zone comune. Incercati si mentineti distanta dintre
persoane cat mai mare, avand in vedere numarul de persoane si dimensiunea camerei
unde se ia masa. Mesele pot fi, de asemenea, organizate in camera in care elevii isi
desfasoard activitatea, caz in care mancarea trebuie servitd gata portionata.

* Elevii care stau la coada pentru a-si lua mancarea trebuie sa respecte distanta
sigurd. Ori de céte ori este posibil, aranjati ca aceeasi elevi sd manance mereu impreuna.



* Minimizati riscurile de contaminare. Reamintiti elevilor s nu imparta si sa nu
atingd mancarea sau bauturile celorlalti si sa nu foloseasca aceleasi tacamuri etc.

 Limitati accesul altor persoane in spatiul folosit pentru a lua masa atat timp cat
elevii sunt prezenti (de exemplu pentru curatenie, reparatii).

Triajul personalului:

¢ Comunicati personalului ca este foarte important sa fie atent la aparitia
simptomelor, situatie in care trebuie sa informeze administratia institutiei;

* Zilnic, la sosirea si plecarea de la serviciu, este recomandat sa se masoare
temperatura tuturor angajatilor, folosind un termometru fara contact, si sd se observe
dacd au simptome respiratorii sau semne ale altor boli infectioase.

* Personalul cu temperaturd corporala crescuta, simptome respiratorii si alte
simptome de boala infectioasa nu trebuie sa se prezinte la serviciu.



Anexa. nr. 3

RECOMANDARI
pentru deschiderea caminelor din subordinea institutiilor
de invatamant de stat in contextul COVID-19

» Organizarea si efectuarea, pana la reluarea activitdtii, a reparatiilor curente si/
sau capitale necesare, curdtenia generald, deratizarea si dezinfectia teritoriului, a
spatiilor si a suprafetelor, a utilajului/inventarului din institutie.

= Asigurarea cu Cantitati necesare a produselor de igienda precum sapun lichid,
detergenti si dezinfectanti pentru realizarea masurilor de igienizare si dezinfectie a
spatiilor comune din camine.

= Asigurarea cu echipament de protectie personald a angajatilor caminelor
(masti, manusi, halate);

= Purtarea obligatorie de catre toti angajatii a mastilor de protectie.

* Instalarea la intrare $1 in incinta caminelor a dozatoarelor cu dezinfectant
pentru maini pe baza de alcool 70%;

= Evaluarea si asigurarea functionalitatii sistemelor de aerisire si ventilatie pentru
toate spatiile institutiei.

= Qrganizarea termometriei cu termometre noncontact la intrare in camin pentru
elevi/studenti, vizitatori si angajati.

o In cazul depistarii unui angajat sau elev cu temperaturd mai mare de 37 grade,
persoana se va izola ntr-o incapere special destinata suspectilor la infectia COVID-19,
cu informarea intendentului caminului si ulterior a medicului de familie (institutiei
AMP).

o In cazul depistarii unui vizitator cu temperaturd mai mare de 37 grade, nu se
va admite intrarea acestuia in camin, fiind recomandata adresarea la institutic medicala.

= [dentificarea in cdmin a unor incadperi/camere destinate izoldrii temporare a
persoanelor suspecte la infectia COVID-19 sau a contactilor apropiati cu bolnavul de
COVID-19 confirmat, pand la luarea deciziilor ulterioare, consultate cu lucratorul
medical.

» Limitarea numarului de persoane permis in incdperile de baza si auxiliare (hol,
bucatarie, sala de lectura etc.).

= Evitarea aglomerari in timpul aflarii elevilor/studentilor in camine.

= Respectarea distantei fizice de cel putin 1 metru fata de alte persoane in spatiile
comune ale caminului.

» Informarea elevilor/studentilor despre masurile privind prevenirea infectiei
COVID-19 si necesitatea respectarii acestora (igiena adecvata si frecventa a mainilor,
igiena respiratorie, utilizarea mastilor, salutarile fara contact, evitarea atingerii ochilor,
nasului si gurii cu mainile neigienizate).

» Elevii/studentii nu vor schimba intre ei obiectele de folosintd personala
(telefoane, tablete, instrumente de scris, pixuri, creioane, manuale, caiete etc.).



* Instruirea personalului caminelor privind masurile de prevenire si control
COVID-19.

= Desemnarea Unei persoane responsabile de organizarea, coordonarea si
controlul aplicarii masurilor indicate.

* Monitorizarea de catre o persoand responsabild a respectarii masurilor privind
prevenirea infectiet COVID-19;

= Stabilirea unui grafic pentru igienizarea si dezinfectarea zilnicd a spatiilor
utilizate din interior de minimum 3 ori pe zi. Curatarea si dezinfectarea suprafetelor
atinse frecvent, cum ar fi manerele usilor, robinetele, obiectele sanitare, rafturile,
tastaturile, monitoarele, diverse echipamente, mesele, intrerupatoarcle de Iumina,
tocurile usilor, butonul pentru ascensoare etc.

» Se recomandad marirea spatiului dintre paturi (cel putin 1 metru), cu respectarea
suprafetei pentru un loc de 6 m?.

= Realizarea aerisirii cat mai frecvente a incaperilor.

* Interzicerea organizarii activitatilor festive (festivitatilor, zilelor de nastere
etc.).

= Afisarea in locuri vizibile a materialelor informative aprobate de autoritati
referitor la masurile de prevenire a infectiet COVID-19.

* Administratia institutiei va detine informatia necesarda pentru anuntarea
parintilor/reprezentantilor legali si a medicului de familie (institutiei AMP) despre cazul
de imbolnavire a elevului si/sau contactul elevului cu un bolnav de COVID-19.

= La confirmarea cazurilor de COVID-19 in camerd/etaj — intreg etajul va fi
plasat in carantina.

= In cazul identificarii a doud si mai multe cazuri de infectare cu COVID-19 la
etaje diferite, se va institui regimul de carantina pentru tot caminul.



Raportul de autoevaluare

Anexa nr.4

privind gradul de pregatire a institutiei de invitamant pentru noul an de studii

in conditiile pandemiei COVID-19

Institutia de invatamant

Numarul elevilor/studentilor

Localitatea

Raionul/ municipiul

ch:: Indicator Da/Nu | Cantitatea
I Asigurarea institutiei pentru controlul infectiei
Covid-19
1. | Institutia dispune de sistem centralizat de asigurare cu X
apa
2. | Institutia dispune de apa calda curgatoare X
3. | Institutia dispune de sistem de canalizare: X
- _centralizat;
- hazna impermeabila X
4. | Sunt create conditii pentru respectarea igienei personale
a elevilor (numarul lavoarelor functionale - de indicat)
5. Intrarea/intrarile in institutie sunt accesibile/deblocate, X
inclusiv cele de evacuare
Institutia a efectuat pana la reluarea activitatii: X
6. |- deratizarea si dezinsectia incaperilor si a blocului
alimentar;
- dezinfectia incdperilor si a blocului alimentar cu X
substante biodistructive;
- dezinfectia, prelucrarea veselei cu substante X
biodistructive;
- dezinfectia si prelucrarea inventarului sportiv; X
- lucrdri de curdtenie generald, inclusiv a blocului X
alimentar;
- lucrari de reparatie curentd/capitald, inclusiv a X
blocului alimentar
7. | Institutia este asiguratd permanent si conform
necesitatilor cu: (se indica numdarul/cantitatea)
- termometre noncontact;
- masti de protectie de orice tip si manusi de unicd
folosinta pentru personal (cate trei completuri pentru o




persoand/zi),

- manusi de cauciuc (2 perechi: 1 pentru clase si 1
pentru WC);

- detergenti pentru vase si curatarea incdperilor
(geam/teracota/mobila/dusumea);

- lavete de spalat vasele din textile rezistente la
fierbere (1 sau 2 lavete in functie de numarul de mese);

- mopuri, galeti, pungi pentru gunoi (cate un complet
separat pentru clase, coridoare, WC);

- detergenti veceu;

- dezinfectanti pe baza de clor;

- pungi din plastic pentru depozitarea mastilor folosite;

- dezinfectant pentru maini si suprafete pe baza de
alcool de 70%;

- sapun lichid;

- hartie igienica;

- servetele sau prosoape de hartie

Institutia dispune de inventar de dereticare separat
pentru:
- clase/sali de curs, ateliere

- bloc sanitar;

- vestiar, coridoare, teritoriul din exterior;

- Dbloc alimentar (daca este prezent)

Institutia dispune de incapere pentru izolarea
elevilor/studentilor angajatilor depistati bolnavi

X | X [ X [ X

10.

Institutia dispune de echipamente speciale pentru
personalul auxiliar:

- lucratorii blocului alimentar (2 halate sau costume,
sort de musama/stofd, bonetad);

- asistentul medical (2 halate sau costume albe);

- dereticatori (2 halate)

X

11.

In  depozitul blocului alimentar produsele alimentare
sunt:
- cu termen de valabilitate corespunzétor;

- pastrate conform cerintelor prevdzute de producator
(temperatura, umiditate)

Nota: Valabil doar pentru institutiile de invatamant ce
dispun de cantine

12.

In clase/silile de curs bincile/mesele sunt aranjate in asa
mod ca se respecte distanta de 1 metru dintre
elevi/studenti

13.

