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INTRODUCERE 

Infecția COVID-19 reprezintă o provocare globală, fiind determinată de un virus 

nou SARS-CoV-2, care produce consecințe grave cu impact medical, social și 

economic major.  

La 31 decembrie 2019, Organizația Mondială a Sănătății (OMS) a fost informată 

despre cazuri de pneumonie de etiologie necunoscută în orașul Wuhan, China. 

Autoritățile chineze au stabilit agentul patogen ca fiind un nou tip de coronavirus, 

maladia fiind denumit utlerior de OMS - COVID-19.   

Agravarea situației epidemiologice prin COVID-19, influențată de creșterea 

rapidă a numărului de persoane infectate și a numărului de decese a determinat OMS 

să declarare la 30 ianuarie 2020 - Stare de Urgență în Sănătate Publică, iar la 11 

martie 2020, fiind afectate 114 țări cu 118.000 de cazuri de infecție și 4291 de decese 

înregistrate la nivel mondial, a fost decalrată stare de pandemie cu infecția COVID-

19.   

Este de menționat faptul că, în condițiile în care natura virusului este 

necunoscută, stoparea imediată și definitivă a circulației acestuia, în lipsa unui vaccin, 

este extrem de dificilă. Infecția cauzată de virusul SARS-CoV-2 are un potential înalt 

de răspândire rapidă de la om la om, cu predominarea formelor asimptomatice. Prin 

urmare, obiectivul prioritar al Republicii Moldova în răspunsul la pandemia cu 

COVID-19 a constituit mitigarea procesului epidemic, prin implementarea măsurilor 

de sănătate publică pentru a preveni răspândirea rapidă a infecției și spori gradul de 

pregătire a sistemului de asistență medicală.   

Măsurile complexe de limitare a transmiterii COVID-19 în populație, cât și 

atenuarea impactului social și economic au vizat mai multe direcții, precum:  

1. Asigurarea coordonării măsurilor de pregătire și răspuns la nivelul sistemului de 

sănătate, precum și intersectorial. 

2. Comunicarea riscului pentru sănătatea publică (populația generală, grupuri 

vulnerabile etc). 

3. Asigurarea supravegherii epidemiologice,  inclusiv investigațiilor de laborator  

pentru determinarea tendințelor de dezvoltare a procesului epidemic și ajustarea 

măsurilor de control. 

4. Asigurarea managementul clinic al cazului de boală la nivel de asistență medicală 

urgentă prespitalicească, primară și spitalicească. 

5. Implementarea măsurilor de prevenire și control a infecției în cadrul IMS și 

protecția personalului. 
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I. COORDONAREA MĂSURILOR DE SĂNĂTATE PUBLICĂ  

1.1.Etapa de pregătire a răspunsului la urgențe în sănătate publică 

Legislația Republicii Moldova privind compartimentul de pregătire și răspuns la 

urgențele de sănătate publică transpune prevederile legislației UE, OMS și altor 

organisme internaționale.  

Astfel, cadrul legal prevede măsuri de prevenire, pregătire și răspuns la 

urgențele de sănătate publică, evaluarea riscului de declanşare, declarare/anulare a 

urgenţei de sănătate publică, împuterniciri speciale referitoare la încăperi şi bunuri, 

inclusiv măsurile de izolare şi/sau carantină, instituirea regulilor de intrare în/ieşire din 

zona supusă izolării sau carantinei, informarea populaţiei privind urgenţa de sănătate 

publică, mecanismele de coordonare și mobilizare a fondurilor de urgență, prevederi 

care stipulate în următoarele documente:  

• Legea Nr. 10 din 03-02-2009 privind supravegherea de stat a sănătăţii publice; 

• Legea nr. 271 din 09.11.1994 cu privire la protecția civilă; 

• HG nr.475 din 26.03.2008 cu privire la aprobarea Planului de acţiuni privind 

punerea în aplicare a RSI în Republica Moldova; 

• HG nr.531 din 03.07.2014 cu privire la acţiunile de implementare a RSI în 

prevenirea transmiterii transfrontaliere a pericolelor pentru sănătatea publică; 

• HG nr. 1431 din 29.12.2016 pentru aprobarea Regulamentului privind sistemul de 

alertă precoce și răspuns rapid pentru prevenirea, controlul bolilor transmisibile și 

evenimentelor de sănătate publică; 

• HG nr. 820 din 14.12.2009 cu privire la Comisia națională extraordinară de 

sănătate publică; 

• HG nr. 1340 din 04.12.2001 cu privire la Comisia pentru Situații Excepționale a 

Republicii Moldova; 

• Legea nr. 181 din 25.07.2014 finanţelor publice şi responsabilităţii bugetar-fiscale; 

• Legea nr. 1585 din  27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă 

medicală; 

• HG nr.594 din 14.05.2002 despre aprobarea Regulamentului cu privire la modul 

de constituire şi administrare a fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă 

medicală; 

• HG nr. 862 din 18.12.2015 pentru aprobarea Regulamentului privind gestionarea 

fondurilor de urgenţă ale Guvernului; 

• Ordinul MSMPS nr. 371 din 05.03.2018 cu privire la Comisia pentru Situații 

Excepționale și urgențe de sănătate publică a Ministerului Sănătății, Muncii și 

Protecției Sociale. 
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• Ordinul MSMPS nr. 928 din 05.12.2011 cu privire la coordonarea măsurilor de 

pregătire, răspuns și lichidare a consecințelor medicale ale situațiilor excepționale 

și urgențelor de sănătate publică. 

 

În cazul urgențelor de sănătate publică, Comisia Națională Extraordinară de 

Sănătate Publică (CNESP) este responsabilă pentru abordarea integrată a riscurilor 

pentru urgențele de sănătate publică, implementarea măsurilor de prevenire și 

managementul răspunsului prin mobilizarea resurselor și coordonarea activităților.  

Astfel, luând în considerare confirmarea primelor cazuri de COVID-19 în 

Regiunea Europeană care a avut loc la 24 ianuarie 2020 (în Franța-2 cazuri), riscul de 

import a infecției COVID-19, cu posibila transmitere locală/comunitară, a sporit în 

regiune și impunea necesitatea pregătirii țărilor pentru a asigura detectarea precoce, 

managementul eficient a posibilelor cazuri de infecție și limitarea răspândirii infecției 

la nivel național. În acest scop, la data de 27 ianuarie 2020 a fost convocată Comisia 

pentru Situații excepționale și urgențe de sănătate publică a Ministerului Sănătății, 

Muncii și Protecției Sociale privind analiza situației epidemiologice în regiune și 

punerea în aplicare a măsurilor de prevenire și control a infecției cu coronavirusul de 

tip nou (2019-nCoV) în format extins, cu participarea MAI, MAEIE, IGSU, ANSA, 

CNAS, CNAM, Servicu vamal. În cadrul ședinței s-a luat act de informația prezentată 

de către Agenția Națională pentru Sănătate Publică, cu privire la infecția cu 

coronavirusul de tip nou la nivel internațional și s-a decis implementarea 

recomandărilor OMS privind prevenirea cazurilor de infecție în rândul populației și 

reducerea riscului de transmitere a infecțiilor respiratorii acute virale în timpul 

deplasării în sau din zonele afectate.  

În urma declarării de către OMS a stării de urgență în sănătate publică, la 30 

ianuarie 2020, la data de 2 februarie 2020 este convocată CNESP, la care s-a examinat 

situația epidemiologică privind COVID-19 în lume, fiind stabilite o serie de măsuri de 

sănătate publică la punctele de trecere a frontierei de stat pentru depistarea precoce a 

pontențialillor bolnavi COVID-19. În special s-a pus accent pe prevenirea importului 

prin intensificarea măsurilor de sănătate publică la trecerea frontierei și recomandarea 

pentru călători ca, la întoarcere din țările/regiunile unde circulă coronavirusul de tip 

nou, să-și monitorizeze starea de sănătate pe durata unei perioade de 14 zile și în caz 

de apariție a simptomelor clinice (febră, tuse, dificultăți la respirație) să solicite 

asistență medicală și să informeze lucrătorii medicali despre istoricul călătoriei.  

De asemenea s-a atras atenția asupra actualizării Planului de pregătire şi răspuns 

la urgenţele de sănătate publică şi situaţii excepţionale punerea în aplicare a 

Regulamentului Sanitar Internaţional în Republica Moldova, aprobat prin HG 475 din 

26.03.2008.  
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Un accent deosebit s-a pus pe sporirirea vigilenţei lucrătorilor medicali pentru 

depistarea precoce a bolnavilor COVID-19, organizarea instruirilor privind 

reactualizarea cunoştinţelor în domeniul manifestărilor clinice, diagnosticului şi 

măsurilor de limitare şi control al infecţiei, precum și evaluarea şi suplinirea stocurilor 

de echipament de protecţie individuală, medicamente şi preparate biodistructive. 

(https://gov.md/sites/default/files/hot_cnesp_nr.1.pdf) 

Pe parcursul lunii februarie, specialiștii ANSP au organizat o serie de instruiri 

cu angajații serviciilor de la punctele de trecere a frontierei în scopul sporirii vigilenței 

în aplicarea măsurilor de precauție, utilizarea echipamentului de protecție și depistarea 

precoce a potențialilor bolnavi de COVID-19.  

În rezultatul evaluării riscului pentru sănătate publică, la 24 februarie 2020 a 

fost declarat Cod galben de alertă la nivel național, 

(https://gov.md/sites/default/files/hot_cnesp_nr.2.pdf).  

Primele testări la prezența virusului SARS CoV-2 încep la 26 februarie, în 

laboratorul de referință al ANSP, iar la 7 martie 2020 a fost confirmat primul caz de 

import de infecție COVID-19 în Republica Moldova. Acest fapt a determinat 

organizarea ședinței CNESP la 8 martie 2020 care a constatat un risc înalt pentru 

populaţia Republicii Moldova, cu privire la importul şi răspândirea infecţiei COVID-

19, declarând gradul de alertă Cod portocaliu la nivel național.  

Pe parcursul lunii februarie a fost actualizat Planul național de pregătire și 

răspuns la infecția cu coronavirus de tip nou (COVID-19), în colaborare cu OMS, care 

a fost aprobat de CNESP prin Hotărârea nr.7 din 13.03.2020 și include obiectivele și 

acțiunile de răspuns, precum și structura, autoritățile și responsabilitățile pentru a 

asigura un răspuns sistematic, coordonat și eficient 

(https://msmps.gov.md/ro/content/ordine-covid-19). 

La data de 11 martie 2020, OMS a anunţat faza de transmitere pandemică a 

virusului SARS-CoV-2, menționând că infecţia COVID-19 se înregistrează în toate 

ţările UE, cu ritmul de creştere al cazurilor de boală similar cu transmiterea în China. 

În urma analizei situaţiei epidemiologice la nivel global, regional şi naţional privind 

COVID-19 (la 13 martie 2020, în Republica Moldova au fost confirmate 6 cazuri de 

COVID-19 de import la persoane revenite din Italia) şi a recomandărilor organizaţiilor 

internaţionale, CNESP constată gradul de alertă Cod roşu la nivel naţional, cu referire 

la situaţia epidemiologică prin infecţia cu COVID-19, existând pericol confirmat de 

declanşare a urgenţei de sănătate publică în conformitate cu prevederile Hotărîrii 

Guvernului nr.1431 din 29.12.2016. 

 

 

 

 

https://gov.md/sites/default/files/hot_cnesp_nr.1.pdf
https://gov.md/sites/default/files/hot_cnesp_nr.2.pdf
https://msmps.gov.md/ro/content/ordine-covid-19
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1.2. Etapa stării de urgență 

 

În temeiul art. 66 lit. m din Constituția Republicii Moldova și art. 12 din Legea 

nr. 212/2004 privind regimul stării de urgență, de asediu și de război, având în vedere 

declararea de către Organizația Mondială a Sănătății a pandemiei de coronavirus 

(COVID-19) la 11 martie 2020, precum și instituirea de către Comisia Națională 

Extraordinară de Sănătate Publică la 13 martie 2020 a codului roșu la nivel național în 

legătură cu situația epidemiologică prin infecția cu COVID-19, prin Hotărârea 

Parlamentului nr. 55 din 17 martie 2020 a fost declarată Stare de urgență pe întreg 

teritoriul Republicii Moldova, pentru 60 zile, în perioada 17 martie – 15 mai 2020.  

Conform prevederilor art. 2 din Hotărârea Parlamentului nr. 55/2020, Comisia 

pentru Situații Excepționale a Republicii Moldova a fost împuternicită cu competența 

de a întreprinde toate măsurile necesare prin deciziile luate în vederea prevenirii, 

diminuării și lichidării consecințelor pandemiei de coronavirus (COVID-19).  

Pe perioada de activitate, Comisia a adoptat mai multe dispoziții prin care a 

intervenit cu reglementări necesare în mai multe domenii de activitate, precum ar fi cel 

al sănătății, social, economic, muncii, fiscal, vamal etc. (fig. 1), în special: 

• Au fost suspendate toate zborurile regulate din/către Republica Moldova, cu 

excepția zborurilor charter. Pentru trecerile de teren, în coordonare cu omologii 

ucraineni și români, numai 17 din 81 de puncte de intrare au rămas deschise (11 

cu Ucraina și 6 cu România).  

• Screeningul de intrare (măsurarea temperaturii și completarea fișei 

epidemiologice) cu informarea călătorilor despre necesitatea de a sta în auto-

izolare timp de 14 zile.  

• Transportul internațional a fost suspendat începând cu 10 martie, transportul 

public în zonele urbane este restricționat timp de câteva ore în zilele lucrătoare 

și în weekend.  

• Interdicția generală a evenimentelor publice și a întrunirilor cu peste 50 de 

persoane.  

• Procesul de studii în incinta instituțiilor de învățământ a fost sistat, fiind instituit 

modul de învățare la distanță.  

• Facilitățile de agrement (săli de sport, centre sportive, piscine, săli de fitness, 

teatre, cinematografe, săli de concerte, muzee, centre comerciale, restaurante și 

baruri) au fost închise începând cu 13 martie.  

• Angajatorii au revizuit programul de lucru și au organzniat modul de muncă la 

domiciliu.  

• Începând cu 25 martie, persoanelor în vârstă (în vârstă de peste 63 de ani) li s-a 

recomandat să nu iasă din casă fără necesități stringente (cumpărături de  

produse alimentare sau medicamente). 

• A fost sistată activitatea de comerț a unităților comerciale cu amănuntul, cu 

excepția unităților de comercializare a produselor alimentare, a produselor 

farmaceutice și a produselor petroliere; - Activitatea piețelor comerciale; 
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- Activitatea Centrelor de reabilitare/recuperare, inclusiv balneosanatoriale; - 

Activitatea unităților de alimentație publică, în localurile și în spațiile 

amenajate/autorizate ale acestora, cu excepția activităților de preparare și 

distribuire a produselor în regim catering. 

• A fost suspendată, pe perioada stării de urgență, prestarea serviciilor de coafură 

şi altor activităţi de înfrumuseţare, cod CAEM S96.02.  

• A fost interzisă, începând cu data de 25 martie 2020, aflarea persoanelor în 

spații publice: parcuri, păduri, terenuri de joacă, terenuri sportive, zone de 

agrement. 

• Începând cu 27 martie, noile cerințe de distanță au permis până la trei persoane 

să fie împreună în spațiile publice și doar două persoane să călătorească 

împreună în mașini.  

 

 

 
 

 

Fig. 1. Măsurile întreprinse de autorități pentru reducerea riscului de 

răspândire a infecției COVID -19 în Republica Moldova, (în perioada ianuarie 

– mai 2020) 
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II. COMUNICAREA RISCULUI PENTRU SĂNĂTATEA PUBLICĂ  

 

Comunicarea în situații de criză și informarea populației  

La 26 februarie, la nivelul Ministerului Sănătății, Muncii și Protecției Sociale a 

fost creat Grupul național de comunicare a riscurilor în sănătate publică, din care fac 

parte responsabilii de comunicare din cadrul tuturor instituțiilor publice cheie, cu 

scopul de a coordona activitățile și mesajele de comunicare. Totodată, a fost creat și un 

Task Force în comunicare, la nivelul instituțiilor-cheie și Organizației Mondiale a 

Sănătății, UNICEF Moldova, ONU Moldova, care a lucrat zilnic, ca Grup național de 

comunicare. 

Obiectivele Grupului național de comunicare: elaborarea Planului național de 

comunicare a riscurilor în sănătate publică, cu aplicarea strategiilor de comunicare a 

riscurilor și informarea populației (emergency risk communication and community 

engagement), elaborarea mesajelor și materialelor de informare, planificarea 

intervențiilor și activităților de comunicare și consolidarea capacităților etc.  

Planul național de comunicare a riscurilor privind COVID-19 a fost elaborat în 

baza celor 4 etape ale unei crize: pregătirea, intervenția inițială, intervenția şi controlul 

crizei,  revenirea la normalitate şi evaluarea. 

La prima etapă de pregătire, au fost evaluate necesitățile de comunicare și 

realizate materiale pentru informarea populației și a grupurilor-țintă: persoanele 

revenite de peste hotare (sfaturi de călătorie), persoanele în vârstă, persoanele cu boli 

cronice. Materiale realizate cu mesaje de prevenire și sfaturi de sănătate: afișaj în 

locurile publice, vizibile, pliante pentru călători, spoturi audio, spoturi video, 

infografice și alte informații pentru rețelele de socializare și mass- media. Materialele 

informaționale au fost distribuite în punctele de trecere a frontierei, terestre și aeriene, 

iar materialele audio-video au fost distribuite la nivel național, prin intermediul mass-

media, a instituțiilor medicale, sociale, gărilor, rețelelor de supermarketuri, 

companiilor private, etc. 

