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INTRODUCERE

Infectia COVID-19 reprezintd o provocare globala, fiind determinata de un virus
nou SARS-CoV-2, care produce consecinte grave cu impact medical, social si
economic major.

La 31 decembrie 2019, Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) a fost informata

despre cazuri de pneumonie de etiologie necunoscutd in orasul Wuhan, China.
Autoritatile chineze au stabilit agentul patogen ca fiind un nou tip de coronavirus,
maladia fiind denumit utlerior de OMS - COVID-19.

Agravarea situatiei epidemiologice prin COVID-19, influentatd de cresterea
rapidd a numarului de persoane infectate si a numarului de decese a determinat OMS
sa declarare la 30 ianuarie 2020 - Stare de Urgenta in Sanatate Publica, iar la 11
martie 2020, fiind afectate 114 tari cu 118.000 de cazuri de infectie si 4291 de decese
inregistrate la nivel mondial, a fost decalrata stare de pandemie cu infectia COVID-
19.

Este de mentionat faptul ca, in conditiille in care natura virusului este
necunoscutd, stoparea imediata si definitiva a circulatiei acestuia, in lipsa unui vaccin,
este extrem de dificila. Infectia cauzata de virusul SARS-CoV-2 are un potential nalt
de raspandire rapida de la om la om, cu predominarea formelor asimptomatice. Prin
urmare, obiectivul prioritar al Republicii Moldova in raspunsul la pandemia cu
COVID-19 a constituit mitigarea procesului epidemic, prin implementarea masurilor
de sdndtate publica pentru a preveni raspandirea rapidd a infectiei si spori gradul de
pregatire a sistemului de asistenta medicala.

Masurile complexe de limitare a transmiteriit COVID-19 in populatie, cat si
atenuarea impactului social si economic au vizat mai multe directii, precum:

1. Asigurarea coordondrii masurilor de pregatire si raspuns la nivelul sistemului de
sanatate, precum si intersectorial.

2. Comunicarea riscului pentru sanatatea publica (populatia generala, grupuri
vulnerabile etc).

3. Asigurarea supravegherii epidemiologice, inclusiv investigatiilor de laborator
pentru determinarea tendintelor de dezvoltare a procesului epidemic si ajustarea
masurilor de control.

4. Asigurarea managementul clinic al cazului de boala la nivel de asistenta medicala
urgenta prespitaliceasca, primara si spitaliceasca.

5. Implementarea masurilor de prevenire si control a infectiei in cadrul IMS si
protectia personalului.



I.  COORDONAREA MASURILOR DE SANATATE PUBLICA
1.1.Etapa de pregitire a raspunsului la urgente in sanitate publica

Legislatia Republicii Moldova privind compartimentul de pregétire si raspuns la
urgentele de sandtate publica transpune prevederile legislatiei UE, OMS si altor
organisme internationale.

Astfel, cadrul legal prevede masuri de prevenire, pregatire si raspuns la
urgentele de sandtate publicd, evaluarea riscului de declansare, declarare/anulare a
urgentei de sandtate publicd, imputerniciri speciale referitoare la incaperi si bunuri,
inclusiv masurile de izolare si/sau carantind, instituirea regulilor de intrare in/iesire din
zona supusa i1zoldrii Sau carantinei, informarea populatiei privind urgenta de sanatate
publica, mecanismele de coordonare si mobilizare a fondurilor de urgenta, prevederi
care stipulate in urmatoarele documente:

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

e Legeanr. 271 din 09.11.1994 cu privire la protectia civila;

e HG nr475 din 26.03.2008 cu privire la aprobarea Planului de actiuni privind
punerea n aplicare a RSI in Republica Moldova,;

e HG nr.531 din 03.07.2014 cu privire la actiunile de implementare a RSI in
prevenirea transmiterii transfrontaliere a pericolelor pentru sandtatea publica;

e HG nr. 1431 din 29.12.2016 pentru aprobarea Regulamentului privind sistemul de
alertd precoce si raspuns rapid pentru prevenirea, controlul bolilor transmisibile si
evenimentelor de sanatate publica;

e HG nr. 820 din 14.12.2009 cu privire la Comisia nationald extraordinard de
sanatate publica;

e HG nr. 1340 din 04.12.2001 cu privire la Comisia pentru Situatii Exceptionale a
Republicii Moldova;

e Legeanr. 181 din 25.07.2014 finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale;

e Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicala;

e HG nr.594 din 14.05.2002 despre aprobarea Regulamentului cu privire la modul
de constituire si administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicala;

e HG nr. 862 din 18.12.2015 pentru aprobarea Regulamentului privind gestionarea
fondurilor de urgenta ale Guvernului;

e Ordinul MSMPS nr. 371 din 05.03.2018 cu privire la Comisia pentru Situatii
Exceptionale si urgente de sanatate publica a Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale.



e Ordinul MSMPS nr. 928 din 05.12.2011 cu privire la coordonarea masurilor de
pregatire, raspuns si lichidare a consecintelor medicale ale situatiilor exceptionale
si urgentelor de sanatate publica.

Tn cazul urgentelor de sanatate publici, Comisia Nationald Extraordinard de
Sanatate Publica (CNESP) este responsabild pentru abordarea integrata a riscurilor
pentru urgentele de sanatate publicad, implementarea masurilor de prevenire si
managementul raspunsului prin mobilizarea resurselor si coordonarea activitatilor.

Astfel, ludnd in considerare confirmarea primelor cazuri de COVID-19 in
Regiunea Europeana care a avut loc la 24 ianuarie 2020 (in Franta-2 cazuri), riscul de
import a infectiei COVID-19, cu posibila transmitere locald/comunitara, a sporit n
regiune si impunea necesitatea pregatirii tarilor pentru a asigura detectarea precoce,
managementul eficient a posibilelor cazuri de infectie si limitarea raspandirii infectiei
la nivel national. Tn acest scop, la data de 27 ianuarie 2020 a fost convocata Comisia
pentru Situatii exceptionale si urgente de sanatate publicd a Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale privind analiza situatiei epidemiologice in regiune si
punerea in aplicare a masurilor de prevenire si control a infectiei cu coronavirusul de
tip nou (2019-nCoV) in format extins, cu participarea MAI, MAEIE, IGSU, ANSA,
CNAS, CNAM, Servicu vamal. Tn cadrul sedintei s-a luat act de informatia prezentati
de catre Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, cu privire la infectia cu
coronavirusul de tip nou la nivel international si s-a decis implementarea
recomandarilor OMS privind prevenirea cazurilor de infectie in randul populatiei si
reducerea riscului de transmitere a infectiilor respiratorii acute virale in timpul
deplasarii in sau din zonele afectate.

In urma declarérii de citre OMS a stirii de urgentd in sanitate publica, la 30
lanuarie 2020, la data de 2 februarie 2020 este convocata CNESP, la care s-a examinat
situatia epidemiologica privind COVID-19 n lume, fiind stabilite o serie de masuri de
sanatate publica la punctele de trecere a frontierei de stat pentru depistarea precoce a
pontentialillor bolnavi COVID-19. Tn special s-a pus accent pe prevenirea importului
prin intensificarea masurilor de sanatate publica la trecerea frontierei si recomandarea
pentru célatori ca, la intoarcere din tarile/regiunile unde circula coronavirusul de tip
nou, sa-si monitorizeze starea de sandtate pe durata unei perioade de 14 zile si in caz
de aparitie a simptomelor clinice (febrd, tuse, dificultati la respiratie) sd solicite
asistentd medicala si sd informeze lucratorii medicali despre istoricul calatoriei.

De asemenea s-a atras atentia asupra actualizarii Planului de pregétire si raspuns
la urgentele de sandtate publicd si situatii exceptionale punerea in aplicare a
Regulamentului Sanitar International in Republica Moldova, aprobat prin HG 475 din
26.03.2008.



Un accent deosebit s-a pus pe sporirirea vigilentei lucratorilor medicali pentru
depistarea precoce a bolnavilor COVID-19, organizarea instruirilor privind
reactualizarea cunostintelor in domeniul manifestarilor clinice, diagnosticului si
masurilor de limitare si control al infectiei, precum si evaluarea si suplinirea stocurilor
de echipament de protectie individuala, medicamente si preparate biodistructive.
(https://gov.md/sites/default/files/hot_cnesp_nr.1.pdf)

Pe parcursul lunii februarie, specialistiic ANSP au organizat o serie de instruiri
cu angajatii serviciilor de la punctele de trecere a frontierei in scopul sporirii vigilentei
n aplicarea masurilor de precautie, utilizarea echipamentului de protectie si depistarea
precoce a potentialilor bolnavi de COVID-19.

In rezultatul evaludrii riscului pentru sinitate publica, la 24 februarie 2020 a
fost declarat Cod galben de alerta la nivel national,
(https://gov.md/sites/default/files/hot_cnesp_nr.2.pdf).

Primele testari la prezenta virusului SARS CoV-2 incep la 26 februarie, in
laboratorul de referinta al ANSP, iar la 7 martie 2020 a fost confirmat primul caz de
import de infectie COVID-19 in Republica Moldova. Acest fapt a determinat
organizarea sedintei CNESP la 8 martie 2020 care a constatat un risc nalt pentru
populatia Republicii Moldova, cu privire la importul si raspandirea infectiet COVID-
19, declarand gradul de alerta Cod portocaliu la nivel national.

Pe parcursul lunii februarie a fost actualizat Planul national de pregatire si
raspuns la infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19), in colaborare cu OMS, care
a fost aprobat de CNESP prin Hotararea nr.7 din 13.03.2020 si include obiectivele si
actiunile de raspuns, precum si structura, autoritdtile si responsabilitatile pentru a
asigura un raspuns sistematic, coordonat s eficient
(https://msmps.gov.md/ro/content/ordine-covid-19).

La data de 11 martie 2020, OMS a anuntat faza de transmitere pandemicad a
virusului SARS-CoV-2, mentionand ca infectia COVID-19 se inregistreaza in toate
tarile UE, cu ritmul de crestere al cazurilor de boala similar cu transmiterea in China.
In urma analizei situatiei epidemiologice la nivel global, regional si national privind
COVID-19 (la 13 martie 2020, in Republica Moldova au fost confirmate 6 cazuri de
COVID-19 de import la persoane revenite din Italia) si a recomandarilor organizatiilor
internationale, CNESP constata gradul de alerta Cod rosu la nivel national, cu referire
la situatia epidemiologica prin infectia cu COVID-19, existand pericol confirmat de
declansare a urgentei de sandtate publicd in conformitate cu prevederile Hotaririi
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

1.2. Etapa starii de urgenta

Tn temeiul art. 66 lit. m din Constitutia Republicii Moldova si art. 12 din Legea
nr. 212/2004 privind regimul starii de urgenta, de asediu si de razboi, avand in vedere
declararea de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii a pandemiei de coronavirus
(COVID-19) la 11 martie 2020, precum si instituirea de catre Comisia Nationala
Extraordinard de Sanatate Publica la 13 martie 2020 a codului rosu la nivel national in
legatura cu situatia epidemiologica prin infectia cu COVID-19, prin Hotararea
Parlamentului nr. 55 din 17 martie 2020 a fost declarata Stare de urgenta pe intreg
teritoriul Republicii Moldova, pentru 60 zile, in perioada 17 martie — 15 mai 2020.

Conform prevederilor art. 2 din Hotararea Parlamentului nr. 55/2020, Comisia
pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova a fost imputernicitd cu competenta
de a intreprinde toate masurile necesare prin deciziile luate in vederea prevenirii,
diminuarii si lichidarii consecintelor pandemiei de coronavirus (COVID-19).

Pe perioada de activitate, Comisia a adoptat mai multe dispozitii prin care a
intervenit cu reglementari necesare in mai multe domenii de activitate, precum ar fi cel
al sanatatii, social, economic, muncii, fiscal, vamal etc. (fig. 1), Tn special:

e Au fost suspendate toate zborurile regulate din/catre Republica Moldova, cu
exceptia zborurilor charter. Pentru trecerile de teren, in coordonare cu omologii
ucraineni i romani, numai 17 din 81 de puncte de intrare au ramas deschise (11
cu Ucraina si 6 cu Romania).

e Screeningul de intrare (masurarea temperaturii $1 completarea fisei
epidemiologice) cu informarea calatorilor despre necesitatea de a sta in auto-
izolare timp de 14 zile.

e Transportul international a fost suspendat incepand cu 10 martie, transportul
public in zonele urbane este restrictionat timp de cateva ore in zilele lucratoare
s1 In weekend.

e Interdictia generald a evenimentelor publice si a intrunirilor cu peste 50 de
persoane.

e Procesul de studii Tn incinta institutiilor de invatamant a fost sistat, fiind instituit
modul de invatare la distanta.

e Facilitatile de agrement (sdli de sport, centre sportive, piscine, sali de fitness,
teatre, cinematografe, sali de concerte, muzee, centre comerciale, restaurante si
baruri) au fost nchise incepand cu 13 martie.

e Angajatorii au revizuit programul de lucru si au organzniat modul de munca la
domiciliu.

e Incepand cu 25 martie, persoanelor in varsti (in varstid de peste 63 de ani) li s-a
recomandat sa nu iasa din casda fara necesitati stringente (cumparaturi de
produse alimentare sau medicamente).

e A fost sistatd activitatea de comert a unititilor comerciale cu amdnuntul, cu
exceptia unitdtilor de comercializare a produselor alimentare, a produselor
farmaceutice si a produselor petroliere; - Activitatea pietelor comerciale;



- Activitatea Centrelor de reabilitare/recuperare, inclusiv balneosanatoriale;
Activitatea unitatilor de alimentatie publica, in localurile si in spatiile
amenajate/autorizate ale acestora, cu exceptia activitatilor de preparare si
distribuire a produselor in regim catering.

e A fost suspendata, pe perioada starii de urgenta, prestarea serviciilor de coafura
si altor activitati de infrumusetare, cod CAEM S96.02.

e A fost interzisa, incepand cu data de 25 martie 2020, aflarea persoanelor in
spatii publice: parcuri, paduri, terenuri de joaca, terenuri sportive, zone de
agrement.

e Incepand cu 27 martie, noile cerinte de distanta au permis pana la trei persoane
sd fie impreuna in spatiile publice si doar doud persoane sa caldtoreasca
impreunad n masini.
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Fig. 1. Masurile intreprinse de autorititi pentru reducerea riscului de
raspandire a infectiei COVID -19 in Republica Moldova, (in perioada ianuarie
— mai 2020)
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II. COMUNICAREA RISCULUI PENTRU SANATATEA PUBLICA

Comunicarea in situatii de criza si informarea populatiei

La 26 februarie, la nivelul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a
fost creat Grupul national de comunicare a riscurilor in sanatate publica, din care fac
parte responsabilii de comunicare din cadrul tuturor institutiilor publice cheie, cu
scopul de a coordona activitdtile si mesajele de comunicare. Totodata, a fost creat si un
Task Force in comunicare, la nivelul institutiilor-cheie si Organizatiet Mondiale a
Sanatatii, UNICEF Moldova, ONU Moldova, care a lucrat zilnic, ca Grup national de
comunicare.

Obiectivele Grupului national de comunicare: elaborarea Planului national de
comunicare a riscurilor in sdndtate publicd, cu aplicarea strategiilor de comunicare a
riscurilor si informarea populatiei (emergency risk communication and community
engagement), elaborarea mesajelor si materialelor de informare, planificarea
interventiilor si activitatilor de comunicare si consolidarea capacitatilor etc.

Planul national de comunicare a riscurilor privind COVID-19 a fost elaborat in
baza celor 4 etape ale unei crize: pregatirea, interventia initiald, interventia si controlul
crizei, revenirea la normalitate si evaluarea.

