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MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE ASISTENTA MEDICALA SI SANATATE PUBLICA

Nr. NT 1040E / 28.05.2020
AVOCATUL POPORULUI

REGISTR MVUKS gg\uzn Al A

Cétre: Avocatul Poporului INTRARE W, worafda: /10 .lU_N_. 2

n atentia: D-nei. Renate WEBER

Stimatd doamna Aocat al Poportului,

Referitor la adresa nr. 7584 din 30.04.2020, inregistratd la Ministerul Sanattii cu nr. NT
1040E din 30.04.2020 prin care solicitati Ministrului Sanatatii clarificari privind metodologia de
supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus, la data primirii adresei dar si dupa
data de 15 mai, va facem cunoscute urmatoarele:

Punctul 1:

Metodologia de supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus (COVID-19)
este o proceduré ce s-a dezvoltat permanent in concordantd cu evolutia pandemiei la nivel global si
respectiv a dinamicii epidemiei la nivel national. Notiunea de Definitie de caz si respectiv de
Metodologie de supraveghere au fost introduse n contextul actual prin Ordinul Ministrului
Sanitatii nr. 313 / 2020 pentru instituirea mdsurii de carantind a persoanelor in situatia de urgentd
de sdndtate publicd internationald determinatd de infectarea cu COVID-19 si stabilirea unor masuri
in vederea prevenirii si limitdrii efectelor epidemiei. Concomitent, Ministerul Sanatatii, prin
intermediul Institutului National de Sin3tate Publicd / Centrul National de Supraveghere si Control
al Bolilor Transmisibile a elaborat la data de 23.01.2020 o prima Norma de Prevenirea si controlul
infectiilor suspecte cu noul Coronavirus (SARS-CoV-2) in unitatile sanitare. Aceasta a fost urmata de
o actualizare si adaptare permanentd prin Metodologia de supraveghere a sindromului respirator
acut cu noul coronavirus (COVID-19) cu actualizéri la datele de: 16.03.2020, 23.03.2020,
27.03.2020, 03.04.2020, 10.04.2020, 16,04.2020, 28.04.2020 si respectiv 14.05.2020. Fiecare dintre
aceste metodologii sunt publice si pot fi descdrcate de la adresa web:
https://www.cnscbt.ro/index.php/informatii-pentru-personalul-medico-
sanitar?limit=20&Ilimitstart=0 . Tn ceea ce priveste metodologia valabild dupa incetarea starii de
urgent3, acesta se gdseste ca document public la adresa de web www.cnscbt.ro si poate fi
consultatd accesdnd link-ul https://www.cnscbt.ro/index.php/informatii-pentru-personalul-
medico-sanitar/1728-metodologia-de-supraveghere-a-covid-19-actualizare-14-05-2020-2/file.

Punctul 2:

Tn ceea ce priveste recomandari de prioritizare a testdrii pentru COVID-19, acestea sunt:

1. Persoane simptomatice, inclusiv personal medico-sanitar si auxiliar, conform definitiei de
caz;

2. Contacti apropiati simptomatici ai cazurilor confirmate;

3. Pacienti cu maximum 48 de ore fnainte de procedura de transplant (asimptomatici) si
donatorii de organe, tesuturi si celule stem hematopoietice inainte de donare; pacienti cu
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transplant de organe, tesuturi si celule stem hematopoietice aflati in tratament imunosupresor,
fnaintea fiecarei interndri din perioada de monitorizare post-transplant — 2 teste la 24 de ore
interval;

4. Pacienti asimptomatici cu imunosupresie in contextul bolii sau indusa medicamentos, cu
maximum 48 de ore inainte de internarea in spital; in acest context, termenul de imunosupresie se
refera la: chemoterapia citotoxica, agenti biologici cu actiune prelungita, imunoterapie celulara si
doze mari de glucocorticoizi, conform ghidului Societatii Americane de Boli Infectioase (6.05.2020),
accesat la https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-diagnostics/

5. Pacienti oncologici asimptomatici aflati in curs de chimioterapie si/sau radioterapie: -
Pacienti oncologici asimptomatici aflati in curs de chimioterapie — cu maximum 48 de ore inainte de
fiecare cura, respectiv de fiecare prezentare la spital pentru monitorizare; - Pacienti oncologici
asimptomatici aflati in curs de radioterapie — Thainte de prima sedinta si apoi la 14 zile, pana la
terminarea curei;

6. Pacienti oncologici asimptomatici inainte de interventii operatorii sau manevre invazive,
cu maxim 48 de ore inaintea interventiei/manoperei;

7. Pacienti hemodializati asimptomatici - de 2 ori pe luna; - Pacienti hemodializati
asimptomatici contacti cu caz confirmat, 2 testdri la 6-7 zile interval intre ele; pe durata acestei
perioade acestia vor fi dializati in sesiuni separate de restul pacientilor; Document elaborat de
Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile

8. Pacienti hemodializati simptomatici;

9. Persoane institutionalizate asimptomatice - la internarea intr-un centru rezidential sau la
revenirea in centrul rezidential din familie/unitate sanitara;