În paralel, pentru a combate infodemia și zvonurile, au fost promovate intens, la 

prima etapă, sursele oficiale de informare privind noul coronavirus - paginile web ale 

MSMPS, Agenției Naționale pentru Sănătate Publică, Guvernului, alte ministere (au 

fost create subpagini și bannere  web privind COVID-19, cu stocarea regulată a 

informațiilor (întrebări și răspunsuri, materiale informaționale etc).  

Un element important de comunicare la etapa de pregătire a constituit 

transmiterea unui SMS de alertă de sănătate publică cu recomandarea de autoizolare 

pentru cei reveniți de peste hotare, către toată populația, prin intermediul companiilor 

de telefonie mobilă.  

A fost instituită Linia Verde (ANSP) pentru informarea populației despre noul 

coronavirus și acordarea asistenței psihologice. Organizarea zilnică a briefingurilor de 

presă de către MSMPS, ANSP și alţi actori cheie. 
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La etapa de intervenție inițială acțiunile de comunicare au fost intensificate, 

pentru a acoperi toate grupurile-țintă, inclusiv grupurile vulnerabile.  

• Elaborarea materialelor informative (pliante, postere, stickere) despre metodele 

de prevenire, autoizolare, metodele de apelare a medicului de familie în limbile 

română, rusă,  găgăuză, ucraineană, romani. Distribuția acestora în locurile 

publice, inclusiv biserici, transport public: Cancelaria de Stat către APL, Poșta 

Moldovei, ONG-uri, agenții ONU, ANSP către instituțiile medicale, alți 

parteneri și agenți economici. 

• Elaborarea și difuzarea a 7 spoturi radio, în limbile română și rusă, care conţin 

anunțuri de interes public, privind măsurile de protecție (respectarea distanței 

sociale, regulile de igienă și eticheta tusei, promvarea mesajului „Stai acasă”, 

mesaje dedicate persoanelor cu boli cronice și în vârstă). 

• Elaborarea unui spot audio de anunțare a pericolului de coronavirus, difuzat prin 

intermediul mașinilor de poliție. Acțiunea a fost realizată în toate localitățile 

țării prin intermediul Ministerului Afacerilor Interne.  

• Ajustarea și distribuția unui spot video privind spălarea corectă a mâinilor. 

• Elaborarea infograficelor, a vizualurilor pentru rețelele de socializare, inclusiv 

privind statistica îmbolnăvirilor zilnice.  

• Elaborarea cartoanelor/vizualurilor cu diverse mesaje-cheie. 

• Lansarea sub-campaniei “STAI ACASĂ!” pe rețelele de socializate, radio, TV 

și outdoor (billboarduri), providerii de TV (mesaje în rețea) videografice, 

visuals, spot audio. 

• Lansarea softului de prezentare, în regim online, a datelor statistice privind 

COVID-19 în Republica Moldova.  

• Realizarea istoriilor foto cu lucrătorii medicali din prima linie (Clinica pentru 

copii „Emilian Coțaga”, Spitalul de Boli Infecțioase „Toma Ciorbă”, Serviciul 

de Urgență, Spitalul Clinic Republican), lucrătorii de la Linia verde, voluntarii 

din cadrul USMF „N. Testemițanu”. 

 

Etapa a treia, intervenția și controlul crizei s-a focuzat pe intervenții de comunicare 

targhetate. 

• Continuarea sub-campaniei “STAI ACASĂ!” 

• Implementarea sub-campaniei “SĂRBĂTORIM PAȘTELE ACASĂ, ÎN 

SIGURANȚĂ!” prin: elaborare mesaje, vizualuri, videografică, audio.   

• Elaborarea spoturilor video animate despre regulile generale de igienă zilnică, 

videografice privind denunțul încălcărilor interdicțiilor impuse de Comisia 

Situații Excepționale  la Serviciul 112 și un spot video grafic despre un mod 

sănătos de viață în timp ce stăm acasă. 

• Realizarea mini-lecțiilor video: 10 minute cum trebuie să vorbim cu copii,  10 

minute cum facem față izolării,  10 minute cum ajutăm un om care face atac de 

panică, etc. 
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• Realizarea întâlnirilor online cu publicul larg, pe diferite subiecte: sănătatea și 

îngrijirea copiilor în perioada pandemiei, imunizarea, alăptarea și îngrijirea 

neonatală, riscurile pentru sănătatea adolescenților, utilizarea rațională a 

medicamentelor, etc. 

• Realizarea spoturilor/reportajelor video: 1) eroii din prima linie (lucrătorii 

medicali, polițiștii, soldații) care transmit mesaje de sensibilizare pe populației 

pentru a sta acasă și a respecta recomandările autorităților. 2) pacienții tratați de 

COVID-19 spun mulțumesc lucrătorilor medicali. 3) misiunea umanitară a 

medicilor din România. 

• Realizarea cartoanelor TV cu mesaje privind necesitatea menţinerii distanței 

sociale, eticheta tusei, igiena mâinilor, autoizolarea etc. 

• Realizarea seriei de infografice de informare a populației despre principalele 

măsuri aprobate de Comisia Națională Extraordinară de Sănătate Publică, după 

ridicarea situației de urgență la nivel național. 

• Lansarea e-newsletter-ul MSMPS, cu suportul UE, SDC și OMS, în care sunt 

prezentate principalele decizii, realizări, evenimente, noutăți ale sistemului 

medical și social, inclusiv lupta cu COVID-19.  

• Realizarea unui pachet informațional pentru lucrătorii medicali: 1) îmbrăcarea și 

dezbrăcarea corectă a echipamentului personal de protecție (postere și materiale 

video didactice); 2) video – tratamentul COVID-19 la domiciliu; 3) video – 

prelevarea probelor COVID-19 la pacienții suspecți aflați la domiciliu; 4) o 

serie de afișe privind pregătirea pentru COVID-19 în instituția medico-sanitară, 

gestionarea pacienților suspecți sau confirmați cu COVID-19 în instituțiile 

medicale, cum să vă protejați la locul de muncă de COVID-19 și cum să faceți 

față stresului; 5) ghid comunicare în situații de criză pentru conducătorii 

instituțiilor medicale. 

În proces de pregătire – sub-campania de informare a populației pentru 

următoarea etapă de relaxare a măsurilor restrictive cu mesajele-cheie: "AI GRIJĂ! 

OPREȘTE RĂSPÂNDIREA COVID-19. SALVEAZĂ VIEȚI! ”  

Comunicarea centrală este realizată zilnic de Ministerul Sănătății, Muncii și 

Protecției Sociale în parteneriat cu Agenția Națională de Sănătate Publică și Guvern. 

Relațiile cu mass-media sunt menținute prin intermediul conferințelor,  briefingurilor 

de presă și comunicatelor de presă. 

De asemenea, specialiștii și reprezentanții MSMPS și ANSP au participat la 

multiple emisiuni TV și radio, interviuri și evenimente publice, în cadrul cărora au 

informat populația despre deciziile autorităților, situația epidemiologică și necesitatea 

respectării măsurilor de precauție.  

În perioada situației naționale de urgență, comunicarea a fost realizată, de 

asemenea, la nivelul Președintelui și Prim-Ministrului Republicii Moldova de la 

Centrul Unic de Comandă. 
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III. SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICĂ și INVESTIGAȚIILE DE 

LABORATOR 

 

3.1. Supravegherea epidemiologică 

Cazurile de infecție COVID-19 sunt raportate în sistemul național de 

supraveghere epidemiologică a bolilor transmisibile de rutină, bazate pe definiția de 

caz standard ajustată la recomandările OMS ca fiind suspectate, probabile și 

confirmate cu ordinul MSMPS nr. 213 din 2 martie 2020 ”Cu privire la măsurile de 

reducere a riscului răspândirii infecției cu coronavirus de tip nou (COVID -19)”.  

Concomitent sistemul existent (9 puncte sentinelă) de supraveghere a bolilor 

respiratorii (pentru ILI, ARI SARI) furnizează actualizări săptămânale și este 

considerat un sistem alternativ de supraveghere și controlul a infecției în baza 

indicatorilor nespecifici (ex. vânzarea de medicamente, absenteismul etc.) și SARI, 

datele sunt luate în considerare pentru detectarea cazurilor COVID-19.  

Conform mecanismului stabilit în ordinul MSMPS, instituțiile medico-sanitare 

asigură evidența și raportarea zilnică a datelor, la adresa electronică: corona@ms.md. 

Au fost aprobate pentru utilizare Codurile noi CIM-10 pentru COVID-19, 

recomandate de OMS: 

U07.1 COVID-19, virusul identificat  

https://icd.who.int/browse10/2019/en#/U07.1 

U07.2 COVID-19, virusul neidentificat 

Diagnosticat clinic-epidemiologic cu COVID-19 

Caz probabil de COVID-19 

Caz suspectat de COVID-19 

https://icd.who.int/browse10/2019/en#/U07.2 

Cazurile suspecte și probabile, pe baza definițiilor de caz aprobate, sunt 

identificate la adresarea persoanelor cu simptome de boală respiratorie și active din 

rândul persoanelor aflate în carantină și supraveghere medicală (persoane revenite de 

peste hotare și contacții din focare).  

 

Infecția COVID-19 a fost identificată inițial ca o boală cauzată de un 

coronavirus de origine zoonotică, similar cu SARS și MERS, denumit ulterior 

COVID-19. La sfârșitul lunii decembrie 2019, un grup de pacienți a fost internat în 

spitalul din orașul Wuhan, provincia Hubei, China, cu un diagnostic inițial de 

pneumonie de etiologie necunoscută. Ancheta epidemiologică a asociat cazurile cu o 

piață en-gros de fructe de mare. Rapoartele inițiale au presupus apariția unui tip nou de 

coronavirus, având în vedere rata înaltă de contagiozitate, fiind semnificativ mai mare 

decât 1 (intervalul de la 2,24 la 3,58). Cel mai mare indice de reproducere în SARS-

https://icd.who.int/browse10/2019/en#/U07.1
https://icd.who.int/browse10/2019/en#/U07.2
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CoV-2 a constituit 6,47 fiind determinat într-o analiză primară a numărului de cazuri 

raportate în China până la 22 ianuarie 2020. 

Astfel, în doar 4 luni infecția COVID – 19 a afectat 216 țări. La data de 17 mai 

2020, la nivel global erau infectate 4.746.015 persoane, iar 313.771 cazuri s-au soldat 

cu deces, rata globală a fatalității constituind 6,6%.  

Primul caz de COVID-19 în Republica Moldova a fost confirmat la data de 7 

martie 2020 la o persoană care a revenit în țară, din Italia. În următoarea săptămână s-

au înregistrat zilnic cazuri unice de infecție, iar ulterior procesul epidemic a avut o 

evoluție trenantă, caracterizându-se prin majorarea constantă, dar lentă, a numărului de 

cazuri. Valorile zilnice a numărului de cazuri au variat, de la zeci de cazuri la 100 de 

cazuri, cele mai multe (252 cazuri) fiind înregistrate pe 13.05.2020 (fig. 2). 

 

Fig. 2. Evoluția zilnică a cazurilor de COVID-19 în Republica Moldova, în 

periaoda 8 martie-17 mai 2020 

În contextul declarării Urgenței de Sănătate Publică la nivel internațional prin 

infecția COVID-19 au fost elaborate 3 scenarii ce includ: caz de import, 

transmitere locală și transmitere comunitară. Conform scenariilor calculate în 

februarie 2020 au fost modelate diferite pronosticuri de evoluție a procesului 

epidemic, în dependență de rata de contagiozitate (R0=2.6  și  R0=1.5) și perioada de 

incubație (6 zile și 14 zile). Scenariile au fost utilizate pentru estimarea necesităților, 

planificarea și realizarea măsurilor de răspuns la infecția COVID-19. Toate aceste 

scenarii au fost aprobate conform „Planului de pregătire și răspuns la infecția cu 
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coronavirus de tip nou (COVID-19)”. De la înregistrarea  primelor cazuri, specialiștii 

ANSP au efectuat calculele epidemiologice, ajustând perioada medie de incubație și 

rata de contagiozitate. La etapa de transmitere comunitară a scenariului 3 ajustat 

(începând cu 26.03.20) perioada de incubație medie a fost calculată de 5-6 zile, cu 

perioada minimă de 2 zile și maximă 14 zile. Rata de contagiozitate constituind 1,28, 

aceasta fiind în scădere de la 2,60, fapt determinat de implementarea măsurilor de 

prevenire în populația generală (tabelul nr. 1).  

Tabelul 1. Estimarea evoluției numărului de cazuri COVID – 19 în Republica 

Moldova (pentru perioada 26.03.-19.05.20)  

În dependență de:  

R0 (rata de contagiozitate) =1.5 (R0 cu măsuri de izolare în masă și testare)    

Rata fatalității = 2,3 și perioada de incubație de 6 zile 

Perioada de 

incubație 

Nr.persoane 

afectate 

Forme clinice 

usore și medii 

(80%) 

Forme Grave 

Necesită 

oxigen (15%) 

Foarte 

grave 

necesită 

ventilare 

asistată 

(5%) 

26.03.2020 175 140 26 9 

01.03.2020 263 210 39 13 

07.04.2020 315 252 47 16 

13.04.2020 378 302 57 19 

19.04.2020 454 363 68 23 

25.04.2020 544 435 82 27 

01.05.2020 653 523 98 33 

07.05.2020 784 627 118 39 

13.05.2020 941 752 141 47 

19.05.2020 1129 903 169 56 

Total 5635 4508 845 282 

 

În Republica Moldova, până la data de 17.05.2020 au fost înregistrate 6.060 

cazuri de COVID-19, dintre care 2.408 persoane au fost vindecate, 3.441 persoane 

erau în tratament, iar 211 persoane au decedat. Din cele 211 decese de COVID-19, 

înregistrate în perioada de până la 17 mai, 108 persoane au fost de gen feminin 

(51,2%) și 103 persoane - de gen masculin (48,8%). Vârsta  medie a celor decedați a 

constituit 66 ani, iar 98% din persoanele decedate au avut comorbidități (maladii 

cardiovasculae 81%, diabet zaharat – 24% și maladii renale cronice – 28%). 
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Astfel, reieșind din scenariul ajustat la condițiile Republicii Moldova (R0=1.5 și 

perioada de incubație 6 zile) au fost prognozate până la data de 19 mai 2020 un număr 

de 5635 de cazuri, conform datelor reale până la data de 17.05.2020 inclusiv, au fost 

înregistrate 6060 cazuri. Acest fapt care demonstrează în fond corectitudinea 

calculelor estimative efectuate conform scenariilor descrise în planul național de 

răspuns la COVID 19. 

Numărul cazurilor de boală a fost preponderent în populația de gen feminin 

constituind 59% (3578 cazuri) față de cea de gen masculin cu 41% (2482 cazuri). Din 

numărul total de 6.060 cazuri de infecție COVID-19, 1.344 cazuri (22%) au fost 

înregistrate la lucrători din sistemul medical. Rata de atac sau rata de infectare ajustată 

la 100 de lucrători medicali medie a constituit 2,9%, inclusiv pentru la medici  - 3,4%; 

la asistenți medicali - 2.6% și la personal auxiliar - 2.7%. Distribuția lucrătorilor 

medicali cu COVID-19 după funcția deținută a demonstrat că asistenții medicali au 

constituit 43% (572 cazuri); medicii  – 25% (337 cazuri); infirmierii – 21% (282 

cazuri), și personal auxiliar tehnic – 11% (153 cazuri). La data de 17 mai 2020, din 

1.344 de lucrători medicali, numărul de bolnavi activi era de 750 persoane (56%),  iar 

583 deja au fost vindecați și externați (43%). Totodată au fost înregistrate și 11 cazuri 

de deces (1%). 

Evoluția numărului de cazuri înregistrate săptămânal au avut o tendință de 

creștere constantă, sporind de la 23 cazuri de infecție COVID-19 în prima săptămână a 

lunii martie 2020 (spt. 10), până la 1133 cazuri de infecție în perioada 11-17 mai 2020 

(spt. 20). Analiza dianmicii săptămânale a numărului cazurilor de infecție a scos în 

evidență faptul că acesta a variat, înregistrând o creștere până la 936 cazuri în 

săptămâna 20-26 aprillie, apoi o descreștere până la 713 cazuri în săptămâna ulterioară 

27.04.- 03.05.20.   Ulterior,  s-a înregistrat o ascensiune a numărului de cazuri 

atingând valoarea de 1133 cazuri în 11-17.05.20, fiind probabil determinată de 

nerespectarea măsurilor de sănătate publică determinată de autorități în perioada 

zilelor de odihnă (fig.3).  
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Fig. 3. Evoluția săptămânală a cazurilor de infeție COVID-19 în Republica 

Moldova, în perioada 8.03-17.05.2020 

 

În perioada de referință (8.03.17.05.2020), în Republica Moldova, incidența prin 

COVID-19 a constituit 1744 cazuri la 1 mln populație, iar mortalitatea  - 60 decese la 

1 mln de populație (fig.5). Din totalul de  6.060  de cazuri înregistrate pe teritoriul 

țării, 152 cazuri au fost de import ( 2,5 %). Cele mai multe cazuri de import cu infecția 

COVID-19 au fost identificate la persoanele care au revenit din Marea Britanie (43 

cazuri), Federația Rusă (33 cazuri), Italia (15 cazuri), Franța (13 cazuri), România (7 

cazuri). Conform raportului ECDC, la 17 mai 2020, în UE / SEE și în Marea Britanie 

au fost raportate 1303853 cazuri prin COVID-19, cele mai multe fiind înregistrate în 

Regatul Unit (240161 cazuri), iar cel mai mic număr de cazuri – în  Liechtenstein (83). 