La prima etapa de pregatire, au fost evaluate necesitdtile de comunicare si
realizate materiale pentru informarea populatiei si a grupurilor-tintd: persoanele
revenite de peste hotare (sfaturi de caldtorie), persoanele in varsta, persoanele cu boli
cronice. Materiale realizate cu mesaje de prevenire si sfaturi de sanatate: afisaj in
locurile publice, vizibile, pliante pentru caldtori, spoturi audio, spoturi video,
infografice si alte informatii pentru retelele de socializare si mass- media. Materialele
informationale au fost distribuite in punctele de trecere a frontierei, terestre si aeriene,
lar materialele audio-video au fost distribuite la nivel national, prin intermediul mass-
media, a institutiilor medicale, sociale, garilor, retelelor de supermarketuri,
companiilor private, etc.

In paralel, pentru a combate infodemia si zvonurile, au fost promovate intens, la
prima etapa, sursele oficiale de informare privind noul coronavirus - paginile web ale
MSMPS, Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, Guvernului, alte ministere (au
fost create subpagini si bannere web privind COVID-19, cu stocarea regulata a
informatiilor (intrebdri si raspunsuri, materiale informationale etc).

Un element important de comunicare la etapa de pregatire a constituit
transmiterea unui SMS de alerta de sanatate publica cu recomandarea de autoizolare
pentru cei reveniti de peste hotare, catre toata populatia, prin intermediul companiilor
de telefonie mobila.

A fost instituitd Linia Verde (ANSP) pentru informarea populatiei despre noul
coronavirus si acordarea asistentei psihologice. Organizarea zilnica a briefingurilor de
presa de catre MSMPS, ANSP si alti actori cheie.



La etapa de interventie initiala actiunile de comunicare au fost intensificate,

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

Elaborarea materialelor informative (pliante, postere, stickere) despre metodele
de prevenire, autoizolare, metodele de apelare a medicului de familie in limbile
romand, rusa, gagauza, ucraineand, romani. Distributia acestora in locurile
publice, inclusiv biserici, transport public: Cancelaria de Stat catre APL, Posta
Moldovei, ONG-uri, agentii ONU, ANSP catre institutiile medicale, alti
parteneri $i agenti economici.

Elaborarea si difuzarea a 7 spoturi radio, in limbile romana si rusa, care contin
anunturi de interes public, privind masurile de protectie (respectarea distantei
sociale, regulile de igiend si eticheta tusei, promvarea mesajului ,,Stai acasd”,
mesaje dedicate persoanelor cu boli cronice si in varsta).

Elaborarea unui spot audio de anuntare a pericolului de coronavirus, difuzat prin
intermediul masinilor de politie. Actiunea a fost realizata in toate localitatile
tarii prin intermediul Ministerului Afacerilor Interne.

Ajustarea si distributia unui spot video privind spalarea corectd a mainilor.
Elaborarea infograficelor, a vizualurilor pentru retelele de socializare, inclusiv
privind statistica imbolnavirilor zilnice.

Elaborarea cartoanelor/vizualurilor cu diverse mesaje-cheie.

Lansarea sub-campaniei “STAI ACASA!” pe retelele de socializate, radio, TV
st outdoor (billboarduri), providerii de TV (mesaje in retea) videografice,
visuals, spot audio.

Lansarea softului de prezentare, in regim online, a datelor statistice privind
COVID-19 in Republica Moldova.

Realizarea istoriilor foto cu lucrdtorii medicali din prima linie (Clinica pentru
copii ,,Emilian Cotaga”, Spitalul de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”, Serviciul
de Urgenta, Spitalul Clinic Republican), lucrdtorii de la Linia verde, voluntarii
din cadrul USMF ,N. Testemitanu™.

Etapa a treia, interventia si controlul crizei s-a focuzat pe interventii de comunicare
targhetate.

Continuarea sub-campaniei “STAI ACASA!”
Implementarea sub-campaniei “SARBATORIM PASTELE ACASA, IN
SIGURANIA!” prin: elaborare mesaje, vizualuri, videografica, audio.
Elaborarea spoturilor video animate despre regulile generale de igiena zilnica,
videografice privind denuntul incédlcarilor interdictiilor impuse de Comisia
Situatii Exceptionale la Serviciul 112 si un spot video grafic despre un mod
sandtos de viata In timp ce stdm acasa.
Realizarea mini-lectiilor video: 10 minute cum trebuie s vorbim cu copii, 10
minute cum facem fatd izoldrii, 10 minute cum ajutdm un om care face atac de
panica, etc.
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e Realizarea intalnirilor online cu publicul larg, pe diferite subiecte: sandtatea si
ingrijirea copiilor in perioada pandemiei, imunizarea, aldptarea si Ingrijirea
neonatald, riscurile pentru sanatatea adolescentilor, utilizarea rationala a
medicamentelor, etc.

e Realizarea spoturilor/reportajelor video: 1) eroii din prima linie (lucratorii
medicali, politistii, soldatii) care transmit mesaje de sensibilizare pe populatiei
pentru a sta acasa si a respecta recomandarile autoritatilor. 2) pacientii tratati de
COVID-19 spun multumesc lucratorilor medicali. 3) misiunea umanitara a
medicilor din Romania.

e Realizarea cartoanelor TV cu mesaje privind necesitatea mentinerii distantei
sociale, eticheta tusei, igiena mainilor, autoizolarea etc.

e Realizarea seriei de infografice de informare a populatiei despre principalele
masuri aprobate de Comisia Nationald Extraordinarda de Sanatate Publicd, dupa
ridicarea situatiei de urgenta la nivel national.

e Lansarea e-newsletter-ul MSMPS, cu suportul UE, SDC si OMS, in care sunt
prezentate principalele decizii, realizari, evenimente, noutdti ale sistemului
medical si social, inclusiv lupta cu COVID-109.

e Realizarea unui pachet informational pentru lucratorii medicali: 1) imbracarea si
dezbricarea corectd a echipamentului personal de protectie (postere si materiale
video didactice); 2) video — tratamentul COVID-19 la domiciliu; 3) video —
prelevarea probelor COVID-19 la pacientii suspecti aflati la domiciliu; 4) o
serie de afise privind pregatirea pentru COVID-19 in institutia medico-sanitara,
gestionarea pacientilor suspecti sau confirmati cu COVID-19 in institutiile
medicale, cum sa va protejati la locul de munca de COVID-19 si cum sa faceti
fata stresului; 5) ghid comunicare in situatii de criza pentru conducatorii
institutiilor medicale.

In proces de pregitire — sub-campania de informare a populatiei pentru
urmitoarea etapi de relaxare a misurilor restrictive cu mesajele-cheie: "AI GRIJA!
OPRESTE RASPANDIREA COVID-19. SALVEAZA VIETI! ”

Comunicarea centrald este realizata zilnic de Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale in parteneriat cu Agentia Nationala de Sanatate Publica si Guvern.
Relatiile cu mass-media sunt mentinute prin intermediul conferintelor, briefingurilor
de presa si comunicatelor de presa.

De asemenea, specialistii si reprezentantiit MSMPS si ANSP au participat la
multiple emisiuni TV si radio, interviuri si evenimente publice, in cadrul carora au
informat populatia despre deciziile autoritdtilor, situatia epidemiologica si necesitatea
respectarii masurilor de precautie.

In perioada situatiei nationale de urgentd, comunicarea a fost realizatd, de
asemenea, la nivelul Presedintelui si Prim-Ministrului Republicii Moldova de la
Centrul Unic de Comanda.
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I1l.  SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICA si INVESTIGATIILE DE
LABORATOR

3.1. Supravegherea epidemiologica

Cazurile de infectie COVID-19 sunt raportate in sistemul national de
supraveghere epidemiologica a bolilor transmisibile de rutind, bazate pe definitia de
caz standard ajustatd la recomandarile OMS ca fiind suspectate, probabile si
confirmate cu ordinul MSMPS nr. 213 din 2 martie 2020 ”Cu privire la masurile de
reducere a riscului raspandirii infectiei cu coronavirus de tip nou (COVID -19)”.

Concomitent sistemul existent (9 puncte sentineld) de supraveghere a bolilor
respiratorii (pentru ILI, ARI SARI) furnizeazd actualizari sdptdmanale si este
considerat un sistem alternativ de supraveghere si controlul a infectiei in baza
indicatorilor nespecifici (ex. vanzarea de medicamente, absenteismul etc.) si SARI,
datele sunt luate in considerare pentru detectarea cazurilor COVID-19.

Conform mecanismului stabilit in ordinul MSMPS, institutiile medico-sanitare
asigura evidenta si raportarea zilnica a datelor, la adresa electronica: 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 si probabile, pe baza definitiilor de caz aprobate, sunt
identificate la adresarea persoanelor cu simptome de boala respiratorie si active din
randul persoanelor aflate in carantina si supraveghere medicald (persoane revenite de
peste hotare si contactii din focare).

Infectia COVID-19 a fost identificatd initial ca o boala cauzatd de un
coronavirus de origine zoonotica, similar cu SARS si MERS, denumit ulterior
COVID-19. La sfarsitul lunii decembrie 2019, un grup de pacienti a fost internat in
spitalul din oragsul Wuhan, provincia Hubei, China, cu un diagnostic initial de
pneumonie de etiologie necunoscuta. Ancheta epidemiologica a asociat cazurile cu 0
piata en-gros de fructe de mare. Rapoartele initiale au presupus aparitia unui tip nou de
coronavirus, avand in vedere rata inalta de contagiozitate, fiind semnificativ mai mare
decét 1 (intervalul de la 2,24 la 3,58). Cel mai mare indice de reproducere in SARS-
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CoV-2 a constituit 6,47 fiind determinat intr-o analiza primara a numarului de cazuri
raportate in China pana la 22 ianuarie 2020.

Astfel, Tn doar 4 luni infectia COVID — 19 a afectat 216 tari. 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 globala a fatalitatii constituind 6,6%.

Primul caz de COVID-19 in Republica Moldova a fost confirmat la data de 7
martie 2020 la o persoani care a revenit in tard, din Italia. In urmatoarea saptimana s-
au Tnregistrat zilnic cazuri unice de infectie, iar ulterior procesul epidemic a avut o
evolutie trenanta, caracterizandu-se prin majorarea constanta, dar lenta, a numarului de
cazuri. Valorile zilnice a numarului de cazuri au variat, de la zeci de cazuri la 100 de
cazuri, cele mai multe (252 cazuri) fiind Tnregistrate pe 13.05.2020 (fig. 2).

Evolutia zilnica a cazurilor noi de COVID-19
08.03-17.05.2020

Total = 6.060 cazuri
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Fig. 2. Evolutia zilnica a cazurilor de COVID-19 in Republica Moldova, in
periaoda 8 martie-17 mai 2020

in contextul declaririi Urgentei de Sinitate Publicd la nivel international prin
infectia COVID-19 au fost elaborate 3 scenarii ce includ: caz de import,
transmitere locald si transmitere comunitara. Conform scenariilor calculate in
februarie 2020 au fost modelate diferite pronosticuri de evolutie a procesului
epidemic, in dependenta de rata de contagiozitate (R0=2.6 si RO0=1.5) si perioada de
incubatie (6 zile si 14 zile). Scenariile au fost utilizate pentru estimarea necesitatilor,
planificarea si realizarea masurilor de raspuns la infectia COVID-19. Toate aceste
scenarii au fost aprobate conform ,,Planului de pregatire si rdspuns la infectia cu
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coronavirus de tip nou (COVID-19)”. De la inregistrarea primelor cazuri, specialistii
ANSP au efectuat calculele epidemiologice, ajustand perioada medie de incubatie si
rata de contagiozitate. La etapa de transmitere comunitard a scenariului 3 ajustat
(incepand cu 26.03.20) perioada de incubatie medie a fost calculata de 5-6 zile, cu
perioada minima de 2 zile si maxima 14 zile. Rata de contagiozitate constituind 1,28,
aceasta fiind in scadere de la 2,60, fapt determinat de implementarea masurilor de
prevenire in populatia generala (tabelul nr. 1).

Tabelul 1. Estimarea evolutiei numarului de cazuri COVID — 19 Tn Republica
Moldova (pentru perioada 26.03.-19.05.20)

In dependenti de:
RO (rata de contagiozitate) =1.5 (RO cu masuri de i1zolare in masa si testare)
Rata fatalitatii = 2,3 si perioada de incubatie de 6 zile
Foarte
: Forme clinice | Forme Grave grave.
Perioada de | Nr.persoane ) .. oo necesita
incubatie afectate usore si medii Necesita ventilare
(80%) oxigen (15%) asistati
(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

in Republica Moldova, pani la data de 17.05.2020 au fost inregistrate 6.060
cazuri de COVID-19, dintre care 2.408 persoane au fost vindecate, 3.441 persoane
erau in tratament, iar 211 persoane au decedat. Din cele 211 decese de COVID-19,
inregistrate in perioada de pana la 17 mai, 108 persoane au fost de gen feminin
(51,2%) si 103 persoane - de gen masculin (48,8%). Varsta medie a celor decedati a
constituit 66 ani, iar 98% din persoanele decedate au avut comorbiditati (maladii
cardiovasculae 81%, diabet zaharat — 24% si maladii renale cronice — 28%).
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Astfel, reiesind din scenariul ajustat la conditiile Republicii Moldova (R0=1.5 si
perioada de incubatie 6 zile) au fost prognozate pana la data de 19 mai 2020 un numar
de 5635 de cazuri, conform datelor reale pana la data de 17.05.2020 inclusiv, au fost
Tnregistrate 6060 cazuri. Acest fapt care demonstreaza in fond corectitudinea

calculelor estimative efectuate conform scenariilor descrise in planul national de
raspuns la COVID 19.

Numarul cazurilor de boala a fost preponderent in populatia de gen feminin
constituind 59% (3578 cazuri) fata de cea de gen masculin cu 41% (2482 cazuri). Din
numarul total de 6.060 cazuri de infectie COVID-19, 1.344 cazuri (22%) au fost
inregistrate la lucratori din sistemul medical. Rata de atac sau rata de infectare ajustata
la 100 de lucratori medicali medie a constituit 2,9%, inclusiv pentru la medici - 3,4%);
la asistenti medicali - 2.6% si la personal auxiliar - 2.7%. Distributia lucratorilor
medicali cu COVID-19 dupa functia detinutd a demonstrat ca asistentii medicali au
constituit 43% (572 cazuri); medicii — 25% (337 cazuri); infirmierii — 21% (282
cazuri), si personal auxiliar tehnic — 11% (153 cazuri). La data de 17 mai 2020, din
1.344 de lucratori medicali, numarul de bolnavi activi era de 750 persoane (56%), iar
583 deja au fost vindecati si externati (43%). Totodata au fost inregistrate si 11 cazuri
de deces (1%).