Institutia dispune de sistem de ventilatie suficient si




functional

Personal

Institutia este asiguratd cu asistent medical (in lipsa
acestuia poate fi cooptat unul din alte institutii medicale)

Institutia are completat personalul blocului alimentar

Institutia are personal care asigurd dereticarea spatiilor
comune

Personalul a sustinut:
- examenul medical,

- instruirea igienica

Personalul este instruit privind implementarea masurilor
de control si prevenirea raspandirii infectiei in institutie
(proces-verbal cu semnaturile angajatilor)

Angajatii de la blocul alimentar si de la depozitul pentru
pastrarea produselor alimentare sunt instruiti cu privire
la principiile de igienda a alimentelor, a ambalajelor
acestora si dezinfectare a suprafetelor de procesare -
pentru conditiile actuale privind controlul infectiei
Covid-19 (proces-verbal cu semnaturile angajatilor)
Nota: Valabil doar pentru institutiile de invatamant ce
dispun de cantine

Proportia personalului din cadrul institutiei vaccinat
Tmpotriva COVID-19 este mai mare de 70%

Management

Institutia detine un plan de actiuni privind respectarea
cerintelor sanitare pe timp de pandemie de COVID-19

Desemnarea persoanei responsabile de organizarea,
coordonarea si controlul aplicarii masurilor de prevenire

a infectiei COVID-19

Desemnarea persoanei responsabile de monitorizarea
starii de sanatate a angajatilor

Sunt instalate si functioneaza dozatoare cu dezinfectant
pentru maini pe baza de alcool 70% la intrare in locuri
vizibile si accesibile in edificiu si in toate sdlile de clasa

Este organizat fluxul pe teritoriu si in edificiu, cu scopul
evitarii aglomerarilor

Asigurarea masurilor de aerisire a tuturor Incaperilor
prin intermediul geamurilor si al canalelor de ventilare

Graficul pauzelor pentru clase/grupe pentru a evita
supraaglomerarea

Grafic de igienizare a salilor de studii (ora, durata),




afisat la loc vizibil

Grafic de curatare a spatiilor comune (coridoare, scari,
galerii, cabinete)

10.

Info-grafice plasate in locurile comune — despre infectia
COVID-19, regulile de igiena etc.

11.

Prezenta meniului-model, pentru perioada vara-toamna
pentru alimentatia elevilor coordonat cu CSP teritoriale
Nota: Valabil doar pentru institutiile de invatamdnt
general.

12.

Este organizatd asigurarea asistentei medicale 1n
institutie

13.

Sunt elaborate proceduri clare de primire la/luare a
elevilor de la institutie, pentru a evita supraaglomerarea,
grafic/calendar esalonat si programul de activitate al
institutiei (aprobat prin ordinul institutiei)

Nota: Valabil doar pentru institutiile de invatamant
general

14.

Parintii sunt informati/instruiti in vederea respectarii
regulilor de control a infectiei (proces-verbal cu
semnaturile parintilor sau copia inregistrarii sesiunii
online)
Nota: Valabil doar pentru institutiile de invatamdnt
general.

15.

Parintii au depus declaratie pe proprie raspundere:

- privind verificarea zilnica a starii de sanatate — a lor
(in cazul in care are elev de varsta ciclului primar) si a
elevului — Tnainte de a merge la scoala, si la aparitia
semnelor de boala se vor izola acasa;

- ca va aduce la si il va lua pe copil de la scoald (in
cazul elevului de varsta ciclului primar) o persoand nu
mai in varstd de 63 de ani — recomandabil una si
aceeast;

- privind angajarea 1in respectarea masurilor de
protectie aplicate de institutia de invatamant pentru
controlul infectiei Covid-19

Nota: Valabil doar pentru institutiile de invatamdnt
general.

Conducitorul institutiei de invatamant

(semnatura)
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Introducere

Planul de raspuns si control la infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19)
in mun. Chisindu (Plan) este un document elaborat la nivel local In baza
Planului de pregatire si raspuns la infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-
19), Versiunea 2, aprobat prin Hotararea Comisiei Nationale Extraordinare de
Sanatate Publica (CNESP) nr. 30 din 11 septembrie 2020 si aprobat de catre
Comisia Extraordinara de Sanatate Publica (CESP) a mun. Chisinau.

CESP a mun. Chisinau este un organ coordonator, creat in scopul asigurarii
unui grad adecvat de pregatire pentru urgentele de sanatate publica si
managementul acestora. Presedinte al Comisiei este Primarul General al mun.
Chisinau, vicepresedinte este viceprimarul de ramurad, iar secretariatul este
asigurat de Directia generala asistenta sociala si sanatate (DGASS).

Planul de raspuns si control la infectia COVID-19 in mun. Chisindu este
aprobat, in versiunea curenta actualizatd, prin Hotararea CESP a mun.
Chisinau nr. 42 din 21.08.2021. Actualizarea Planului se efectueaza cu
regularitate, conform situatiei epidemiologice si Hotararilor CESP Chisinau.
Planul descrie actiunile de raspuns ale autoritatilor municipale si institutiilor
subordonate, precum si responsabilitatile pentru a asigura un raspuns
sistemic, coordonat si eficient asupra controlul pandemic COVID-19. Scopul
Planului este prevenirea si controlul raspandirii virusului SARS-CoV-2 in
mun. Chisindu, asigurarea raspunsului intersectorial adecvat situatiei
pandemice pentru protejarea populatiei, minimizarea impactului asupra
sanatatii si efectelor sociale si celor economice legate de raspandirea
coronavirusului de tip nou COVID-19.

Obiectivele Planului:

« monitorizarea situatiei epidemiologice, evaluarea riscurilor si a
impactului masurilor de sanatate publica;

o stoparea procesului epidemic, prin implementarea masurilor de
sanatate publica pentru a preveni raspandirea rapida a infectiei;

o asigurarea masurilor de sanatate publica privind prevenirea COVID-19
prin vaccinarea extinsa a populatiei in scopul asigurdrii imunitatii
colective;
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o asigurarea unui nivel adecvat de asistenta medicala populatiei mun.
Chisinau pentru testare la COVID-19 si tratamentul pacientilor
confirmati cu coronavirus;

o asigurarea coordondrii intersectoriale a actiunilor de raspuns la
pandemia COVID-19;

« utilizarea optima a resurselor disponibile si a celor care vor fi puse la
dispozitie in cadrul raspunsului la infectia COVID-19;

« asigurarea unei cooperari eficiente Intre structurile relevante centrale si
municipale, implicate in realizarea actiunilor de raspuns si control la
COVID-19;

« comunicarea riscurilor si implicarea comunitatii in implementarea
masurilor de raspuns la pandemia COVID-19.

Planul de pregatire si raspuns la infectia cu Coronavirus de tip nou COVID-19
in mun. Chisinau va fi actualizat cu regularitate, In functie de evolutia situatiei
epidemiologice si datele oficiale ale Ministerului Sanatatii, Centrului de
Sanatate Publica (CSP) Chisinau, Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS),
Centrului European pentru Control a Bolilor, Centrului pentru Control a
Bolilor CDC Atlanta, altor institutii de competenta.

Planul este fundamentat si ghidat de criteriile OMS pentru controlul infectiei
prin noul coronavirus COVID-19:

1. Transmiterea virusului este controlata;

2. Sistemul de sanatate dispune de capacitati de a identifica, testa, izola si
trata fiecare caz si a urmari fiecare contact;

3. Riscurile de aparitie a izbucnirilor de COVID-19 sunt reduse la
minimum in institutii, inclusiv medicale si de ingrijire pe termen lung;

4. Masurile preventive sunt In vigoare si aplicate la locurile de munca, in
comunitati si spatii publice, institutii publice si private etc.;

5. Cazurile de import sunt monitorizate si la necesitate sunt gestionate
conform protocoalelor clinice si instructiunilor privind izolarea
persoanelor;

6. Membrii comunitatii au acces la materialele informationale in masura
deplind, sunt complianti si respecta masurile de sanatate publica si de
distantare, sunt constiinciosi si respecta regulile cu referire la ,noua
normalitate”;
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7. Vaccinul si vaccinarea impotriva COVID-19 reprezinta un instrument de
importanta majora pentru tinerea sub control a pandemiei.

Situatia epidemiologica la infectia SARS-CoV-2 in mun. Chisinau

La 20.08.2021, iIn mun. Chisindu erau inregistrate cca 107.500 cazuri noi de
COVID-19 si 1911 decese. Toate aceste decese ar fi fost evitabile, daca ar fi fost
respectate, cu strictete, restrictiile impuse de autoritati si regulile de sanatate
publicg, la fel, daca era asigurata o rata sporita de vaccinare.

Ultimele 14 zile, CSP Chisinau caracterizeaza situatia epidemiologica prin
cresterea evidentd a numarului de cazuri noi Inregistrate de coronavirus, cu
prognoze pesimiste pentru aparitia unui nou val pandemic prin COVID-19,
prin noua tulpind Delta devenita majoritar predominanta in Republica
Moldova, care are o contagiozitate si agresivitate foarte mare.

In fapt, indicatorii epidemiologici stabilesc codul de alerta , Cod portocaliu” de
urgenta in sandtatea publica in municipiul Chisindu, insemnéand ca vom avea,
in continuare, o transmitere comunitara crescuta.

Riscul in sine, de noi infectii, este extrem de evident, respectiv, si cresterea
numarului de pacienti care vor solicita asistenta medicala si sporirea
internarilor in spitale. Inevitabil, vor creste si cazurile grave si cele critice
pentru tratamente in sectiile de terapie intensiva si reanimare.