Republica Moldova are o incidență de 1744 cazuri la 1 mln de populație (total 6.060 

cazuri înregistrate).  La nivel european, acest indicator variiază  de la 270 cazuri până 

la 5940 cazuri la 1 mln de populație (fig. 4). 

 



 17 

 
Fig. 4. Incidența cazurilor COVID-19 la 1 mln de populație în Regiunea 

Europeană la data de 17 mai 2020 

 

Mortalitatea prin COVID-19 în Republica Moldova a  constituit 60 decese la 1 

mln de populație. La nivel european acest indice a variat de la 10 până la 871 cazuri de 

decese la 1 mln. populație (fig. 5). 

 

 

Fig. 5. Mortalitatea prin COVID-19 la 1 mln de populație în Regiunea 

Europeană, la data de 17 mai 2020 
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Rata fatalității, reprezintă ponderea cazurilor de deces din numărul total de 

cazuri confirmate de infecție COVID-19. În Republica Moldova acest indice a 

constitut  3,4%,  variind în regiunea europeană de la 1% până la 16% (fig. 6). 

 

 

Fig. 6. Rata fatalității prin COVID-19 în Regiunea Europeană,  

la data de 17 mai 2020 

 

Analiza incidenței infecției COVID-19 în dependență de teritorii administrative 

a demonstrat că cele mai afectate teritorii administrative, după incidența la 100 mii 

populație s-au dovedit a fi: Soroca - 538 cazuri la 100 mii populați (414 cazuri 

absolute); Ștefan Vodă – 458 cazuri ( 284 cazuri absolute); Dubăsari – 410 cazuri (120 

cazuri absolute); Glodeni – 368 cazuri (189 cazuri absolute); Chișinău – 280 cazuri 

(1854 cauzuri absolute); Edineț – 262 cazuri (188 cazuri absolute), aceste teritorii 

cumulativ înregistrând peste 50% din toate cazurile de la nivel național (tabelul nr. 2).   

Identificarea contacților  

Identificarea contacților este un element de important în prevenirea și controlul 

infecției care se realizează în cadrul anchetei epidemiologice a cazului/izbucnirii de 

COVID-19 de către specialiștii Centrelor de sănătate publică teritoriale ale ANSP. 

Informația privind persoanle contacte provine din următoarele surse: 

• asistență medicală primară și spitalicească; 

•autorități competente la punctele de intrare (poliția de frontieră și reprezentanții 

companiilor aeriene); 

• administratori / angajatori când s-a întâmplat expunerea la locul de muncă.  
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Tabelul 2. Distribuția cazurilor de îmbolnăvire și decese cauzate de COVID-19 

după teritorii, la 17.05.2020 
Teritorii Cazuri absolute Incidența la 100 mii 

pop 

Numărul de 

decese 

Anenii Noi 45 57 1 

Bălți 212 207 12 

Basarabeasca 50 217 3 

Briceni 11 16 2 

Cahul 261 248 6 

Călărași 36 56 0 

Cantemir 20 38 2 

Căușeni 171 211 3 

Chișinău 1854 280 67 

Cimișlia 13 26 0 

Criuleni 78 110 3 

Dondușeni 28 74 1 

Drochia 34 46 2 

Dubăsari 120 410 0 

Edineț 188 262 4 

Fălești 171 219 8 

Florești 41 54 0 

Glodeni 189 368 18 

Hîncești 71 68 2 

Ialoveni 116 125 2 

Leova 5 11 0 

Nisporeni 16 30 1 

Ocnița 32 67 1 

Orhei 134 132 8 

Rezina 39 92 0 

Rîșcani 38 64 1 

Sîngerei 96 120 2 

Șoldănești 4 11 0 

Soroca 418 538 9 

Ștefan-Vodă 284 458 9 

Strășeni 118 143 1 

Taraclia 64 171 1 

Telenești 31 51 1 

Transnistria 783 165 31 

Ungheni 49 48 2 

U.T.A. Găgăuzia 240 178 8 

Total RM 6060 1744 211 
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Indentificarea contacților (detectarea activă în rândul membrilor familiei și la 

locurile de muncă/studiu) și formarea bazelor de date este efectuaăe de către medicii 

epidemiologi. Supravegherea medicală pe parcursul a 14 zile de auto-izolare la 

domiciliu este asigurată de către medicii de familie. 

În perioada februarie – mai 2020 a fost realizată monitorizarea regimului de 

autoizolare și a stării de sănătate la 72.974 persoane, inclusiv 24 726 contacți din 3635 

focare de boală (tabelul 3) prin intermediul asistenței medicale primare în comun cu 

Centrele de Sănătate Publică ale ANSP. 

Medicii de familie asigură supravegherea stării de sănătate a persoanelor aflate 

în tratament la domiciliu sau în autoizolare, prin consultare la distanță, asigurând 

înregistrarea datelor în documentația medicală și fișa de tratament a pacientului cu 

COVID-19. În acest sens, prin Ordinul nr. 383/2020 au fost reglementate măsurile 

suplimentare pentru identificarea și monitorizarea contacților și suspecților la infecția 

cu coronavirus de tip nou (COVID-19), prin asigurarea lucrătorilor medicali din AMP 

cu mijloace de comunicare. Au fost repartizate telefoane mobile și cartele pentru 

medicii de familie. 

 

Tabelul 3 Număr de persoane aflate în supraveghere și focare înregistrate, pe 

teritorii administrative, până la 17 mai 2020 

Nr. 

d/o 

Teritorii 

administartive  

Număr persoane 

aflate în 

supraveghere 

Număr focare 

COVID -19  
Număr total contacți  

1 Chișinău 20166 1395 3130 

2 Anenii Noi 1433 31 232 

3 Bălți 4132 157 2326 

4 Basarabeasca  158 32 153 

5 Briceni 2640 9 274 

6 Cahul 3152 87 980 

7 Călăraşi 1907 25 219 

8 Cantemir 160 20 104 

9 Caușeni 1818 103 601 

10 Ceadîr -Lunga 1821 144 1406 

11 Cimişlia 951 7 101 

12 Criuleni 427 84 258 

13 Dondușeni 1120 9 369 

14 Drochia 2196 26 4845 

15 Dubăsari 46 8 68 

16 Edineț 492 46 147 

17 Fălești 2243 246 833 
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18 Floreşti 2209 7 2969 

19 Glodeni 1125 188 123 

20 Hîncești 2964 33 80 

21 Ialoveni 310 121 120 

22 Leova 1216 5 52 

23 Nisporeni 1191 15 114 

24 Ocnița 358 18 38 

25 Orhei 3048 126 748 

26 Rezina 1085 36 224 

27 Rîșcani 1585 67 352 

28 Sîngerei 416 51 384 

29 Soroca 2492 81 1321 

30 Strășeni 328 98 201 

31 Șoldănești  798 3 21 

32 Ștefan Vodă 326 87 118 

33 Taraclia 1440 55 570 

34 Teleneşti 1684 32 534 

35 Ungheni 2980 40 263 

36 Vulcănești  1200 56 204 

37 Comrat 1357 87 244 

38 TOTAL 72 974 3 635 24 726 
 

Analiza și evaluarea datelor privind incidența bolii, distribuția teritorială, pe 

grupuri de vârstă etc., analiza clusterelor de boală la nivel național se realizează de 

către Agenția Națională pentru Sănătate Publică și se utilizează pentru estimarea și 

ajustarea pronosticului privind evoluția situației epidemiologice și adaptarea măsurilor 

de sănătate publică la nivel național/teritorial și  instituțional. 

În perioada de refrință, în scopul prevenirii răspândirii infecției COVID-19 a 

fost instituit regimul de carantină în 12 localități.  

Localități în carantină – 12 

Conform Dispozițiilor CSE a RM regimul de carantină a fost instituit în – 7 

localități 

1. mun. Soroca (în perioada 01.04.20 – 08.05.2020); 

2. or. Ștefan Vodă (în perioada 01.04.20 – 16.05.2020); 

3. s. Talmaza din r-nul Ștefan Vodă (în perioada 09.04.20 – 15.05.2020); 

4. s. Carahasani din r-nul Ștefan Vodă (în perioada 01.04.20 – 30.04.2020); 

5. or. Glodeni (din 14.04.20 - 11.05.2020); 

6. s. Etulia r. Vulcănești (în perioada 25.04.20 – 10.05.2020); 

7. s. Cișmichioi r. Vulcănești (în perioada 25.04.20 – 10.05.2020). 
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Conform Dispozițiilor CSE locale regimul de carantină a fost instituit în 5 

localități 

8. s. Bălceana r-nul Hîncești (în perioada 09.03.2020 - 07.04.2020) 

9. s. Sofia r-nul Hîncești ((în perioada 16.03.2020 - 01.04.2020) 

10. s. Boghiceni din r-nul Hîncești ((în perioada 07.04.2020 - 22.04.2020) 

11. s. Valea Perjei r-nul Taraclia (în perioada 14.04.20 -05.05.2020 )  

12. s. Brînzeni r/nul Edineț (în perioada 20.04.20 – 07.05.2020). 

 

 

3.2. Diagnosticul de laborator 

Testarea de laborator are ca scop confirmarea diagnosticului clinic și inițierea 

precoce a tratamentului infecției COVID – 19 și este realizată de laboratoarele de 

profil, stabilite de Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale. Pentru 

identificarea rapidă a izbucnirilor și asigurarea măsurilor de izolare, testarea de 

laborator se efectuează conform următoarelor priorități:  

Prioritatea 1 - Asigurarea asistenței medicale calitative tuturor pacienților spitalizați, 

prevenirea riscului de infecție asociată asistenței medicale și menținerea capacității și 

integrității sistemului de sănătate:  

• Pacienții suspecți care întrunesc criteriile definiției de caz pentru infecția 

COVID - 19; 

• Lucrătorii medicali cu simptome și contact epidemiologic. 

Prioritatea 2 - Identificarea rapidă și triajul eficient al persoanelor din grupurile cu 

risc sporit de infectare:  

• Pacienții vulnerabili (din instituțiile pentru îngrijiri de lungă durată, persoane cu 

dizabilități, persoane în etate cu vârsta mai mare de 60 ani) cu simptome;  

• Grupuri profesionale cu risc înalt de infectare (lucrătorii din domeniul sănătății, 

asigurării ordinii publice, vama, poliția de frontieră, etc.) cu simptome. 

Prioritatea 3 - Identificarea rapidă și izolarea precoce în focare: 

Primii indivizi simptomatici dintr-un focar familial sau instituție de tip închis (de 

exemplu școli, penitenciare, spitale de profil specializat etc.). Ceilalți pacienți cu 

simptome respiratorii similare COVID-19 vor fi considerați cazuri probabile și izolate 

fără testare suplimentară.  

Metodele și tehnicile de testare: 

✓ Cu scop de diagnostic (confirmarea cazurilor suspecte) utilizarea tehnicilor de 

biologie moleculară în timp real (RT-PCR) și utilizarea după livrare a testelor 

javascript:OpenUserNewsForm('5',%20'https://www.covid19healthsystem.org/countries/moldova')
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rapide de biologie moleculară (cartușe SARS-CoV-2) pentru platforma GeneXpert 

disponibilă la nivel teritorial. 

✓ Cu scop de studiu a persoanelor deja expuse bolii sau vindecate este planificată 

utilizarea testelor imunoenzimatice (ELISA) pentru determinarea titrului de 

anticorpi (imunoglobuline clasa IgM și IgG). Actualmente aceste teste se 

efectuează de laboratoarele private, aproximativ 600 teste/zi).  

✓ Testele rapide în cadrul laboratoarelor nu sunt utilizate. 

La data de referință laboratoarele publice au fost asigurate cu un număr suficient (peste 

80000) teste  de diagnostic prin tehnici de biologie moleculară cu următoarele tipuri de 

kituri: 

✓ Real Time Fluorescent RT-PCR kit for detecting 2019-NCOV (China) 

✓ Real Time PCR detection kit SARS-CoV-2, VIASURE (CerTest) (Spania) 

✓ AмплиПрайм SARS-CoV-2 (Federația Rusă) 

✓ Вектор ПЦР РВ-2019 nCoV-RG (donație -Federația Rusă) 

Laboratoarele din sectorul privat:  

✓ Genecam/DNA-technology, Interlab (Germania) 

✓ ДНК-Технология SARS-CoV-2 (Federația Rusă) 

✓ Immundiagnostik MutaPLEX® Coronavirus real time RT-PCR Kit 

MutaCLEAN® (Germania) 

✓ DiaPro, IgM/IgG Coronavirus antibody (Italia) 

La etapa inițială, diagnosticul COVID-19 RT-PCR a fost implementat în 

laboratorul virusologic a ANSP la sfârșitul lunii februarie, cu obținerea primului 

rezultat pozitiv la 7 martie 2020.  

Ulterior, detecția ARN a virusului SARS-CoV-2 a fost implementat și în alte 

laboratoare, inclusiv din sectorul privat. Testarea COVID-19 se realizează în cinci 

laboratoare publice (Laboratorul virusologic al Agenției Naționale pentru Sănătate 

Publică din Chișinău - 600 teste/zi; Laboratorul CSP (ANSP) Bălți - 160 teste/zi; 

Laboratorul CSP (ANSP) din Cahul - 100 teste/zi, Laboratorul clinic al Centrului 

Republican de Diagnosticare Medicală, Chișinău - 100 teste/zi; laboratorul Spitalulului 

de Dermatologie și Maladii Comunicabile, Chișinău - 70 teste/zi) și trei laboratoare 

private din Chișinău cu o capacitate totală de - 500 teste pe zi și un laboratorul din 

regiunea Transnistreană - 90 teste pe zi.  

Kiturile utilizate în diagnosticul de laborator sunt verificate în mod 

independent de laboratoarele implicate, înainte de a fi utilizate în rutină, în 
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conformitate cu cerințele ISO 15189 (Laboratoare medicale - Cerințe pentru calitate și 

competență, 5.5.1.2). 

În perioada 26.02-17.05.2020 au fost efectuate 38.767 teste de laborator pentru 

identificarea virusului SARS-COV-2, dintre care 32038 primare și 6.729 teste repetate, 

rata de confirmare constituind 17,3% (fig. 7).  

 

Fig. 7. Dinamica numărului de investigații de laborator și cazuri confirmate 

în Republica Moldova 
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IV. MANAGEMENTUL CLINIC AL CAZULUI DE INFECȚIE COVID-19 

 

Republica Moldova are un sistem universal de asistență medicală administrat de 

Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale și finanțat din bugetul de stat și din 

bugetul asistenţei medicale obligatorii. 

4.1. Asistența medicală urgentă prespitalicească 

Centrul Național de Asistență Medicală Urgentă Prespitalicească a avut un rol 

important în gestionarea cazurilor și asigurarea controlului infecției cu coronavirus de 

tip nou (COVID-19).  

Serviciul de asistența medicală urgentă prespitalicească are o importanță 

strategică la nivel național, este reprezentat de Centrul Național de Asistență Medicală 

Urgentă Prespitalicească, cu 5 Stații de Asistență Medicală Urgentă, 41 Substații și 96 

Puncte de Asistență Medicală Urgentă Prespitalicească, care asigură asistența medicală 

de urgență populației de pe tot teritoriul țării. 

În cadrul serviciului de asistență medicală urgentă prespitalicească activează în 

prima linie peste 800 de lucrători medicali. Din ei circa 10%, cu vârsta peste 60 de ani, 

continuă să activeze în cadrul echipelor de urgență, iar 90 de persoane sunt în 

concediu, conform legislației, activează la distanță.  

Serviciul de urgență a asigurat preluarea și transportarea persoanelor cu caz 

suspect la COVID-19 (semne de boală respiratorie), începând cu primele zile,  de la 

punctele de frontieră terestre și Aeroport, cu transportarea acestora către spitalele 

strategice, dar și transportarea pacienților la domiciliu în caz de neconfirmare COVID-

19.  

Centrul Național de Asistență Medicală Urgentă Prespitalicească asigură triajul 

și transportarea persoanelor care întrunesc definiția de caz pentru COVID-19 către 

instituțiile medico-sanitare spitalicești desemnate responsabile de internarea și izolarea 

acestora.  

Având în vedere că la prima etapă, erau activate numai 4 instituții medicale 

spitalicești strategice pentru internarea pacienților cu caz suspect la COVID-19, 

amplasate în municipiul Chișinău, serviciul de asistență medicală urgentă 

prespitalicească a lucrat cu un supraefort considerabil, asigurând transportarea la 

distanțe, ce depășesc cu mult raza de deservire a acestora prevăzută de actele 

normative în vigoare (25 km). 