Evolutia numarului de cazuri inregistrate sdptdmanal au avut o tendintd de
crestere constanta, sporind de la 23 cazuri de infectie COVID-19 in prima saptamana a
lunii martie 2020 (spt. 10), pana la 1133 cazuri de infectie In perioada 11-17 mai 2020
(spt. 20). Analiza dianmicii saptimanale a numarului cazurilor de infectie a scos in
evidenta faptul ca acesta a variat, inregistrind o crestere pand la 936 cazuri in
saptamana 20-26 aprillie, apoi o descrestere pana la 713 cazuri in saptamana ulterioara
27.04.- 03.05.20. Ulterior, s-a inregistrat 0 ascensiune a numarului de cazuri
atingand valoarea de 1133 cazuri Tn 11-17.05.20, fiind probabil determinata de
nerespectarea masurilor de sanatate publicd determinata de autoritdti in perioada
zilelor de odihna (fig.3).
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Evolutia saptamanala a cazurilor noi, vindecatilor si deceselor

1200 A fostinregistrata o crestere de 28% a cazurilor in

saptamana 20 (11-17.05.2020) fiind inregistrate 1133 1133 120
cazuri, comparativ cu saptamana 19 (04-10.05.2020) in /
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Fig. 3. Evolutia saptamanala a cazurilor de infetie COVID-19 in Republica
Moldova, in perioada 8.03-17.05.2020

In perioada de referinti (8.03.17.05.2020), in Republica Moldova, incidenta prin
COVID-19 a constituit 1744 cazuri la 1 mln populatie, iar mortalitatea - 60 decese la
1 mln de populatie (fig.5). Din totalul de 6.060 de cazuri inregistrate pe teritoriul
tarii, 152 cazuri au fost de import ( 2,5 %). Cele mai multe cazuri de import cu infectia
COVID-19 au fost identificate la persoanele care au revenit din Marea Britanie (43
cazuri), Federatia Rusa (33 cazuri), Italia (15 cazuri), Franta (13 cazuri), Roméania (7
cazuri). Conform raportului ECDC, la 17 mai 2020, in UE / SEE si in Marea Britanie
au fost raportate 1303853 cazuri prin COVID-19, cele mai multe fiind Tnregistrate n
Regatul Unit (240161 cazuri), iar cel mai mic numar de cazuri — in Liechtenstein (83).
Republica Moldova are o incidentd de 1744 cazuri la 1 mln de populatie (total 6.060
cazuri Inregistrate). La nivel european, acest indicator variiazd de la 270 cazuri pana
la 5940 cazuri la 1 min de populatie (fig. 4).
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Fig. 4. Incidenta cazurilor COVID-19 la 1 min de populatie in Regiunea
Europeana la data de 17 mai 2020

Mortalitatea prin COVID-19 in Republica Moldova a constituit 60 decese la 1
mln de populatie. La nivel european acest indice a variat de la 10 pana la 871 cazuri de
decese la 1 min. populatie (fig. 5).
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Fig. 5. Mortalitatea prin COVID-19 la 1 min de populatie in Regiunea
Europeana, la data de 17 mai 2020
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Rata fatalitatii, reprezintd ponderea cazurilor de deces din numarul total de
cazuri confirmate de infectic COVID-19. Tn Republica Moldova acest indice a
constitut 3,4%, variind in regiunea europeana de la 1% pana la 16% (fig. 6).

Rata fatalitatii COVID-19 in dependenta de tara
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Fig. 6. Rata fatalitatii prin COVID-19 in Regiunea Europeana,
la data de 17 mai 2020

Analiza incidentei infectieit COVID-19 in dependenta de teritorii administrative
a demonstrat ca cele mai afectate teritorii administrative, dupa incidenta la 100 mii
populatie s-au dovedit a fi: Soroca - 538 cazuri la 100 mii populati (414 cazuri
absolute); Stefan Voda — 458 cazuri ( 284 cazuri absolute); Dubasari — 410 cazuri (120
cazuri absolute); Glodeni — 368 cazuri (189 cazuri absolute); Chisinau — 280 cazuri
(1854 cauzuri absolute); Edinet — 262 cazuri (188 cazuri absolute), aceste teritorii
cumulativ inregistrand peste 50% din toate cazurile de la nivel national (tabelul nr. 2).

Identificarea contactilor

Identificarea contactilor este un element de important in prevenirea si controlul
infectiei care se realizeaza in cadrul anchetei epidemiologice a cazului/izbucnirii de
COVID-19 de catre specialistii Centrelor de sanatate publica teritoriale ale ANSP.
Informatia privind persoanle contacte provine din urmatoarele surse:

« asistentd medicala primara si spitaliceasca;

sautoritdti competente la punctele de intrare (politia de frontiera si reprezentantii
companiilor aeriene);

* administratori / angajatori cand s-a intamplat expunerea la locul de munca.
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Tabelul 2. Distributia cazurilor de imbolnavire si decese cauzate de COVID-19
dupa teritorii, la 17.05.2020

Teritorii Cazuri absolute Incidenta la 100 mii | Numirul de
pop decese
Anenii Noi 45 57 1
Balti 212 207 12
Basarabeasca 50 217 3
Briceni 11 16 2
Cahul 261 248 6
Calarasi 36 56 0
Cantemir 20 38 2
Causeni 171 211 3
Chisinau 1854 280 67
Cimislia 13 26 0
Criuleni 78 110 3
Donduseni 28 74 1
Drochia 34 46 2
Dubasari 120 410 0
Edinet 188 262 4
Falesti 171 219 8
Floresti 41 54 0
Glodeni 189 368 18
Hincesti 71 68 2
laloveni 116 125 2
Leova &) 11 0
Nisporeni 16 30 1
Ocnita 32 67 1
Orhel 134 132 8
Rezina 39 92 0
Riscani 38 64 1
Singerei 96 120 2
Soldanesti 4 11 0
Soroca 418 538 9
Stefan-Voda 284 458 9
Straseni 118 143 1
Taraclia 64 171 1
Telenesti 31 51 1
Transnistria 783 165 31
Ungheni 49 48 2
U.T.A. Gagauzia 240 178 8
Total RM 6060 1744 211
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Indentificarea contactilor (detectarea activa in randul membrilor familiei si la
locurile de munca/studiu) si formarea bazelor de date este efectuaae de catre medicii
epidemiologi. Supravegherea medicala pe parcursul a 14 zile de auto-izolare la
domiciliu este asigurata de catre medicii de familie.

Tn perioada februarie — mai 2020 a fost realizatd monitorizarea regimului de
autoizolare si a starii de sanatate la 72.974 persoane, inclusiv 24 726 contacti din 3635
focare de boald (tabelul 3) prin intermediul asistenter medicale primare in comun cu
Centrele de Sanatate Publica ale ANSP.

Medicii de familie asigura supravegherea starii de sanatate a persoanclor aflate
in tratament la domiciliu sau in autoizolare, prin consultare la distantd, asigurand
inregistrarea datelor in documentatia medicald si fisa de tratament a pacientului cu
COVID-19. Tn acest sens, prin Ordinul nr. 383/2020 au fost reglementate masurile
suplimentare pentru identificarea si monitorizarea contactilor si suspectilor la infectia
cu coronavirus de tip nou (COVID-19), prin asigurarea lucratorilor medicali din AMP
cu mijloace de comunicare. Au fost repartizate telefoane mobile si cartele pentru
medicii de familie.

Tabelul 3 Numir de persoane aflate in supraveghere si focare inregistrate, pe
teritorii administrative, pana la 17 mai 2020

Nr. Teritorii Nun:’:l{:‘falt): ?;03119 Numir focare Numar total contacti
d/o administartive supraveghere COVID -19 ’
1 Chisinau 20166 1395 3130

2 Anenii Noi 1433 31 232

3 Balti 4132 157 2326

4 Basarabeasca 158 32 153

5 Briceni 2640 9 274

6 Cahul 3152 87 980

7 Calarasi 1907 25 219

8 Cantemir 160 20 104

9 Causeni 1818 103 601

10 | Ceadir -Lunga 1821 144 1406

11 | Cimislia 951 7 101

12 | Criuleni 427 84 258

13 | Donduseni 1120 9 369

14 | Drochia 2196 26 4845

15 | Dubasari 46 8 68

16 | Edinet 492 46 147

17 | Falesti 2243 246 833
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18 | Floresti 2209 7 2969
19 | Glodeni 1125 188 123
20 | Hincesti 2964 33 80
21 | laloveni 310 121 120
22 | Leova 1216 5 52
23 | Nisporeni 1191 15 114
24 | Ocnita 358 18 38
25 | Orhei 3048 126 748
26 | Rezina 1085 36 224
27 | Riscani 1585 67 352
28 | Singerei 416 51 384
29 | Soroca 2492 81 1321
30 | Strageni 328 98 201
31 | Soldanesti 798 3 21
32 | Stefan Voda 326 87 118
33 | Taraclia 1440 55 570
34 | Telenesti 1684 32 534
35 | Ungheni 2980 40 263
36 | Vulcanesti 1200 56 204
37 | Comrat 1357 87 244
38 | TOTAL 72974 3635 24 726

Analiza si evaluarea datelor privind incidenta bolii, distributia teritoriala, pe
grupuri de varstd etc., analiza clusterelor de boala la nivel national se realizeaza de
catre Agentia Nationald pentru Sanatate Publicd si se utilizeazd pentru estimarea si
ajustarea pronosticului privind evolutia situatiei epidemiologice si adaptarea masurilor

de sdnatate publicd la nivel national/teritorial si institutional.

in perioada de refrint, in scopul prevenirii raspandirii infectiei COVID-19 a

fost instituit regimul de carantina in 12 localitati.

Localititi in carantina — 12

Conform Dispozitiillor CSE a RM regimul de carantind a fost instituit in — 7

localitati
1. mun. Soroca (in perioada 01.04.20 — 08.05.2020);
2. or. Stefan Voda (in perioada 01.04.20 — 16.05.2020);
3.s. Talmaza din r-nul Stefan Voda (in perioada 09.04.20 — 15.05.2020);

4.s. Carahasani din r-nul Stefan Voda (in perioada 01.04.20 — 30.04.2020);

5. or. Glodeni (din 14.04.20 - 11.05.2020);
6.s. Etulia r. Vulcanesti (in perioada 25.04.20 — 10.05.2020);
7.s. Cismichioi r. Vulcanesti (in perioada 25.04.20 — 10.05.2020).
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Conform Dispozitillor CSE locale regimul de carantinad a fost instituit in 5
localitati

8.s. Balceana r-nul Hincesti (in perioada 09.03.2020 - 07.04.2020)

9.s. Sofia r-nul Hincesti ((in perioada 16.03.2020 - 01.04.2020)

10. s. Boghiceni din r-nul Hincesti ((in perioada 07.04.2020 - 22.04.2020)

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

12. s. Brinzeni r/nul Edinet (in perioada 20.04.20 — 07.05.2020).

3.2. Diagnosticul de laborator

Testarea de laborator are ca scop confirmarea diagnosticului clinic si initierea
precoce a tratamentului infectiet COVID — 19 si este realizatd de laboratoarele de
profil, stabilite de Ministerul Sanatitii, Muncii si Protectiei Sociale. Pentru
identificarea rapidd a izbucnirilor si asigurarea masurilor de izolare, testarea de
laborator se efectueaza conform urmatoarelor prioritati:

Prioritatea 1 - Asigurarea asistentei medicale calitative tuturor pacientilor spitalizati,
prevenirea riscului de infectie asociata asistentei medicale si mentinerea capacitatii si
integritdtii sistemului de sanatate:

« Pacientii suspecti care intrunesc criteriile definitiei de caz pentru infectia
COVID - 19;
« Lucratorii medicali cu simptome si contact epidemiologic.

Prioritatea 2 - Identificarea rapida si triajul eficient al persoanelor din grupurile cu
risc sporit de infectare:

« Pacientii vulnerabili (din institutiile pentru Ingrijiri de lunga durata, persoane cu
dizabilitati, persoane 1n etate cu varsta mai mare de 60 ani) cu simptome;

« Grupuri profesionale cu risc inalt de infectare (lucratorii din domeniul sanatatii,
asigurdrii ordinii publice, vama, politia de frontiera, etc.) cu simptome.

Prioritatea 3 - Identificarea rapida si izolarea precoce in focare:

Primii indivizi simptomatici dintr-un focar familial sau institutie de tip inchis (de
exemplu scoli, penitenciare, spitale de profil specializat etc.). Ceilalti pacienti cu
simptome respiratorii similare COVID-19 vor fi considerati cazuri probabile si izolate
fara testare suplimentara.

Metodele si tehnicile de testare:

v" Cu scop de diagnostic (confirmarea cazurilor suspecte) utilizarea tehnicilor de
biologie moleculard in timp real (RT-PCR) si utilizarea dupa livrare a testelor
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rapide de biologie moleculara (cartuse SARS-CoV-2) pentru platforma GeneXpert
disponibila la nivel teritorial.

v Cu scop de studiu a persoanelor deja expuse bolii sau vindecate este planificata
utilizarea testelor imunoenzimatice (ELISA) pentru determinarea titrului de
anticorpi (imunoglobuline clasa IgM si IgG). Actualmente aceste teste se
efectueaza de laboratoarele private, aproximativ 600 teste/zi).

v" Testele rapide in cadrul laboratoarelor nu sunt utilizate.

La data de referinta laboratoarele publice au fost asigurate cu un numar suficient (peste
80000) teste de diagnostic prin tehnici de biologie moleculara cu urmatoarele tipuri de
Kituri:

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

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

v AmmmulIpaiim SARS-CoV-2 (Federatia Rusa)

v" Bekrop ITIP PB-2019 nCoV-RG (donatie -Federatia Rusa)

Laboratoarele din sectorul privat:

v Genecam/DNA-technology, Interlab (Germania)

v THK-Texuonorus SARS-CoV-2 (Federatia Rusa)

v" Immundiagnostik MutaPLEX® Coronavirus real time RT-PCR Kit
MutaCLEAN® (Germania)

v" DiaPro, IgM/IgG Coronavirus antibody (ltalia)

La etapa initiala, diagnosticul COVID-19 RT-PCR a fost implementat in
laboratorul virusologic a ANSP la sfarsitul lunii februarie, cu obtinerea primului
rezultat pozitiv la 7 martie 2020.

Ulterior, detectia ARN a virusului SARS-CoV-2 a fost implementat si in alte
laboratoare, inclusiv din sectorul privat. Testarea COVID-19 se realizeaza in cinci
laboratoare publice (Laboratorul virusologic al Agentiei Nationale pentru Sandtate
Publica din Chisinau - 600 teste/zi; Laboratorul CSP (ANSP) Balti - 160 teste/zi;
Laboratorul CSP (ANSP) din Cahul - 100 teste/zi, Laboratorul clinic al Centrului
Republican de Diagnosticare Medicala, Chisinau - 100 teste/zi; laboratorul Spitalulului
de Dermatologie si Maladii Comunicabile, Chisinau - 70 teste/zi) si trei laboratoare
private din Chisinau cu o capacitate totala de - 500 teste pe zi si un laboratorul din
regiunea Transnistreana - 90 teste pe zi.

Kiturile utilizate Tn diagnosticul de laborator sunt verificate in mod
independent de laboratoarele implicate, inainte de a fi utilizate in rutind, in
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conformitate cu cerintele ISO 15189 (Laboratoare medicale - Cerinte pentru calitate si
competenta, 5.5.1.2).

Tn perioada 26.02-17.05.2020 au fost efectuate 38.767 teste de laborator pentru
identificarea virusului SARS-COV-2, dintre care 32038 primare si 6.729 teste repetate,
rata de confirmare constituind 17,3% (fig. 7).

Distributia in timp a cazurilor de COVID-19 si a testelor efectuate

26 februarie 2020 - 17 mai 2020
Hih 32038 persoane noi testate

ﬂ 38767 teste efectuate

Numadrul de persoane investigate si persoane pozitive COVID-19
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1000

800

1117
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Fig. 7. Dinamica numarului de investigatii de laborator si cazuri confirmate
n Republica Moldova
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IV. MANAGEMENTUL CLINIC AL CAZULUI DE INFECTIE COVID-19

Republica Moldova are un sistem universal de asistentd medicala administrat de
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si finantat din bugetul de stat si din
bugetul asistentei medicale obligatorii.

4.1. Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

Centrul National de Asistentd Medicald Urgentd Prespitaliceascd a avut un rol
important in gestionarea cazurilor si asigurarea controlului infectiei cu coronavirus de
tip nou (COVID-19).

Serviciul de asistenta medicald urgentd prespitaliceascd are o importanta
strategica la nivel national, este reprezentat de Centrul National de Asistenta Medicala
Urgenta Prespitaliceascd, cu 5 Statii de Asistenta Medicala Urgentd, 41 Substatii si 96
Puncte de Asistentd Medicalda Urgenta Prespitaliceasca, care asigura asistenta medicala
de urgenta populatiei de pe tot teritoriul tarii.

In cadrul serviciului de asistentd medicala urgenta prespitaliceasci activeazi in
prima linie peste 800 de lucratori medicali. Din ei circa 10%, cu varsta peste 60 de ani,
continud sd activeze in cadrul echipelor de urgenta, iar 90 de persoane sunt in
concediu, conform legislatiei, activeaza la distanta.

Serviciul de urgenta a asigurat preluarea si transportarea persoanelor CU caz
suspect la COVID-19 (semne de boala respiratorie), incepand cu primele zile, de la
punctele de frontiera terestre si Aeroport, cu transportarea acestora cdtre spitalele
strategice, dar si transportarea pacientilor la domiciliu in caz de neconfirmare COVID-
19.

