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  Persoanele simp-
tomatice, inclusiv perso-
nal medico-sanitar şi au-
xiliar, conform definiţiei 
de caz;
  Contacţii apropiaţi 

simptomatici ai cazurilor 
confirmate;
  Pacienţii cu maxi-

mum 48 de ore înainte de 
procedura de transplant 
(asimptomatici) şi dona-
torii de organe, ţesuturi 
şi celule stem hemato-
poietice înainte de dona-
re; pacienţi cu transplant 
de organe, ţesuturi şi ce-
lule stem hematopoietice 
aflaţi în tratament imuno-
supresor, înaintea fiecărei 
internări din perioada de 
monitorizare post-trans-
plant - 2 teste la 24 de 
ore interval;
  Echipele medica-

le de prelevare a organe-
lor pentru transplant care 
se deplasează de la cen-
trul de transplant în cen-
trele de prelevare - la fie-
care 2 săptămâni;
  Pacienţii asimpto-

matici cu imunosupresie 
în contextul bolii sau in-
dusă medicamentos, cu 
maximum 48 de ore îna-
inte de internarea în spi-
tal; în acest context, ter-
menul de imunosupresie 
se referă la: chemotera-
pia citotoxică, agenţi bi-
ologici cu acţiune prelun-
gită, imunoterapie celu-

lară şi doze mari de glu-
cocorticoizi, conform ghi-
dului Societăţii Ameri-
cane de Boli Infecţioase 
(6.05.2020);
  Pacienţii oncolo-

gici asimptomatici aflaţi în 
curs de chimioterapie şi/
sau radioterapie;
  Pacienţii oncolo-

gici asimptomatici aflaţi în 
curs de chimioterapie - cu 
maximum 48 de ore înain-
te de fiecare cură, respec-
tiv de fiecare prezentare la 
spital pentru monitorizare;
  Pacienţii oncolo-

gici asimptomatici aflaţi 
în curs de radioterapie - 
înainte de prima şedinţă 
şi apoi la 14 zile, până la 
terminarea curei;
  Pacienţii oncolo-

gici asimptomatici înain-
te de intervenţii operatorii 
sau manevre invazive, cu 
maxim 48 de ore înaintea 
intervenţiei/manoperei. 
Reţineţi! În cazul pacienţi-

lor copii care se internea-
ză cu însoţitor, se testea-
ză şi însoţitorul;- Pacienţii 
hemodializaţi asimptoma-
tici - de 2 ori pe lună;
  Pacienţii hemodi-

alizaţi asimptomatici con-
tacţi cu caz confirmat, 2 
testări la 6-7 zile interval 
între ele; pe durata aces-
tei perioade aceştia vor fi 
dializaţi în sesiuni separa-
te de restul pacienţilor;
  Pacienţii hemodia-

lizaţi simptomatici; 
  Persoanele insti-

tuţionalizate asimptoma-
tice - de 2 ori pe lună;
  Personalul de în-

grijire din centre reziden-
ţiale - de 2 ori pe lună;
  Gravidele asimp-

tomatice care se află în 
carantină/izolare la domi-
ciliu sau au fost contact 
apropiat cu un caz confir-
mat - în ziua 14, dacă nu 
au devenit simptomatice;
  Personalul me-

dico-sanitar şi auxiliar 
asimptomatic contact di-
rect cu caz confirmat, în 
a 6-7 zi de la ultimul con-
tact posibil infectant.

Și totuşi… spitalele 
pot stabili protocoale de 
testare suplimentare pen-
tru pacienţi