Concomitent, serviciul de asistență medicală urgentă a intervenit la solicitările 

pe motiv de alte urgențe medico-chirurgicale, echipele de urgență fiind suprasolicitate, 

numărul zilnic de solicitări deservite fiind peste 2600.  

Pentru a asigura un triaj mai eficient a cazurilor suspecte la COVID – 19, a fost 

modificat algoritmul de intervievare pentru operatorii din cadrul Serviciului național 
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unic de pentru apelurile de urgență 112, au fost instruiți lucrătorii medicali privind 

criteriile stabilite în definiția de caz pentru caz suspect/probabil la COVID-19. 

 

4.2. Asistența Medicală Primară  

În legătură cu situația epidemiologică, asistența medicală primară a fost 

antrenată plenar în activități ce țin de prevenirea și controlul infecției cu coronavirus 

de tip nou (COVID -19). 

Începând cu primele zile, asistența medicală primară este responsabilă de  

realizarea măsurilor pentru depistarea precoce, lucrul în focare, identificarea 

contacților, supravgherea persoanelor aflate în autoizolare, managementul cazurilor 

persoanelor contacte și suspecte la COVID -19. Asistența medicală primară asigură 

recepţionarea fişelor epidemiologice completate în punctele de frontieră şi transmise 

de către Centrele de Sănătate Publică teritoriale ale Agenției Naționale pentru Sănătate 

Publică. 

De asemenea, asistența medicală primară realizează măsuri de supraveghere a 

stării de sănătate (termometria zilnică, evaluarea simptomaticii clinice pentru infecţiile 

respiratorii acute), timp de 14 zile, a persoanelor sănătoase venite de peste hotare/din 

regiunile cu COVID-19 sau a persoanelor care au fost în contact cu un bolnav suspect 

la COVID-19. Fiecare persoană este informată, despre obligativitatea de respectare a 

cerințelor pentru carantină, necesitatea efectuării termometriei și informării zilnice a 

medicului de familie despre valorile acesteia și despre măsurile de protecție. Medicul 

de familie informează persoana aflată în autoizolare despre necesitatea comunicării 

valorilor temperaturii și despre apariția semnelor de boală respiratorie pentru luarea 

deciziei de internare, cu solicitarea serviciului de urgență 112, pentru transportarea 

persoanelor suspecte la infecţia cu COVID-19 (care vin din regiunile cu izbucniri în 

focare (clustere) cu COVID-19 sau declară contact cu bolnav de COVID-19). 

De asemenea, de comun cu specialiștii din sănătatea publică, medicul de familie 

participă la identificarea contacților din focare și supravegherea acestora. Numărul de 

persoane sub monitorizare la medicul de familie, focare și contacți sunt reflectate în 

tabelul nr.2.  

 

4.2.1. Infrastructura și resursele în asistența medicală primară 

Asistența medicală primară este acordată populației de 35 Centre de Sănătate la 

nivel de centre raionale, 5 Asociații Medicale Teritoriale și 2 Centre ale Medicilor de 

Familie, 264 Centre de Sănătate rurale, cu Oficii ale Medicilor de Familie și Oficii de 

Sănătate în componență, 25 de prestatori care își exercită independent profesiunea de 

medic de familie și 12 prestatori privați. 
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Conform datelor raportate de către instituțiile medico-sanitare, la 01.01.2020, 

în asistența medicală primară activează 1591 medici de familie și 3932 asistenți 

medicali de familie. Vârsta medie a medicilor de familie depășește 50 ani.  

Prin actele normative ale Ministerului Sănătății, Muncii și Protecției Sociale, s-

a pus accent pe asigurarea accesului populației la servicii medicale, reieșind din 

condițiile noi de activitate.   

Au fost stabilite reglementări clare pentru diferite categorii de populație, 

diferite tipuri de servicii și instituții, în vederea asigurării accesului la servicii 

medicale, în condiții sigure, pentru cazurile când asistența medicală nu poate fi 

amânată și nici nu poate fi realizată la distanță. 

De asemenea, s-a pus accent pe organizarea supravegherii/consultațiilor prin 

telefon, pagini pe rețele de socializare, cu excepția situaţiilor când asistența medicală 

nu poate fi amânată și nici nu poate fi realizată la distanță, precum și oportunitatea și 

importanța asigurării continue a tratamentului de susținere, în cazul maladiilor cronice. 

În scopul asigurării managementului eficient a resurselor umane, persoanele cu 

vârsta de 60 ani, cu maladii cronice, din asistența medicală primară sunt antrenate pe 

larg în activități la distanță, monitorizare telefonică a pacienților, contacților din focare 

cu COVID -19, etc. 

Având în vedere situația epidemiologică, în scopul gestionării eficiente a 

resurselor a fost elaborat algoritmul de utilizare a resurselor umane, aprobat prin 

Ordinul nr. 364/2020 cu privire la unele măsuri de eficientizare a gestionării resurselor 

umane. Au fost identificate persoanele și creată rezerva de cadre, cu specialiști din 

cadrul Universității de Stat de Medicină și Farmacie Nicolae Testemițanu, medici, 

medici rezidenți, studenți etc.  

Pentru asigurarea funcționalității instituțiilor medicale a fost organizată  

redistribuirea pe interior a personalului cu fortificarea subdiviziunilor ce nu sunt 

acoperite cu personal medical, prin suplinirea statelor de funcție pe segmentele cu 

funcții vacante. 

Funcțiile vacante au fost suplinite cu personal care, la moment are un volum 

redus de prestare de servicii, cu revizuirea atribuțiilor de funcție a acestora. 

De asemenea, în cadrul Serviciului de urgență au fost cooptați pentru încadrare 

în activitate, specialiști din alte instituții, prin colaborare cu instituțiile spitalicești 

teritoriale, Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanu”. 

 

Pentru asigurarea prestării serviciilor de asistență medicală primară și urgentă 

prespitalicească, în cazul lipsei acestora, inclusiv din cauza carantinei, sunt detașați 

lucrători medicali din localitățile/sectoarele adiacente sau din centrul raional.  

 

În legătură cu situația epidemiologică, în scopul motivării financiare a 

personalului medical din cadrul asistenţei medicale urgente prespitaliceşti, implicat în 

acordarea asistenţei medicale pacienţilor cu COVID–19, în baza definiţiei de caz 
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contact/suspect/probabil/confirmat, se stabilește supliment la salariu în mărime de 

50% la salariul de funcţie, în baza indicatorilor de performanță. 

De asemenea, se stabilește supliment la salariu în mărime de până la 50% în 

baza indicatorilor de performanță, personalului medical din cadrul asistenţei medicale 

primare, implicat în acordarea asistenţei medicale pacienţilor cu COVID-19, în baza 

definiţiei de caz contact/suspect/probabil/confirmat, în limita resurselor financiare 

disponibile. 

 

4.2.2. Acces la servicii de asistență medicală primară  

Având în vedere că pandemia a schimbat abordarea furnizării serviciilor de 

asistență medicală în întreaga lume, inclusiv în țara noastră, serviciile de asistență 

medicală primară au fost adaptate la condițiile de activitate noi, în vederea asigurării 

controlului și prevenire a infecției cu coronavirus de tip nou (COVID-19). 

În perioada de referință, Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale a pus accent 

pe asigurarea accesului populației la asistență medicală în condițiile stării de urgență: 

• Au fost stabilite reglementări clare pentru diferite categorii de populație, diferite 

tipuri de servicii și instituții, în vederea asigurării accesului la servicii medicale, 

în condiții sigure, pentru cazurile când asistența medicală nu poate fi amânată și 

nici nu poate fi realizată la distanță. 

• S-a pus accent pe asigurarea accesului la medicamente compensate din fondurile 

asigurării obligatorii de asistență medicală și cele procurate din mijloacele 

bugetului centralizat al Ministerului Sănătății, Muncii și Protecției Sociale în 

cadrul Programelor naționale de sănătate cu reprogramarea activităților 

planificate de screening, control profilactic anual, etc. 

• A fost stabilită clar modalitatea de asigurare a tratamentului continuu a 

persoanelor cu maladii cronice, în special celor vârstnice, cu dizabilități. 

• Un accent important s-a pus pe informarea populației privind noile condiții în 

organizare a activității instituțiilor, inclusiv organizarea 

supravegherii/consultațiilor prin telefon, pagini pe rețele de socializare, cu 

excepția cazurilor, când asistența medicală nu poate fi amânată și nici nu poate 

fi realizată la distanță, precum și oportunitatea și importanța asigurării continue 

a tratamentului de susținere, în cazul maladiilor cronice. 

• Medicii de familie au fost încurajați să solicite suportul altor persoane din afara 

sistemului de sănătate (autorități publice locale, asistenți sociali, voluntari), în 

evaluarea necesităților și organizarea intervențiilor comunitare necesare, cu 

instruirea în prealabil, asigurarea lor cu echipamente de protecție (mască, 

mănuși etc.) și stricta respectare a măsurilor de protecție și control al infecției cu 

coronavirus. 

• Se acordă prioritate gravidelor și copiilor în primul an de viață, prin 

supravegherea cu vigilență sporită, în special a celor din grupurile de risc 

medical și social, după plan individual, țintit pentru riscurile individuale, cu 
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respectarea Standardelor de supraveghere, aprobate de minister, inclusiv în 

instituția medicală, în cazul când vizitele și/sau investigațiile nu pot fi amânate, 

cu respectarea măsurilor stricte de protecție pentru infecția cu coronavirus 

(organizarea traseului liber/sigur, izolat de alți pacienți). 

• Persoanele vârstnice și persoanelor cu dizabilități sunt informate despre 

necesitatea autoevaluării stării de sănătate, cu măsurarea la domiciliu a 

parametrilor caracteristici (TA, glicemia, T), cu informarea medicului de 

familie, asistentului social, prin telefon pentru solicitarea suportului,  

organizarea intervențiilor comunitare necesare, cu respectarea măsurilor de 

protecție și control a infecției cu coronavirus, inclusiv, instruirea acestora 

privind măsurile de protecție și asigurarea lor cu echipamente de protecție 

(mască, mănuși etc.). 

• Pentru a asigura accesul populației la asistență medicală specializată de 

ambulator, pe perioada pandemiei, s-a exclus obligativitatea biletului de 

trimitere de la medicul de familie.  

• Pentru pacienții de profil oncologic s-a stabilit menținerea și respectarea  

schemelor de tratament și termenelor de realizare a acestora.  

• Asistența  medicală stomatologică programată a fost sistată, atât în cadrul 

instituțiilor publice, cât și private. 

• A fost indicat prestatorilor publici de servicii stomatologice de a menține 

asistența medicală stomatologică de urgență, în cadrul prestatorilor de servicii 

medicale stomatologice cu teritoriu de deservire. 

• Au fost preluați în tratament de hemodializă, chimioterapie, bolile rare, pacienții 

care au beneficiat de tratamentul respectiv peste hotarele țării. 

• În scop de diminuare a numărului de vizite în instituția medico-sanitară a fost 

suspendată trimiterea pentru reexpertizare și determinarea gradului de pierdere a 

capacității de muncă și termenului de prelungire a acestuia. Excepție sunt 

cazurile cînd persoana are grad sever de dizabilitate și dispune sau necesită 

asistent personal. Ulterior, la trimiterea la reexpertizare, CNDDCM va stabili 

gradul de pierdere a capacității de muncă din ziua următoare a datei de expirare 

a acestuia. 

• Pentru a asigura protecția socială a persoanelor, se efectuează trimiterea pentru 

expertizare primară, organizând asigurarea tuturor măsurilor de protecție a 

persoanei pentru toată perioada de examinare în vederea perfectării 

documentației necesare, cu trimiterea electronică a dosarului acestora în modul 

stabilit. 

• Prin Ordinul nr. 368/2020 au fost reglementate unele măsuri suplimentare 

pentru asigurarea accesului populației la servicii de sănătate mintală, psihiatrice 

și narcologice în condițiile stării de urgență, care include măsuri concrete de 

control a infecției, inclusiv sporirea vigilenței privind depistarea precoce a 

pacienților cu semne de infecție respiratorie acută/semne ce întrunesc definiție 
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de caz la COVID-19 cu organizarea secțiilor pentru pacienții cu semne clinice 

de infecție și izolarea acestora de pacienții fără manifestări clinice. 

• Medicii de familie sunt informați cu privire la aspectele de sănătate mintală ce 

pot apărea în rândul populației din cauza epidemiei COVID-19 (anxietate, 

depresie de la autoizolare și carantină, panică, etc.). Au fost elaborate materiale 

informaționale (mini-ghid) pentru specialiștii SAP, care au fost distribuite prin 

intermediul CRAP. Sunt organizate webinare online. Se conlucrează cu 

Direcțiile Educație din raion/municipiu pentru a transmite mesaje de protecție a 

sănătății mintale către directorii de școli, grupurile de părinți (Viber, etc.). 

• Pentru fiecare IMSP a fost desemnat un specialist în sănătatea mintală care va 

oferi suport psihoemoțional personalului angajat pe perioada gestionării crizei 

cauzate de epidemia COVID-19. Specialistul a fost instruit online în baza 

protocoalelor și ghidurilor OMS, pentru a evita diseminarea mesajelor false sau 

incapacitatea de a oferi suport.  

• Pentru personalul medical și non-medical, antrenat în depistarea și tratarea 

cazurilor de COVID-19 în serviciile de urgență prespitalicească și de staționar a 

fost creat un grup de specialiști, care ține legătura prin intermediu platformelor 

online (Skype, Viber, Zoom, altele) în primul rând, cu persoanele responsabile 

de organizarea serviciilor (șefii de ture, șefii de secție, asistente medicale șefe, 

etc.), pentru a informa cu privire la  necesitatea suportului psihologic.  

• Grupul de suport pentru medici (așa numit convențional) este coordonat de către  

Jana Chihai, coordonatoarea Programului Național de Sănătate Mintală și 

președinta Societății Psihiatrilor, Psihologilor, Psihoterapeuților și Narcologilor, 

care asigură instruirea cu accente pe managementul stresului, valorificarea 

personală în contextul epidemiei, evitarea abuzului de alcool sau fumat pentru a 

elimina stresul, managementul timpului personal și valorificarea acestuia, 

conștientizarea rolului, evitarea sindromului de ardere profesională (burnout), 

evitarea stresului traumatic secundar, tehnici de coping, tehnici de relaxare, etc. 

Se ține cont de necesitatea de suport în cazuri de sindrom post-traumatic și 

burnout avansat.  

• Pentru personalul din alte sisteme (MAI, penitenciare, etc.) în care activează 

personal ce gestionează situația de criză, la solicitarea autorităților respective se 

organizează instruiri online (webinare) pentru psihologi din cadrul structurilor 

respective, se va monitoriza situația și la necesitate se va face mentoring pentru 

ei. 

• Pentru profesioniști se organizează instruiri cu privire la abordarea subiectului 

COVID-19 din punct de vedere a sănătății mintale, managementul stresului, a 

agresiunii, frustrărilor, etc.  
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4.2.3. Managementul de caz la nivel de asistență medicală primară 

 

În perioada de referință, Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale a  

aprobat: Protocolul clinic național provizoriu „Infecția cu coronavirus de tip nou 

(COVID-19)” (Ordinul nr. 336/2020) și Ghidul practic „Managementul complicațiilor 

severe cauzate de infecția provocată de coronavirus (COVID-19)”, (Ordinul nr. 

326/2020), Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie „Infecția cu 

coronavirus de tip nou (COVID-19)” (Ordinul nr. 301/2020), care ghidează medicii de 

familie în conduita și tratamentul persoanelor respective. 

https://msmps.gov.md/ro/content/protocoale-si-ghiduri-covid-19 

Astfel, conform prevederilor Protocoalelor clinice elaborate conform 

recomandărilor OMS,  toate cazurile suspecte și confirmate de laborator au fost izolate 

pentru acordarea asistenței în instituția medicală.  

Toate persoanele suspectate de COVID-19, care prezintă infecții respiratorii 

acute severe sunt supuse triajului la primul punct de contact cu sistemul de asistență 

medicală urgentă, asistență medicală primară, iar tratamentul este inițiat în baza 

severității bolii.  

Conform recomandărilor OMS, au fost stabilite recomandări de tratament 

pentru populația vulnerabilă (adulții în vârstă, femeile gravide și copiii, persoanele cu 

probleme de sănătate mintală, din centrele de plasament, etc.). 

Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie „Infecția cu 

coronavirus de tip nou (COVID-19)”, cuprinde prevederile pentru situațiile în care 

izolarea într-o instituție medicală a tuturor cazurilor nu este posibilă.   

Astfel, la etapa de răspândire comunitară a infecției cu coronavirus de tip nou 

(COVID-19) a fost dat start tratamentului la domiciliu pentru formele ușoare de 

COVID-19.  

Pacienții cu simptome ușoare și fără afecțiuni cronice preexistente, cum ar fi 

boli pulmonare sau boli cardiace, insuficiență renală sau afecțiuni imunodeficitare, 

care plasează pacientul în situație de risc sporit de a dezvolta complicații, sunt tratați 

de către medicul de familie la domiciliu. Această decizie este luată după evaluarea 

siguranței mediului de acasă al pacientului. 

În cazurile în care asistența urmează să fie oferită la domiciliu, se verifică dacă 

condițiile de acasă sunt potrivite pentru acordarea de îngrijiri, dacă pacientul și familia 

acestuia sunt capabili să respecte precauțiile care vor fi recomandate ca parte din 

izolarea de îngrijiri la domiciliu (igiena mâinilor, igiena respiratorie, curățirea 

mediului, limitarea circulației în și din casă). 