Centrul National de Asistentd Medicala Urgenta Prespitaliceascd asigura triajul
si transportarea persoanelor care intrunesc definitia de caz pentru COVID-19 citre
institutiile medico-sanitare spitalicesti desemnate responsabile de internarea si 1zolarea
acestora.

Avand n vedere ca la prima etapd, erau activate numai 4 institutii medicale
spitalicesti strategice pentru internarea pacientilor cu caz suspect la COVID-19,
amplasate 1n municipiul Chisinau, serviciul de asistentd medicala urgenta
prespitaliceasca a lucrat cu un supraefort considerabil, asigurand transportarea la
distante, ce depdsesc cu mult raza de deservire a acestora prevazuta de actele
normative n vigoare (25 km).

Concomitent, serviciul de asistentd medicala urgenta a intervenit la solicitarile
pe motiv de alte urgente medico-chirurgicale, echipele de urgenta fiind suprasolicitate,
numarul zilnic de solicitari 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 national
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unic de pentru apelurile de urgenta 112, au fost instruiti lucratorii medicali privind
criteriile stabilite in definitia de caz pentru caz suspect/probabil la COVID-19.

4.2. Asistenta Medicala Primara

In legitura cu situatia epidemiologica, asistenta medicald primari a fost
antrenatd plenar 1n activitati ce tin de prevenirea si controlul infectiei cu coronavirus
de tip nou (COVID -19).

Incepand cu primele zile, asistenta medicald primard este responsabild de
realizarea masurilor pentru depistarea precoce, lucrul in focare, identificarea
contactilor, supravgherea persoanelor aflate in autoizolare, managementul cazurilor
persoanelor contacte si suspecte la COVID -19. Asistenta medicald primara asigura
receptionarea fiselor epidemiologice completate in punctele de frontiera si transmise
de catre Centrele de Sanatate Publica teritoriale ale Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica.

De asemenea, asistenta medicalda primara realizeazd masuri de supraveghere a
stari1 de sdnatate (termometria zilnicd, evaluarea simptomaticii clinice pentru infectiile
respiratorii acute), timp de 14 zile, a persoanelor sanatoase venite de peste hotare/din
regiunile cu COVID-19 sau a persoanelor care au fost n contact cu un bolnav suspect
la COVID-19. Fiecare persoana este informata, despre obligativitatea de respectare a
cerintelor pentru carantina, necesitatea efectuarii termometriei si informarii zilnice a
medicului de familie despre valorile acesteia si despre masurile de protectie. Medicul
de familie informeaza persoana aflatd in autoizolare despre necesitatea comunicarii
valorilor temperaturii 1 despre aparitia semnelor de boald respiratorie pentru luarea
deciziei de internare, cu solicitarea serviciului de urgenta 112, pentru transportarea
persoanelor suspecte la infectia cu COVID-19 (care vin din regiunile cu izbucniri n
focare (clustere) cu COVID-19 sau declara contact cu bolnav de COVID-19).

De asemenea, de comun cu specialistii din sanatatea publica, medicul de familie
participa la identificarea contactilor din focare si supravegherea acestora. Numarul de
persoane sub monitorizare la medicul de familie, focare si contacti sunt reflectate in
tabelul nr.2.

4.2.1. Infrastructura si resursele in asistenta medicala primara

Asistenta medicald primara este acordata populatiei de 35 Centre de Sanatate la
nivel de centre raionale, 5 Asociatii Medicale Teritoriale si 2 Centre ale Medicilor de
Familie, 264 Centre de Sanatate rurale, cu Oficii ale Medicilor de Familie si Oficii de
Sanatate in componenta, 25 de prestatori care isi exercitd independent profesiunea de
medic de familie g1 12 prestatori privati.
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Conform datelor raportate de catre institutiile medico-sanitare, la 01.01.2020,
in asistenta medicald primara activeaza 1591 medici de familie si 3932 asistenti
medicali de familie. Varsta medie a medicilor de familie depaseste 50 ani.

Prin actele normative ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, s-
a pus accent pe asigurarea accesului populatiei la servicii medicale, reiesind din
conditiile noi de activitate.

Au fost stabilite reglementari clare pentru diferite categorii de populatie,
diferite tipuri de servicii si institutii, in vederea asigurarii accesului la servicii
medicale, In conditii sigure, pentru cazurile cand asistenta medicald nu poate fi
amanata si nici nu poate fi realizata la distanta.

De asemenea, S-a pus accent pe organizarea supravegherii/consultatiilor prin
telefon, pagini pe retele de socializare, cu exceptia situatiilor cand asistenta medicala
nu poate fi amanata si nici nu poate fi realizatd la distanta, precum si oportunitatea si
importanta asigurarii continue a tratamentului de sustinere, in cazul maladiilor cronice.

In scopul asiguririi managementului eficient a resurselor umane, persoanele cu
varsta de 60 ani, cu maladii cronice, din asistenta medicala primara sunt antrenate pe
larg in activitati la distanta, monitorizare telefonica a pacientilor, contactilor din focare
cu COVID -19, etc.

Avand in vedere situatia epidemiologica, in scopul gestionarii eficiente a
resurselor a fost elaborat algoritmul de utilizare a resurselor umane, aprobat prin
Ordinul nr. 364/2020 cu privire la unele masuri de eficientizare a gestiondrii resurselor
umane. Au fost identificate persoanele si creatd rezerva de cadre, cu specialisti din
cadrul Universitatii de Stat de Medicind s1 Farmacie Nicolae Testemitanu, medici,
medici rezidenti, studenti etc.

Pentru asigurarea functionalitdtii institutiilor medicale a fost organizata
redistribuirea pe interior a personalului cu fortificarea subdiviziunilor ce nu sunt
acoperite cu personal medical, prin suplinirea statelor de functie pe segmentele cu
functii vacante.

Functiile vacante au fost suplinite cu personal care, la moment are un volum
redus de prestare de servicii, cu revizuirea atributiilor de functie a acestora.

De asemenea, in cadrul Serviciului de urgenta au fost cooptati pentru incadrare
in activitate, specialisti din alte institutii, prin colaborare cu institutiile spitalicesti
teritoriale, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

Pentru asigurarea prestarii serviciilor de asistentd medicala primara si urgenta
prespitaliceasca, in cazul lipsei acestora, inclusiv din cauza carantinei, sunt detasati
lucrdtori medicali din localitatile/sectoarele adiacente sau din centrul raional.

In legiturd cu situatia epidemiologicd, in scopul motivarii financiare a
personalului medical din cadrul asistentei medicale urgente prespitalicesti, implicat in
acordarea asistentei medicale pacientilor cu COVID-19, in baza definitiei de caz
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contact/suspect/probabil/confirmat, se stabileste supliment la salariu in marime de
50% la salariul de functie, in baza indicatorilor de performanta.

De asemenea, se stabileste supliment la salariu in marime de pana la 50% in
baza indicatorilor de performanta, personalului medical din cadrul asistentei medicale
primare, implicat in acordarea asistentei medicale pacientilor cu COVID-19, in baza
definitiei de caz contact/suspect/probabil/confirmat, in limita resurselor financiare
disponibile.

4.2.2. Acces la servicii de asistentd medicala primara

Avand in vedere ca pandemia a schimbat abordarea furnizarii serviciilor de
asistenta medicald in intreaga lume, inclusiv in tara noastrd, serviciile de asistenta
medicala primara au fost adaptate la conditiile de activitate noi, in vederea asigurarii
controlului si prevenire a infectiei cu coronavirus de tip nou (COVID-19).

In perioada de referinta, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a pus accent
pe asigurarea accesului populatiei la asistenta medicald in conditiile starii de urgenta:

e Au fost stabilite reglementari clare pentru diferite categorii de populatie, diferite
tipuri de servicii si institutii, In vederea asigurdrii accesului la servicii medicale,
in conditii sigure, pentru cazurile cand asistenta medicald nu poate fi amanata si
nici nu poate fi realizata la distanta.

e S-a pus accent pe asigurarea accesului la medicamente compensate din fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicald si cele procurate din mijloacele
bugetului centralizat al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale Tn
cadrul Programelor nationale de sanatate cu reprogramarea activitatilor
planificate de screening, control profilactic anual, etc.

e A fost stabilita clar modalitatea de asigurare a tratamentului continuu a
persoanelor cu maladii cronice, in special celor varstnice, cu dizabilitati.

e Un accent important s-a pus pe informarea populatiei privind noile conditii in
organizare a activitatii institutiilor, inclusiv organizarea
supravegherii/consultatiilor prin telefon, pagini pe retele de socializare, cu
exceptia cazurilor, cand asistenta medicald nu poate fi amanata si nici nu poate
fi realizatd la distantd, precum si oportunitatea si importanta asigurarii continue
a tratamentului de sustinere, in cazul maladiilor cronice.

e Medicii de familie au fost Incurajati sa solicite suportul altor persoane din afara
sistemului de sanatate (autoritati publice locale, asistenti sociali, voluntari), in
evaluarea necesitdtilor si organizarea interventiilor comunitare necesare, cu
instruirea in prealabil, asigurarea lor cu echipamente de protectie (masca,
manusi etc.) si stricta respectare a masurilor de protectie si control al infectiei cu
coronavirus.

e Se acorda prioritate gravidelor si copiilor in primul an de viatd, prin
supravegherea cu vigilentd sporitd, in special a celor din grupurile de risc
medical si social, dupd plan individual, tintit pentru riscurile individuale, cu
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respectarea Standardelor de supraveghere, aprobate de minister, inclusiv in
institutia medicald, in cazul cand vizitele si/sau investigatiile nu pot fi amanate,
Cu respectarea masurilor stricte de protectie pentru infectia cu coronavirus
(organizarea traseului liber/sigur, 1zolat de alti pacienti).

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

Pentru a asigura accesul populatiei la asistentd medicalda specializata de
ambulator, pe perioada pandemiei, s-a exclus obligativitatea biletului de
trimitere de la medicul de familie.

Pentru pacientii de profil oncologic s-a stabilit mentinerea si respectarea
schemelor de tratament si termenelor de realizare a acestora.

Asistenta medicala stomatologicd programata a fost sistatd, atat in cadrul
institutiilor publice, cat si private.

A fost indicat prestatorilor publici de servicii stomatologice de a mentine
asistenta medicald stomatologica de urgentd, in cadrul prestatorilor de servicii
medicale stomatologice cu teritoriu de deservire.

Au fost preluati in tratament de hemodializa, chimioterapie, bolile rare, pacientii
care au beneficiat de tratamentul respectiv peste hotarele tarii.

Tn scop de diminuare a numarului de vizite in institutia medico-sanitara a fost
suspendata trimiterea pentru reexpertizare si determinarea gradului de pierdere a
capacitatii de munca si termenului de prelungire a acestuia. Exceptie sunt
cazurile cind persoana are grad sever de dizabilitate si dispune sau necesitd
asistent personal. Ulterior, la trimiterea la reexpertizare, CNDDCM va stabili
gradul de pierdere a capacitatii de munca din ziua urmatoare a datei de expirare
a acestuia.

Pentru a asigura protectia sociald a persoanelor, se efectueaza trimiterea pentru
expertizare primard, organizdnd asigurarea tuturor masurilor de protectie a
persoanei pentru toatd perioada de examinare in vederea perfectarii
documentatiei necesare, cu trimiterea electronica a dosarului acestora Tn modul
stabilit.

Prin Ordinul nr. 368/2020 au fost reglementate unele masuri suplimentare
pentru asigurarea accesului populatiei la servicii de sdndtate mintald, psihiatrice
si narcologice in conditiile starii de urgenta, care include masuri concrete de
control a infectiei, inclusiv sporirea vigilentei privind depistarea precoce a
pacientilor cu semne de infectie respiratorie acutd/semne ce intrunesc definitie
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de caz la COVID-19 cu organizarea sectiilor pentru pacientii cu semne clinice
de infectie si izolarea acestora de pacientii fard manifestari clinice.

Medicii de familie sunt informati cu privire la aspectele de sanatate mintala ce
pot aparea in randul populatiei din cauza epidemiei COVID-19 (anxietate,
depresie de la autoizolare si carantind, panica, etc.). Au fost elaborate materiale
informationale (mini-ghid) pentru specialistii SAP, care au fost distribuite prin
intermediul CRAP. Sunt organizate webinare online. Se conlucreaza cu
Directiile Educatie din raion/municipiu pentru a transmite mesaje de protectie a
sanatatii mintale catre directorii de scoli, grupurile de parinti (Viber, etc.).
Pentru fiecare IMSP a fost desemnat un specialist in sdndtatea mintald care va
oferi suport psithoemotional personalului angajat pe perioada gestionarii crizei
cauzate de epidemia COVID-19. Specialistul a fost instruit online Tn baza
protocoalelor si ghidurilor OMS, pentru a evita diseminarea mesajelor false sau
Iincapacitatea de a oferi suport.

Pentru personalul medical si non-medical, antrenat in depistarea si tratarea
cazurilor de COVID-19 in serviciile de urgenta prespitaliceasca si de stationar a
fost creat un grup de specialisti, care tine legatura prin intermediu platformelor
online (Skype, Viber, Zoom, altele) Tn primul rénd, cu persoanele responsabile
de organizarea serviciilor (sefii de ture, sefii de sectie, asistente medicale sefe,
etc.), pentru a informa cu privire la necesitatea suportului psihologic.

Grupul de suport pentru medici (asa numit conventional) este coordonat de catre
Jana Chihai, coordonatoarea Programului National de Sandtate Mintala si
presedinta Societatii Psihiatrilor, Psihologilor, Psihoterapeutilor si Narcologilor,
care asigura instruirea cu accente pe managementul stresului, valorificarea
personald in contextul epidemiei, evitarea abuzului de alcool sau fumat pentru a
elimina stresul, managementul timpului personal si valorificarea acestuia,
constientizarea rolului, evitarea sindromului de ardere profesionala (burnout),
evitarea stresului traumatic secundar, tehnici de coping, tehnici de relaxare, etc.
Se tine cont de necesitatea de suport in cazuri de sindrom post-traumatic si
burnout avansat.

Pentru personalul din alte sisteme (MAI, penitenciare, etc.) in care activeaza
personal ce gestioneaza situatia de crizd, la solicitarea autoritatilor respective se
organizeaza instruiri online (webinare) pentru psihologi din cadrul structurilor
respective, se va monitoriza situatia si la necesitate se va face mentoring pentru
el.

Pentru profesionisti se organizeaza instruiri cu privire la abordarea subiectului
COVID-19 din punct de vedere a sanatatii mintale, managementul stresului, a
agresiunii, frustrarilor, etc.
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4.2.3. Managementul de caz la nivel de asistenti medicala primara

In perioada de referinti, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a
aprobat: Protocolul clinic national provizoriu ,Infectia cu coronavirus de tip nou
(COVID-19)” (Ordinul nr. 336/2020) si Ghidul practic ,,Managementul complicatiilor
severe cauzate de infectia provocata de coronavirus (COVID-19)”, (Ordinul nr.
326/2020), Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie ,Infectia cu
coronavirus de tip nou (COVID-19)” (Ordinul nr. 301/2020), care ghideaza medicii de
familie Tn conduita si tratamentul persoanelor respective.

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

Astfel, conform prevederilor Protocoalelor clinice elaborate conform
recomandarilor OMS, toate cazurile suspecte si confirmate de laborator au fost izolate
pentru acordarea asistentei in institutia medicala.

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

Conform recomandarilor OMS, au fost stabilite recomandari de tratament
pentru populatia vulnerabila (adultii in varsta, femeile gravide si copiii, persoanele cu
probleme de sandtate mintald, din centrele de plasament, etc.).

Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie ,Infectia cu
coronavirus de tip nou (COVID-19)”, cuprinde prevederile pentru situatiile in care
izolarea ntr-o institutie medicald a tuturor cazurilor nu este posibila.

Astfel, la etapa de raspandire comunitara a infectiei cu coronavirus de tip nou
(COVID-19) a fost dat start tratamentului la domiciliu pentru formele usoare de
COVID-19.