In mun. Chisindu existd cele mai mari concentratii umane si, respectiv, cele
mai mari riscuri de extindere pandemica majora. Respectarea stricta a
regulilor de sanatate publica raméane esentiala: portul mastilor de protectie, in
special In spatiile inchise, in transportul public, la statiile de asteptare, in
centrele comerciale, la evenimentele publice cu aglomerari umane etc.

Pentru sporirea comunicarii eficiente in situatia de criza pandemica cu noul
coronavirus si acordarea suportului informational populatiei din mun.
Chisindu prin ordinul DGASS nr. 70-b din 29.03.2021 a fost activata Linia
Verde COVID-19 Chisinau (tel. 080000080) cu apel gratuit si program de
functionare 7/7, luni-duminica, orele 8:00-17:00.

Prin Dispozitia Primarului General nr. 161-d din 02.04.2020 a fost aprobata
lista institutiilor medico-sanitare publice spitalicesti ca spitale strategice
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municipale destinate internarii paciengilor, care intrunesc criteriile definifiei
de caz pentru COVID-109.

Totodatd, iIn mun. Chisindau se afla si Centrul ,COVID-19 Chisinau” de pe
teritoriul Moldexpo aflat in gestiunea Spitalului Clinic Municipal ,Sf. Treime”.

Spitalele strategice municipale COVID-19 au fost activate gradual, in perioada
pandemica, la fel ca si scoaterea ulterioara din circuit, la fel graduala.

Pe teritoriul municipiului Chisindu activeaza si 5 Asociatii Medicale
Teritoriale, Clinica Universitara de AMP, 14 Centre de Sanatate si 9 Centre de
asistenta medicala primara cu statut juridic privat care presteaza servicii de
asistenta medicala primara, inclusiv asistenta pentru pacientii cu forme
usoare si medii de coronavirus aflati in tratament la domiciliu.

In municipiu functioneazi un Centru municipal de vaccinare, cu o capacitate
de 1200 vaccinari pe zi, 70 puncte de vaccinare si 2 puncte mobile (un
troleibuz si un autobuz de vaccinare). Totodata, la necesitate, capacitatea si
numarul punctelor de vaccinare pot fi extinse, in functie de solicitarile
populatiei si disponibilitatea vaccinului. La fel, institutiile medico-sanitare de
AMP, la solicitarea agentilor economici, asigura echipe mobile pentru
vaccinarea in cadrul institutiilor si intreprinderilor publice si private.

Actualmente, in municipiu sunt disponibile practic toate tipurile de vaccin
validate la nivel international. Vaccinarea anti-COVID nu este o alegere la
dorinta - este o necesitate esentiala pentru toti, pentru protejarea sanatatii si
evitarea deceselor din cauza complicatiilor. Lucrurile nu pot evolua intr-o
directie buna, atat timp cat nu exista o acoperire vaccinala completa, acea
imunitate de grup de minim 70%. Riscul de infectare a celor nevaccinati si
dezvoltarea formelor critice de boala duce, in sine, si la riscul major de
decese.

Actualmente, rata de vaccinare in mun. Chisinau este de cca 30% (la nivel
national de cca 19%), ceea ce este insuficient. Lunile august si septembrie
raman lunile critice pentru vaccinare.

Respectarea irevocabila a regulilor de sanatate publica este esentiala: a purta
obligatoriu masca de protectie in toate spatiile inchise, in magazine, in
transportul public, la statiile de asteptare, la evenimentele cu prezenta
aglomerarilor umane etc.
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In contextul actual epidemiologic sunt recomandate urmatoarele masuri de

prevenire si control a raspandirii infectiei SARS Cov-2:

1.
2.
3.

8.

Supravegherea epidemiologica a cazurilor de COVID-19;

Depistarea precoce a cazurilor cu izolarea si tratarea bolnavilor;
Testarea persoanelor cu simptome caracteristice COVID-19, cu teste
PCR si teste rapide de diagnosticare Ag SARS-Cov-2;

Monitorizarea activa a pacientilor si contactilor pe durata autoizolarii/
carantinei cu caz confirmat COVID-19 aflate 1n si investigarea focarelor;
Testarea contactilor cu caz confirmat COVID-19;

Informarea organelor de politie teritoriale si administratia publica
locala despre persoanele aflate in izolare/carantina la domiciliu;
Vaccinarea populatiei cu vaccin anti-COVID in conformitate cu Planul
National de Imunizare anti-COVID-19, aprobat prin Hotararea CNESP nr.
41 din 13.01.2021 si ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale (MSMPS) nr. 93 ,,Cu privire la implementarea Planului National
de Imunizare antiCOVID-19";

Activitati de promovare a vaccinarii populatiei cu vaccin anti-COVID.

La fel, sunt recomandate masurile generale de prevenire a raspandirii infectiei
SARS CoV-2 pentru persoane fizice si juridice:

1.

B

NS kAW

Evitarea aglomerarilor;

Purtarea mastilor de protectie in spatii inchise (masca trebuie sa
acopere gura si nasul);

Respectarea distantei fizice in locuri publice;

Respectarea etichetei tusei si stranutului;

Respectarea igienei mainilor;

Igienizarea si aerisirea locurilor de munca si spatiilor publice;
Asigurarea spatiilor publice cu conditii pentru respectarea igienei
personale;

Excluderea contactului si sarutdrii obiectelor de cult in localurile
sfinte;

Monitorizarea starii de sanatate a personalului pe parcursul zilei de
munca;

10. Respectarea regimului de autoizolare la domiciliu.

Alte masuri de sanatate publica speciale, de prevenire a raspandirii infectiei
SARS CoV-2, realizate de catre institutiile publice si private amplasate in mun.
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Chisindau se aproba in cadrul sedintelor CESP Chisinau si Comisiei pentru
Situatii Exceptionale (CSE) a mun. Chisindau, in functie de situatia
epidemiologica in corespundere cu prevederile Planului de pregatire si
raspuns la infectia cu Coronavirus de tip nou COVID-19 (versiunea 2), aprobat
prin Hotararea CNESP nr. 30 din 11 septembrie 2020.

Masurile de sanatate publica speciale vizeaza urmatoarele aspecte:

1. Organizarea evenimentelor in masa;

2. Organizarea transportului public de persoane in trafic local si
municipal;

3. Organizarea activitatii pietelor si centrelor comerciale;

4. Organizarea activitatii unitatilor alimentare publice, agentilor
economici, Intreprinderilor, companiilor si asociatiilor;

5. Organizarea activitatii institutiilor prescolare, preuniversitare si
universitare;

6. Organizarea activitatilor sportive;

7. Organizarea activitatii institutiilor medicale.

Mecanismele de mobilizare a resurselor financiare vizeaza implementarea
hotararilor CESP Chisinau si presupune alocarea mijloacelor financiare si
materiale pentru lichidarea consecintelor urgentelor de sanatate publica.
Fondurile destinate pentru gestionarea situatiilor exceptionale/urgentelor de
sanatate publica (bugetul municipal securizat pentru interventiile COVID-19,
fondul de rezerva si fondul de donatii de la Primaria Chisinau) se
administreaza in baza regulamentelor aprobate. DGASS realizeaza evaluarea
continuda a necesitatilor, lanseaza initiativele de mobilizare a resurselor
financiare catre Consiliul Municipal Chisinau.

In cadrul coordonarii masurilor de raspuns, DGASS asigura schimbul rapid de
informatii cu institutiile sistemului de sanatate municipal, autoritatile si
subdiviziunile competente de aplicare a masurilor de raspuns la nivel
teritorial.

Masurile de sanatate publica si socio-economice, se implementeaza reiesind

din etapele de transmitere a COVID-19 (zero cazuri, caz de import,
clustere/izbucniri si transmitere comunitard), situatia epidemiologica si
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capacitatea sistemului de sanatate municipal pentru acordarea asistentei
medicale.

Determinarea masurilor de sanatate publica in teritoriul administrat se
efectueaza In baza indicatorilor si criteriilor de evaluare a situatiei
epidemiologice privind COVID-19 la nivel national si teritorial-administrativ.

DGASS, de comun cu CSP Chisindu, transmite in modul stabilit autoritatilor si
structurilor din domeniu, informatii privind situatia epidemiologica si
masurile de sanatate publica aplicate la nivel teritorial.

Masurile de sanatate publica la nivel local se implementeaza in baza unui set
de criterii si indicatori dupa cum urmeaza: situatia epidemiologica, criteriile
de supraveghere a sanatatii publice si ale sistemului de asistenta medicala.
Indicatorii se calculeaza de catre CSP Chisindau, in colaborare Ministerul
Sanatatii (MS) si Agentia nationala de Sanatate Publica (ANSP) si se prezinta
catre CESP Chisinau.

In dependenti de rezultatele evaluirii criteriilor de supraveghere a sanititii
publice, a situatiei epidemiologice si ale sistemului de asistenta medicala va fi
atribuit nivelul de risc (foarte inalt, inalt, moderat si scazut) conform
metodologiei aprobate si OMS.

Cuantificarea indicatorilor la nivel teritorial pentru evaluarea riscului la
COVID-19 si implementarea masurilor pentru sanatatea publica vor reiesi din
evaluarea riscului conform metodologiei OMS efectuata de catre CSP Chisinau
si inaintata CESP Chisindu pentru atribuirea nivelului de risc, iar in caz de
necesitate, de declarare a urgentei de sanatate publica sau de anulare a starii
de urgenta in sanadtate publica.

In cazul cand situatia epidemiologicd la nivel local se agraveazi, CESP
Chisindu se va intruni pentru ajustarea masurilor de prevenire, control si
raspuns privind COVID-19.