Astfel, pacienții cu simptome necomplicate ale unei infecții respiratorii acute 

cum ar fi subfebrilitatea, oboseală, tusea, dureri de mușchi, dureri de gât, congestie 

nazală, cefalee moderată și fără afecțiuni cronice preexistente, cum ar fi boli 

pulmonare, boli cardiace, diabet zaharat, insuficiență renală sau afecțiuni 

imunodeficitare, sunt tratați la domiciliu.  

https://msmps.gov.md/ro/content/protocoale-si-ghiduri-covid-19
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Pentru cazurile ușoare, care nu pot fi izolate la domiciliu, a fost identificată o 

instituție (Sanatoriul Constructorul), care a fost reprofilat, iar pacienții rămân până la 

dispariția simptomelor lor și până la teste de laborator negative la COVID-19.  

Totodată, pacienții cu boală critică și gravă și cei cu forma ușoară a bolii și risc 

de rezultat prost sunt internați conform criteriilor stabilite în protocoalele clinice. 

În următoarele cazuri, formele ușoare vor fi spitalizate: pacienții cu patologii 

asociate (boli cardiovasculare, BPOC, diabet zaharat, stări de imunocompromisie, 

maladii oncologice); pacienții ≥ 60 de ani; copiii 0-17 ani 11 luni 29 de zile; gravidele; 

pacienții care nu au condiții de izolare la domiciliu. 

Medicul de familie asigură comunicarea cu pacienții tratați la domiciliu pe 

toată perioada de tratament, până la dispariția simptomelor (14 zile), inclusiv în 

perioada de autoizolare după tratament (14 zile).   

Pacienții și membrii gospodăriei sunt instruiți privind igiena personală, 

măsurile PCI de bază și modalitatea de acordare a îngrijirilor sigure pentru persoana 

suspectată că are COVID-19 pentru a preveni răspândirea infecției în rândul 

contacților.  

Personalul medical monitorizează permanent starea de  sănătate a pacientului 

în mod regulat la telefon, pentru a interveni promt în caz de agravare. Contactează la 

realizarea testelor de control  de diagnosticare după 14 zile de tratament, de către 

echipa de prelevare probe biologice. 

  

Prelevarea probe biologice în condițiile de tratament la domiciliu 

Prin Ordinul nr. 412/2020, a fost aprobată Instrucțiunea privind prelevarea, 

păstrarea și transportarea probelor biologice pentru confirmarea infecției COVID-19 la 

persoanele încadrate în tratament la domiciliu. 

La nivel de Centru de Sănătate raional/AMT au fost create echipe mobile, bine 

instruite și dotate cu echipament de protecție care se utilizează de spitalele din prima 

linie (respiratoare, viziere/ochelari, mănuși, costume/halate de protecție).  

Pentru echipele mobile există instrucțiuni video, ghiduri printate și proceduri 

de acțiune, aprobate prin Ordinul nr. 412 /2020 „Cu privire la testarea de laborator a 

pacienților cu infecția COVID-19, încadrați în tratament la domiciliu cu COVID-19”.  

Instituțiile medico-sanitare din asistența medicală primară, monitorizează 

zilnic prin telefon starea sănătății persoanelor cu forme ușoare cu coronavirus de tip 

nou (COVID-19), încadrate în tratament la domiciliu, selectează persoanele care 

necesită tratament în condiții de staționar și la necesitate, organizează spitalizarea 

acestora.  

Datele privind persoanele cu forme ușoare de COVID-19, aflate în tratament la 

domiciliu sunt monitorizate permanent. Instituțiile medico-sanitare din asistența 

medicală primară, zilnic raportează numărul persoanelor cu forme ușoare de COVID-

19, aflate în tratament la domiciliu, numărul probele biologice prelevate, inclusiv și 

cazurile readresate pentru tratament în condiții de staționar.  
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Tratamentul la domiciliu și prelevarea probelor la domiciliu au redus 

suprasolicitarea sistemului de urgență și spitalicesc.  

Conform datelor raportate la 14 mai 2020, din data de 10 aprilie pînă în 

prezent, au fost identificate de către medicul de familie 1259 persoane cu suspecție la 

forme ușoare de COVID -19. Din numărul total au fost testate 1175 persoane, 987 

fiind cu testul pozitiv la COVID -19.  

În perioada vizată de către echipele mobile au fost prelevate probe biologice la 

domiciliu primar la 400 persoane.  Probe de control, după 14 zile de tratament, au fost 

prelevate la domiciliu la 454 persoane. Astfel, în total, în perioada de referință, au fost 

prelevate la domiciliu de către echipa mobilă, 854 probe biologice. Asistența medicală 

primară a raportat vindecarea la 431 persoane cu COVID-19 din cele tratate la 

domiciliu, iar 124 persoane au fost internate cu semne de agravare. 

În total, sunt în tratament activ la domiciliu cu forme ușoare de COVID -19 

432 pacienți (987 COVID-19 pozitiv, 431 persoane care au finalizat tratamentul cu 

vindecare, 124 pacienți internați cu semne de agravare, 432 pacienți). 

 

 
   Managementul cazurilor de deces 

  Prin Ordinul nr. 395/2020, la etapa de transmitere comunitară a infecției, au fost 

aprobate recomandările provizorii privind managementul cazurilor de deces la 

domiciliu a pacienților cu COVID-19. De asemenea, a fost stabilită lista 

echipamentului personal de protecție pentru persoanele implicate în procesiunile 

funerare. 
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4.3. Prestarea serviciilor de sănătate, la nivel de asistență medicală spitalicească 

Pe baza scenariilor elaborate cu sprijinul OMS, MSMPS a estimat resursele și 

nevoile disponibile pentru răspunsul la pandemia COVID-19. Cerințele sunt 

actualizate periodic, ținând cont de stocurile disponibile (achiziții publice, achiziții 

proprii de dispozitive medicale și echipamente de protecție, donații etc.). Estimările 

resurselor disponibile sunt pe bază de hârtie: EPP, dispozitive medicale (ventilatoare, 

pulsoximetre, concentratoare de oxigen, medicamente, personal medical, teste de 

laborator și consumabile, etc). 

Pe baza necesităților estimate, Centrul pentru Achiziții Publice Centralizate în 

Sănătate a început achizițiile publice, utilizând mijloace financiare din bugetul public 

(FAOAM și fondul de rezervă guvernamental). De asemenea, furnizorii de servicii 

medicale au organizat achiziții de sine stătător pentru toate articolele necesare (EPP, 

medicamente, dezinfectanți, etc.). Donațiile de articole similare sunt gestionate și 

distribuite de către MSMPS, în funcție de necesitățile prioritare ale IMSP. 

În luna ianuarie 2020, IMSP spitalicești au fost supuse unui proces de 

autoevaluare, cu referire la nivelul pregătirii pentru situații excepționale, inclusiv 

urgențe de sănătate publică, cu focusul pe prezența Planului de pregătire și răspuns al 

spitalului la situații excepționale (PPRSE), în corespundere cu categoria la care este 

atribuită instituția: 

·  cu solicitarea de a asigura și menține rezervele instituționale de bunuri 

materiale pentru situații excepționale și urgențe în sănătate publică; 

·  cu organizarea şi desfăşurarea exerciţiilor de simulare a acţiunilor de 

răspuns ale instituţiilor medico-sanitare la situaţii excepţionale şi urgenţe de 

sănătate publică. 

Ulterior, toate spitalele au fost evaluate, utilizând lista de verificare a OMS, în 

contextul COVID-19. Instituțiile au fost îndemnate să actualizeze și să completeze 

(PPRSE), reieșind din rezultatele evaluării. 

La activarea instituțiilor medicale spitalicești pentru acordarea asistenței 

medicale pacienților cu COVID - 19, a fost respectat următorul algoritm: 

·   Evaluarea instituției în baza listei de verificare a OMS, cu participarea 

angajaților Centrelor de Sănătate Publică teritoriale; 

·   Instruirea lucrătorilor medicali în aspectele managementului clinic a 

pacienților cu COVID – 19; 

·   Controlul infecțios și dotarea cu echipamente individuale de protecție. 
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Algoritmul a fost testat de către o echipă  de evaluare și suport, instituită cu 

suportul OMS pentru 6 spitale teritoriale, iar, ulterior, acesta a fost implementat la 

nivelul tuturor instituțiilor medicale. 

Concomitent o serie de activități administrative au fost realizate în cadrul IMSP 

spitalicești, în baza documentelor normative aprobate de MSMPS în vederea sporirii 

controlului infecțios: 

• actualizarea planurilor de contingență la nivel instituțional; 

• elaborarea/actualizarea procedurilor operaționale standard (POS) în domeniile  

prioritare pentru PCI (COVID-19); 

• stabilirea circuitelor funcționale pentru controlul mediului instituțional; 

•  organizarea traseul cazului cu COVID-19 pe zone în dependență de 

particularitățile arhitecturale ale instituției;  

• identificarea zonelor curate (verde), condiționat curate (zona galbenă), și 

murdare (zona roșie) la nivel de toate subdiviziunile IMSP și nominalizarea EPP 

pentru fiecare din această zonă; 

• organizarea triajului personalului medical la început de tură; 

• actualizarea, sub propria răspundere, a Listei de echipamente esențiale, 

materiale și medicamente a stabilit, că echipamentul personal de protecție etalat 

în stocuri;  

• identificarea deficiențelor în asigurarea siguranței serviciilor medicale și 

elaborarea măsurilor preventive și corective posibile; 

• evaluarea posturilor și serviciilor sensibile  care comportă potențiale riscuri întru 

identificarea neconformităților și minimalizarea riscului de eșec privind 

managementul infecției COVID-19, cu elaborarea măsurilor preventive și 

corective. 

 

4.3.1. Infrastructura și resursele în asistența medicală spitalicească 

 

La etapa de pregătire a sistemului spitalicesc, în vederea răspunsului la COVID 

-19, a fost efectuată o cartografiere a instituțiilor, cu accent pe capacitatea și dotarea 

compartimentelor cu profilurile infecțios și terapie intensivă (TI), inclusiv, în vederea 

realizării activităților de izolare a cazurilor suspecte, identificarea celor probabile și 

confirmate și asigurarea tratamentului tuturor cazurilor depistate în condiții de spital. 

Cu referire la profilul infecțios - sistemul spitalicesc dispune de 853 de paturi, 

498 în cadrul spitalelor raionale și 355 în cele municipale și republicane.  O treime din 

numărul total de paturi sunt concentrate în municipiul Chișinău, în cadrul a 2 instituții 

monoprofil: Spitalul Clinic de Boli Infecțioase „Toma Ciorbă” – 165 de paturi, 

inclusiv 13 saloane boxate și Spitalul Clinic Municipal de Boli Infecțioase de Copii – 

100 de paturi, inclusiv 11 saloane boxate și 16 semi boxate. 
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Cu referire la Unitățile de Terapie Intensivă (UTI), doar în sistemul public sunt 

disponibile 591 de saloane, inclusiv 425 în instituțiile medico-sanitare publice 

republicane și municipale și 166 în cadrul spitalelor raionale.  Numărul paturilor de 

Terapie Intensivă au fost suficiente doar pentru a asigura răspunsul sistemului pentru 

scenariul 1 și 2 al OMS, în condițiile în care, numărul de solicitări la TI nu depășea 

300. Doar o singură instituție, Spitalul Clinic Republican, dispune de un număr 

suficient de boxe de terapie intensivă - 12, în rest, numărul acestora nu depășește 5, 

pentru spitalele republicane și 2 pentru spitalele raionale. 

În baza acestei evaluări a fost întocmit scenariul de activare graduală a 

instituțiilor medicale pentru admiterea persoanelor cu COVID-19, în conformitate cu 

etapele stipulate în scenariile OMS, sporind treptat capacitatea paturilor acute și de TI. 

 

Etapa, conform 

scenariilor OMS 

Numărul de instituții Numărul de paturi activate 

COVID -19, inclusiv UTI 

1a 5 29 

1 4 93 

2 6 500 

3a 19 840 

3 53 2779 

 

Menționăm că  în perioada ianuarie-martie 2020 s-a atestat o creștere a situației 

epidemiologice la  IRVA și gripă, astfel pentru asigurarea capacității IMSP spitalicești 

de răspuns la infecția cu Coronovirus de tip nou a fost necesar de a evalua și 

redirecționa fluxul de pacienți cu IRVA și gripă către alte IMSP 

https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordinul_nr._250_din_12.03.2020_cu_privire_la_redirecti

onarea_fluxului_de_pacienti_cu_boli_infectioase.pdf  

Activarea graduală a spitalelor a respectat principiul etapizării acordării 

asistenței medicale, în dependență de starea clinică a patologiei (ușor, mediu, grav și 

extra grav) și statutul persoanei (copil, adult, gravidă), iar, ulterior și de acordarea 

serviciilor medicale persoanelor cu cazuri necomplicate, mai aproape de locul de trai. 

(harta). 

https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordinul_nr._250_din_12.03.2020_cu_privire_la_redirectionarea_fluxului_de_pacienti_cu_boli_infectioase.pdf
https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordinul_nr._250_din_12.03.2020_cu_privire_la_redirectionarea_fluxului_de_pacienti_cu_boli_infectioase.pdf
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O provocare pentru sistemul spitalicesc a fost creșterea capacității de izolare a 

persoanelor suspecte. Astfel, la etapa inițială, pentru asigurarea triajul pacienților a 

fost desemnată o instituție - IMSP Spitalul Clinic al Ministerului Sănătății, Muncii și 

Protecției Sociale (capacitate totală - 415 paturi, capacitate de izolare -280 pacienți). 

Odată cu creșterea numărului de cazuri confirmate, instituția menționată a preluat 

managementul clinic al pacientului confirmat, iar pentru asigurarea triajului respectiv, 

prin Dispoziția Comisiei Excepționale nr. 13 din 03.04.2020, a fost organizată 

Instituția medico-sanitară publică - Centrul COVID-19, cu capacitatea de izolare - 250 

de pacienți. 

Concomitent, pentru acordarea asistenței medicale pacienților care nu întrunesc 

condițiile de spitalizare, dar nu au condiții de autoizolare la domiciliu, a fost creat și 

Centrul Constructorul COVID-19, cu capacitatea maximă de 120 de locuri. 

Astfel, la etapa de trecere la tratamentul la domiciliu, instituțiile au sporit 

numărul de paturi COVID - 19, prin reprofilarea suplimentară a secțiilor somatice, 

asigurând spații suficiente pentru tratamentul în condiții de staționar. În același timp, 

capacitatea națională a fost crescută la 2780 de paturi (inclusiv 481 de paturi UCI) și 

un total de 53 de spitale au fost desemnate pentru managementul cazurilor clinice 
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COVID, inclusiv unele spitale specializate la nivel terțiar (de exemplu: Institutul de 

Oncologie, Institutul de Cardiologie, etc.), împreună cu toate spitalele raionale. 

 

 

În cazul unui scenariu extrem, pentru a asigura gestionarea cazurilor de COVID-

19, MSMPS a explorat capacități suplimentare de triaj/spital (un pavilion suplimentar 

la MoldExpo, pentru 150 de paturi). De asemenea, a analizat disponibilitatea 

dispozitivelor medicale suplimentare (ventilatoare), care puteau fi transferate de la 

furnizorii publici și privați de asistență medicală. 

 

Resurse umane: 

Cu referire la profilul bolilor infecțioase - în spitalele publice activează 148 de 

medici infecționiști. Completarea staționarelor cu medici infecționiști constituie 

86,44%, iar ponderea medicilor infecționiști (funcții ocupate) constituie 64,56%.  O 

provocare a fost deficiențele de deplasare a lucrătorilor medicali, din cauza sistării 

activității transportului interurban și urban și/sau limitarea deplasării din zonele de 

carantină sau Transnistria. 

O serie de măsuri au fost întreprinse pentru asigurarea funcționalității instituțiilor 

medicale, dar și susținerii lucrătorilor medicali: 

1. Sistarea temporară a serviciilor programate cu posibilitatea detașării 

specialiștilor TI, inclusiv și pentru serviciul AVIASAN 
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https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordinul_nr._264_din_13.03.2020_cu_privire_la_si

starea_internarilor_programate_in_institutiile_medico-sanitare-publice.pdf  
2. Implementarea principiului de organizare a activității medicale în ture, cu 

formarea echipelor de rezervă  

https://msmps.gov.md/sites/default/files/ordin_msmps_nr.322-2020_garzi.pdf 
3. Organizarea transportării pentru lucrătorii medicali din cadrul IMSP 

spitalicești; 

4. Asigurarea facilităților de cazare pentru lucrătorii medicali din cadrul 

IMSP spitalicești;  

5. Lansarea apelului către USMF și Colegiile medicale, cu detașarea 

voluntarilor în cadrul ANSP, Centrul COVID-19;. 