Pacientii cu simptome usoare si fara afectiuni cronice preexistente, cum ar fi
boli pulmonare sau boli cardiace, insuficientd renalda sau afectiuni imunodeficitare,
care plaseaza pacientul in situatie de risc sporit de a dezvolta complicatii, sunt tratati
de catre medicul de familie la domiciliu. Aceastd decizie este luata dupa evaluarea
sigurantei mediului de acasa al pacientului.

In cazurile in care asistenta urmeaza sa fie oferita la domiciliu, se verifica daca
conditiile de acasa sunt potrivite pentru acordarea de ingrijiri, dacd pacientul si familia
acestuia sunt capabili sd respecte precautiile care vor fi recomandate ca parte din
izolarea de ingrijiri la domiciliu (igiena mainilor, igiena respiratorie, curdtirea
mediului, limitarea circulatiei in si din casd).

Astfel, pacientii cu simptome necomplicate ale unei infectii respiratorii acute
cum ar fi subfebrilitatea, oboseald, tusea, dureri de muschi, dureri de gat, congestie
nazala, cefalee moderata si fara afectiuni cronice preexistente, cum ar fi boli
pulmonare, boli cardiace, diabet zaharat, insuficientd renald sau afectiuni
imunodeficitare, sunt tratati la domiciliu.
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https://msmps.gov.md/ro/content/protocoale-si-ghiduri-covid-19

Pentru cazurile usoare, care nu pot fi izolate la domiciliu, a fost identificatd o
institutie (Sanatoriul Constructorul), care a fost reprofilat, iar pacientii raman pana la
disparitia simptomelor lor si pana la teste de laborator negative la COVID-19.

Totodata, pacientii cu boald critica si grava si cei cu forma usoara a bolii si risc
de rezultat prost sunt internati conform criteriilor stabilite in protocoalele clinice.

In urmatoarele cazuri, formele usoare vor fi spitalizate: pacientii cu patologii
asociate (boli cardiovasculare, BPOC, diabet zaharat, stari de imunocompromisie,
maladii oncologice); pacientii > 60 de ani; copiii 0-17 ani 11 luni 29 de zile; gravidele;
pacientii care nu au conditii de izolare la domiciliu.

Medicul de familie asigura comunicarea cu pacientii tratati la domiciliu pe
toatd perioada de tratament, pana la disparitia simptomelor (14 zile), inclusiv in
perioada de autoizolare dupa tratament (14 zile).

Pacientii si membrii gospodariei sunt instruiti privind igiena personala,
masurile PCI de baza si modalitatea de acordare a ingrijirilor sigure pentru persoana
suspectatd ca are COVID-19 pentru a preveni raspandirea infectiei in randul
contactilor.

Personalul medical monitorizeaza permanent starea de sandtate a pacientului
in mod regulat la telefon, pentru a interveni promt in caz de agravare. Contacteaza la
realizarea testelor de control de diagnosticare dupa 14 zile de tratament, de catre
echipa de prelevare probe biologice.

Prelevarea probe biologice in conditiile de tratament la domiciliu

Prin Ordinul nr. 412/2020, a fost aprobata Instructiunea privind prelevarea,
pastrarea si transportarea probelor biologice pentru confirmarea infectiei COVID-19 la
persoanele Tncadrate Tn tratament la domiciliu.

La nivel de Centru de Sanatate raional/AMT au fost create echipe mobile, bine
instruite si dotate cu echipament de protectie care se utilizeaza de spitalele din prima
linie (respiratoare, viziere/ochelari, manusi, costume/halate de protectie).

Pentru echipele mobile existd instructiuni video, ghiduri printate si proceduri
de actiune, aprobate prin Ordinul nr. 412 /2020 ,,Cu privire la testarea de laborator a
pacientilor cu infectia COVID-19, incadrati in tratament la domiciliu cu COVID-19”,

Institutiile medico-sanitare din asistenta medicald primard, monitorizeaza
zilnic prin telefon starea sanatatii persoanelor cu forme usoare cu coronavirus de tip
nou (COVID-19), incadrate in tratament la domiciliu, selecteaza persoancle care
necesita tratament in conditii de stationar si la necesitate, organizeazd spitalizarea
acestora.

Datele privind persoanele cu forme usoare de COVID-19, aflate in tratament la
domiciliu sunt monitorizate permanent. Institutiile medico-sanitare din asistenta
medicala primara, zilnic raporteaza numarul persoanelor cu forme usoare de COVID-
19, aflate in tratament la domiciliu, numarul probele biologice prelevate, inclusiv si
cazurile readresate pentru tratament in conditii de stationar.
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Tratamentul la domiciliu si prelevarea probelor la domiciliu au redus
suprasolicitarea sistemului de urgenta si spitalicesc.

Conform datelor raportate la 14 mai 2020, din data de 10 aprilie pina in
prezent, au fost identificate de catre medicul de familie 1259 persoane cu suspectie la
forme usoare de COVID -19. Din numarul total au fost testate 1175 persoane, 987
fiind cu testul pozitiv la COVID -19.

In perioada vizati de catre echipele mobile au fost prelevate probe biologice la
domiciliu primar la 400 persoane. Probe de control, dupa 14 zile de tratament, au fost
prelevate la domiciliu la 454 persoane. Astfel, in total, in perioada de referinta, au fost
prelevate la domiciliu de catre echipa mobila, 854 probe biologice. Asistenta medicala
primard a raportat vindecarea la 431 persoane cu COVID-19 din cele tratate la
domiciliu, iar 124 persoane au fost internate cu sSemne de agravare.

In total, sunt in tratament activ la domiciliu cu forme usoare de COVID -19
432 pacienti (987 COVID-19 pozitiv, 431 persoane care au finalizat tratamentul cu
vindecare, 124 pacienti internati cu semne de agravare, 432 pacienti).

Supravegherea pacientilor incadrati in tratament la domiciliu cu
COVID-19, |a 14.05.2020

431 432
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Managementul cazurilor de deces

Prin Ordinul nr. 395/2020, la etapa de transmitere comunitara a infectiei, au fost
aprobate recomandarile provizorii privind managementul cazurilor de deces la
domiciliu a pacientilor cu COVID-19. De asemenea, a fost stabilita lista
echipamentului personal de protectie pentru persoanele implicate in procesiunile
funerare.
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4.3. Prestarea serviciilor de sanitate, la nivel de asistenta medicala spitaliceasca

Pe baza scenariilor elaborate cu sprijinul OMS, MSMPS a estimat resursele si
nevoile disponibile pentru raspunsul la pandemia COVID-19. Cerintele sunt
actualizate periodic, tindnd cont de stocurile disponibile (achizitii publice, achizitii
proprii de dispozitive medicale si echipamente de protectie, donatii etc.). Estimarile
resurselor disponibile sunt pe baza de hartie: EPP, dispozitive medicale (ventilatoare,
pulsoximetre, concentratoare de oxigen, medicamente, personal medical, teste de
laborator si consumabile, etc).

Pe baza necesitatilor estimate, Centrul pentru Achizitii Publice Centralizate in
Sandtate a inceput achizitiile publice, utilizand mijloace financiare din bugetul public
(FAOAM si fondul de rezerva guvernamental). De asemenea, furnizorii de servicii
medicale au organizat achizitii de sine statator pentru toate articolele necesare (EPP,
medicamente, dezinfectanti, etc.). Donatiile de articole similare sunt gestionate si
distribuite de catre MSMPS, in functie de necesitatile prioritare ale IMSP.

In luna ianuarie 2020, IMSP spitalicesti au fost supuse unui proces de
autoevaluare, cu referire la nivelul pregatirii pentru situatii exceptionale, inclusiv
urgente de sanatate publica, cu focusul pe prezenta Planului de pregatire si raspuns al
spitalului la situatii exceptionale (PPRSE), in corespundere cu categoria la care este
atribuita institutia:

cu solicitarea de a asigura si mentine rezervele institutionale de bunuri
materiale pentru situatii exceptionale si urgente in sanatate publica;

cu organizarea si desfasurarea exercitiilor de simulare a actiunilor de
raspuns ale institutiillor medico-sanitare la situatii exceptionale si urgente de
sanatate publica.

Ulterior, toate spitalele au fost evaluate, utilizand lista de verificare a OMS, in
contextul COVID-19. Institutiile au fost indemnate sa actualizeze si sd completeze
(PPRSE), reiesind din rezultatele evaluarii.

La activarea institutiilor medicale spitalicesti pentru acordarea asistentei
medicale pacientilor cu COVID - 19, a fost respectat urmatorul algoritm:

Evaluarea institutiei in baza listei de verificare a OMS, cu participarea
angajatilor Centrelor de Sanatate Publica teritoriale;

Instruirea lucratorilor medicali in aspectele managementului clinic a
pacientilor cu COVID — 19;

Controlul infectios si dotarea cu echipamente individuale de protectie.
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Algoritmul a fost testat de catre o echipd de evaluare si suport, instituitd cu
suportul OMS pentru 6 spitale teritoriale, iar, ulterior, acesta a fost implementat la
nivelul tuturor institutiilor medicale.

Concomitent o serie de activitati administrative au fost realizate in cadrul IMSP
spitalicesti, in baza documentelor normative aprobate de MSMPS 1in vederea sporirii
controlului infectios:

e actualizarea planurilor de contingenta la nivel institutional,

o elaborarea/actualizarea procedurilor operationale standard (POS) in domeniile
prioritare pentru PCI (COVID-19);

e stabilirea circuitelor functionale pentru controlul mediului institutional;

e organizarea traseul cazului cu COVID-19 pe zone in dependenta de
particularitatile arhitecturale ale institutiei;

e identificarea zonelor curate (verde), conditionat curate (zona galbend), si
murdare (zona rosie) la nivel de toate subdiviziunile IMSP si nominalizarea EPP
pentru fiecare din aceastd zona,

e organizarea triajului personalului medical la inceput de tura;

e actualizarea, sub propria raspundere, a Listei de echipamente esentiale,
materiale si medicamente a stabilit, ca echipamentul personal de protectie etalat
n stocuri,

e identificarea deficientelor in asigurarea sigurantei serviciilor medicale si
elaborarea masurilor preventive si corective posibile;

e evaluarea posturilor si serviciilor sensibile care comportd potentiale riscuri intru
identificarea neconformitatilor si minimalizarea riscului de esec privind
managementul infectiet COVID-19, cu elaborarea masurilor preventive si
corective.

4.3.1. Infrastructura si resursele in asistenta medicala spitaliceasca

La etapa de pregatire a sistemului spitalicesc, in vederea raspunsului la COVID
-19, a fost efectuatd o cartografiere a institutiilor, cu accent pe capacitatea si dotarea
compartimentelor cu profilurile infectios si terapie intensiva (TI), inclusiv, in vederea
realizarii activitatilor de izolare a cazurilor suspecte, identificarea celor probabile si
confirmate si asigurarea tratamentului tuturor cazurilor depistate in conditii de spital.

Cu referire la profilul infectios - sistemul spitalicesc dispune de 853 de paturi,
498 in cadrul spitalelor raionale si 355 in cele municipale si republicane. O treime din
numarul total de paturi sunt concentrate n municipiul Chisinau, in cadrul a 2 institutii
monoprofil: Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba” — 165 de paturi,
inclusiv 13 saloane boxate si Spitalul Clinic Municipal de Boli Infectioase de Copii —
100 de paturi, inclusiv 11 saloane boxate si 16 semi boxate.
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Cu referire la Unitatile de Terapie Intensiva (UTI), doar in sistemul public sunt
disponibile 591 de saloane, inclusiv 425 in institutiile medico-sanitare publice
republicane si municipale si 166 in cadrul spitalelor raionale. Numarul paturilor de
Terapie Intensiva au fost suficiente doar pentru a asigura raspunsul sistemului pentru
scenariul 1 si 2 al OMS, in conditiile in care, numarul de solicitari la TI nu depasea
300. Doar o singurd institutie, Spitalul Clinic Republican, dispune de un numar
suficient de boxe de terapie intensiva - 12, in rest, numarul acestora nu depaseste 5,
pentru spitalele republicane si 2 pentru spitalele raionale.

In baza acestei evaluiri a fost intocmit scenariul de activare graduald a
institutiilor medicale pentru admiterea persoanelor cu COVID-19, in conformitate cu
etapele stipulate 1n scenariile OMS, sporind treptat capacitatea paturilor acute si de TI.

Etapa, conform Numairul de institutii Numairul de paturi activate
scenariilor OMS COVID -19, inclusiv UTI
la 5 29

1 4 93

2 6 500

3a 19 840

3 53 2779

Mentionam ca 1n perioada ianuarie-martie 2020 s-a atestat o crestere a situatiei
epidemiologice la IRV A si gripa, astfel pentru asigurarea capacitatii IMSP spitalicesti
de raspuns la infectia cu Coronovirus de tip nou a fost necesar de a evalua si

redirectiona fluxul de pacienti cu IRVA si gripda catre 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 graduala a spitalelor a respectat principiul etapizarii acordarii
asistentei medicale, in dependentd de starea clinica a patologiei (usor, mediu, grav si
extra grav) si statutul persoanei (copil, adult, gravidd), iar, ulterior si de acordarea
serviciilor medicale persoanelor cu cazuri necomplicate, mai aproape de locul de trai.
(harta).
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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

Conectarea graduala a IMSP spitalicesti

Ordinului 8120 —SCBI ,Toma Ciorba”;
Ordinului 222/20 - SCMBCC; SCR; IMC, clinicaCotaga
Ordinului 263,20 - SCMMSMPS: MM nr. 2

Ordinului 3138/20— IMU, 3CMC V. lenatenco”; SCM 5
Arh. Mihail*; 5C Balti; SR Edinet; 5R Orhei; SR Cimiszlia; SR
C3useni; SR Cahul; 5R Comrat; 5R Nisporeni; SR Soroca; SR
Taracliz;

Ordinului 361/20-Spitalul de Stat; MAI; MA; SCM nr. 1; SR
Ungheni; 5R Criuleni; SR Hancesti; 5R Anenii-MNoi.

Ordinului 367 20- 5k Filesti; SR Glodeni; Spitalulde
Psihiatrie Balti; Spitalulde Psihiatrie Orhei; Spitalul Clinic de
P=ihiatrie

Ordinului 385/20— SR Briceni, 3R Drochiz; SR Ceadir-
Lunga; SR Calarasi; 5R Leova; SR Cahul; SR Cantemir;
SR Floresti; SR Rascani; SR Rezina; SR Ocnita, SR
Sangerei; SR 5traseni; SR Stefan-Vioda; SR Soldanesti;
SR Vulcanesti; Institutul de Ftiziopneumologie;
Dispensarul Republican Narcologie; Institutul de
Ca:diologie; Irrstitutul de Neurologie si
Neurochirurgie; Institutul Oncologic

O provocare pentru sistemul spitalicesc a fost cresterea capacitdtii de izolare a
persoanelor suspecte. Astfel, la etapa initiald, pentru asigurarea triajul pacientilor a
fost desemnata o institutie - IMSP Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale (capacitate totala - 415 paturi, capacitate de izolare -280 pacienti).
Odata cu cresterea numarului de cazuri confirmate, institutia mentionatd a preluat
managementul clinic al pacientului confirmat, iar pentru asigurarea triajului respectiv,
prin Dispozitia Comisiei Exceptionale nr. 13 din 03.04.2020, a fost organizatd
Institutia medico-sanitara publica - Centrul COVID-19, cu capacitatea de izolare - 250
de pacienti.

Concomitent, pentru acordarea asistentei medicale pacientilor care nu Intrunesc
conditiile de spitalizare, dar nu au conditii de autoizolare la domiciliu, a fost creat si
Centrul Constructorul COVID-19, cu capacitatea maxima de 120 de locuri.