Masurile de sanatate publica la nivelul localitatilor administrative ale mun.
Chisinau se implementeaza in baza unui set de indicatori dupa cum urmeaza:
situatia epidemiologica, criteriile de supraveghere a sanatatii publice si ale
sistemului de asistenta medicala, calculate pentru municipiu.
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Indicatorii teritoriali, inclusiv incidenta prin COVID-19 care caracterizeaza
situatia epidemiologica, este definita prin praguri de alerta care variaza
reiesind din codurile de culori (galben, portocaliu si rosu). Pragul de alerta
reprezinta numarul de cazuri de suspectii/boli/decese sau nivel de incidenta
prin COVID-19, inregistrat intr-o perioada de timp, spatiu, grup de populatie
si/sau valori care constituie indicatorii pentru limita maxima admisibila si
care determina aplicarea imediata a masurilor de sanatate publica. Indicatorii
estimati pentru teritoriul administrativ servesc baza pentru luarea deciziilor
de CESP Chisinau si atribuirea nivelului de risc si codului de alerta.

Sunt stabilite urmatoarele coduri de alerta COVID-19 pentru mun. Chisinau
(similar pentru toate teritoriile administrative):

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

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

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

Comunicarea riscului si implicarea comunitatii

CESP Chisinau, de comun cu Directia Relatii Publice si Buget Civil a Primariei
municipiului Chisindau sunt desemnate ca coordonatori ai actiunilor de
comunicare in domeniul sanatatii publice si cu alte autoritati publice centrale
cu delegarea anumitor responsabilitati in limita competentelor. De asemenea
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este asigurata comunicarea pe verticald, in interiorul sistemului de sanatate
municipal, precum si In interiorul altor subdiviziuni municipale implicate in
organizarea masurilor de sanatate publica.

Planul de comunicare a riscurilor vizeaza implicarea tuturor sectoarelor
municipiului implicate In organizarea masurilor de raspuns. Comunicarea este
organizata de catre Directia relatii cu publicul a Primadriei municipiului
Chisindu, cu suportul DGASS si CSP Chisinau, folosind toate instrumentele si
canalele posibile de comunicare, inclusiv cu oferirea sfaturilor ce tin de
sanatatea publica, intr-un mod receptiv la intrebarile si preocuparile
populatiei din mun. Chisindau. La comunicarea cu populatia sunt implicate
multiple instrumente si canale mass-media prestabilite, pagina web a
Primariei mun. Chisinau (unde sunt plasate toate Hotararile CESP Chisinau),
paginile web ale subdiviziunilor Primariei, retelelor de socializare si linia
verde "COVID-19 Chisinau” de comunicare cu populatia.

Pentru comunicarea operationalda, zilnic informatiile privind situatia
epidemiologica si recomandarile privind prevenirea si controlul COVID-19
sunt prezentate de catre reprezentantii CSP Chisinau si DGASS de comun cu
alte autoritati locale implicate in organizarea masurilor de raspuns. Odata cu
implementarea mecanismului de adaptare a masurilor de sanatate publica, in
baza cuantificarii indicatorilor la nivel de teritoriu administrativ la COVID-19,
se asigura actiuni ajustate de comunicare a riscurilor despre infectia cu noul
coronavirus si masurile de sandtate pentru schimbarea comportamentului,
realizand urmatoarele actiuni:
e transpunerea si adaptarea recomandarilor CNESP pentru diferite
categorii de populatie si situatie epidemiologica;
e promovarea comportamentelor sigure;
e evitarea si combaterea miturilor si a informatiilor false;
e functionarea liniei verde ,COVID-19 Chisinau” pentru comunicarea cu
populatia etc.

Materiale relevante sunt elaborate de Directia relatii cu publicul a Primariei
municipiului Chisindu de comun cu DGASS si CSP Chisindau pentru diferite
categorii de populatie: populatia generald, grupurile cu risc sporit de
imbolnavire, copii, lucratori medicali etc., cu ajustarea mesajelor pentru
combaterea miturilor si prevenirii panicii, fricii si stigmatiziri. In contextul
adaptdrii masurilor de sanatate, in special cele ce vizeaza redeschiderea
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institutiilor de alimentatie publica, piete agricole, HoReCa, de educatie si
invatamant materialele informationale privind masurile si recomandarile de
prevenire COVID-19 au fost ajustate la necesitatile informationale a acestor
categorii.

Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

Centrul National de Asistentda Medicala Urgenta Prespitaliceasca (CNAMUP)
are un rol important in gestionarea cazurilor si asigurarea controlului infectiei
cu Coronavirus de tip nou COVID-19.

Serviciul de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca in mun. Chisindu este
reprezentat de Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta
Prespitaliceasca, cu 5 Statii de Asistenta Medicala Urgenta, dar care nu sunt in
subordinea autoritatii publice locale a mun. Chisinau.

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

Informatia privind solicitarile pe motiv de infectii respiratorii acute, inclusiv
cazurile suspecte COVID-19 si cazurile de spitalizare a pacientilor sunt
transmise In modul stabilit catre institutiile AMP pentru monitorizare in
dinamica, conform prevederilor Regulamentului de conlucrare al Serviciului
de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca cu Asistenta Medicala Primara
si Asistenta Medicala Spitaliceasca in acordarea asistentei medicale populatiei,
aprobat prin ordinul MSMPS nr. 430/2019.

Asistenta Medicala Primara

Asistenta medicala primara (AMP) este responsabila de realizarea masurilor
pentru depistarea precoce, lucrul in focare, identificarea contactilor,
supravegherea persoanelor aflate in autoizolare, managementul cazurilor
persoanelor contacte si suspecte la COVID-19.

Asistenta medicala primara asigura receptionarea de la CSP teritorial a
listelor/fiselor epidemiologice completate in punctele de trecere a frontierei.
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De asemenea, asistenta medicala primara realizeaza masuri de supraveghere
a starii de sanatate (termometria zilnica, evaluarea simptomaticii clinice
pentru infectiile respiratorii acute), timp de 14 zile, a persoanelor sanatoase
venite de peste hotare/din regiunile cu incidenta sporita prin COVID-19 sau a
persoanelor care au fost in contact cu un bolnav COVID-19, realizeaza
supravegherea pacientilor confirmati COVID-19, incadrati in tratament la
domiciliu. Medicul de familie informeaza persoana aflatd in supraveghere
despre necesitatea comunicdrii valorilor temperaturii si despre aparitia
semnelor de boala respiratorie pentru luarea deciziei de internare, cu
solicitarea serviciului de urgenta 112, pentru transportarea persoanelor
suspecte la infectia cu COVID-19 (care vin din regiunile cu izbucniri in focare
(clustere) cu COVID-19 sau declara contact cu bolnav de COVID-19).

De comun cu specialistii din sanatatea publica, medicul de familie participa la
identificarea contactilor din focare si supravegherea acestora.

Infrastructura si resursele in asistenta medicala primara

Asistenta medicala primara in mun. Chisinau este acordata populatiei de 5
Asociatii Medicale Teritoriale (AMT), 14 Centre de Sanatate (CS) din suburbii
si prestatori privati de AMP:

1. AMT Botanica 16. CSVadul lui Voda

2. AMT Buiucani 17. CSCricova

3. AMT Centru 18. CS Gratiesti

4. AMT Ciocana 19. CS Stauceni

5. AMT Rascani 20. Clinica Universitara de AMP
6. CS Bacioi 21. CM ProSano

7. CS Singera 22. CM Galaxia

8. CS Durlesti 23. CM Med Family

9. CS Ghidighici 24. CM All clinic

10. CSVatra 25. CM Sfantul Panteleimon

11. CS Truseni 26. CM SindBioDan

12. CS Bubuieci 27. CM SANCOS

13. CS Budesti 28. CM GloriaMed

14. CS Colonita 29. CMP Centrul Medical al
15. CS Ciorescu Aviatiei Civile.
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Prin actele normative sunt puse accente pe asigurarea accesului populatiei la
servicii medicale, reiesind din conditiile noi de activitate. Au fost stabilite
reglementari clare pentru diferite categorii de populatie, diferite tipuri de
servicii si institutii, in vederea asigurarii accesului la servicii medicale de
asistenta medicala primara, in conditii sigure, pentru cazurile cand asistenta
medicala nu poate fi amanata si nici nu poate fi realizata la distanta.

Avand in vedere situatia epidemiologica, In scopul gestionadrii eficiente
a resurselor umane, pentru asigurarea functionalitatii institutiilor medicale
din mun. Chisindu a fost organizata redistribuirea pe interior a personalului
cu fortificarea subdiviziunilor ce nu sunt acoperite cu personal medical prin
suplinirea statelor de functie pe segmentele cu functii vacante. Pentru
asigurarea prestarii serviciilor de asistenta medicala primara si urgenta
prespitaliceascd, in cazul lipsei acestora, sunt detasati lucratori medicali dintr-
o institutie municipala catre alta.