6. Concentrarea rezidenților USMF la specialitatea TI  de la Institutul 

Oncologic la SCR; 

7. Detașarea medicilor infecționiști din cadrul Asociațiilor Medicale 

Teritoriale la spitalele clinice din municipiul Chișinău, implicate în gestionarea 

cazurilor COVID; 

8. Motivarea personalului, prin stabilirea unui indicator de performanță nou  
https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_msmps_nr.243_din_martie_2020-

_spor_performanta_covid-19.pdf 
9. Instruirea medicilor non-infecționiști în Managementul clinic COVID - 

19 și a medicilor de profil chirurgical, în Managementul pacienților critici, cu 

implicarea experților OMS și specialiștilor din cadrul ANSP și USMF. Au fost 

organizate 49 de sesiuni de instruire în domeniul prevenirii și controlului infecțiilor, 

precum și gestionarea cazurilor clinice pentru manageri, personal medical (medici, 

asistenți medicali) și personal non-medical din primele spitale COVID-19: 

-    6 instituții desemnate la prima etapă pentru adulți și copii; 

-    Spitalele municipale din Chișinău, care au deschis secții suplimentare 

COVID; 

-    Personalul din toate cele 7 spitale regionale și 28 de spitale raionale. 

4.3.2. Managementul de caz la nivel de asistență medicală 

spitalicească 

 

Conform ordinelor MSMPS, instituțiile medicale spitalicești au fost implicate 

în acordarea asistenței medicale pacienților care întrunesc definiția de caz. 

În scopul reducerii riscurilor și posibilelor complicații survenite în urma 

infecției respiratorii acute severe suspecte cu coronavirus 2019-nCoV, precum și întru 

asigurarea unui standard de calitate a actului medical, Ministerul Sănătății, Muncii și 

Protecției Sociale a recomandat prestatorilor de servicii medicale implementarea în 

activitatea practică a Recomandărilor provizorii privind Managementul clinic al 

infecției respiratorii acute severe suspecte cu coronavirus 2019-nCoV, elaborat de 

OMS. Documentul avea ca scop consolidarea managementului clinic al acestor 

pacienți cu oferirea îndrumărilor actualizate.   

https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordinul_nr._264_din_13.03.2020_cu_privire_la_sistarea_internarilor_programate_in_institutiile_medico-sanitare-publice.pdf
https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordinul_nr._264_din_13.03.2020_cu_privire_la_sistarea_internarilor_programate_in_institutiile_medico-sanitare-publice.pdf
https://msmps.gov.md/sites/default/files/ordin_msmps_nr.322-2020_garzi.pdf
https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_msmps_nr.243_din_martie_2020-_spor_performanta_covid-19.pdf
https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_msmps_nr.243_din_martie_2020-_spor_performanta_covid-19.pdf
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Ulterior au fost aprobate Protocolul clinic național provizoriu „Infecția cu 

coronavirus de tip nou (COVID-19)” (Ordinul nr. 336/2020) și Ghidul practic 

„Managementul complicațiilor severe cauzate de infecția provocată de coronavirus 

(COVID-19)”, (Ordinul nr. 326/2020). 

Managementul cazurilor de deces a fost reglementat prin Ordinul 316/2020. 
https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_msmps_nr._316_din_25.03.2020.pdf  

4.4. Medicamente și dispozitive medicale 

Activitatea farmaciilor şi filialelor acestora a fost reglementată prin Ordinul nr. 302 

din 24.03.2020, cu privire la asigurarea măsurilor de prevenire şi control al infecţiei cu 

coronavirus de tip nou (COVID-19), în cadrul farmaciilor şi filialelor acestora. 

În scopul fortificării capacităților instituționale au fost organizate instruiri online și 

instrucțiuni pentru farmaciști: 

- Cu privire la implementarea prevederilor Protocolului  clinic standardizat 

pentru medicii de familie – „Infecția cu coronavirus tip nou (COVID-19)”; 

- Instrucţiuni pentru farmacişti - ce sfaturi pot acorda farmaciştii, cum să 

comunicăm cu populaţia despre noul coronavirus; 

- Informații și Linii Directoare Provizorii Pentru Farmaciști și Lucrătorii din 

Farmacie (Diseminate de Federația Internațională a Farmaciștilor -FIP). 

Pentru asigurarea continuității tratamentului pacienților au fost realizate acțiuni pentru 

deblocarea importurilor de medicamente (în colaborare cu MAEIE al Republicii 

Moldova, precum și cu MS și MAI din România). Drept urmare, au fost deblocate zeci 

de importuri (ex: DitaEastFarm, Tetis Internațional, Rihpangalfarma, Green Farma, 

etc.). 

Pentru identificarea posibilităților de donație sau achiziție a medicamentelor au fost 

operate mai multe acțiuni (demersuri, negocieri, acorduri), pentru asigurarea cu 

medicamente, precum: Lopinavir+Ritonavir, Hidroxiclorochina, Tocilizumab, 

Favipiravir, Remdesivir, Sandoglobulin. 

De comun cu partenerii de dezvoltare - OMS, Banca Mondială, Fondul Global, CEB, 

SDC, UNICEF, PNUD, etc., au fost evaluate și înaintate necesitățile de medicamente, 

dispozitive medicale și echipamente de protecție pentru întreg sistemul de sănătate. 

Cu suportul Ambasadelor acreditate în Republica Moldova și a Ambasadelor 

Republicii Moldova în alte țări, au fost facilitate și oferite donații și achiziții de 

dispozitive medicale și echipamente de protecție din mai multe țări (China, Rusia 

România, Polonia, Germania, etc.). 

Totodată, au fost oferite alte donații din partea unor asociații, agenți economici, 

persoane fizice din țară și de peste hotare. 

https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_msmps_nr._316_din_25.03.2020.pdf
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Prin Dispozițiile Comisiei Situații Excepționale, în scopul facilitării procesului de 

achiziții, au fost prelungite contractele de achiziții existente sau efectuarea 

procedurilor de achiziții prin contracte de valoare mică, pentru medicamente, 

dispozitive medicale și echipamente de protecție. A fost majorată valoarea contractelor 

de achiziții de valoare mică, de la 200.000 la 800.000 lei (fără TVA). Toate contractele 

de achiziții încheiate de IMSP sunt publicate pe pagina web a CAPCS. 

În scopul asigurării IMSP cu EPP, începând cu luna martie, au fost achiziționate 

centralizat, echipamente de protecție: măști medicale – 250.000, mănuși nesterile din 

latex – 528.000 de unități și mănuși nesterile din nitril – 106.400 de unități, ecrane de 

protecție (viziere) – 200.000 de unități și respiratoare cu filtru N95/FFP2 – 500.000 de 

unități, combinezoane de protecție -31.320 de unități. De asemenea, au fost 

achiziționate 80.000 teste pentru depistarea infecției COVID-19. 

Informația detaliată este plasată pe pagina web a MSMPS. 

1.Achiziții - https://www.tender.health/ 

2. Donații - https://msmps.gov.md/ro/content/raport-privind-donatiile-oferite-

sistemului-de-sanatate-perioada-pandemiei-covid-19-msmps 

 

3. Distribuiri - https://msmps.gov.md/ro/content/dispozitii 

4.5. Securitatea hemotrasfuzională și plasma convalescentă 

Organizarea donatorilor de sânge/componente sanguine, se realizează adaptat 

la starea de urgență în sănătate publică, provocată de infecţia cu virusul SARS-CoV-2. 

Acest lucru este realizat de către Centrul Național de Transfuzie a Sângelui, instituțiile 

medico-sanitare publice, în componența cărora sunt secții de transfuzie a sângelui, în 

comun cu instituțiile de asistență medicală primară (prestatorii de servicii medicale 

publici și privați), în parteneriat cu autoritățile publice locale și centrale (Ministerul 

Apărării, Ministerul Afacerilor Interne) și alte instituții subordonate autorităților 

publice centrale.  

Ordinul nr. 394/2020, cu privire la fortificarea unor măsuri de asistență 

hemotransfuzională pacienților cu COVID-19, a reglementat utilizarea plasmei 

convalescente. Recrutarea donatorilor de sânge/componente sanguine, se efectuează 

doar în teritoriile administrative fără regim de carantină, conform criteriilor de 

eligibilitate. Fluxul donatorilor este dirijat, astfel ca numărul concomitent a donatorilor 

prezenți într-un spațiu închis, să nu depășească numărul stabilit. 

Astfel, pacienții urmează să primească plasmă de la foștii bolnavi complet 

vindecați, pentru a dezvolta imunitatea. Tratamentele medicamentoase, plus plasma 

bogată în anticorpi, reușește să neutralizeze procesul de replicare a virusului în 

organism și să-l distrugă. Această terapie se practică deja experimental în SUA, China, 

Italia, Germania și alte țări afectate de pandemie. 

https://www.tender.health/
https://msmps.gov.md/ro/content/raport-privind-donatiile-oferite-sistemului-de-sanatate-perioada-pandemiei-covid-19-msmps
https://msmps.gov.md/ro/content/raport-privind-donatiile-oferite-sistemului-de-sanatate-perioada-pandemiei-covid-19-msmps
https://msmps.gov.md/ro/content/dispozitii
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4.6. Prevenirea și controlul infecției 

  

  Prevenirea și controlul infecției la nivel de AMP. În legătură cu situația 

epidemiologică, în scopul asigurării realizării măsurilor de prevenire și control a 

COVID-19 în cadrul instituțiilor de asistență medicală primară, au fost întreprinse 

măsuri de prevenire și control a infecției cu coronavirus de tip nou (COVID-19). 

De către instituțiile de asistență medicală primară au fost realizate măsuri de vigilență 

sporită privind îmbolnăvirile prin COVID-19, în vederea prevenirii răspândirii 

infecției, prin următoarele activități: 

 

• A fost minimalizat numărul de vizite și direcționat fluxul de pacienți în instituția 

medico-sanitară prin supravegherea persoanelor aflate în carantină, cu 

prezentarea la asistenţa medicală primară prin telefon; supravegherea 

persoanelor aflate în carantină după locul de trai, nu după locul înregistrării la 

medicul de familie; revizuirea, la necesitate, cu amânare, a vizitelor cu scop 

profilactic și celor programate cu scop de supraveghere a maladiilor cronice; 

suspendarea activităților de imunizare. 

• A fost asigurată prescrierea medicamentelor compensate pentru perioada 

maximă, conform prevederilor actelor normative (3 luni); instruirea 

suplimentară a pacienților cu maladii cronice privind controlul tensiunii arteriale 

și a glicemiei în condiții de domiciliu.  

• În instituțiile medicale primare a fost asigurată primirea pacienților cu infecții 

virale respiratorii de către medicii de familie, indiferent pe lista căruia este 

înregistrat acesta.  

• A fost asigurată acordarea asistenței medicale elevilor/studenților reveniți la 

domiciliu în perioada de sistare a procesului educațional, conform locului de trai 

a părinților, indiferent pe lista cărui medic de familie este înregistrat acesta.  

• În instituțiile medico-sanitare AMP au fost organizate puncte/zone de triaj 

dotate cu cele necesare în fiecare instituție medico-sanitară primară, la intrarea 

în fiecare edificiu al instituției, înainte de orice zonă de așteptare, pentru a 

realiza screening-ul pacienților, prin efectuarea termometriei (digitale) și 

anchetării epidemiologice în baza definiției de caz standard, aprobate de 

MSMPS. 

• Instituțiile medicale au asigurat amenajarea panourilor informative în locuri 

vizibile, inclusiv la intrare, cu  informații (afișe, fluturași) referitoare la igiena 

adecvată respiratorie și a mâinilor, adresate pacienților și însoțitorilor; 

• Pacienții au fost informați despre necesitate asigurării păstrării distanței sociale 

(minimum de un metru) între vizitatori, personal medical (dacă nu este necesară 

efectuarea examenelor/procedurilor); sunt atenționați să aplice igiena adecvată 

respiratorie și a mâinilor. 

• În zona de așteptare a pacienților este asigurată prezența persoanei responsabile, 

care organizează fluidizarea fluxului de pacienți pentru a evita aglomerația la un 
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singur cabinet. Persoana responsabilă identifică persoanele cu simptome de 

boală respiratorie și asigură izolarea la sursă și urgentarea primirii de către 

medic pentru a evita aflarea acestuia un timp îndelungat, inclusiv să-i ofere o 

mască chirurgicală. 

• În instituțiile medicale primare sunt stabilite traseele epidemiologice, care 

asigură delimitarea strictă a zonei de așteptare și a zonei de izolare la sursă 

pentru cazurile suspecte la COVID-19, unde se află persoana suspectă cu 

minimalizarea fluxului de mișcare/deplasare a suspectului, asigurarea ne-

intersectării fluxului altor pacienți, vizitatori, însoțitori sau personal medical 

până la preluarea acesteia de către serviciul de asistență medicală urgentă 

prespitalicească. După transportarea sursei este asigurată dezinfecția finală a 

spațiilor de izolare a cazurilor suspecte/confirmate de COVID-19. 

• Instituțiile medicale primare asigură gestionarea deșeurilor rezultate din 

activitatea medicală, inclusiv a deșeurilor infecțioase ( tipul 18 01 03*), la care 

se referă și echipamentul personal de protecție de unică folosință utilizat în 

COVID-19 conform Regulamentului sanitar privind gestionarea deșeurilor 

rezultate din activitatea medicală, aprobat prin Hotărârea Guvernului 

nr.696/2018. 

• Au fost elaborate și implementate planuri instituționale de prevenire și control a 

infecțiilor asociate asistenței medicale, inclusiv pentru realizarea precauțiilor 

standard pentru COVID-19. 

• În scopul prevenirii infectării, pentru personalul medical din AMP a fost 

organizate mai multe instruiri să utilizeze corect echipamentul personal de 

protecție, inclusiv în COVID-19. 

• Instituțiile medicale primare monitorizează lucrătorii medicali care au contactat 

cu pacienți confirmați cu COVID-19 conform algoritmului pentru contactați cu 

risc sporit, aplică prevederile Instrucțiunii privind măsurile de prevenire și 

control a COVID-I9, cu respectarea cerințelor privind echipamentele de 

protecție în funcție de riscul evaluat. 

 

  Prevenirea și controlul infecției la nivel de asistență medicală spitalicească. 

Reieşind din situaţia epidemiologică şi răspândirea infecţiei la nivel global şi 

recomandările Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, începând cu luna ianuarie în scopul 

implementării măsurilor de prevenire şi control al infecţiei cu coronavirusul de tip nou 

(2019-nCoV), IMSP spitalicești au fost supuse unui proces de autoevaluare cu referire 

la nivelului pregătirii spitalelor pentru situații excepționale, inclusiv urgențe de 

sănătate publică. În baza evidențelor OMS privind infecția cu coronovirusul de tip 

nou, au fost înaintate recomandări provizorii pentru prevenirea și controlul infecțiilor 

în IMSP spitalicești.  

Măsurile de prevenire şi control al infecţiei au fost incluse ca o componentă de 

bază a evaluării  instituțiilor medicale, privind pregătirea spitalelor în contextul 

COVID-19, în baza Chestionarului OMS, începând cu implicarea IMSP în tratamentul 
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pacienților cu COVID-19. Ulterior pentru fiecare instituție evaluată au fost înaintate 

recomandări privind fortificarea măsurilor de prevenire şi control al infecţiei. 

În perioada martie-aprilie, au fost organizate o serie de ateliere de lucru cu 

participarea experților internaționali OMS și naționali, privind măsurile de control și 

răspuns în infecția COVID-19 în cadrul IMS publice și private, instituțiile rezidențiale 

cu îngrijiri pe termen lung, Administrația Națională a Penitenciarelor. În cadrul 

atelierelor au fost instruiți lucrători medicali (medici, asistente medicale, infirmiere), 

personal auxiliar (bufetiere, brancardieri, ingineri, șoferi), asistenți sociali și îngrijitori, 

gardieni și alt personal din cadrul penitenciarelor. 

Totodată, au fost efectuate o serie de instruiri cu privire la prevenirea și 

controlul infecțiilor, utilizarea corectă a EPP, gestionarea deșeurilor biologice 

medicale, gestionarea cazurilor, precum și comunicarea cu cazuri suspecte și contacte 

pentru tot personalul de la: serviciul de ambulanță, serviciile de sănătate prietenoase 

pentru tineri, centrul de triaj COVID, centrele de îngrijire perinatală, spitalele 

psihiatrice, serviciile comunitare de sănătate mintală, instituțiile de îngrijire de lungă 

durată, facilitățile rezidențiale de îngrijire socială. 

De asemenea, au fost instruiți: profesioniștii care lucrează în unitățile de terapie 

intensivă, farmaciștii, stomatologii, epidemiologii, studenții voluntari care contactau 

cazurile suspectate, profesioniștii din cadrul serviciului criminalistic și al personalului 

penitenciar. 

De comun cu OMS, MSMPS a organizat instruiri privind îngrijirile clinice: 

oxigenoterapie pentru cazuri severe și critice la adulți și copii, îngrijirea copilului (pe 

baza ghidului IMCI și OMS / UNICEF privind îngrijirea copilului în timpul COVID) 

și vaccinarea în timpul epidemiei COVID-19, algoritmi de sesizare și tratament pentru 

persoanele cu probleme de sănătate mintală, algoritmi de intervenție psihologică și 

suport pentru lucrătorii medicali incluși în răspunsul COVID-19 (instruire pentru 

psihologi și psihiatri dislocați în spitalele COVID-19), cu instrucțiuni clare pentru 

echipele psihologice, protocolul privind tratamentul la domiciliu pentru cazurile 

ușoare, pentru toate serviciile de sănătate, inclusiv pentru facilitățile de sănătate 

mintală și penitenciare, un protocol provizoriu privind managementul clinic al 

cazurilor moderate, severe și critice. 