Astfel, la etapa de trecere la tratamentul la domiciliu, institutiile au sporit
numadrul de paturi COVID - 19, prin reprofilarea suplimentard a sectiilor somatice,
asigurand spatii suficiente pentru tratamentul in conditii de stationar. In acelasi timp,
capacitatea nationala a fost crescuta la 2780 de paturi (inclusiv 481 de paturi UCI) si
un total de 53 de spitale au fost desemnate pentru managementul cazurilor clinice
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COVID, inclusiv unele spitale specializate la nivel tertiar (de exemplu: Institutul de
Oncologie, Institutul de Cardiologie, etc.), impreuna cu toate spitalele raionale.
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Tn cazul unui scenariu extrem, pentru a asigura gestionarea cazurilor de COVID-
19, MSMPS a explorat capacitati 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 si privati de asistenta medicala.

Resurse umane:

Cu referire la profilul bolilor infectioase - Tn spitalele publice activeaza 148 de
medici infectionisti. Completarea stationarelor cu medici infectionisti constituie
86,44%, iar ponderea medicilor infectionisti (functii ocupate) constituie 64,56%. O
provocare a fost deficientele de deplasare a lucratorilor medicali, din cauza sistarii
activitatii transportului interurban si urban si/sau limitarea deplasarii din zonele de
carantina sau Transnistria.

O serie de masuri au fost intreprinse pentru asigurarea functionalitdtii institutiilor
medicale, dar si sustinerii lucratorilor medicali:

1. Sistarea temporara a serviciilor programate cu posibilitatea detasarii
specialistilor TI, inclusiv si 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 activitatii medicale in ture, cu

formarea echipelor de rezerva
https://msmps.gov.md/sites/default/files/ordin_msmps_nr.322-2020_garzi.pdf

3. Organizarea transportdrii pentru lucratorii medicali din cadrul IMSP
spitalicesti;

4.  Asigurarea facilitatilor de cazare pentru lucratorii medicali din cadrul
IMSP spitalicesti;

S. Lansarea apelului catre USMF si Colegiile medicale, cu detasarea
voluntarilor in cadrul ANSP, Centrul COVID-19;.

6. Concentrarea rezidentilor USMF la specialitatea TI de la Institutul
Oncologic la SCR;

7. Detasarea medicilor infectionisti din cadrul Asociatiilor Medicale
Teritoriale la spitalele clinice din municipiul Chisindu, implicate in gestionarea
cazurilor COVID;

8. Motivarea personalului, prin stabilirea unui indicator de performantd 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-infectionisti in Managementul clinic COVID -
19 si a medicilor de profil chirurgical, in Managementul pacientilor critici, cu
implicarea expertilor OMS si specialistilor din cadrul ANSP si USMF. Au fost
organizate 49 de sesiuni de instruire In domeniul prevenirii si controlului infectiilor,
precum si gestionarea cazurilor clinice pentru manageri, personal medical (medici,
asistenti medicali) si personal non-medical din primele spitale COVID-19:
- 6 institutii desemnate la prima etapa pentru adulti si copii;
- Spitalele municipale din Chisinau, care au deschis sectii suplimentare
COVID;
- Personalul din toate cele 7 spitale regionale si 28 de spitale raionale.

4.3.2. Managementul de caz la nivel de asistentda medicala
spitaliceasca

Conform ordinelor MSMPS, institutiile medicale spitalicesti au fost implicate
in acordarea asistentei medicale pacientilor care intrunesc definitia de caz.

In scopul reducerii riscurilor si posibilelor complicatii survenite in urma
infectiei respiratorii acute severe suspecte cu coronavirus 2019-nCoV, precum si ntru
asigurarea unui standard de calitate a actului medical, Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale a recomandat prestatorilor de servicii medicale implementarea in
activitatea practica a Recomandarilor provizorii privind Managementul clinic al
infectiei respiratorii acute severe suspecte cu coronavirus 2019-nCoV, elaborat de
OMS. Documentul avea ca scop consolidarea managementului clinic al acestor
pacienti cu oferirea indrumarilor actualizate.
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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

Ulterior au fost aprobate Protocolul clinic national provizoriu ,,Infectia cu
coronavirus de tip nou (COVID-19)” (Ordinul nr. 336/2020) si Ghidul practic
,Managementul complicatiilor severe cauzate de infectia provocatd 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 si dispozitive medicale

Activitatea farmaciilor si filialelor acestora a fost reglementatd prin Ordinul nr. 302
din 24.03.2020, cu privire la asigurarea masurilor de prevenire si control al infectiei cu
coronavirus de tip nou (COVID-19), in cadrul farmaciilor si filialelor acestora.

in scopul fortificarii capacititilor institutionale au fost organizate instruiri online si
instructiuni pentru farmacisti:

- Cu privire la implementarea prevederilor Protocolului clinic standardizat
pentru medicii de familie — ,,Infectia cu coronavirus tip nou (COVID-19)”;

- Instructiuni pentru farmacisti - ce sfaturi pot acorda farmacistii, cum sa
comunicam cu populatia despre noul coronavirus;

- Informatii si Linii Directoare Provizorii Pentru Farmacisti si Lucratorii din
Farmacie (Diseminate de Federatia Internationald a Farmacistilor -FIP).

Pentru asigurarea continuitdtii tratamentului pacientilor au fost realizate actiuni pentru
deblocarea importurilor de medicamente (in colaborare cu MAEIE al Republicii
Moldova, precum si cu MS si MAI din Romania). Drept urmare, au fost deblocate zeci
de importuri (ex: DitaEastFarm, Tetis International, Rihpangalfarma, Green Farma,
etc.).

IR

operate mai multe actiuni (demersuri, negocieri, acorduri), pentru asigurarea cu
medicamente, precum: Lopinavir+Ritonavir, Hidroxiclorochina, Tocilizumab,
Favipiravir, Remdesivir, Sandoglobulin.

De comun cu partenerii de dezvoltare - OMS, Banca Mondiala, Fondul Global, CEB,
SDC, UNICEF, PNUD, etc., au fost evaluate si inaintate necesitatile de medicamente,
dispozitive medicale si echipamente de protectie pentru intreg sistemul de sanatate.

Cu suportul Ambasadelor acreditate in Republica Moldova si a Ambasadelor
Republicii Moldova in alte tari, au fost facilitate si oferite donatii si achizitii de
dispozitive medicale si echipamente de protectie din mai multe tari (China, Rusia
Romania, Polonia, Germania, etc.).

Totodatd, au fost oferite alte donatii din partea unor asociatii, agenti economici,
persoane fizice din tara si de peste hotare.
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https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_msmps_nr._316_din_25.03.2020.pdf

Prin Dispozitille Comisier Situatii Exceptionale, in scopul facilitarii procesului de
achizitii, au fost prelungite contractele de achizitii existente sau efectuarea
procedurilor de achizitii prin contracte de valoare micd, pentru medicamente,
dispozitive medicale si echipamente de protectie. A fost majorata valoarea contractelor
de achizitii de valoare mica, de la 200.000 la 800.000 lei (fara TVA). Toate contractele
de achizitii incheiate de IMSP sunt publicate pe pagina web a CAPCS.

in scopul asigurarii IMSP cu EPP, incepand cu luna martie, au fost achizitionate
centralizat, echipamente de protectie: masti medicale — 250.000, manusi nesterile din
latex — 528.000 de unitati si manusi nesterile din nitril — 106.400 de unitati, ecrane de
protectie (viziere) — 200.000 de unitati si respiratoare cu filtru N95/FFP2 — 500.000 de
unitati, combinezoane de protectie -31.320 de unititi. De asemenea, au fost
achizitionate 80.000 teste pentru depistarea infectiei COVID-19.

Informatia detaliata este plasatd pe pagina web a MSMPS.
1.Achizitii - https://www.tender.health/

2. Donatii - 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 hemotrasfuzionala si plasma convalescenta

Organizarea donatorilor de sidnge/componente sanguine, se realizeaza adaptat
la starea de urgenta in sanatate publica, provocata de infectia cu virusul SARS-CoV-2.
Acest lucru este realizat de catre Centrul National de Transfuzie a Sangelui, institutiile
medico-sanitare publice, In componenta carora sunt sectii de transfuzie a sangelui, in
comun cu institutiile de asistentd medicala primard (prestatorii de servicii medicale
publici si privati), in parteneriat cu autoritatile publice locale si centrale (Ministerul
Apararii, Ministerul Afacerilor Interne) si alte institutii subordonate autoritdtilor
publice centrale.

Ordinul nr. 394/2020, cu privire la fortificarea unor masuri de asistentd
hemotransfuzionald pacientilor cu COVID-19, a reglementat utilizarea plasmei
convalescente. Recrutarea donatorilor de sange/componente sanguine, se efectucaza
doar in teritoriile administrative fara regim de carantind, conform criteriilor de
eligibilitate. Fluxul donatorilor este dirijat, astfel ca numarul concomitent a donatorilor
prezenti intr-un spatiu nchis, sa nu depaseasca numarul stabilit.

Astfel, pacientii urmeaza sa primeasca plasma de la fostii bolnavi complet
vindecati, pentru a dezvolta imunitatea. Tratamentele medicamentoase, plus plasma
bogatd in anticorpi, reuseste sa neutralizeze procesul de replicare a virusului in
organism si sa-1 distruga. Aceasta terapie se practica deja experimental in SUA, China,
[talia, Germania si alte tari afectate de pandemie.
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4.6. Prevenirea si controlul infectiei

Prevenirea si controlul infectiei la nivel de AMP. In legituri cu situatia
epidemiologicd, in scopul asigurdrii realizarii masurilor de prevenire si control a
COVID-19 in cadrul institutiilor de asistentd medicala primara, au fost intreprinse
masuri de prevenire si control a infectiei cu coronavirus de tip nou (COVID-19).

De catre institutiile de asistentd medicala primara au fost realizate masuri de vigilenta
sporitd privind imbolnavirile prin COVID-19, in vederea prevenirii raspandirii
infectiei, prin urmatoarele activitati:

e A fost minimalizat numarul de vizite si directionat fluxul de pacienti in institutia
medico-sanitara prin supraveghereca persoanclor aflate in carantina, cu
prezentarea la asistenta medicald primara prin telefon; supravegherea
persoanelor aflate in carantind dupa locul de trai, nu dupa locul inregistrarii la
medicul de familie; revizuirea, la necesitate, cu amanare, a vizitelor cu scop
profilactic si celor programate cu scop de supraveghere a maladiilor cronice;
suspendarea activitatilor de imunizare.

e A fost asigurata prescrierca medicamentelor compensate pentru perioada
maximad, conform prevederilor actelor normative (3 luni); instruirea
suplimentara a pacientilor cu maladii cronice privind controlul tensiunii arteriale
si a glicemiei In conditii de domiciliu.

e In institutiile medicale primare a fost asigurati primirea pacientilor cu infectii
virale respiratorii de catre medicii de familie, indiferent pe lista caruia este
Tnregistrat acesta.

o A fost asigurata acordarea asistentei medicale elevilor/studentilor reveniti la
domiciliu in perioada de sistare a procesului educational, conform locului de trai
a parintilor, indiferent pe lista carui medic de familie este nregistrat acesta.

e In institutiile medico-sanitare AMP au fost organizate puncte/zone de triaj
dotate cu cele necesare in fiecare institutie medico-sanitard primard, la intrarea
in fiecare edificiu al institutiei, Tnainte de orice zona de asteptare, pentru a
realiza screening-ul pacientilor, prin efectuarea termometriei (digitale) si
anchetarii epidemiologice in baza definitiei de caz standard, aprobate de
MSMPS.

e Institutiile medicale au asigurat amenajarea panourilor informative in locuri
vizibile, inclusiv la intrare, cu informatii (afise, fluturasi) referitoare la igiena
adecvata respiratorie si a mainilor, adresate pacientilor si insotitorilor;

e Pacientii au fost informati despre necesitate asigurarii pastrarii distantei sociale
(minimum de un metru) intre vizitatori, personal medical (daca nu este necesara
efectuarea examenelor/procedurilor); sunt atentionati sd aplice igiena adecvata
respiratorie si a mainilor.

e In zona de asteptare a pacientilor este asigurati prezenta persoanei responsabile,
care organizeaza fluidizarea fluxului de pacienti pentru a evita aglomeratia la un
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singur cabinet. Persoana responsabila identificd persoanele cu simptome de
boala respiratorie si asigurd izolarea la sursd si urgentarea primirii de cétre
medic pentru a evita aflarea acestuia un timp indelungat, inclusiv sa-i ofere o
masca chirurgicala.

e In institutiile medicale primare sunt stabilite traseele epidemiologice, care
asigurd delimitarea strictd a zonei de asteptare si a zonei de izolare la sursa
pentru cazurile suspecte la COVID-19, unde se afla persoana suspecta cu
minimalizarea fluxului de miscare/deplasare a suspectului, asigurarea ne-
intersectdrii fluxului altor pacienti, vizitatori, Tnsotitori sau personal medical
pand la preluarea acesteia de catre serviciul de asistentd medicald urgentd
prespitaliceasca. Dupa transportarea sursei este asiguratd dezinfectia finald a
spatiilor de izolare a cazurilor suspecte/confirmate de COVID-19.

e Institutiille medicale primare asigura gestionarea deseurilor rezultate din
activitatea medicald, inclusiv a deseurilor infectioase ( tipul 18 01 03*), la care
se refera si echipamentul personal de protectie de unica folosintd utilizat in
COVID-19 conform Regulamentului sanitar privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitatea medicala, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr.696/2018.

e Au fost elaborate si implementate planuri institutionale de prevenire si control a
infectiilor asociate asistentei medicale, inclusiv pentru realizarea precautiilor
standard pentru COVID-109.

e In scopul prevenirii infectirii, pentru personalul medical din AMP a fost
organizate mai multe instruiri sa utilizeze corect echipamentul personal de
protectie, inclusiv in COVID-19.

e Institutiile medicale primare monitorizeazad lucratorii medicali care au contactat
cu pacienti confirmati cu COVID-19 conform algoritmului pentru contactati cu
risc sporit, aplica prevederile Instructiunii privind masurile de prevenire si
control a COVID-I9, cu respectarea cerintelor privind echipamentele de
protectie in functie de riscul evaluat.

Prevenirea si controlul infectiei la nivel de asistenta medicala spitaliceasca.
Reiesind din situatia epidemiologicd si raspandirea infectiei la nivel global si
recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii, incepand cu luna ianuarie in scopul
implementarii masurilor de prevenire si control al infectiei cu coronavirusul de tip nou
(2019-nCoV), IMSP spitalicesti au fost supuse unui proces de autoevaluare cu referire
la nivelului pregatirii spitalelor pentru situatii exceptionale, inclusiv urgente de
sanitate publici. In baza evidentelor OMS privind infectia cu coronovirusul de tip
nou, au fost Tnaintate recomandari provizorii pentru prevenirea si controlul infectiilor
in IMSP spitalicesti.

Masurile de prevenire si control al infectiei au fost incluse ca o componenta de
bazd a evaludrii institutiilor medicale, privind pregatirea spitalelor in contextul

COVID-19, in baza Chestionarului OMS, incepand cu implicarea IMSP in tratamentul
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pacientilor cu COVID-19. Ulterior pentru fiecare institutie evaluatd au fost inaintate
recomandari privind fortificarea masurilor de prevenire si control al infectiei.

Tn perioada martie-aprilie, au fost organizate o serie de ateliere de lucru cu
participarea expertilor internationali OMS si nationali, privind masurile de control si
raspuns in infectia COVID-19 in cadrul IMS publice si private, institutiile rezidentiale
cu ingrijiri pe termen lung, Administratia Nationali a Penitenciarelor. In cadrul
atelierelor au fost instruiti lucratori medicali (medici, asistente medicale, infirmiere),
personal auxiliar (bufetiere, brancardieri, ingineri, soferi), asistenti sociali si ingrijitori,
gardieni si alt personal din cadrul penitenciarelor.

