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Coronavirus disease (COVID-19) Situation Dashboard
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Countries, areas or
territories with cases

China :81961 cases
ftaly :74386 cases

United States of America :63570
cases

Spain :47610 cases
Germany :36508 cases

Iran (Islemic Republic of) :27017
cases

France :24920 ceses

Switzerland :9714 cases

The United Kingdom :9533 cases
Republic of Kores :9241 cases
Netherlands :6412 cases

Austria :5888 cases

Belgium :4937 ceses

Canads :3409 cases

Portugel :2995 cases

Norway :2916 cases
{q Countries, territories |
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Contagiozitatea virusului

#COVID-19 se fransmite de persoana bolnava la persoana sanatoasa

# 0O persoanad poate infecta de la 1.5 la 3.5 persoane
#®Rujeolq, difteria si tuberculoza sunt mai contagioase

@ Coronovirusul in picaturi poate ajunge la 1,0 meftri de la sursa

......
D




Semne clinice specifice COVID-19

Perioada de incubatie 2-14 zile (95% intre 4-7 zile) ceea ce
creeaza potential de raspandire

Febrd Tusea seacd
83-98% /6-82%

Fatigabilitate — stare de obosealq,
dureri in muschi 11-44%

,{;g«. World Health
¥/ Organization




Studiu privind severitatea COVID-19 din China CDC
(N=72,314)

44,672 confirmate (61.8%)
16,186 suspecte (22.4%)
10,567 diagnosticate clinic (14.6%)

889 asymptomatic (1.2%) PY
14% severe
Distributia cazurilor ° ¥

 81% usoare

 14% severe

« 5% critice

81% evolutie medie

Y, World Health Source: China CDC Weekly submitted 14.02.20
Organization 25/02/2020




Scenarille de evolutiel a pandemiel COVID-19

1. Tar1 fara cazuri (Nu exista cazuri);
2. Tar1 cu 1 sau mai multe cazuri, importate (cazuri sporadice);

3. Tarile care se confrunta cu 1zbucniri (cazuri in grup caracterizate cu
distributia in timp, locatie geografica si/ sau expunere comuna
(Clustere de cazuri);

4. Tarile care se confrunta cu focare mai mari — transmitere la nivel de
comunitate.

25/02/2020



Coordonarea masurilor

Elaborarea planului de pregatire si de raspuns (CPRP), aliniat
la Planul global de pregatire si raspuns (SPRP) & identificare

necesitatilor centrate pe capacitatilor de baza.

* Coordonarea masurilor de pregatire si raspuns;

* Comunicarea riscului si implicarea comunitatii;

* Supravegherea epidemiologica;

* Punctele de trecere a frontierei;

* Investigarea cazului si raspunsul rapid;

* Investigarea de laborator;

* Prevenirea si controlul infectier;

« Managementul cazului;

* Actiuni multisectoriale pentru atenuarea consecintelor sociale si
economice;

* Logistica si managementul stocurilor.

(@) World Health
WX®Y Organization




Recomandari pentru ingrijirea pacientilor pe baza
gravitatil bolu
Severitatea bolii, factorii de risc

Usoare 1. Pacientul se autoizolizeaza si consulta medicul prin
Moderat, fara factori de risc telefon pentru a afla detaliile privind posibilitatile de
testare COVID-19

2. Pacientul ramane acasa pentru a urma
tratamentul(vezi guidance on home care for patients)

Moderat, cu asocierea factorilor 1. Pacientul se autoizolizeaza si imediat se apeleaza

de risc serviciul 112 pentru transportarea la spital
Severe 2. Pacientul este 1zolat in spital si primeste tratament in
Critice spital

.k Factorii de risc pentru in cazul evolutiei severe: varsta peste 60 de ani, hipertensiune arterialq,
&/’@V S diabet, boli cardiovasculare, boli respiratorii cronice, afectiuni imunocompromise.
s W% Organization
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https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts

Impactul stigmatizarii

Stigma poate ...

* determina oamenii sa ascunda boala pentru a
evita discriminarea.

* impiedica sau intarzie solicitarea imediata a

asistentel medicale si

* impiedica oamenii sa adopte comportamente
sanatoase.

Dr. Tedros

“This is the time for facts, not fear.
This is the time for science, not rumors.
This is the time for solidarity, not stigma.

We are all in this together."