10.Persoane institutionalizate simptomatice;

11.Personalul de ngrijire si personalul de asistenta din centre rezidentiale — de 2 ori pe luna;

12.Gravidele asimptomatice care se afla in carantind / izolare la domiciliu sau au fost
contact apropiat cu un caz confirmat —in ziua 14, daca nu au devenit simptomatice;

13.Personal medico-sanitar si auxiliar asimptomatic contact direct cu caz confirmat, in a 6-7
zi de la ultimul contact posibil infectant**;

** Tn perioada imediatd contactului posibil infectant si pana la primirea rezultatului de
laborator, personalul medico-sanitar si auxiliar isi va desfasura activitatea cu respectarea masurilor
de protectie standard.

Cazurile pozitive simptomatice sau asimptomatice din randul personalului sanitar vor
respecta procedurile de izolare impuse si pentru restul persoanelor infectate. Modificarea
contextului epidemiologic poate duce la revizuirea acestor recomandari.

Unitdtile medicale pot stabili protocoale de testare pentru personalul medical si/sau
pacienti prin tehnici de RT-PCR, suplimentar fata de aceste recomandari, care pot fi realizate cu
resurse proprii, in laboratoarele pe care le detin sau in alte laboratoare.

Buletinele de analiza cu rezultate pozitive ale testarilor vor fi raportate imediat, scanat, in
acelasi mesaj trimis pe e-mail de catre laboratorul care a efectuat testarea, catre spitalul solicitant,
directia de sdnitate publicd de apartenentd a cazului si INSP si se vor lua masurile necesare de
internare / izolare a persoanelor infectate. In aceste cazuri, unitétile sanitare isi vor efectua propria
anchetd epidemiologicd si vor adopta madsuri de limitare a infectiei, actiuni ce intra in
responsabilitatea directd a managerului. Raportul anchetei epidemiologice va fi trimis in termen de
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24 de ore directiei de sdndtate publica a judetului de apartenenta a cazului. Investigatii de laborator
Este necesara recoltarea de probe conform Anexei.

Referitor la exemplul sugerat de catre dumneavoastra Tn ceea ce priveste “categoria
contactilor asimptomatici ai cazurilor confirmate cu COVID-19”, desi nu apare ca atare in
prioritizarea Metodologiei, CNSCBT a prevadzut urmatoarea posibilitate: “Unitdtile medicale pot
stabili protocoale de testare pentru personalul medical si/sau pacienti prin tehnici de RT-PCR,
suplimentar fata de aceste recomandari, care pot fi realizate cu resurse proprii, in laboratoarele pe
care le detin sau in alte laboratoare.”

Punctul 3:

Efectuarea testelor RT PCR este un proces laborios care variaza ca durata in functie de tipul
de aparat utilizat, metoda de extractie, metoda de amplificare, de tipul reactivilor utilizati si chiar
de experienta personalului care opereaza aceste echipamente. Din acest motiv este foarte dificil sa
se obtind "o sciadere” a acestei durate. Pe de altd parte orice manevra sau interventie in acest
proces care ar putea avea ca rezultat o alterare a rezultatului (in sensul de fals pozitiv sau fals
negativ) este mult mai costisitoare si ddunatoare decat operarea in timpii necesari in mod normal.

Cu toate acestea Ministerul Sanatatii a tratat acest proces cu extrema seriozitate si a luat o
serie de masuri pentru optimizarea si cresterea capacitatii procesului de testare la niven national
incd de la inceput. Astfel prin ordinul nr. 807/2020 pentru stabilirea atributiilor in activitatea de
testare In vederea depistdrii infectiei cu virusul SARS-CoV-2 la nivelul unor unitati aflate in
subordinea Ministerului Sanatatii s-a stabilit ca procesul de eliberare a rezultatelor la testele RT-
PCR nu poate fi mai mare de 24 de ore, indiferent de numarul de probe aflate in lucru. Pe de alta
parte, numarul de laboratoare unde se efectueaza teste RT-PCR a sporit de la un numar initial de 10
in luna martie 2020 la 98 in prezent iar acest proces continud. Tn acest fel se intentioneazi
optimizarea procesului de testare prin cresterea capacitatii, a vitezei de reactie si a optimizarii
distributiei probelor la laboratoarele care au timpi morti fara a influenta calitatea procesului de
testare sau a calitatii rezultatelor obtinute.

Punctul 4:

La momentul actual prin Metodologia de supraveghere a sindromului respirator acut cu
noul coronavirus (COVID-19) Actualizare 14.05.2020 sunt definite seturile de masuri pentru situatia
transmiterii comunitare si nu numai precum si indicatiile de prioritizare a testarii.

Aceastd metodologie este publica si poate fi descarcatd de la adresa web:
https://www.cnscbt.ro/index.php/informatii-pentru-personalul-medico-sanitar/1728-metodologia-
de-supraveghere-a-covid-19-actualizare-14-05-2020-2/file .

Cu deosebita consideratie,
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