Totodatd, au fost efectuate o serie de instruiri cu privire la prevenirea si
controlul infectiilor, utilizarea corecta a EPP, gestionarea deseurilor biologice
medicale, gestionarea cazurilor, precum $i comunicarea cu cazuri suspecte si contacte
pentru tot personalul de la: serviciul de ambulanta, serviciile de sdnatate prietenoase
pentru tineri, centrul de triaj COVID, centrele de ingrijire perinatald, spitalele
psihiatrice, serviciile comunitare de sanatate mintald, institutiile de ingrijire de lunga
durata, facilitatile rezidentiale de ingrijire sociala.

De asemenea, au fost instruiti: profesionistii care lucreaza in unitatile de terapie
intensiva, farmacistii, stomatologii, epidemiologii, studentii voluntari care contactau
cazurile suspectate, profesionistii din cadrul serviciului criminalistic si al personalului
penitenciar.

De comun cu OMS, MSMPS a organizat instruiri privind ingrijirile clinice:
oxigenoterapie pentru cazuri severe si critice la adulti si copii, ingrijirea copilului (pe
baza ghidului IMCI si OMS / UNICEF privind ingrijirea copilului in timpul COVID)
si vaccinarea 1n timpul epidemiei COVID-19, algoritmi de sesizare si tratament pentru
persoanele cu probleme de sanatate mintala, algoritmi de interventie psihologica si
suport pentru lucratorii medicali inclusi in raspunsul COVID-19 (instruire pentru
psihologi si psihiatri dislocati in spitalele COVID-19), cu instructiuni clare pentru
echipele psihologice, protocolul privind tratamentul la domiciliu pentru cazurile
usoare, pentru toate serviciile de sdnatate, inclusiv pentru facilitatile de sdnatate
mintald si penitenciare, un protocol provizoriu privind managementul clinic al
cazurilor moderate, severe si Critice.

Numarul de instruiri organizate pentru prevenirea si controlul infectiet COVID-19
(instruiri online) sunt prezentate in anexa 2.
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V. FINANTAREA SERVICIILOR MEDICALE

In urma declardrii stirii de urgenta prin infectia COVID-19 fondurile asiguririi
obligatorii de asistentd medicald au fost utilizate pentru:

5.1. Achitarea serviciilor medicale prestate de institutiile medicale incadrate in
sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala

1) In cazul in care institutiile medico-sanitare publice nu au executat volumul
de asistentd medicald prevazut in contractele de prestare a serviciillor medicale,
Compania Nationald de Asigurari in Medicind a efectuat lunar cétre institutiile
mentionate, plati in avans in marime de 80% din 1/12 parte din suma contractuala. in
acest scop din fondul de baza au fost alocate 894,1 mil.lei (pentru luna aprilie — 445,7
mil.lei, pentru luna mai — 448,4 mil. lei), fiind onorate integral obligatiile fata de
prestatorii de servicii medicale mentionati.

2) Achitarea serviciilor medicale prestate de institutiile medico-sanitare publice
spitalicesti, desemnate prin ordinele Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale responsabile de internarea pacientilor care intrunesc criteriile definitiei de caz
pentru COVID-19, indiferent de statutul acestora in sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicald (asigurate/neasigurate).

In perioada martie-aprilie 2020 din institutiile medico-sanitare prenotate au fost
externate 2 155 cazuri tratate confirmate de infectie COVID-19. Pentru aceste cazuri
din fondul de baza au fost alocate 13,1 mil.lei. Totodata, in perioada de referinta au
fost externare 2 157 cazuri tratate suspecte/probabile, costul carora constituie 5,1
mil.lei.

3) Finantarea serviciilor de asistentd medicald prestate de catre Institutia
Medico—Sanitarda Publica Centrul COVID-19 Chigsindu in vederea asigurarii
necesitdtilor institutiei prenotate pentru realizarea masurilor de reducere a riscului de
imbolnavire cu coronavirusul SARS-CoV-2 si de tratament a maladiei COVID-19.
Suma contractului de acordare a asistentei medicale pentru perioada 01.04-15.05.2020,
incheiat cu Institutia Medico—Sanitarda Publica Centrul COVID-19 Chisinau constituie
909,5 mii lei.

5.2. Acoperirea suplimentului conform indicatorului de performanta
profesionala

Motivarea personalului prin oferirea suplimentului conform indicatorului de
performanta profesionala se efectuacza conform prevederilor Ordinului MSMPS
nr.243 din 09.03.2020.

Tn acest scop din fondul de baza au fost alocate pana la moment 10,5 mil. lei.
Totodata, Centrul National de Medicind Urgenta Prespitaliceasca a alocat in acest sens
n luna martie suma de 4,8 min. lei, iar pentru luna aprilie suma de 9,07 min. lei.

Finantarea in marime de 35,7 mil.lei pentru achizitionarea testelor pentru
depistarea infectiei cu COVID-19, din:

a) sursele fondului de dezvoltare — 20,0 mil.lei;
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b) sursele fondului de rezerva -10,0 mil.lei;

¢) sursele fondului masurilor de profilaxie — 5,7 mil.lei.

6) Finantarea din fondul masurilor de profilaxie a achizitionarii a 634 mii de
bucati de manusi in suma de 525,5 mii lei.

7) Finantarea din fondul masurilor de profilaxie a multiplicarii materialelor
informationale, elaborate de OMS privind infectia prin COVID-19, pentru informarea
personalului din cadrul institutiilor medico-sanitare si sociale si, la necesitate
serviciului vamal si politiei de frontiera in suma de 240,0 mii lei.

CONCLUZII/LECTII iNVATATE

Concomitent este de mentionat ca sistemul de sanatate s-a confruntat cu unele
provocari care urmeaza a fi solutionate prin:

e Consolidarea capacitatilor sistemului de sanatate in gestionarea raspunsului
la situatii de urgenta in sanatate publica;

« Imbunititirea managementului resurselor umane cu accente pe asigurarea
mobilitatii pe verticald si orizontala si mecanismelor de motivare a
personalului;

o Imbunititirea comunicirii la nivel de comunitate, autorititi publice locale
si centrale pentru asigurarea informarii populatiei si solidarizarii sociale.

e Digitalizarea fluxului informational integrat in sanatate, care sa asigure
baza actualizata pentru adoptarea deciziilor bazate pe dovezi;

e Dezvoltarea componentelor de management al calitétii la nivel
institutional, 1n special a comitetului de control al infectiilor asociate
asistentei medicale;

o Asigurarea finantarii durabile a sistemului de sanatate;

e Perfectarea mecanismelor de achizitii publice si furnizare de
medicamente/consumabile cu echipamente de protectie personala cu
crearea rezervelor de stat si la nivelul institutiilor medico-Sanitare pentru
situatii exceptionale si urgenta in sanatate publica.
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Anexanr.1l
la Raportul pe COVID-19 al MSMPS
ACTE NORMATIVE APROBATE pe domeniul COVID-19

. Ordinul 81 din 24 ianuarie 2020 cu privire la masurile de prevenire si control asupra
infectiei coronavirusului de tip nou(2019 - nCoV)

. A fost aprobat Ordinul cu privire la unele masuri suplimentare de organizare a
asistentei medicale spitalicesti pentru copii si gravide, in perioada de crestere
epidemica a numadarului de cazuri de gripa, infectii acute ale cailor respiratorii
superioare si infectiilor respiratorii severe (nr. 102/2020 din 31.01.2020).

. A fost redirectionat fluxul de pacienti cu boli infectioase (SCBI ,,Toma Ciorba”; SR
[aloveni; SR Hincesti; SCM nr. 1; SCM pentru copii nr. 1; CNAMUP; CNAM) (nr.
250/2020 din 12.03.2020).

. Au fost stabilite criteriile de organizare a tratamentului la domiciliu a formelor
COVID-19, care nu necesita spitalizare, in conformitate cu prevederile Protocolului
clinic standardizat pentru medicii de familie ,Infectia cu coronavirus tip nou
(COVID-19)”, incepand cu data stabilita si in regiunile stabilite de catre Comisia
pentru Situatii Exceptionale si Urgente in Sandtatea Publici a MSMPS (nr.
320/2020 din 26.03.2020).

. A fost aprobata Dispozitia cu privire la asigurarea continuitdtii acorddrii asistentei
medicale in perioada starii de urgenta, cauzata de infectia COVID-19, la femeile
gravide suspecte de infectarea cu HIV. Documentul prevede asigurarea de catre
institutiile vizate, realizarea prevederilor Instructiunii suplimentare privind
acordarea asistentei medicale, in perioada stirii de urgentd, cauzata de infectia
COVID-19, la femeile gravide suspecte de infectarea cu HIV (nr. 109/2020 din
26.04.2020).

. A fost aprobat Ghidul practic ,,Managementul complicatiilor severe, cauzate de
infectia provocata de coronavirus (COVID-19)” si Ghidul practic ,,Managementul
complicatiilor severe, cauzate de infectia provocatd de coronavirus (COVID-19)”
(Ordinul nr. 326/2020 din 27.03.2020)

. A fost aprobat Protocolul Clinic National provizoriu ,,Infectia cu coronavirus de tip
nou (COVID-19)” (Ordinul nr. 336/2020 din 30.03.2020).

. Au fost aprobate masuri suplimentare pentru asigurarea accesului populatiei la
asistenta medicald, in conditiile starii de urgenta.

. Au fost aprobate masuri suplimentare pentru asigurarea accesului populatiei la
servicii de sandtate mintala, psihiatrice si narcologice, in conditiile starii de urgenta.

10. Au fost aprobate unele masuri suplimentare pentru identificarea si monitorizarea

contactilor si suspectilor la infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19).
Documentul prevede supravegherea telefonica a contactilor, suspectilor la infectia
cu coronavirus de tip nou.

11. A fost aprobat Ordinul cu privire la criteriile de externare a pacientilor spitalizati cu

COVID-19 la etapa de transmitere comunitard a infectie (nr. 390/2020 din
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10.04.2020).

12. Ordinul cu privire la fortificarea unor masuri de asistentd hemotransfuzionald
pacientilor cu COVID-19. Acesta prevede criteriile de eligibilitate pentru donatorul
de sange/plasma, pentru recoltarea si producerea plasmei convalescente (nr.
394/2020 din 13.04.2020).

13. Ordinul cu privire la managementul cazurilor de deces la domiciliu a pacientilor cu
COVID-19, la etapa de transmitere comunitara a infectiei (nr. 395/2020 din
13.04.2020).

14. Ordinul cu privire la testarea de laborator a pacientilor cu forme usoare a infectiei
cu Coronavirus de tip nou (COVID-19), incadrati in 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 masurilor de reducere a
riscurilor de raspandire a cazurilor de infectie cu Coronavirusul de tip nou.

16. Ordinul nr. 213 din 02.03.2020 cu privire la masurile de prevenire si control al
infectiei cu Coronavirus de tip nou (COVID-19).

17. Ordinul nr. 302 din 24 martie 2020 cu privire la asigurarea masurilor de prevenire
si control a infectiei cu Coronavirus de tip nou (COVID-19) in cadrul farmaciilor si
filialelor acestora.

18. Ordinul nr.315 din 20.03.2020 cu privire la masurile de prevenire a infectiei
COVID-19 la locul de munca.

19. Ordinul nr. 102/2020 cu privire la unele masuri suplimentare de organizare a
asistentei medicale spitalicesti pentru copii si gravide, in perioada de crestere
epidemica a numarului de cazuri de gripa, infectii acute ale cailor respiratorii
superioare si infectiilor respiratorii severe

20. Ordinul nr. 250/2020 cu privire la redirectionarea fluxului de pacienti cu boli
infectioase

21. Ordinul nr. 253/2020 cu privire la asigurarea realizarii masurilor de prevenire si
control al infectiei cu coronavirus de tip nou (COVID-19), in cadrul institutiilor de
asistenta medicald primara.

22. Ordinul nr. 264/2020 cu privire la sistarea interndrilor programate in institutiile
Medico-Sanitare Publice.

23. Ordinul nr. 301/2020 cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru
medicii de familie ,,Infectia 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 necesita spitalizare.

25. Ordinul nr. 336/2020 cu privire la aprobarea Protocolului clinic national provizoriu
,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”.

26. Dispozitia nr. 115d/2020 cu privire la organizarea implementarii tratamentului
antituberculos video-observat, in conditiile epidemiei COVID-19.

27. Ordinul nr. 338/2020 cu privire la unele masuri suplimentare pentru asigurarea
accesului populatiei la asistentd medicala, in conditiile starii de urgenta.

28. Ordinul nr. 364/2020 cu privire la unele masuri de eficientizare a gestionarii
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resurselor umane.

29. Ordinul nr. 368/2020 cu privire la unele masuri suplimentare pentru asigurarea
accesului populatiei la servicii de sanatate mintald, psihiatrice si narcologice in
conditiile starii de urgenta.

30. Ordinul nr. 383/2020 cu privire la unele masuri suplimentare pentru identificarea si
monitorizarea contactilor si suspectilor la infectia cu coronavirus de tip nou
(COVID-19).

31. Ordinul nr. 385/2020 cu privire la acordarea asistentei medicale persoanelor care
intrunesc criteriile definitiei de caz COVID-19, la etapa de transmitere comunitara a
infectiei.

32. Ordinul 388 din 10.04.2020 cu privire la prevenirea si controlul COVID-19, in
institutiile medico-sanitare si rezidentiale cu Tngrijiri pe termen lung.

33. Ordinul nr. 389/2020 cu privire la realizarea masurilor de evidenta si raportare a
datelor privind tratamentul la domiciliu a pacientilor cu forme usoare a infectiei cu
COVID-19 si numarul de persoane care au beneficiat de asistentd medicala in
Centrul COVID-109.

34. Ordinul nr. 390/2020 cu privire la criteriile de externare a pacientilor spitalizati cu
COVID-19, la etapa de transmitere comunitara a infectiei.

35. Ordinul nr. 394/2020 cu privire la fortificarea unor masuri de asistenta
hemotransfuzionala a pacientilor cu COVID-19.

36. Ordinul nr. 395/2020 cu privire la managementul cazurilor de deces la domiciliu a
pacientilor cu COVID-19, la etapa de transmitere comunitara a infectiei.

37. Ordinul nr. 411/2020 cu privire la testarea de laborator a pacientilor cu forme
usoare a infectiei cu Coronavirus de tip nou (COVID-19), incadrati in tratamentul la
domiciliu, cu diagnosticul ,,COVID-19”.

38. Ordinul nr.470 din 16.05.20 cu privire la organizarea activitdtii serviciului
stomatologic, in conditiile epidemier COVID-19.

39. Ordinul nr.471 din 16.05.20 cu privire la unele masuri suplimentare pentru
asigurarea accesului populatiei la asistenta medicala.