INSTRUCTIUNE CU PRIVIRE LA
PREVENIREA S| CONTROLUL

INFECTIEI CU [SJTERT2

LA NIVEL LOCAL

. ACTIUNI DE ORDIN GENERAL LA NIVEL DE COMUNITATE

1. Crearea echipei locake pentru intenvertie (primarul, poliistul de sector, medicul
da familie/lucstitor medical] §§ organizarea mésurior ca seimpunn confomitate
cu Hotdrdrea Paramentulu Republicil Moldova i 55/2020 privind declansarea
stéril de urgentd In perioada T martie-15 mai 2020 § Hotérdrile Comisiel Nationale
Extroordinare de Sdndtate Publich nt 17 din februarie-martie 2020,

2. Organizarea octivitdtilor da infomare a comunite privind mésurile ganerala da
preverira g infactial COVID-19 cu utilzarea materigielor informationale oficiale, inclusiv
plosote pe paginie web: wwwmsmps.goumd, wawanspmd. La necesitate, pentru
consuitare se apeleazd linia verde a Agentiei Nationale pertru Sdnitate Publicd -
0-800-123-00.

3. Interzicerea organizdri §i desfisurarea orictror manifestdri/mdsur intrunir In masd cu
participarea unui numdr mai mare de 50 persoang,

&. Asiguraren conditilor pentru respactareq distantel sociale Intre parsoane de minim un
metry, in special la oblectivele da intares public (magarine aimentare, formaci etc)

5. Craarea focilittfilor, asigurared cu echipamente §i preparate dazinfac tante pantu
respectareq igienei/dezinfectiei méinilor, curdtarea § dezinfectia suprafetelor la
obiectivele de interes public.

6. Crganizarea reqlizdyil misurior de asigurare cu produse alimenitare, medicamente i
alte mérfuri vitale pentru populatia localitdtil cu respectarea misurior de prevenie §
control qinfactiel COVID -1

Il ACTIUNI ORIENTATE CATRE GRUPURILE DE RISC ALE POPULATIEI

1. Perfectarea §ireactuaizarea zilnicd/la necesitate a itei persoanelor din categoria
A) care necesit autoizolare (numels, prenumele i patronimicul, IDNR, wirsta, adresa,
talefonul de contact] §i asigurareq supravegheri persoanelor din categoria B} in baza
datelor fumizate de lucrtorul medical si asistentul sacial din localtate

CUM SA COMUNICAM CU
POPULATIA DESPRE CORONAVIRL

RECOMANDARI PENTRU PRIMARI

Stirmerti prirmari, mamtrii ol conglilor locde § primdilor,
Stimeti praseding de raicans,

Aunteti iderii §i wclela nvelil comunitéfior din Republica Moldoeo. P nurmone, opelim la sup
§i implicoma dve pemtu o trarsmie ofitre fiecore cetdteon g membn o comunitill dvs mas
de prevenire o risplndinl infecfe ou noul COROHAVIRUES. Dapa cunaostati of au fost iregistre
corun e tron smiene ainsaili o nivel loool. Din oceste consdenen te, impliconeo outod téglor |l
In oprirea réspdndiii vrosulul esie fore importontd. Mal jos ponen lo dispozifia des un set de
recamanain pamn afciit proossu de infommarea loouitonilon, oore sunt ol mal aspusi risoul
sa nfacta pearsoone be in wirstl, cele core suferd de boll oronice §i persoonele vulnerabile.

PASUL L IHFORMATH-VA DESPRE COROHAVIRUS §1 BOALR

COMID-1 aste o boad nfectioosd couzatd de comoirusul reaent dessopait. Virusul se
réspdndegte prin coniost ol o parscand badnavd oore hupasie sou st prin pioitun de
sou scungen norale Caemal des imtéinie simptome deCOVID-1 surt feboo, oboseobo §i tusd
usoohli. Persoonele cu febon, tuse 5i dificutbii de respinatie trebuie $8 soldteimediot aubor me
Infommati actudizate degore bod 8 le gdstiad — weramsmpsgoemd Minssu| S5nSti, M.
Frotec tei Socolel wewonspmd (Agertia Mofionalé perrru Sdndtote Pubiod)

PASUL 2. N TREBME S8A-1 VO RBITI I PRIMUL RAND?

Viorbirmin prirmal rnd ou persoonaele nwirstt § persooneie o) bol aronice (bdi comdiovasculon
respiroion, diobet zohona ) cone sut cale moal swinerable b o comnoasrusulul § pot foce o
grea a boli W gdm sé iden thicofi aceste persoone h ncolitoea des, 58 megeti o elesi o8
worbdi smpls, dor 5i peinpelesul lor despre bool 5i core sut méswrie depromctie

PASUL 5 CF LE SPUNETI PERSOANELORIN VARSTA §1 CELOR CU BOLI CROMICEY

1. Umrnafi eeonct recomanciile madiclor i autod o &5 a ntrain panici My hosoot 58
trortorti singuri. Mu mengeti [a gpitol/mecicul £ neossiobe

2. Stofifn cosd Putetiiesi h curte pent trebunile gospocine, dor ewiiof 568 pimi oospeti
rmargati In ook cumul 8 ume Edtafi comtactul oo animalele domas tios.