Acces la servicii de asistenta medicala primara

Avand in vedere ca pandemia a schimbat abordarea furnizarii serviciilor de
asistenta medicala, serviciile de AMP sunt adaptate la conditiile de activitate
noi, in vederea asigurarii controlului si prevenire a infectiei cu Coronavirus de
tip nou COVID-19:

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

» asigurarea accesului la medicamente compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta medicala si cele procurate din mijloacele bugetului
centralizat al MS in cadrul Programelor nationale de sanatate cu
reprogramarea activitatilor planificate de screening, control profilactic
anual etc.;

= stabilirea modalitatii de asigurare a tratamentului continuu a persoanelor
cu maladii cronice, in special celor varstnice, cu dizabilitati;

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

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

» informarea persoanelor varstnice si persoanelor cu dizabilitati sunt despre
necesitatea autoevaluarii starii de sanatate, cu masurarea la domiciliu a
parametrilor caracteristici (temperatura corpului, tensiunea arteriala,
glicemia) cu informarea medicului de familie, asistentului social prin
telefon pentru solicitarea suportului, organizarea interventiilor comunitare
necesare, cu respectarea masurilor de protectie si control a infectiei cu
coronavirus, inclusiv, instruirea acestora privind masurile de protectie si
asigurarea lor cu echipamente de protectie (masca, manusi etc.);

= asigurarea accesului populatiei la asistenta medicala specializata de
ambulator, pe perioada pandemiei, cu excluderea obligativitatii biletului de
trimitere de la medicul de familie;

* pentru pacientii de profil oncologic, mentinerea si respectarea schemelor
de tratament si termenelor de realizare a acestora;

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

* informarea medicilor de familie cu privire la aspectele de sanatate mintala
ce pot apdrea In randul populatiei din cauza epidemiei COVID-19
(anxietate, depresie de la autoizolare si carantina, panica, etc.).

Prin Ordinul MSMPS nr. 368/2020 ,Cu privire la unele masuri suplimentare
pentru asigurarea accesului populatiei la servicii de sdnatate mintala
psihiatrice si narcologice in conditiile starii de urgenta” au fost reglementate
unele masuri suplimentare pentru asigurarea accesului populatiei la servicii
de sanatate mintala, psihiatrice si narcologice in conditiile starii de urgenta.
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Managementul de caz la nivel de asistenta medicala primara

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

La etapa de raspandire comunitara a infectiei cu COVID-19 a fost dat start
tratamentului la domiciliu pentru formele usoare si medii de COVID-19.
Pacientii cu simptome usoare si medii fara afectiuni cronice preexistente sunt
tratati de catre medicul de familie la domiciliu. Categoriile persoanelor care
pot fi incluse in tratament la domiciliu si criteriile de spitalizare sunt stabilite
de actele normative aprobate de Ministerul Sanatatii.

Medicul de familie asigura comunicarea telefonica cu pacientii tratati la
domiciliu pe toata perioada de tratament, pana la disparitia simptomelor,
inclusiv in perioada de dupa tratament. Pacientii si membrii familiei sau
gospodariei sunt instruiti privind igiena personald, masurile de protectie de
baza si modalitatea de acordare a ingrijirilor sigure pentru persoana
suspectata de COVID-19 pentru a preveni raspandirea infectiei in randul
contactilor.

Din luna aprilie 2020 este implementata monitorizarea starii de sanatate a
pacientilor aflati la tratament la domiciliu prin Registrul ,,COVID-19 Chisinau”
(JIRA) care permite monitorizarea pacientilor cu forme usoare COVID-19.
Sistemul tehnologic informational Registrul ,,COVID-19 Chisindu” permite
centralizarea datelor pe fiecare sector, cu evidenta listelor pacientilor si
actualizarea/totalizarea instantaneu a datelor. Platforma JIRA aprofundeaza
tehnologiile de telemedicina si digitalizarea sistemului medical. Utilizarea
Registrului ,COVID-19 Chisindau” aduce o plusvaloare enorma pentru
eficientizarea procesului de urmarire si raportare a starii de sandtate a
pacientilor, in scopul centralizarii listelor pacientilor cu actualizarea /
totalizarea instantaneu a datelor si urmarire in timp real pe fiecare sector.
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in conformitate cu Dispozitia nr. 379-d din 07 august 2020 a Primarului
General al municipiului Chisindu ,Cu privire la implementarea sistemului de
monitorizare a pacientilor cu COVID-19 la domiciliu prin sistemul JIRA”,
Directia generala asistenta sociala si sanatate a definitivat si a aprobat prin
Ordinul nr. 229-b din 14 august 2020 Regulamentul de implementare si
functionare a sistemului informational Registrul ,COVD-19 Chisinau”.

Prelevarea probe biologice in conditiile de tratament la domiciliu

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

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

Datele privind persoanele cu forme usoare de COVID-19, aflate in tratament la
domiciliu sunt monitorizate permanent. Institutiile medico-sanitare de AMP,
zilnic raporteaza numarul persoanelor cu COVID-19 aflate in tratament la
domiciliu, numarul probelor biologice prelevate, inclusiv si cazurile
readresate pentru tratament in conditii de stationar.

Utilizarea testelor rapide de diagnostic de detectare Ag-SARS-CoV-2

In scopul fortificirii capacitatilor de diagnostic al infectiei cu virusul SARS-
CoV-2 1n toate institutiile medicale din mun. Chisinau a fost initiata testarea
rapida de diagnostic pentru confirmarea COVID-19 prin detectarea Ag-SARS-
CoV-2 a pacientilor care intrunesc definitia de caz pentru COVID19, cu
raportarea zilnica a numarului de probe investigate. Pacientul este informat
despre rezultatul testului si necesitatea contactarii medicului de familie
pentru stabilirea conduitei de tratament si supraveghere.

Sporirea capacitatilor de examinare radiologica a pacientilor

in contextul evolutiei epidemiologice alarmante si sporirii capacititii
examinarilor radiologice pentru pacientii suspecti/confirmati cu COVID-19 a
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fost extins programul de activitate a cabinetelor radiologice, inclusiv in zile de
sambata si duminica.

Managementul cazurilor de deces la domiciliu a pacientilor cu COVID19
la etapa de transmitere comunitara a infectiei:

In perioada agravirii situatiei epidemiologice a infectiei cu Coronavirus de tip
nou COVID-19 prin inregistrarea deceselor la domiciliu, MSMPS prin ordinul
nr. 395 din 13.04.2020 a aprobat Recomandarile provizorii privind
managementul cazurilor de deces la domiciliu a pacientilor cu COVID-19. In
baza actului de examinare a cadavrului, eliberat de catre organele
Inspectoratului General de Politie, medicul de familie elibereaza Certificatul
medical constatator al decesului la domiciliu/alt loc a persoanei care
intruneste criteriile conform definitiei de caz pentru COVID-19.

Scenarii pentru fortificarea capacitatii asistentei medicale primare din
mun. Chisinau

In cazul cresterii continue a numarului de cazuri confirmate COVID-19 in mun.
Chisindu, in scopul reducerii circuitului populatiei, inclusiv diminuarii
contactelor intre persoane, precum si acordarea prompta a asistentei
medicale persoanelor cu suspectie caz COVID-19, urmeaza a fi intreprinse
urmatoarele activitati de fortificare a asistentei medicale primare:

1. Fortificarea masurilor de prevenire si control a infectiei cu
coronavirus de tip nou in cadrul institutiilor de asistenta medicala
primara:

1) Minimizarea numarului de vizite si directionarea fluxului de pacienti in
institutia medico-sanitara prin:
— supravegherea telefonica a persoanelor aflate in caranting, conform
locului de trai, indiferent de locul inregistrarii la medicul de familie;
— revizuirea, la necesitate, cu amanare, a vizitelor cu scop profilactic si
celor programate cu scop de supraveghere a maladiilor cronice;
— asigurarea prescrierii medicamentelor compensate pentru perioada
maxima de 3 luni.
2) Excluderea vizitelor repetate, circuitului nejustificat al pacientilor in
sistem prin:
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— primirea pacientilor cu infectii virale respiratorii de catre medicii de
familie, indiferent pe lista caruia este Inregistrat acesta si eliberarea
certificatelor de concediu medical pentru infectii virale acute si
carantina simultan, respectiv 5 si 14 zile.

3) Organizarea punctelor de triaj dotate cu cele necesare in fiecare
institutie medico-sanitara (IMS) primara, la intrarea in fiecare edificiu al
institutiei, fnainte de orice zona de asteptare, pentru a realiza
screeningul pacientilor pentru COVID-19, prin:

— efectuarea termometriei (digitale) si anchetarii epidemiologice caz
standard, aprobate de MS;

— asigurarea pastrarii distantei sociale (min. 1 metru) intre vizitatori,
personal medical;

— atentionarea pacientilor si personalului despre purtarea corecta a
mastilor;

— punerea la dispozitie a solutiei pentru maini pe baza de alcool si spatii
pentru spalat pe maini cu apa si sdpun pentru personalul medical, pacienti
si insotitori;

— asigurarea prezentei in zona de asteptare a pacientilor a persoanei
responsabile, care organizeaza fluidizarea fluxului de pacienti pentru a
evita aglomeratia la un singur cabinet. Persoana responsabila trebuie sa
fie atenta la oricine poate avea simptome, cum ar fi: tuse, febra si
dificultati de respiratie si sa asigure izolarea la sursa si urgentarea
primirii de catre medic pentru a evita aflarea acestuia un timp indelungat,
inclusiv sa-i ofere o masca chirurgicala;

— asigurarea delimitdrii stricte a zonei de asteptare si a zonei de izolare la
sursa pentru cazurile suspecte la COVID-19, unde se afla persoana
suspecta cu minimalizarea fluxului de miscare/deplasare a suspectului,
asigurarea ne-intersectarii fluxului altor pacienti, vizitatori, insotitori sau
personal medical pana la preluarea acesteia de catre serviciul de asistenta
medicala urgenta prespitaliceasca;

— asigurarea dezinfectiei curente si finale a spatiilor din cadrul IMS.