40. Ordinul cu privire la fortificarea unor masuri de asistentd hemotransfuzionald a
pacientilor cu COVID-19. Acesta prevede criteriile de eligibilitate pentru donatorul

de sange/plasma, pentru recoltarea si producerea plasmei convalescente (nr.
483/2020 din 20.05.2020).
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Anexa nr.2
la Raportul pe COVID-19 a MSMPS

Instruirile organizate pentru prevenirea si controlul infectiei COVID-19
(instruiri on-line)

Data Denumirea instruirii Institutia/profil Participantii Nr.
particpanti/
puncte de
conectare
03/03/2020 | Epidemiologie COVID- | Spitalul clinic de | Personalul din 49
10, definitiile de caz, Boli infectioase sectiile destinate participanti
controlul infectiilor, Toma Ciorba COVID-10,
managementul clinic. Catedrele de boli
Aspecte de referire infectioase,
epidemiologie
04/03/2020 | Epidemiologie COVID- | Spitalul clinic Personalul din 34
10, definitiile de caz, Municipal de boli | sectiile destinate participanti
controlul infectiilor, infectioase de COVID-10,
managementul clinic. copii Catedrele de boli
Aspecte de referire infectioase,
epidemiologie
05/03/2020 | Epidemiologie COVID- | Spitalul Clinic Personalul din 79
10, definitiile de caz, Republican sectiile destinate participanti
controlul infectiilor, CoVID-10
managementul clinic.
Aspecte de referire
06/03/202 | Epidemiologie COVID- | Institutul Mamei | Personalul din 98
10, definitiile de caz, si Copilului sectiile destinate participanti
controlul infectiilor, COVID-10
managementul clinic.
Aspecte de referire
16/03/2020 | Controlul infectiilor, Spitalul Administratia
echipament de protectie | Ministerului personalul din 150 (3 grupe
individuala Sanatatii (de pe sectiile de primire, cate 50
str. Casu), personalul medical persoane)
Maternitatea care va fi implicat in
municipala nr. 2 | supraveghere/testare/
tratamentul cazurilor
Controlul infectiilor, Spitale raionale — | Administratia, 6 puncte de
echipament de protective | Balti, Edinet, personalul din conectare (cu
17/03/2020 individuala Orhei, C_augeni, sectiile de prim_ire, mai multe
Ungheni, Cahul personalul medical persoane

care va fi implicat in
tratamentul cazurilor

prezente din

partea
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de gravitate medie la
nivel de raion

spitalelor)

7 Controlul infecttiilor si Instruire Administratia 20 persoane
validarea protocolului institutiilor AMP | AMT/CS, medici de | in sala
provizoriu de tratament | (Chisinau si familie Ministerului
la domiciliu raioanne) si 68 puncte

de conectare
(pe linkul
transmis —
360 de
vizualizari)

8 | 18/03/2020 | Controlul infectiilor, Instruirea spitale | Administratia, 4 puncte de
echipament de protectie | raionale (in rusd) | personalul din conectare cu
individuala — Comrat, Cahul, | sectiile de primire, mai multe

Ceadir-Lunga, personalul medical persoane
Vulcanesti care va fi implicat in | prezente din
tratamentul cazurilor | partea
de gravitate medie la | instutiilor
nivel de raion

9 | 20/03/2020 | Algoritme de referire si | Instruirea Personalul centrelor | In sala
tratament a persoanelor | psihologilor si comunitare de ministerului
cu probleme de sanatate | specilistilor din sanatate mintala si -20
mintala Centrele medici de familie persoane

comunitare de din centre de (Spitalul de

sdndtate mintala | sdnatate psihiatrie si

din raioane centre
comunitare
din
Chiginau) +
68 puncte de
conectare
Inregistrarea
vizualizata
de 180 ori.

10 | 24/03/2020 | Controlul infectiilor, Alte 25 spitale administratia, 29 puncte de
echipament de protectie | raionale personalul din conectare
individuala sectiile de primire,

personalul medical
care va fi implicat in
tratamentul cazurilor
de gravitate medie la
nivel de raion

11 In controlul infectiiei Instruire cu Personalul de profil | 32 puncte de
anume pentru situatiile | anesteziologi respectiv din diferite | conectare
cand se include ATI si reanimatologi spitale

25/03/2020 | managementul clinic a (serviciul ATI)
cazurilor severe si critice
12 Algoritme de interventie | Psihologi si Personalul de profil | 62 puncte de

psihologica in spitale

centre comunitare

respectiv

conectare
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incluse Tn schema de
referire pe COVID-19

sanatate mintala
raionale

13 | 26/03/2020 | In controlul infectiei Instruire cu Personalul de profil | 30 puncte de
anume pentru situatiile anesteziologi respectiv din diferite | conectare
cand se include ATI si reanimatologi spitale
managementul clinic a (serviciul ATI)
cazurilor severe si critice

14 Algoritme de lucru in Instruirea in Personalul Centrelor | 73 puncte de
cazul tinerilor cu Centrele prietenoase tinerilor | conectare
COVID-19 — prevenire | Prietenoase a si centrelor de
si referire Tinerilor sanatate (medici de

familie)

15 27/03/2020 In controlul infectiei Instruire cu Personalul de profil | 16 puncte de
anume pentru situatiile | anesteziologi respectiv din diferite | conectare
cand se include ATI si reanimatologi spitale
managementul clinical | (serviciul ATI)
cazurilor severe si critice

16 Instruirea pe protocol AMT/CS AMT, CS, medici de | 238 puncte
AMP si controlul familie, asistente de conectare
infectiilor medicale medicilor

de familie
17 Controlul infectiilor, Spitalul Administratia 7 puncte de
30/03/2020 | echipament de protectie | “Arhanghelul persoanlul din conectare
individuala Mihail” si sectiile de primire,
Spitalul SIS (la personalul medical
solicitarea care va fi implicat in
personala) supraveghere/testare/
tratamentul cazurilor

18 Instruirea pe protocol AMT/CS AMT, CS, medici de | 131 puncte
AMP si controlul familie, asistente de conectare
infectiilor medicale ale

medicilor de familie

19 Tn controlul infectiei Instruire cu Personalul de profil | 14 puncte de

anume pentru situtiile anesteziologi respectiv din diferite | conectare
31/03/2020 cand se include ATI si reani_m_atologi spitale

managementul clinic a (serviciul ATI)

cazurilor severe si critice

20 Protocolul pe Instruire toate Personalul de profil | 44 puncte de
managementul cazurilor | spitalele raionale | respectiv din diferite | conectare
clinice si din Chisinau + | spitale

Spitalul V.
Ignatenco

21 Instruirea pe protocol AMT/CS AMT, CS, medici de | 89 puncte de
AMP si controlul familie, asistente conectare
infectiilor medicale ale

1/04/2020 medicilor de familie
22 In controlul infectiei Instruire cu Personalul de profil | 50 puncte de

anume pentru situatiile
cand se include ATI si

anesteziologi
reanimatologi

respectiv din diferite
spitale

conectare
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managementul clinic a
cazurilor severe si critice

(serviciul ATI)

23 Instruirea pe protocol AMT/CS AMT, CS, medici de | 40 puncte de
AMP si controlul familie, asistente conectare
infectiilor medicale ale

medicilor de familie
24 In controlul infectiei Instruire cu Personalul de profil | 80 puncte de
2/04/2020 | Anume pentru situa‘giil_e anes'teziologi' res.pectiv Qin difer[tg conectare
cand se include ATI si reanimatologi spitale, spital de triaj
managementul clinic a (serviciul ATI) COVID-19, spital
cazurilor medii, severe si MAI, AMT care
critice, prelevarea deleaga personalul
probelor medical (ORL,
chirurgi)

25 Tn controlul infectiei Instruire cu Personalul de profil | 18 puncte de
anume pentru situatiile | anesteziologi respectiv din diferite | conectare
cand se include ATI si reanimatologi spitale
managementul clinic a (serviciul ATI)
cazurilor severe si critice

26 | 3/04/2020 | Protocol management Spitale raionale 6 puncte de
clinic forme medii Criuleni, conectare

Hancetti,
Taraclia, Spitalul
nr.1, Spitalul
MSMPS

27 | 6/04/2020 | Atelier/instruire pentru Epidemiologi din 73 puncte de

epidemiologi toate institutiile conectare
medicale
(spitalicesti,
primare), MSMPS

28 Controlul infectiilor CSPT din toate 52 puncte de
pentru lucratorii raioanele conectare
Serviciilor Prietenoase
Tinerilor

29 Controlul infectiilor Reteaua Conectati au fost 250 puncte
pentru farmacisti Farmacistilor din | doar 250, cum de conectare

RM permite platforma
Google meet, toti
ceilalti solicitanti
7/04/2020 (1000 de contacte)
au primit link-ul cu
sedinta inregistratd
30 Instruirea studentilor Studentii USMF 280 puncte

pentru preluarea functiei
de
monitorizare/informare a
contactilor si
persoanelor aflate Tn
izolare

anul 3,5si 6

de conectare
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31

Controlul infectiilor n
serviciile de sdnatate
mintala

Serviciile
comunitare de
sanatate minatla,
spitale de psihiatrie,
institutiile
rezidentiale

123 puncte
de conectare

32 8/04/2020 Controlul infectiilor in Reteaua Conectati au fost 245 puncte
serviciile stomatologice | stomatologie doar 245, cum de conectare
perminte platforma
Google meet, toti
ceilalti solicitanti
(1114 de contacte)
au primit link-ul cu
sedinta inregistrata
33 | 9/04/2020 | Controlul infectiilor si Lucratorii Toti implicati in 10 puncte de
tratament/monitorizarea | profilactoriului servicii referite conectare
cazurilor usoare in ,,Constructor”
conditii de stationar
34 13-14- Webinare pe situatia APL Reprezentantii APL | 1100
15/04/2020 | epidemiologica, masuri din toate raioanele participanti
de sanatate publica,
comunicare in situatia de
criza
35 Prevenirea sindromului | lucratorii politiei | instruirea pentru 51 puncte de
arderii (ROM) (IGP, INP), psihologi din conectare
Serviciul situatii | serviciile respective
exceptionale,
Politia de
frontiera,
14/04/2020 Serviciul azil si
repatriere,
penitenciare
36 Livestream Alaptarea Populatia 26.500
naturala si Ingrijirile generala vizualizari
neonatale Tn perioada
COoVID-19
37 Instruirea pentru Psihologi si psihiatri | 90 puncte de
echipele de suport detasati in institutiile | conectare
psihologic delegate COVID
institutiilor COVID
38 Instruirea in Spitale care ATT adulti si copii 90 puncte de
oxigenoterapie trateaza formele conectare
15/04/2020 medii agravate,
grave si critice,
unde se
administreaza
oxigenoterapie
39 Instruirea controlul Centre perinatale | Medici obstetricieni- | 165 puncte

infectiei in sanatatea

de toate nivele

ginecologi, nurse,

de conectare
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perinatala moase
40 Prevenirea sindromului | lucratorii politiei | instruirea pentru 10 puncte de
arderii (RUS) (IGP, INP), psihologi din conectare
Serviciul situatii | serviciile respective
exceptionale,
Politia frontiera,
Serviciul azil si
repatriere,
16/04/2020 penitenciare

41 Avort in siguranta si AMT, Centre de | Medici de familie, Amanat
contraceptia de urgenta | sanatate ginecologi de sector
in perioada COVID-19

42 Controlul infectiilor Tn Medicina legala | Medici legisti 25 puncte de
conditiile medicinei conectare
legale

43 | 17/04/2020 | Controlul infectiilor si Penitenciare Cadrul medical si 56 puncte de
managementul clinic (ROM/RUS) non-medical din conectare

penitenciare,
inclusiv din TRN

44 Contolul infectiilor, Spitale raionale Sefi de spitale, vice- | 50 puncte de
imbracarea/dezbracarea director pe clinica, conectare
EPP sora superioara,

epidemiolog

45 | 21/04/2020 | Prevenirea sindromului | Penitenciare Psihologi 45 puncte de
arderii (ROM) conectare

46 | 22/04/2020 | Sanatatea si ingrijirea Spitale raionale, | Medici de familie, 80 puncte de
copiilor in perioada PHC (zona Nord) | pediatri conectare
epidemiei

47 Sanatatea si ingrijirea Spitale raionale, Medici de familie, 143 puncte
copiilor in perioada PHC (zona pediatri de conectare
epidemiei Centru)

48 | 23/04/2020 | Livestream Sanatatea si | Populatie 45,800
ingrijirea copiilor in generala vizualizari
perioada epidemiei cu
COoVID-19

49 Séanatatea si ingrijirea Spitale raionale, | Medici de familie, 169 puncte
copiilor in perioada PHC (zona Sud) | pediatri de conectare
epidemiei

50 | 24/04/2020 | Instruirea in prelevarea | AMP Medici de familie 250 puncte
probelor si de conectare
imbracarea/dezbracarea
EPP

51 Vaccinarea, standard de | AMP Medici de familie, 250 puncte
supraveghere a copilului asistente medicale de conectare

ale medicului de
28/04/2020 familie, pediatri
52 Avort in siguranta si AMT, Centre de | Medici de familie, 186 puncte

contraceptia de urgenta
in perioada COVID-19

sanatate

ginecologi de sector

de conectare
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53 | 29/04/2020 | Livestream la Tema: Populatia generala 58.000
Avort in siguranta si vizualizari
contraceptia de urgenta
in perioada COVID-19

54 Vaccinarea, standard de | AMP Medici de familie, 139 puncte
supraveghere a copilului asistente medicale de conectare

ale medicului de
familie, pediatri

55 Livestream la Tema: Populatia 50.000
ingrijiri de suport in generala vizualizari
infectiile respiratorii
acute la copii, semne

30/04/2020 | generale de pericol n
conditii de epidemia cu
COVID-19 (imunizarea)

56 Webinare referitor la Consiliile Presedintii de
situatia epidemiologica, | raionale raioane
masuri de sanatate
publica, comunicare in
situatii de criza

57 | 1/05/2020 | Livestream — Riscurile Populatia 33.100
pentru sanatatea generala vizualizari
adolescentilor pe timp de
pandemie

58 | 4/05/2020 | Instruire pentru Spitalul | SR Stefan-Voda | Lucratorii medicali | 20 puncte de
Raional Stefan Voda — conectare
reinceperea activitatii
clinice — IPC, PPE

59 Bolile cronice AMT, Centre de | Medici de familie, 198 puncte
respiratorii Astm bronsic | sanatate ginecologi de sector | de

5/05/2020 | si COVID-19 vizualizare

60 IPC and PPE in COVID- | Departamente de | Sefi departamente 42 puncte de
19 asistentd sociald | asistentd sociald conectare

61 NCD si COVID-19 AMT si CS Medici de familie 185 puncte

de conectare

62 Sanatatea perinatala — Centre perinatale | Specialisti centre 250 puncte
discutia ultimelor ordine respective de conectare

6/05/2020 | d¢ functionarea
institutiilor vizate in
perioada COVID

63 Video-conferinta: Scolile, Centrele | 22 scoli din reteaua | 43 puncte de
Scolile ce promoveaza prietenoase SPS si CSP din 10 conectare
sanatatea tinerilor (CSPT) | raioane

64 NCD si COVID-19 AMT si CS Medici de familie 146 puncte

de conectare

65 | 7/05/2020 | Bolile cronice AMT, Centre de | Medici de familie, 89 puncte de
respiratorii Astm bronsic | sanatate ginecologi de sector | vizualizare
si COVID-19
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66 Livestream la Tema: Populatia 36.200
Copilul frecvent bolnav | generala vizualizari
si COVID-19

67 IPC&EPP in COVID-19 | Spitale Lucratorii medicali | 20 puncte de
municipale din trei spitale conectare

municipale
NCD si COVID-19 AMT si CS Medici de familie, 120 puncte
8/05/2020 | (RUS) inclusiv din TRN de conectare

68 Controlul infectiilor si Spitale Lucratorii medicali, | 135 punte de

managementul clinic epidemiologi conectare

69 Alimentatia la copii Asistenta Medici de familie, 243 puncte
medicala primara | asistenti medicali de conectare

70 Ingrijirile — spectrul larg | Asistenta Asistenti medicali, 250 puncte
medicala primara | asistenti sociali, de conectare

NGO-ri din domeniu
(grupul 1)

71 11/05/2020 Tngrijirile — spectrul larg | Departamente de | Asistenti medicali, 250 puncte
Asistenta sociala | asistenti sociali, de conectare
municipale, NGO-ri din domeniu
raionale (grupul 2)

72 Probleme digestive la AMT, Centre de | Medici de familie, 116 puncte

copii si COVID-19 sanatate ginecologi de sector | de conectare

73 Ziua Asistentelor Asistente medicale 250 puncte

Medicale din toate serviciile de conectare
12/05/2020 medicale/sociale

74 Alimentatia la copii Departamente de | Sefi de departament, | 61 puncte de
Asistentd sociald | asistenti sociali conectare
municipale,
raionale

75 | 13/05/2020 | Livestream la Tema Populatia 21.800

medicamente generala vizualizari

76 Probleme digestive la AMT, Centre de | Medici de familie, 125 puncte

copii si COVID-19 sanatate ginecologi de sector | de conectare

77 Livestream la Tema Populatia 24.800

14/05/2020 | Alimentarea si suportul | generala vizualizari
hidric la copii in
perioada epidemiei cu
COVID-19
78 | 15/05/2020 | Farmacovigilenta 62 puncte de
medicamentelor utilizate conectare
in COVID-19
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