5. Carefi quiord fomiia, wecinilon, asisten tulul socia pantru cumpsSniturn, inclu sy maedic amar
aite navwsl parsonaa.

&, Docd ru aveti ol sé cematl auior, iesitl din cosd door pantnu strictul necesar, regeectindr
da protectie Do ol imdnif pe dneva cuncscut, ru w8 et i nu w8 singeti mdinia
b2 1 martru il de altul.

5. Cocd megeti kb mogazin sou o frmode, astepioti pind af cumpdndton ies ofmd, 5iop
intrati Cénd starti h rénd o casl, respec it distana de 1 matu St de d parsoand

. Cunripati 3 derirfectall pedodic suprafemledn ol Spdati-w8 cdt maidespemdéin o
sépun i salutati marmtoni familied fand 54 w8 atingafi. Editoti 58 aveti g de nepdt e
hireogo perioodd o conantined

T Infomnoti mecioul de fomile despre stonea ces. de stndioie.

Do & wia smdifi vy, aweti feord, tuse, sunati T2

CE LE 5PUN ETI 51 PE REOAME LOR ©ARE AU REVEMNIT DIM TARILE AFECTATE?

1 Muawt nidowind of afi meanit dmr-o 200 alectmd de coonmins

L Docdwasmiti bing nu trebuie 55 mangeti |a spital. futdzolati-+wE h oosd partn 14
dla i takefonat medicul defamilie. Posestifiistodou | o étodel, nu asounda datale.

E Mumangetiinwizite § nu primifi vizitotor, chior dood nu w-ati wiont demult. Vorkdi 1
wmlaion

& Evitati comactll cu aite parscans, dormal das cale core pot foos fomae grave da
Imbcindnir e wirstnidi, cronidl

B Dormifi hir-o oomend seporoit, docd este poshil. Aeisti des inoipenea
Fdoat weeald 3 un prosop indiicud.

& Msurati-wd temparatora de 3 od pe E.

T Docd oeeti febon sou tuse, informe i imeciiot mecioul defomilie sou tdefonati 12

B Dot dowodd de responsabditobe. Mu ncercati 55 w8 tratafi sngui i nu cradati
nimmatile neven fioote despre eooude” impotiso comnasinisaiui. Mu ogeptafi p and
shonga se ogroveazd. Tneti minde off mae groree sunt cale moal peiou oose

PASUL &. ALEGETI METODA DE OO MUMICARE CU CETATENI.

Dz cuncaget cal mal bne oum 54 comunicafi rapd 5 @fcient cu conséStenil/catiani, pan umane:
anaizafi posikilitttile edsteme § utifzati cde mal bune conale de comunicarg, fndand oo dae
restictile actude de sindote pudlicd 5iméswrle deprotectia

Caonale de comunicaore propuse:

n Maergeti din poarit h poort (folosifi megaioull
Respectoti distompa sockobl de 1 metru de ko o persoond bo alto?

n Teledonati

u gt ko rockoy TVIooo

u Fooetiun opal o osodatilede bistineg sou ONG-ud iocoke 58 dsemineas mesosle

n Cocd oveti grupori de comunioone pe Foostoook, Odnoklassnild, Instogrom, Vi,
Whobopp e, otunci sorietl mesojele de prevenine pe gup

u Momiolae deinfmmone o sponibile copsof e, dupd posibii e, lo Schrie deopd,
urninfeic

u Atde

Daddati dne foce parte dn echipa des parmtru informane. A putea o politisiul de secion, asistemul
sodal, madcul da fornlie, asstenta madion 8, pogtapl, agentii economid-lidern, directond de
Fooald, profesoni, represemanti a aseciatilor cbgimgti § OMNG-un, dte perscana credicile 5i nfluarte
la niwalul comunitafi cs

ns.uxmr RESPECTATI REG ULILE DE SISURANTA. ATUNCI CANDDISCUTATI €U CETATENIL
FIMl EXEMPLLL

Parttru irfomoti ooSugétoons, sunoti bo Bnka verde o Agerfiei Motionale perru S Sndhote Pubich -
0800 TI00

25/02/2020



Obiectivele strategice ale OMS

Intreruperea transmiterii de la om la om, inclusiv reducerea infectiilor secundare

intre contactele apropiate s1 lucratorit medicali
Identificarea precoce a cazurilor, 1zolarea, testarea s1 tratamentul

Abordarea aspectelor privind severitatea clinica, caile de transmitere, elaborarea

schemelor de tratament, elaborarea testelor diagnostice s1 vaccinuri

Comunicarea informatiile despre riscuri si evenimente pentru contracararea

dezinformarii

Reducerea la minim a impactului social s1 economic prin implicare! multisectorial

Y, World Health
Organization