2. Fortificarea masurilor de evidenta si raportare a datelor COVID-19:
Prestatorii de servicii de asistenta medicala primara, indiferent de forma
juridica de organizare vor asigura:

o receptionarea de la CSP teritorial a informatiei privind persoanele plasate
in izolare la intrare In tara;
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o evidenta In documentatia medicala primara a datelor privind
monitorizarea starii persoanei aflate in autoizolare;

o asigurarea notificarii nominale a persoanei suspecta/bolnava cu
completarea ,Fisei de declaratie urgenta despre depistarea bolilor
infectioase, intoxicatiilor si toxiinfectiilor alimentare si profesionale acute,
reactii adverse la administrarea preparatelor imunobiologice” (formular
nr. 058/e), cu informarea CSP teritorial;

o raportarea conform cerintelor stabilite a informatiei despre persoanele
noi confirmate COVID-19, persoanele aflate sub supraveghere, persoanele
insanatosite si persoanele decedate, catre DGASS a Consiliului municipal
Chisinau, MS si ANSP;

o prezentarea in modul stabilit a rapoartelor privind numarul persoanelor
testate cu teste rapid si teste PCR, inclusiv numarul testelor pozitive.

3. Intensificarea masurilor de testare a persoanelor pentru confirmarea
infectiei COVID-19 prin:

1) Fortificarea punctelor de prelevare a probelor biologice pentru
confirmarea infectiei COVID-19 la persoanele cu suspectii la infectia
COVID-19 si din categoriile stabilite pentru testare conform prevederilor
actelor normative (inainte de internare, tratamente oncologice etc.).

2) Mentinerea la nivelul fiecarei institutii a echipelor mobile de prelevare a
probelor biologice pentru confirmarea infectiei COVID-19 la persoanele
suspecte la infectia COVID-19 incadrate in tratament la domiciliu:

o echipele mobile de prelevare a probelor biologice pentru
confirmarea infectiei COVID-19 la persoanele incadrate in caz
suspect de coronavirus sunt create la nivel tuturor institutiilor
medico-sanitare municipale, care presteaza servicii AMP;

o In componenta echipei mobile se includ, prin ordinul conducatorului
IMS cel putin doi asistenti medicali;

o membrii echipei de prelevare a probelor biologice beneficiaza de
instruire, inclusiv la locul de munca si asigura prelevarea probelor
de la pacientii care sunt incadrati in tratament la domiciliu cu
suspectii la COVID-19;

o implicarea logistica (echipamente, transport) a tuturor prestatorilor
de asistenta medicala primara este obligatorie;
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o activitatea echipei mobile este coordonata de catre un medic de
familie/asistent medical principal, care monitorizeaza permanent
activitatea echipei mobile si informeaza conducatorul IMS.

3) Asigurarea respectdrii masurilor de prevenire si control al infectiei,
biosigurantei si biosecuritatii la toate etapele de prelevare, pastrare si
transportare a probelor biologice.

4) Asigurarea pastrarii probelor biologice prelevate catre laboratorul de
referinta, conform cerintelor prevazute de actele normative.

5) Efectuarea transportarii probelor la laborator in corespundere cu
Procedura privind transportul si pastrarea probelor/substantelor infectioase
pentru analize de laborator in corespundere cu Ghidul National de
Reglementari pentru transportul substantelor infectioase, 2019, precum si
recomandarile OMS - Guidance on regulations for the transport of infectious
substances 2019-2020 (https://www.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-
CPI-2019.20/en/).

In cazul finrdutdtirii situatiei epidemiologice si cresterii numdrului
solicitarilor de prelevare a probelor COVID-19 se vor asigura masurile de
fortificare prin:

v' majorarea numarul punctelor stationare de prelevare a probelor;

v' majorarea numarului echipelor mobile de prelevare a probelor;

v’ extinderea graficului de lucru a punctelor de prelevare a probelor,
corelat la orele de lucru a institutiei, inclusiv in zilele de sambata si
duminica;

v’ suplinirea personalului medical, instruit si incadrat in activititile de
prelevare a probelor.

4. Ajustarea accesului populatiei la asistenta medicala in conditiile
agravarii situatiei epidemiologice prin COVID-19:

In cazul majoririi considerabile a cazurilor COVID-19 si cresterii riscului de
infectare a populatiei vor fi intreprinse masuri de restrictionare si limitare
graduala a accesului la unele servicii si activitati medicale de ambulator dupa
cum urmeaza:

— examenele medicale cu scop profilactic, conform criteriilor de varsta si

categoriilor de populatie stabilite prin actele normative;
— activitatile consultativ-diagnostice si de tratament;
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activitatea Comisiilor de examinare medicala a conducatorilor de vehicul;
activitatea Comisiilor medico-militare pentru examinarea medicala a
recrutilor;

activitatea Comisiilor de examinare medicala periodica a angajatilor care
activeaza in conditiile factorilor nocivi;

activitatea Comisiilor de examinare medicala pentru port-arma;

activitati de trimitere pentru determinarea gradului de dizabilitate,
conform cerintelor cadrului normativ;

activitatea stationarelor de zi;

vaccinarea adultilor, cu exceptia vaccinurilor antiCOVID-19;

reabilitarea medicala si medicina fizicd (cu exceptia activitatilor de
reabilitare precoce si reabilitare post-COVID);

activitatea Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor.

5. Activitatea IMS de asistenta medicala primara se va desfasura in
urmatoarele conditii speciale:

6.

supraveghere/consultatii la distantd, prin telefon, in vederea asigurarii
continue a tratamentului de sustinere, in cazul maladiilor cronice, inclusiv
minimizarii vizitelor in institutii medico-sanitare si riscului de infectare cu
coronavirus de tip nou COVID-19, in corespundere cu actele normative;
organizarea vizitelor in institutia medicala in baza programarii prealabile,
cu stabilirea zilei si orei vizitei, inclusiv instruirea telefonica despre
masurile de protectie personala;

efectuarea obligatorie a triajului pentru infectia COVID-19 la intrarea in
institutie, cu crearea ,coridorului verde" de acces (traseul liber/sigur, izolat
de alti pacienti), realizarea vizitelor separate pentru copii si gravide (ore,
zile stabilite special).

Asigurarea tratamentului la domiciliu a pacientilor cu boli cronice,

infectia COVID-19, inclusiv tratamentul de recuperare post COVID-19:

Prestatorii de servicii de asistenta medicala primara, indiferent de tipul

de proprietate si forma juridica de organizare, vor asigura:

o controlul permanent a situatiei privind realizarea tratamentului la
domiciliu a pacientilor cu COVID-19, inclusiv a tratamentului de
recuperare post COVID-19, in vederea asigurarii supravegherii si
monitorizarii stricte a acestora de catre medicul de familie/echipa
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medicului de familie pentru neadmiterea spitalizarii tardive in cazul
agravarii stdrii de sanatate;

o organizarea prescrierii de catre medicul de familie a tratamentului In
conditii de ambulatoriu pentru copii si maturi cu COVID-19, conform
Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie ,Infectia cu
coronavirus tip nou (COVID-19)”, inclusiv a tratamentului
simptomatic conform Protocoalelor clinice pentru diagnosticul
stabilit, inclusiv cu medicamente compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta medicala;

o realizarea activitatilor de prescriere, eliberare si livrare a
medicamentelor compensate la domiciliu conform mecanismului
elaborat de asigurare a livrarii la domiciliu a medicamentelor
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala
pentru formele usoare si moderate ale infectiei cu Coronavirus de tip
nou (COVID-19) si alte boli cronice;

o reabilitarea persoanelor care au suportat infectia COVID-19
conform prevederilor Ghidului National ,Reabilitarea medicala
a pacientilor cu infectia COVID-19".

7. Facilitarea examinarilor clinico-diagnostice pentru pacientii
confirmati cu diagnosticul COVID-19:

o efectuarea, la indicatii medicale, In cazul aparitiei criteriilor de risc
pentru agravarea starii de sanatate, prevazute in Protocolul clinic
standardizat pentru medicii de familie , Infectia cu Coronavirus tip nou
(COVID-19), a madsurarii parametrilor vitali si investigatiilor de
laborator si instrumentale, in corespundere cu prevederile
Protocolului;

o organizarea conditiilor necesare pentru colectarea analizelor
persoanelor confirmate cu diagnosticul COVID-19 in cabinetul de
proceduri sau in alt cabinet dotat in corespundere cu cerintele actelor
normative, amplasat mai aproape de intrarea in institutia medicala,
prin flux separat de acces;

o efectuarea radiografiei pulmonare pentru pacientii cu diagnosticul
COVID-19 confirmat, cu respectarea tuturor masurilor de control al
infectiei si flux separat de acces;

o asigurarea posibilitatii de extindere a numarului serviciilor de
laborator si radiografie pentru pacientii COVID-19, in cazul cresterii
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numarului cazurilor de infectare, cu prestarea serviciilor inclusiv in
zilele de sambata si duminica;

o Incheierea contractelor de prestare a serviciilor de laborator si
radiografie pulmonara in cazul cand institutia nu dispune de serviciile
respective sau nu are posibilitate de creare a traseului sigur pentru
pacientii cu diagnosticul COVID-19 cu o alta institutie medicala, cu
negocierea/ micsorarea tarifului la servicii medicale conform
prevederilor Hotararii Guvernului nr.1020/2011;

o programarea prioritara a pacientilor inclusi In tratament la domiciliu
cu forme moderate de COVID-19 (pacient cu febra si semne de
pneumonie non-severa), la investigatii de laborator si instrumentale,
conform prevederilor actelor normative;

o informarea pacientului, cu diagnosticul COVID-19 confirmat, despre
necesitatea de programare prealabila pentru investigatii, inclusiv
despre necesitatea de deplasare in conditii sigure, cu autoizolare/
preferabil in transport propriu, cu respectarea cerintelor privind
evitarea contactului cu alte persoane si respectarea masurilor de
protectie;

o solicitarea serviciului 112, la necesitate, in cazul prezentei Criteriilor
de risc pentru agravarea starii, pentru evaluarea parametrilor vitali si
transportarea la institutiile medicale pentru efectuarea investigatiilor
de laborator si instrumentale, conform programarii efectuate de catre
medicul de familie, in cazul daca pacientul nu se poate deplasa in
siguranta la institutia medicala.