Numărul de instruiri organizate pentru prevenirea și controlul infectiei COVID-19 

(instruiri online) sunt prezentate în anexa 2. 
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V. FINANȚAREA SERVICIILOR MEDICALE  

În urma declarării stării de urgență prin infecția COVID-19 fondurile asigurării 

obligatorii de asistență medicală au fost utilizate pentru: 
 

5.1. Achitarea serviciilor medicale prestate de instituțiile medicale încadrate în 

sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală 
 

1)  În cazul în care instituțiile medico-sanitare publice nu au executat volumul 

de asistență medicală prevăzut în contractele de prestare a serviciilor medicale, 

Compania Națională de Asigurări în Medicină a efectuat lunar către instituțiile 

menționate, plăti în avans în mărime de 80% din 1/12 parte din suma contractuală. În 

acest scop din fondul de bază au fost alocate 894,1 mil.lei (pentru luna aprilie – 445,7 

mil.lei, pentru luna mai – 448,4 mil. lei), fiind onorate integral obligațiile față de 

prestatorii de servicii medicale menționați. 

2) Achitarea serviciilor medicale prestate de instituțiile medico-sanitare publice 

spitalicești, desemnate prin ordinele Ministerului Sănătății, Muncii și Protecției 

Sociale responsabile de internarea pacienților care întrunesc criteriile definiției de caz 

pentru COVID-19, indiferent de statutul acestora în sistemul asigurării obligatorii de 

asistență medicală (asigurate/neasigurate). 

În perioada martie-aprilie 2020 din instituțiile medico-sanitare prenotate au fost 

externate 2 155 cazuri tratate confirmate de infecție COVID-19. Pentru aceste cazuri 

din fondul de bază au fost alocate 13,1 mil.lei. Totodată, în perioada de referință au 

fost externare 2 157 cazuri tratate suspecte/probabile, costul cărora constituie 5,1 

mil.lei.   

3) Finanțarea serviciilor de asistență medicală prestate de către Instituţia 

Medico–Sanitară Publică Centrul COVID–19 Chișinău în vederea asigurării 

necesităţilor instituției prenotate pentru realizarea măsurilor de reducere a riscului de 

îmbolnăvire cu coronavirusul SARS–CoV–2 şi de tratament a maladiei COVID–19. 

Suma contractului de acordare a asistenței medicale pentru perioada 01.04-15.05.2020, 

încheiat cu Instituţia Medico–Sanitară Publică Centrul COVID–19 Chișinău constituie 

909,5 mii lei. 
 

5.2. Acoperirea suplimentului conform indicatorului de performanță 

profesională 

Motivarea personalului prin oferirea suplimentului conform indicatorului de 

performanță profesională se efectuaeză conform prevederilor Ordinului MSMPS 

nr.243 din 09.03.2020.  

 În acest scop din fondul de bază au fost alocate până la moment 10,5 mil. lei. 

Totodată, Centrul Național de Medicină Urgentă Prespitalicească a alocat în acest sens 

în luna martie suma de 4,8 mln. lei, iar pentru luna aprilie suma de 9,07 mln. lei. 

         Finanţarea în mărime de 35,7 mil.lei pentru achiziționarea testelor pentru 

depistarea infecției cu COVID–19, din:  

a) sursele fondului de dezvoltare – 20,0 mil.lei;  
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b) sursele fondului de rezervă -10,0 mil.lei;  

c) sursele fondului măsurilor de profilaxie – 5,7 mil.lei. 

6) Finanțarea din fondul măsurilor de profilaxie a achiziționării a 634 mii de 

bucăți de mănuși în sumă de 525,5 mii lei. 

7) Finanțarea din fondul măsurilor de profilaxie a multiplicării materialelor 

informaționale, elaborate de OMS privind infecția prin COVID-19, pentru informarea 

personalului din cadrul instituțiilor medico-sanitare și sociale și, la necesitate 

serviciului vamal și poliției de frontieră în sumă de 240,0 mii lei. 
 

 CONCLUZII/LECȚII ÎNVĂȚATE 

Concomitent este de menționat că sistemul de sănătate s-a confruntat cu unele 

provocări care urmează a fi soluționate prin: 

 

• Consolidarea capacităților sistemului de sănătate în gestionarea răspunsului 

la situații de urgență în sănătate publică; 

• Îmbunătățirea managementului resurselor umane cu accente pe asigurarea 

mobilității pe verticală și orizontală și mecanismelor de motivare a 

personalului; 

• Îmbunătățirea comunicării la nivel de comunitate, autorități publice locale 

și centrale pentru asigurarea informării populației și solidarizării sociale. 

• Digitalizarea fluxului informațional integrat în sănătate, care să asigure 

baza actualizată pentru adoptarea deciziilor bazate pe dovezi; 

• Dezvoltarea componentelor de management al calității la nivel 

instituțional, în special a comitetului de control al infecțiilor asociate 

asistenței medicale; 

• Asigurarea finanțării durabile a sistemului de sănătate; 

• Perfectarea mecanismelor de achiziții publice și furnizare de 

medicamente/consumabile cu echipamente de protecție personală cu 

crearea rezervelor de stat și la nivelul instituțiilor medico-sanitare pentru 

situații excepționale și urgență în sănătate publică. 
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Anexa nr.1 

la Raportul pe COVID-19 al MSMPS 

ACTE NORMATIVE APROBATE pe domeniul COVID-19 

1. Ordinul 81 din 24 ianuarie 2020 cu privire la măsurile de prevenire și control asupra 

infecției coronavirusului de tip nou(2019 - nCoV) 

2. A fost aprobat Ordinul cu privire la unele măsuri suplimentare de organizare a 

asistenței medicale spitalicești pentru copii și gravide, în perioada de creștere 

epidemică a numărului de cazuri de gripă, infecții acute ale căilor respiratorii 

superioare și infecțiilor respiratorii severe (nr. 102/2020 din 31.01.2020). 

3. A fost redirecționat fluxul de pacienți cu boli infecțioase (SCBI „Toma Ciorbă”; SR 

Ialoveni; SR Hîncești; SCM nr. 1; SCM pentru copii nr. 1; CNAMUP; CNAM) (nr. 

250/2020 din 12.03.2020). 

4. Au fost stabilite criteriile de organizare a tratamentului la domiciliu a formelor 

COVID-19, care nu necesită spitalizare, în conformitate cu prevederile Protocolului 

clinic standardizat pentru medicii de familie „Infecția cu coronavirus tip nou 

(COVID-19)”, începând cu data stabilită și în regiunile stabilite de către Comisia 

pentru Situații Excepționale și Urgențe în Sănătatea Publică a MSMPS (nr. 

320/2020 din 26.03.2020). 

5. A fost aprobată Dispoziția cu privire la asigurarea continuității acordării asistenței 

medicale în perioada stării de urgență, cauzată de infecția COVID-19, la femeile 

gravide suspecte de infectarea cu HIV. Documentul prevede asigurarea de către 

instituțiile vizate, realizarea prevederilor Instrucțiunii suplimentare privind 

acordarea asistenței medicale, în perioada stării de urgență, cauzată de infecția 

COVID-19, la femeile gravide suspecte de infectarea cu HIV (nr. 109/2020 din 

26.04.2020). 

6. A fost aprobat Ghidul practic „Managementul complicațiilor severe, cauzate de 

infecția provocată de coronavirus (COVID-19)” și Ghidul practic „Managementul 

complicațiilor severe, cauzate de infecția provocată de coronavirus (COVID-19)” 

(Ordinul nr. 326/2020  din 27.03.2020) 

7. A fost aprobat Protocolul Clinic Național provizoriu „Infecția cu coronavirus de tip 

nou (COVID-19)” (Ordinul nr. 336/2020 din 30.03.2020). 

8. Au fost aprobate măsuri suplimentare pentru asigurarea accesului populației la 

asistență medicală, în condițiile stării de urgență. 

9. Au fost aprobate măsuri suplimentare pentru asigurarea accesului populației la 

servicii de sănătate mintală, psihiatrice și narcologice, în condițiile stării de urgență. 

10. Au fost aprobate unele măsuri suplimentare pentru identificarea și monitorizarea 

contacților și suspecților la infecția cu coronavirus de tip nou (COVID-19). 

Documentul prevede supravegherea telefonică a contacților, suspecților la infecția 

cu coronavirus de tip nou. 

11. A fost aprobat Ordinul cu privire la criteriile de externare a pacienților spitalizați cu 

COVID-19 la etapa de transmitere comunitară a infecție (nr. 390/2020 din 
 

https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr_81.pdf
https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr_81.pdf
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10.04.2020). 

12. Ordinul cu privire la fortificarea unor măsuri de asistență hemotransfuzională 

pacienților cu COVID-19. Acesta prevede criteriile de eligibilitate pentru donatorul 

de sânge/plasmă, pentru recoltarea și producerea plasmei convalescente (nr. 

394/2020 din 13.04.2020). 

13. Ordinul cu privire la managementul cazurilor de deces la domiciliu a pacienților cu 

COVID-19, la etapa de transmitere comunitară a infecției (nr. 395/2020 din 

13.04.2020). 

14. Ordinul cu privire la testarea de laborator a pacienților cu forme ușoare a infecției 

cu Coronavirus de tip nou (COVID-19), încadrați în tratamentul la domiciliu, cu 

diagnosticul ,,COVID-19” (nr. 411/2020  din 17.04.20). 

15. Ordinul nr. 188 din 26.02.2020 cu privire la realizarea măsurilor de reducere a 

riscurilor de răspândire a cazurilor de infecție cu Coronavirusul de tip nou. 

16. Ordinul nr. 213 din 02.03.2020 cu privire la măsurile de prevenire și control al 

infecției cu Coronavirus de tip nou (COVID-19). 

17. Ordinul nr. 302 din 24 martie 2020 cu privire la asigurarea măsurilor de prevenire 

și control a infecției cu Coronavirus de tip nou (COVID-19) în cadrul farmaciilor și 

filialelor acestora. 

18.  Ordinul nr.315 din 20.03.2020 cu privire la măsurile de prevenire a infecției 

COVID-19 la locul de muncă. 

19. Ordinul nr. 102/2020 cu privire la unele măsuri suplimentare de organizare a 

asistenței medicale spitalicești pentru copii și gravide, în perioada de creștere 

epidemică a numărului de cazuri de gripă, infecții acute ale căilor respiratorii 

superioare și infecțiilor respiratorii severe 

20. Ordinul nr. 250/2020 cu privire la redirecționarea fluxului de pacienți cu boli 

infecțioase 

21. Ordinul nr. 253/2020 cu privire la asigurarea realizării măsurilor de prevenire și 

control al infecției cu coronavirus de tip nou (COVID-19), în cadrul instituțiilor de 

asistență medicală primară. 

22. Ordinul nr. 264/2020 cu privire la sistarea internărilor programate în instituțiile 

Medico-Sanitare Publice. 

23. Ordinul nr. 301/2020 cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru 

medicii de familie „Infecția cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”. 

24. Ordinul nr. 320/2020 cu privire la organizarea tratamentului la domiciliu a formelor 

COVID-19 care nu necesită spitalizare. 

25. Ordinul nr. 336/2020 cu privire la aprobarea Protocolului clinic național provizoriu 

„Infecția cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”. 

26. Dispoziția nr. 115d/2020 cu privire la organizarea implementării tratamentului 

antituberculos video-observat, în condițiile epidemiei COVID-19. 

27. Ordinul nr. 338/2020 cu privire la unele măsuri suplimentare pentru asigurarea 

accesului populației la asistență medicală, în condițiile stării de urgență. 

28. Ordinul nr. 364/2020 cu privire la unele măsuri de eficientizare a gestionării 

https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_188_covid_19.pdf
https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_188_covid_19.pdf
https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr_213_din_02.03.2020.pdf
https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr_213_din_02.03.2020.pdf
https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_msmps_nr_302_din_24.03.2020_privind_masuri_covid_19_pentru_farmacii_1.pdf
https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_msmps_nr_302_din_24.03.2020_privind_masuri_covid_19_pentru_farmacii_1.pdf
https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_msmps_nr_302_din_24.03.2020_privind_masuri_covid_19_pentru_farmacii_1.pdf


 49 

resurselor umane. 

29. Ordinul nr. 368/2020 cu privire la unele măsuri suplimentare pentru asigurarea 

accesului populației la servicii de sănătate mintală, psihiatrice și narcologice în 

condițiile stării de urgență. 

30. Ordinul nr. 383/2020 cu privire la unele măsuri suplimentare pentru identificarea și 

monitorizarea contacților și suspecților la infecția cu coronavirus de tip nou 

(COVID-19). 

31. Ordinul nr. 385/2020 cu privire la acordarea asistenței medicale persoanelor care 

întrunesc criteriile definiției de caz COVID-19, la etapa de transmitere comunitară a 

infecției. 

32. Ordinul 388 din 10.04.2020 cu privire la prevenirea și controlul COVID-19, în 

instituțiile medico-sanitare și rezidențiale cu îngrijiri pe termen lung. 

33. Ordinul nr. 389/2020 cu privire la realizarea măsurilor de evidență și raportare a 

datelor privind tratamentul la domiciliu a pacienților cu forme ușoare a infecției cu 

COVID-19 și numărul de persoane care au beneficiat de asistență medicală în 

Centrul COVID-19. 

34. Ordinul nr. 390/2020 cu privire la criteriile de externare a pacienților spitalizați cu 

COVID-19, la etapa de transmitere comunitară a infecției. 

35. Ordinul nr. 394/2020 cu privire la fortificarea unor măsuri de asistență 

hemotransfuzională a pacienților cu COVID-19. 

36. Ordinul nr. 395/2020 cu privire la managementul cazurilor de deces la domiciliu a 

pacienților cu COVID-19, la etapa de transmitere comunitară a infecției. 

37. Ordinul nr. 411/2020 cu privire la testarea de laborator a pacienților cu forme 

ușoare a infecției cu Coronavirus de tip nou (COVID-19), încadrați în tratamentul la 

domiciliu, cu diagnosticul ,,COVID-19”. 

38. Ordinul nr.470 din 16.05.20 cu privire la organizarea activității serviciului 

stomatologic, în condițiile epidemiei COVID-19. 

39. Ordinul nr.471 din 16.05.20 cu privire la unele măsuri suplimentare pentru 

asigurarea accesului populației la asistență medicală. 

40. Ordinul cu privire la fortificarea unor măsuri de asistență hemotransfuzională a 

pacienților cu COVID-19. Acesta prevede criteriile de eligibilitate pentru donatorul 

de sânge/plasmă, pentru recoltarea și producerea plasmei convalescente (nr. 

483/2020 din 20.05.2020). 

  

  

 

 

 

 

https://msmps.gov.md/sites/default/files/ordin_nr._388_din_10.04.20_instructiune_prevenire_codiv.pdf
https://msmps.gov.md/sites/default/files/ordin_nr._388_din_10.04.20_instructiune_prevenire_codiv.pdf
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Anexa nr.2 

la Raportul pe COVID-19 a MSMPS 

Instruirile organizate pentru prevenirea și controlul infectiei COVID-19 

(instruiri on-line) 

  

 Data Denumirea instruirii Institutia/profil Participantii Nr. 

particpanți/ 

puncte de 

conectare 

1 03/03/2020 Epidemiologie COVID-

10, definițiile de caz, 

controlul infecțiilor, 

managementul clinic. 

Aspecte de referire  

Spitalul clinic de 

Boli infecțioase 

Toma Ciorbă   

Personalul din 

secțiile destinate 

COVID-10,  

Catedrele de boli 

infecțioase, 

epidemiologie  

49 

participanți  

2 04/03/2020 Epidemiologie COVID-

10, definițiile de caz, 

controlul infecțiilor, 

managementul clinic. 

Aspecte de referire  

Spitalul clinic 

Municipal de boli 

infecțioase de 

copii  

Personalul din 

secțiile destinate 

COVID-10,  

Catedrele de boli 

infecțioase, 

epidemiologie 

34 

participanți  

3 05/03/2020 Epidemiologie COVID-

10, definițiile de caz, 

controlul infecțiilor, 

managementul clinic. 

Aspecte de referire  

Spitalul Clinic 

Republican  

Personalul din 

secțiile destinate 

COVID-10  

 

79 

participanți  

4 06/03/202 Epidemiologie COVID-

10, definițiile de caz, 

controlul infecțiilor, 

managementul clinic. 