În perioada imedia-

tă contactului posibil in-
fectant şi până la primirea 
rezultatului de laborator, 
personalul medico-sanitar 
şi auxiliar îşi va desfăşu-
ra activitatea cu respecta-
rea măsurilor de protecţie 
standard. Cazurile pozitive 
simptomatice sau asimp-
tomatice din rândul per-
sonalului sanitar vor res-
pecta procedurile de izola-
re impuse şi pentru restul 
persoanelor infectate. Uni-
tăţile medicale pot stabili 
protocoale de testare pen-
tru personalul medical şi/
sau pacienţi prin tehnici de 
RT-PCR, suplimentar fa-
ţă de aceste recomandări, 
care pot fi realizate cu re-
surse proprii, în laboratoa-
rele pe care le deţin sau în 
alte laboratoare. Buletine-
le de analiză cu rezultate 
pozitive ale testărilor vor 
fi raportate imediat, sca-
nat, în acelaşi mesaj trimis 
pe e-mail de către labora-
torul care a efectuat tes-
tarea, către spitalul solici-
tant, direcţia de sănăta-
te publică de apartenen-
ţă a cazului şi INSP şi se 
vor lua măsurile necesa-
re de internare/izolare a 
persoanelor infectate. În 
aceste cazuri, unităţile sa-
nitare îşi vor efectua pro-
pria anchetă epidemiolo-
gică şi vor adopta măsuri 
de limitare a infecţiei, ac-
ţiuni ce intră în responsa-
bilitatea directă a mana-
gerului. Raportul anchetei 
epidemiologice va fi trimis 
în termen de 24 de ore di-
recţiei de sănătate publică 
a judeţului de apartenen-
ţă a cazului. 

sănătate

Pagini realizate de 
Ionela Chircu

„Avem câteva proble-
me cu accesul la specia-
lişti şi la tratament (...). 
Accesul la specialist nu se 
face pentru că este gre-
oi, în unele spitale este 
COVID, cum e cazul spi-
talelor de boli infecţioase, 
şi nu au cum să primeas-
că pacienţi în această pe-
rioadă. Alte spitale sunt 
deja mult prea încărcate, 
chiar dacă sunt pe specia-
litatea gastroenterologie, 
dar mai există o situaţie - 
spitale care (...) nu au pa-
cienţi, de teama pacientu-
lui că se va infecta ducân-
du-se în spital, şi în aces-
te condiţii practic avem o 
problemă critică, cred eu, 
cu accesul la investiga-
ţii şi analize. Am văzut o 
scădere clară a număru-
lui de persoane, de paci-
enţi nou diagnosticaţi şi 
în consecinţă a celor ca-
re intră pe tratament, şi 
pe noi ne îngrijorează 
destul de tare faptul că 
doar 3.558 de persoane 
au avut şansa de a intra 

pe tratament în aproape 
5 luni de când a început 
programul cost-volum-re-
zultat pe ceea ce înseam-
nă hepatita C“, a spus 
Marinela Debu, preşedin-
tele Asociaţiei Pacienţilor 
cu Afecţiuni Hepatice din 
România (APAH-RO), la o 
conferinţă de presă onli-
ne. La rândul său, Adela 
Cojan, preşedintele Ca-
sei Naţionale de Asigurări 
de Sănătate, a explicat că 
instituţia pe care o repre-
zintă încearcă să măreas-
că accesul la medicaţie 
de ultimă generaţie. „Din 
februarie a fost introdus 
tratamentul cu medica-
mente fără interferon, e 
adevărat, aveţi drepta-
te, numărul cazurilor noi 
care au fost depistate, 
deci formularele specifi-
ce transmise în ultimele 4 
luni sunt în număr de nu-
mai 3.558 de formulare. 
Cauzele le-aţi enumerat 
dumneavoastră“, i-a spus 
Adela Cojan, preşedinte-
lui APAH-RO.

Numărul cazurilor 
de hepatită C 

diagnosticate a scăzut 
în ultimele luni

Numărul cazurilor noi de hepatită C 
depistate a fost în scădere în ultimele 
luni, în contextul pandemiei de COVID-19. 
Accesul la tratament rămâne, însă, una 
dintre cele mai arzătoare probleme ale 
acestor pacienţi.  

Adela Cojan, preşedintele Casei 
Naţionale de Asigurări de Sănătate

Marinela Debu, 
preşedintele 
APAH-RO

Noile recomandări ale Institutului Naţional de 
Sănătate Publică

Ştiţi când putem fi testaţi 
pentru COVID-19, cu prioritate, 
în spitalele de stat?
În contextul creşterii alarmante a numărului 
cazurilor de infecţie cu noul coronavirus, Institutul 
Naţional de Sănătate Publică face noi recomandări 
pentru testarea populaţiei. Iată ce prevede 
documentul elaborat de Centrul Naţional de 
Supraveghere şi Control al Bolilor Transmisibile! 
Ce categorii de persoane vor avea prioritate la 
testarea pentru COVID-19?