Managementul si directionarea fluxurilor de pacienti in mun. Chisinau

Acordarea asistentei medicale persoanelor suspecte cu COVID-19 se
realizeaza in baza a 2 strategii: la domiciliu (cazurile usoare si medii fara
comorbiditati) si in institutii medico-sanitare spitalicesti (cazurile medii si
grave). DGASS, reiesind din etapele evolutiei epidemiologice, a desemnat
spitale strategice COVID-19 in mun. Chisinau pentru acordarea asistentei
medicale. Ordinea privind acordarea asistentei medicale persoanelor care
indeplinesc criteriile definitiei de caz COVID-19 la etapa de transmitere
comunitara a infectiei sunt stipulate in ordinul MSMPS nr. 385/2020, fiind
definite algoritmele traseelor pentru caz suspect si confirmat COVID-19 in
dependenta de statutul pacientului bolnav (adulti, gravide, copii).
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In municipiu au fost desemnate urmitoarele spitale strategice pentru
internarea pacientilor cu COVID-19:
1. Spitalul Clinic Municipal ,Gheorghe Paladi”
Spitalul Clinic Municipal ,Sf. Arh. Mihail”
Spitalul Clinic Municipal ,Sf. Treime”
Spitalul Clinic Municipal nr. 4
Maternitatea Municipala nr. 2
Spitalul Clinic Municipal Boli Contagioase pentru Copii
Spitalul Clinic Municipal pentru Copii , V. Ignatenco”
Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie.

NS WD

La 23.09.2020 a fost adoptata Hotararea Guvernului nr. 715 care prevede
transmiterea Centrului ,COVID-19 Chisinau” de la Moldexpo din
administrarea Agentiei de Proprietati Publice catre Consiliul municipal
Chisindu, in gestiunea Spitalului Clinic Municipal ,Sf. Treime”, in scopul
amenajarii activitatii subdiviziunii de primiri urgente COVID-19 pentru
asistenta medicala necesara populatiei din municipiul Chisinau. Activitatea
Centrului ,COVID-19 Chisinau” de la Moldexpo este desfasurata in trei
pavilioane si actualmente include 340 paturi stationar, inclusiv 24 paturi de
terapie intensiva si 100 paturi pentru triaj.

Conduita persoanelor internate se efectueaza 1In conformitate cu
managementul clinic al infectiei respiratorii suspecte sau confirmate cu
COVID-19. Conform cadrului legislativ, institutiile municipale pentru
acordarea asistentei medicale pacientilor cu COVID-19 sunt asigurate de catre
Ministerul Sanatatii cu medicamente, dispozitive si echipamente medicale,
precum si cu mijloace de protectie in baza necesitatilor evaluate de catre
conducatorii IMSP din mun. Chisinau.

Resursele umane din cadrul IMSP au fost reorientate pentru acordarea
asistentei medicale pacientilor suspecti la COVID-19, fiind mobilizate si
resurse umane suplimentare.

Actualmente, in Chisinau se inregistreaza o crestere semnificativa a numarului
de cazuri de COVID-19 si se estimeaza o crestere in continuare a numarului de
cazuri. Odata cu venirea sezonului rece, cu desfasurarea activitatilor mai mult
in spatii inchise rata de infectare poate fi in continua crestere.

Pagina 25 din 33



Situatia este similara si se intampla in toate tarile din Uniunea Europeana, dar
si in tdrile limitrofe Republicii Moldova (Romania si Ucraina), care toate
impreuna se afla pe un trend crescator.

Din aceste considerente, sistemul municipal trebuie sa fie pregatit si sa
asigure solutii eficiente de asistenta medicala, inclusiv spitalizare, cu sporirea
numarului de paturi disponibile pentru pacientii COVID-19.

Scenarii pentru fortificarea capacitatii asistentei medicale spitalicesti
din mun. Chisinau

Algoritmul de internare a persoanelor cu cazuri suspecte sau confirmate
cu COVID-19 in functie de evolutia situatiei pandemice

In scopul fortificirii capacitatii asistentei medicale spitalicesti la nivel de mun.
Chisinau, precum si gestionarii eficiente a tuturor resurselor disponibile
(umane, financiare, fondul de paturi etc.) se propune desfasurarea a 4 scenarii
de acordare a asistentei medicale spitalicesti persoanelor cu cazuri suspecte
sau confirmate cu COVID-19 in functie de evolutia situatiei pandemice
conform algoritmului prezentat mai jos.

Trecerea de la un scenariu la altul va fi conditionata de gradul de completare a
paturilor desfasurate pentru etapa respectiva iar, activarea institutiilor
spitalicesti conform scenariului si profilului de pacienti se va efectua in baza
Ordinului  Ministerului Sanatatii pe madsura completarii paturilor
disponibile in cadrul institutiilor desemnate si in ordinea graduala conform

algoritmului.
: . Paturi
Scenarii Pr?ﬁl . Categ(.)rla. . IM.S P Capacitate paturi desfasurate
pacienti de pacienti implicate total
Cazuri usoare | Adulti SCM modular | 60 - triaj
si medii ,Sf. Treime”: | (suspecte, probabile)
Centrul 120 - stationar
COVID-19
(MoldExpo)
Gravide Maternitatea | 10 - triaj (suspecte,
Municipala probabile)
1 nr. 2 40 - stationar
Copii SCMBCC 100 - stationar
348
Cazuri Adulti SCM modular | 12 - TI confirmati
confirmate ,Sf. Treime”: 6 - TI suspecti
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Profil

Categoria

IMSP

Paturi

Scenarii e e i Capacitate paturi desiii:;'ate
grave si Centrul
extrem de COVID-19
grave (MoldExpo)
Gravide Spitalul Clinic | *
Repulican
Copii Institutul *
Mamei si
Copilului
Cazuri Adulti Institutul de | *
usoare/grave Medicina
cu urgente Urgenta
chirurgicale | Gravide Spitalul Clinic | *
Republican
Copii Institutul *
Mamei si
Copilului
Cazuri usoare | Adulti SCM modular | 60 - triaj
si medii ,of. Treime”: | (suspecte, probabile)
Centrul 270 - stationar
COVID-19
(MoldExpo)**
Gravide Maternitatea | 10 - triaj (suspecte,
Municipala probabile)
nr. 2 40 - stationar
Copii, SCMBCC 100 - stationar
2 inclusiv
formele
grave fara
complicatii
Cazuri Adulti SCM modular | 18 - TI confirmati
confirmate LSt Treime”: 6 - TI suspecti
grave cu Centrul 10 - Terapie avansata
complicatii si COVID-19 (1 post)
extrem de (MoldExpo)** 514
grave Gravide Spitalul Clinic | *
Republican
Copii Institutul *
Mamei si
Copilului
Cazuri Adulti Institutul de | *
usoare/grave Medicina
cu urgente Urgenta
chirurgicale | Gravide Spitalul Clinic | *
Repulican
Copii Institutul *
Mamei si
Copilului
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Paturi

Scenarii Pr?ﬁl . Categ(.)rla. . IM.S P Capacitate paturi desfasurate
pacienti de pacienti implicate total
Cazuri usoare | Adulti SCM modular | 100 - triaj
si medii ,Sf. Treime”: (suspecte, probabile)
Centrul 320 - stationar
COVID-19
(MoldExpo)**
SCM Gh 200 - stationar
Paladi”
3 Gravide Maternitatea | 10 - triaj (suspecte,
Municipala probabile)
nr.2%** 40 - stationar
Copii, SCMBCC 100 - stationar 843
inclusiv SCMC,V. 25 - stationar
formele Ignatenco”
grave fara
complicatii
Cazuri Adulti SCM modular | 18 - TI confirmati
confirmate ,Sf. Treime”: 6 - TI suspecti
grave cu Centrul 20- Terapie avansata
complicatii si COVID-19 (2 posturi)
extrem de (MoldExpo)**
grave Gravide Spitalul Clinic | *
Republican
Copii SCMC, V. 4 -TI confirmati
Ignatenco”
Institutul *
Mamei si
Copilului
Cazuri Adulti Institutul de | *
usoare/grave Medicina
cu urgente Urgenta
chirurgicale | Gravide Spitalul Clinic | *
Republican
Copii SCMC V. 25 - stationar
Ignatenco”
Institutul *
Mamei si
Copilului
Cazuri medii | Adulti SCM modular | 100 - triaj
si grave ,Sf. Treime”: (suspecte, probabile)
Centrul 320 - stationar
COVID-19
(MoldExpo)**
¥ Sk SCM ,,Gh. 310 - stationar
Paladi”
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- . Paturi
Scenarii Pr?ﬁl . Categ(.)rla. . IM.S P Capacitate paturi desfasurate
pacienti de pacienti implicate total
SCM ,Sf. Arh. | 280 - stationar
Mihail”
SCMFP 150 - stationar
Gravide Maternitatea | 10 - triaj (suspecte,
Municipala probabile)
nr. 2 40 - stationar
Copii, SCMBCC 100 - stationar
inclusiv SCMC V. 45 - stationar
formele Ignatenco” 1466
grave fara
complicatii
Cazuri Adulti SCM modular | 18 - TI confirmati
confirmate ,of. Treime”: | 6 - TI suspecti
grave cu Centrul 20 - Terapie avansata
complicatii si COVID-19 (2 posturi)
extrem de (MoldExpo)**
grave
SCM ,,Gh. 9 - TI confirmati
Paladi”
SCM ,Sf. Arh. | 16 - TI confirmati
Mihail”
Gravide Spitalul Clinic | *
Repulican
Copii SCMC V. 4 - TI confirmati
Ignatenco”
SCMBCC 3 - TI confirmati
Institutul *
Mamei si
Copilului
Cazuri Adulti Institutul de | *
usoare/grave Medicina
cu urgente Urgenta
chirurgicale | Gravide Spitalul Clinic | *
Repulican
Copii SCMC V. 25- stationar
Ignatenco”
Institutul *
Mamei si
Copilului