Aspecte de referire  

Institutul Mamei 

și Copilului  

Personalul din 

secțiile destinate 

COVID-10 

 

98 

participanți  

5 16/03/2020 Controlul infecțiilor, 

echipament de protecție 

individuală 

Spitalul 

Ministerului 

Sănătății (de pe 

str. Cașu), 

Maternitatea 

municipală nr. 2 

Administratia  

personalul din 

secțiile de primire, 

personalul medical 

care va fi implicat in 

supraveghere/testare/ 

tratamentul cazurilor 

 

150 (3 grupe 

câte 50 

persoane) 

6 

17/03/2020 

Controlul infectiilor, 

echipament de protective 

individuala 

Spitale raionale – 

Balți, Edineț, 

Orhei, Caușeni, 

Ungheni, Cahul 

Administrația, 

personalul din 

secțiile de primire, 

personalul medical 

care va fi implicat în 

tratamentul cazurilor 

6 puncte de 

conectare (cu 

mai multe 

persoane 

prezente din 

partea 
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de gravitate medie la 

nivel de raion 

spitalelor) 

7 Controlul infectțiilor și 

validarea protocolului 

provizoriu de tratament 

la domiciliu 

Instruire 

instituțiilor AMP 

(Chișinau și 

raioanne) 

Administrația 

AMT/CS, medici de 

familie 

20 persoane 

în sala 

Ministerului 

si 68 puncte 

de conectare 

(pe linkul 

transmis – 

360 de 

vizualizari) 

8 18/03/2020 Controlul infecțiilor, 

echipament de protecție 

individuală 

Instruirea  spitale 

raionale (în rusă) 

– Comrat, Cahul, 

Ceadîr-Lunga, 

Vulcanești   

Administrația, 

personalul din 

secțiile de primire, 

personalul medical 

care va fi implicat in 

tratamentul cazurilor 

de gravitate medie la 

nivel de raion 

4 puncte de 

conectare cu 

mai multe 

persoane 

prezente din 

partea 

instuțiilor 

9 20/03/2020 Algoritme de referire si 

tratament a persoanelor 

cu probleme de sănătate 

mintală 

Instruirea  

psihologilor și 

speciliștilor din 

Centrele 

comunitare de 

sănătate mintală 

din raioane 

Personalul centrelor 

comunitare de 

sănătate mintală și 

medici de familie 

din centre de 

sănătate 

În sala 

ministerului 

– 20 

persoane 

(Spitalul de 

psihiatrie și 

centre 

comunitare 

din 

Chișinau) + 

68 puncte de 

conectare 

Înregistrarea 

vizualizată 

de 180 ori. 

10 24/03/2020 Controlul infecțiilor, 

echipament de protecție 

individuală 

Alte 25 spitale 

raionale 

administrația, 

personalul din 

secțiile de primire, 

personalul medical 

care va fi implicat in 

tratamentul cazurilor 

de gravitate medie la 

nivel de raion 

29 puncte de 

conectare 

11 

25/03/2020 

În controlul infecțiiei 

anume pentru situațiile 

când se include ATI și 

managementul clinic a 

cazurilor severe și critice 

Instruire cu 

anesteziologi 

reanimatologi 

(serviciul ATI) 

Personalul de profil 

respectiv din diferite 

spitale 

32 puncte de 

conectare 

12 Algoritme de intervenție 

psihologică în spitale 

Psihologi și 

centre comunitare 

Personalul de profil 

respectiv 

62 puncte de 

conectare 
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incluse în schema de 

referire pe COVID-19 

sănătate mintală 

raionale 

13 26/03/2020 În controlul infecției 

anume pentru situatiile 

când se include ATI și 

managementul clinic a 

cazurilor severe și critice 

Instruire cu 

anesteziologi 

reanimatologi 

(serviciul ATI) 

Personalul de profil 

respectiv din diferite 

spitale 

30 puncte de 

conectare 

14 

27/03/2020 

Algoritme de lucru în 

cazul tinerilor cu 

COVID-19 – prevenire 

și referire 

Instruirea în 

Centrele 

Prietenoase a 

Tinerilor 

Personalul Centrelor 

prietenoase tinerilor 

și centrelor de 

sănătate (medici de 

familie) 

73 puncte de 

conectare 

15 În controlul infecției 

anume pentru situațiile 

când se include ATI și 

managementul clinic al 

cazurilor severe si critice 

Instruire cu 

anesteziologi 

reanimatologi 

(serviciul ATI) 

Personalul de profil 

respectiv din diferite 

spitale 

16 puncte de 

conectare 

16 

30/03/2020 

Instruirea pe protocol 

AMP și controlul 

infecțiilor 

AMT/CS AMT, CS, medici de 

familie, asistente 

medicale medicilor 

de familie 

238 puncte 

de conectare 

17 Controlul infecțiilor, 

echipament de protecție 

individuală 

Spitalul 

“Arhanghelul 

Mihail” și 

Spitalul SIS (la 

solicitarea 

personală) 

Administrația  

persoanlul din 

secțiile de primire, 

personalul medical 

care va fi implicat în 

supraveghere/testare/ 

tratamentul cazurilor 

7 puncte de 

conectare 

18 

31/03/2020 

Instruirea pe protocol 

AMP și controlul 

infecțiilor 

AMT/CS AMT, CS, medici de 

familie, asistente 

medicale ale 

medicilor de familie 

131 puncte 

de conectare 

19 În controlul infecției 

anume pentru situțiile 

când se include ATI și 

managementul clinic a 

cazurilor severe și critice 

Instruire cu 

anesteziologi 

reanimatologi 

(serviciul ATI) 

Personalul de profil 

respectiv din diferite 

spitale 

14 puncte de 

conectare 

20 Protocolul pe 

managementul cazurilor 

clinice 

Instruire toate 

spitalele raionale 

și din Chișinau + 

Spitalul V. 

Ignatenco 

Personalul de profil 

respectiv din diferite 

spitale 

44 puncte de 

conectare 

21 

1/04/2020 

Instruirea pe protocol 

AMP și controlul 

infecțiilor 

AMT/CS AMT, CS, medici de 

familie, asistente 

medicale ale 

medicilor de familie 

89 puncte de 

conectare 

22 În controlul infecției 

anume pentru situațiile 

când se include ATI și 

Instruire cu 

anesteziologi 

reanimatologi 

Personalul de profil 

respectiv din diferite 

spitale 

50 puncte de 

conectare 
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managementul clinic a 

cazurilor severe și critice 

(serviciul ATI) 

23 

2/04/2020 

Instruirea pe protocol 

AMP și controlul 

infecțiilor 

AMT/CS AMT, CS, medici de 

familie, asistente 

medicale ale 

medicilor de familie 

40  puncte de 

conectare 

24 În controlul infecției 

anume pentru situațiile 

când se include ATI și 

managementul clinic a 

cazurilor medii, severe și 

critice, prelevarea 

probelor 

Instruire cu 

anesteziologi 

reanimatologi 

(serviciul ATI) 

Personalul de profil 

respectiv din diferite 

spitale, spital de triaj 

COVID-19, spital 

MAI, AMT care 

deleaga personalul 

medical (ORL, 

chirurgi) 

80 puncte de 

conectare 

25 

3/04/2020 

În controlul infecției 

anume pentru situațiile 

când se include ATI și 

managementul clinic a 

cazurilor severe și critice 

Instruire cu 

anesteziologi 

reanimatologi 

(serviciul ATI) 

Personalul de profil 

respectiv din diferite 

spitale 

18 puncte de 

conectare 

26 Protocol management 

clinic forme medii 

Spitale raionale 

Criuleni, 

Hâncețti, 

Taraclia, Spitalul 

nr.1, Spitalul 

MSMPS 

 6 puncte de 

conectare 

27 6/04/2020 Atelier/instruire pentru 

epidemiologi 

 Epidemiologi din 

toate instituțiile 

medicale 

(spitalicești, 

primare), MSMPS 

73 puncte de 

conectare 

28 

7/04/2020 

Controlul infecțiilor 

pentru lucrătorii 

Serviciilor Prietenoase 

Tinerilor  

CSPT din toate 

raioanele 

 52 puncte de 

conectare 

29 Controlul infecțiilor 

pentru farmaciști 

Rețeaua 

Farmaciștilor din 

RM 

Conectați au fost 

doar 250, cum 

permite platforma 

Google meet, toți 

ceilalți solicitanți 

(1000 de contacte) 

au primit link-ul cu 

sedința înregistrată 

250 puncte 

de conectare 

30 Instruirea studenților 

pentru preluarea funcției 

de 

monitorizare/informare a 

contacților și 

persoanelor aflate în 

izolare 

Studenții USMF 

anul 3, 5 si 6 

 280  puncte 

de conectare 
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31 

8/04/2020 

Controlul infecțiilor în 

serviciile de sănătate 

mintală 

 Serviciile 

comunitare de 

sănătate minatla, 

spitale de psihiatrie, 

instituțiile 

rezidențiale 

123 puncte 

de conectare 

32 Controlul infecțiilor în 

serviciile stomatologice 

Rețeaua 

stomatologie 

Conectați au fost 

doar 245, cum 

perminte platforma 

Google meet, toți 

ceilalți solicitanți 

(1114 de contacte) 

au primit link-ul cu 

sedința înregistrată 

245 puncte 

de conectare 

33 9/04/2020 Controlul infectiilor si 

tratament/monitorizarea 

cazurilor usoare in 

conditii de staționar 

Lucratorii 

profilactoriului 

„Constructor” 

Toti implicati in 

servicii referite 

10 puncte de 

conectare 

34 13-14-

15/04/2020 

Webinare pe situația 

epidemiologică, măsuri 

de sănătate publică, 

comunicare în situația de 

criză 

APL Reprezentanții APL 

din toate raioanele 

1100 

participanți 

35 

14/04/2020 

Prevenirea sindromului 

arderii (ROM) 

lucratorii poliției 

(IGP, INP), 

Serviciul situații 

excepționale, 

Poliția de 

frontieră, 

Serviciul azil și 

repatriere, 

penitenciare 

instruirea pentru 

psihologi din 

serviciile respective 

51 puncte de 

conectare 

36 Livestream Alăptarea 

naturală și îngrijirile 

neonatale în perioada 

COVID-19 

Populația 

generală 

 26.500 

vizualizari 

37 

15/04/2020 

Instruirea pentru 

echipele de suport 

psihologic delegate 

instituțiilor COVID  

 Psihologi și psihiatri 

detasați in instituțiile 

COVID 

90 puncte de 

conectare 

38 Instruirea în 

oxigenoterapie  

Spitale care 

tratează formele 

medii agravate, 

grave și critice, 

unde se 

administrează 

oxigenoterapie 

ATI adulți și copii 90 puncte de 

conectare 

39 Instruirea controlul 

infecției în sănătatea 

Centre perinatale 

de toate nivele 

Medici obstetricieni-

ginecologi, nurse, 

165 puncte 

de conectare 
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perinatală moașe 

40 

16/04/2020 

Prevenirea sindromului 

arderii (RUS) 

lucrătorii poliției 

(IGP, INP), 

Serviciul situații 

excepționale, 

Poliția frontieră, 

Serviciul azil și 

repatriere, 

penitenciare 

instruirea pentru 

psihologi din 

serviciile respective 

10 puncte de 

conectare 

41 Avort în siguranță și 

contracepția de urgență 

în perioada COVID-19 

AMT, Centre de 

sănătate 

Medici de familie, 

ginecologi de sector  

Amânat  

42 Controlul infecțiilor în 

condițiile medicinei 

legale 

Medicina legală Medici legiști  25 puncte de 

conectare 

43 17/04/2020 Controlul infecțiilor și 

managementul clinic 

Penitenciare 

(ROM/RUS) 

Cadrul medical și 

non-medical din 

penitenciare, 

inclusiv din TRN 

56 puncte de 

conectare 

44  Contolul infecțiilor, 

îmbracarea/dezbrăcarea 

EPP 

Spitale raionale Șefi de spitale, vice-

director pe clinică, 

sora superioară, 

epidemiolog 

50 puncte de 

conectare 

45 21/04/2020 Prevenirea sindromului 

arderii (ROM) 

Penitenciare Psihologi  45 puncte de 

conectare 

46 22/04/2020 Sănătatea și îngrijirea 

copiilor în perioada 

epidemiei 

Spitale raionale, 

PHC (zona Nord) 

Medici de familie, 

pediatri 

80 puncte de 

conectare 

47 

23/04/2020 

Sănătatea și îngrijirea 

copiilor în perioada 

epidemiei 

Spitale raionale, 

PHC (zona 

Centru) 

Medici de familie, 

pediatri 

143 puncte 

de conectare 

48 Livestream Sanatatea și 

îngrijirea copiilor în 

perioada epidemiei cu 

COVID-19 

Populație 

generală 

 45,800 

vizualizari 

49 

24/04/2020 

Sănătatea și îngrijirea 

copiilor în perioada 

epidemiei 

Spitale raionale, 

PHC (zona Sud) 

Medici de familie, 

pediatri 

169 puncte 

de conectare 

50 Instruirea în prelevarea 

probelor si 

îmbracarea/dezbrăcarea 

EPP 

AMP Medici de familie 250 puncte 

de conectare 

51 

28/04/2020 

Vaccinarea, standard de 

supraveghere a copilului 

AMP Medici de familie, 

asistente medicale 

ale medicului de 

familie, pediatri 

250 puncte 

de conectare 

52 Avort în siguranță si 

contracepția de urgență 

în perioada COVID-19 

AMT, Centre de 

sănătate 

Medici de familie, 

ginecologi de sector  

186 puncte 

de conectare 
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53 29/04/2020 Livestream la Tema: 

Avort în siguranță și 

contracepția de urgență 

în perioada COVID-19 

 Populația generală 58.000 

vizualizari 

54 

30/04/2020 

Vaccinarea, standard de 

supraveghere a copilului 

AMP Medici de familie, 

asistente medicale 

ale medicului de 

familie, pediatri 

139 puncte 

de conectare 

55 Livestream la Tema: 

îngrijiri de suport în 

infecțiile respiratorii 

acute la copii, semne 

generale de pericol în 

condiții de epidemia cu 

COVID-19 (imunizarea) 

 

Populația 

generală 

 50.000 

vizualizari 

56 Webinare referitor la 

situația epidemiologică, 

măsuri de sănătate 

publică, comunicare în 

situații de criză 

Consiliile 

raionale 

Presedinții de 

raioane 

 

57 1/05/2020 Livestream – Riscurile 

pentru sănătatea 

adolescenților pe timp de 

pandemie 

Populația 

generală 

 33.100 

vizualizari 

 

58 4/05/2020 Instruire pentru Spitalul 

Raional Ștefan Voda – 

reînceperea activității 

clinice – IPC, PPE 

SR Ștefan-Vodă Lucratorii medicali 20 puncte de 

conectare 

59 

5/05/2020 

Bolile cronice 

respiratorii Astm bronsic 

și COVID-19 

AMT, Centre de 

sănătate 

Medici de familie, 

ginecologi de sector  

198 puncte 

de 

vizualizare 

60 IPC and PPE în COVID-

19 

Departamente de 

asistență socială 

Șefi departamente 

asistență socială 

42 puncte de 

conectare 

61 

6/05/2020 

NCD și COVID-19 AMT și CS Medici de familie 185 puncte 

de conectare 

62 Sănătatea perinatală – 

discuția ultimelor ordine 

de funcționare a 

instituțiilor vizate în 

perioada COVID 

Centre perinatale Specialiști centre 

respective 

250 puncte 

de conectare 

63 Video-conferință: 

Școlile ce promoveaza 

sănătatea 

Școlile, Centrele 

prietenoase 

tinerilor (CSPT) 

22 școli din rețeaua 

SPS și CSP din 10 

raioane 

43 puncte de 

conectare 

64 

7/05/2020 

NCD și COVID-19 AMT și CS Medici de familie 146 puncte 

de conectare 

65 Bolile cronice 

respiratorii Astm bronșic 

și COVID-19 

AMT, Centre de 

sănătate 

Medici de familie, 

ginecologi de sector  

89 puncte de 

vizualizare 
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66 Livestream la Tema: 

Copilul frecvent bolnav 

și COVID-19 

Populația 

generală 

 36.200 

vizualizari 

67 

8/05/2020 

IPC&EPP în COVID-19  Spitale 

municipale 

Lucratorii medicali 

din trei spitale 

municipale 

20 puncte de 

conectare 

 NCD și COVID-19 

(RUS) 

AMT și CS Medici de familie, 

inclusiv din TRN 

120 puncte 

de conectare 

68 Controlul infecțiilor și 

managementul clinic 

Spitale Lucratorii medicali, 

epidemiologi 

135 punte de 

conectare 

69 Alimentația la copii Asistența 

medicală primară 

Medici de familie, 

asistenți medicali 

243 puncte 

de conectare 

70 

11/05/2020 

Îngrijirile – spectrul larg Asistența 

medicală primară 

Asistenți medicali, 

asistenti sociali, 

NGO-ri din domeniu 

(grupul 1) 

250 puncte 

de conectare 

71 Îngrijirile – spectrul larg Departamente de 

Asistență socială 

municipale, 

raionale 

Asistenți medicali, 

asistenți sociali, 

NGO-ri din domeniu 

(grupul 2) 

250 puncte 

de conectare 

72 

12/05/2020 

Probleme digestive la 

copii și COVID-19 

AMT, Centre de 

sănătate 

Medici de familie, 

ginecologi de sector  

116 puncte 

de conectare 

73 Ziua Asistentelor 

Medicale 

 Asistente medicale 

din toate serviciile 

medicale/sociale 

250 puncte 

de conectare 

74 Alimentația la copii Departamente de 

Asistență socială 

municipale, 

raionale 

Șefi de departament, 

asistenți sociali 

61 puncte de 

conectare 

75 13/05/2020 Livestream la Tema 

medicamente 

Populația 

generală 

 21.800 

vizualizari 

76 

14/05/2020 

Probleme digestive la 

copii și COVID-19 

AMT, Centre de 

sănătate 

Medici de familie, 

ginecologi de sector  

125 puncte 

de conectare 

77 Livestream la Tema 

Alimentarea și suportul 

hidric la copii în 

perioada epidemiei cu 

COVID-19 

Populația 

generală 

 24.800 

vizualizari 

78 15/05/2020 Farmacovigilența 

medicamentelor utilizate 

în COVID-19 

  62 puncte de 

conectare 

  

 

 

 