* - numdrul de paturi pentru institutiile medicale vizate va fi stabilit de cdtre Ministerul
Sdnatatii;

** - incepdnd cu scenariul respectiv pentru fluidizarea pacientilor suspecti in cadrul
Centrului COVID-19 va fi necesar colectarea si referirea testelor la COVID-19 PCR la
laboratoarele ANSP de doud ori pe zi si in cazul ultimei etape de trei ori pe zi;
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*#* - la etapa respectivda gravidele suspecte la COVID-19 cu termenul sarcinii pdnd la 12
sdptdmdni vor fi referiti la Centrul COVID-19;

*x% - In cadrul scenariului 4 se prezumd tratamentul pacientilor cu forme usoare la
domiciliu, precum si stoparea interventiilor chirurgicale programate pentru pacientii non-
COVID-19 in cadrul spitalelor municipale. Toate urgentele la nivelul de municipiul Chisindu
medico-chirurgicale non-COVID-19 la adulti vor fi referite la SCM ,Sf. Treime” pentru
adulti sila SCMC V. Ignatenco” pentru copii.

Managerii IMS municipale vor asigura rezerva operationalda cu pregatirea
spatiilor medicale pentru internarea si tratamentul pacientilor cu SARS CoV-2,
cu securizarea rezervelor de echipamente de protectie, medicamente si
consumabile.

Scenarii pentru intensificarea controlului persoanelor aflate
in autoizolare si pacientilor in tratament la domiciliu

Conform Hotararii nr. 41 din 27.07.2021 a CESP Chisindau a fost solicitat
suportul organelor de forta (Ministerul Afacerilor Interne si Inspectoratul
General de Carabinieri) pentru patrularea strazilor din municipiu si
monitorizarea respectarii regulilor de sanatate publica, intensificarea
controlul respectarii masurilor de prevenire si control al infectiei COVID-19 in
spatiile publice inchise si deschise, in transportul public, sa statiile de
asteptare, in pietele agricole, centrele comerciale, zonele de agrement etc.

Totodata, institutiile medico-sanitare publice si private care acorda asistenta

medicala primara si Centrul de Sanatate Publica Chisinau vor asigura:

1. Monitorizarea activd a persoanelor aflate In tratament la domiciliy,
persoanelor aflate in autoizolare si a contactilor.

2. Asigurarea controlului permanent al situatiei privind realizarea
tratamentului la domiciliu pacientilor.

3. Supravegherea activa a focarelor cu identificarea pacientii care intrunesc
criteriile definitiei de caz suspect cu organizarea recoltarii specimenelor cu
scop de confirmare a infectiei COVD-19 de catre echipa mobild, sau In
cabinetele de prelevare a probelor biologice, conform prevederilor actelor
normative in vigoare.

4. Asigurarea informarii pacientului despre respectarea conditiilor de izolare
la domiciliu si despre responsabilitatea contraventionala si penala pentru
incalcarea regimului de izolare.
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5. Informarea organelor de politie teritoriale si administratia publica locala
despre persoanele aflate in izolare/carantina la domiciliu.

Pentru controlul si evidenta persoanelor aflate sub prescriptii de autoizolare
sau tratament la domiciliu, pe teritoriul mun. Chisinau, vor fi implementate
solutii digitale inclusiv o aplicatie mobila - solutii care vor fi puse la dispozitie
de Agentia de Guvernare Electronica in comun cu Ministerul Sanatatii si
Ministerul Afacerilor Interne.

Vaccinarea anti-COVID-19 in centrele de vaccinare din mun. Chisinau

Vaccinarea impotriva infectiei cu noul coronavirus constituie cel mai
important instrument pentru reducerea riscului de contaminare si a
pericolului de a dezvolta o forma severa a bolii.

Vaccinarea anti-COVID-19 prevede utilizarea mecanismelor si procedurilor
parte a sistemului de imunizare in scopul reducerii morbiditatii si mortalitatii
provocate de COVID-19 prin asigurarea si administrarea in timp util a
vaccinurilor sigure si eficiente anti-COVID-19.

Administratia locala a mun. Chisindau nu are competenta si atributiile pentru
procurarea vaccinurilor. Primaria mun. Chisindu si DGASS va coopera cu
autoritatile centrale pentru a asigura disponibilitatea vaccinurilor pentru
locuitorii municipiului, conform Planului National de vaccinare anti-COVID-
19. In dependentd de disponibilitatea si livrarea ritmicd a vaccinurilor este
asigurata vaccinarea populatiei din mun. Chisinau.

In Chisinau a fost inaugurat la 1 aprilie curent, primul Centru Municipal de
Vaccinare. Centrul este dislocat in incinta cladirii din str. Petru Rares, nr. 18,
transmisa In folosinta gratuita de catre Academia de Studii Economice din
Moldova. In cadrul Centrului sunt amenajate 6 posturi de vaccinare, iar
fiecare post va reusi sa imunizeze cca 200 persoane, astfel capacitatea zilnica
de vaccinare poate ajunge pana cca 1200 persoane.

Procesul de vaccinare in cadrul Centrului este efectuat conform Planului
National de imunizare anti-COVID-19 si anume vaccinarea populatiei conform
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etapei Il si Il de imunizare, in corespundere cu disponibilitatea si distribuirea
prioritara a vaccinurilor autorizate.

Procesului de vaccinare in cadrul institutiilor de asistenta medicala primara
se realizeaza in Centre de vaccinare permanente, amplasate in fiecare
institutie medico-sanitara de AMP, inclusiv in fiecare subdiviziune separata/
bloc separat (70 Centre de vaccinare permanente).

La necesitate, numadrul Centrelor de vaccinare poate fi majorat prin
deschiderea Punctelor de vaccinare suplimentare in cadrul altor subdiviziuni
ale institutiilor AMP (sectii medicina de familie, cabinete de triaj, CSPT)
pentru asigurarea accesului persoanelor la vaccin anti-COVID-19 in perioade
de suprasolicitare a unor tipuri de vaccin.

Activitatea Centrelor de vaccinare este asigurata 7 zile in saptamana, inclusiv
in zilele de sambata si duminica.

In scopul vaccinidrii persoanelor varstnice si cu deficiente de mobilitate in
fiecare AMT sunt organizate echipe mobile de vaccinare, care se deplaseaza la
domiciliul pacientului cu realizarea vaccindrii in conditii de domiciliu si
respectarea stricta a lantului frig, inclusiv inregistrarii vaccinelor in modul
stabilit.

Pentru facilitarea accesului populatiei la vaccinare, in cadrul AMT sunt
organizate echipe mobile pentru deplasarea la intreprinderile/organizatiile
din teritoriu, cu realizarea vaccinadrii la locul de munca prin coordonarea
prealabila cu conducatorul intreprinderii/organizatiei.

Procesul de imunizare se realizeaza inclusiv in Punctele mobile de vaccinare
(Troleibuz si Autobuz), cu asigurarea functionadrii acestora conform graficului
lunar prestabilit. Acoperirea cu personalul medical si cu loturi de vaccinuri si
consumabile se realizeaza de catre AMT si CS din suburbii.

Vaccinarea populatiei poate fi efectuata prin programare prealabila sau la
adresarea directa a persoanei, indiferent de cetatenie, loc de trai sau
inregistrarea la medicul de familie.

Procesul de imunizare se realizeaza cu respectarea cerintelor prevazute in
instructiunile de producator pentru vaccinul disponibil, cu evaluarea Inainte
de imunizare si semnarea consimfdmantului informat. Datele despre
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vaccinare se Inregistreaza in Registrul national de vaccinare anti-COVID-19
electronic.

Primdria mun. Chisindu, de comun cu DGASS si institutiile medico-sanitare
municipale, va asigura organizarea periodica a maratoanelor de vaccinare
conform disponibilitatii loturilor de vaccinuri livrate de Ministerul Sanatatii.

Conducatorii subdiviziunilor Primariei mun. Chisindu, institutiilor bugetare si
la autogestiune din subordine, toate persoanele juridice de drept public si de
drept privat care activeaza in municipiu, indiferent de tipul de proprietate si
forma juridica de organizare vor informa angajatii prin circulare interne
despre necesitatea vaccinarii anit-COVID-19, inclusiv cu permisiunea pentru
vaccinare a angajatilor in timpul zilei de munca.

in functie de evolutia si tendinta situatiei epidemiologice pe teritoriul mun.
Chisinau masurile de control si raspuns la infectia COVID-19 vor fi revizuite.
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