
MINISTERUL SANATAITT AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chiqindu

nr. 5d9
Cu privire la mlsurile de prevenire si control
al infecfiei variola maimu{ei

in scopul implementdrii mdsurilor de prevenire gi control al infecfiei cauzatede virusul
variolei maimulei (MPX), reieqind din situafia epidemiologica gi rdsp6ndirea variolei maimulei la
nivel regional, realizdrii prevederilor Regulamentului Sanitar Internajion al (2005)gi recomanddrilor
otganiza[iei Mondiale a Sdndtdfii, precum gi in temeiul Regulamentului cu privire la organzarca si
func{ionarea Ministerului SdndtSfii, aprobat prin Hotdrarea Guvernului Republioii Moldova nr.
r48t202r,

ORDON:

1' A aproba Recomanddrile pentru supravegherea epidemiologicr gi conduita cazurilor de
variolamaimufei (MpX), conform anexei nr. 1.

2' conducdtorii instituliilor medico-sanitare publice de asistenJd medicald spitaliceascd,
prestatorilor de asistenfd medicall' prima.l5 indiferent de tipul de proprietate qi forma juridicd de
orgarizarc' DirecJiei generale asistenld medicald gi sociald a consiliului municipal chigindu,
Serviciului sandtate a Primdriei municipiului Bdlfi, DirecJiei sanatdlii gi protecliei Sociale a UTA
Gdgduzia, in limita competenfei, vor asigura:

1) aducerea la cunoqtinld personalului din subordine a prevederilor prezentului ordin;
2) respectarea mdsurilor de protecfie a personalului medical qi auxiliar angajatqi asigurarea

acestora cu echipamente individuale de proteclie (mascd, mdnu;i, dezinfectant);
3) identificarea;i diagnosticul precoce al cazvilor. aplicand definifia de caz;
4) prelevarea specimenelor de laborator de la persoanele identificate crr cazsuspect/probabil

la infeclia cauzatd' de virusul variolei maimufei, ambalarcaacestora gi transport arca cdtre
centrele de sdndtate Publicd teritoriale din cadrul Agenfiei NaJionale pentru Sdndtate
PublicS' in conformitate cu cerinfele de colectare, ambalare qi transportare a specimenelor
biologice, specificate in anexa m.2:



5) notificarea imediatd pentru fiecare caz suspect, in conformil.ate cu definili a de caz,

completdnd ,,Fiqa de declaralie urgentd despre depistarea bolilor infecfioase, intoxicaJiilor

qi toxiinfecliilor alimentare gi profesionale acute, reacfii adverse la administrarca

preparatelor imunobiologice" (formular nr. 058/e), cu informarea Centrului de Sdndtate

Publicd teritorial, care ulterior va informa Agenfia Nationald pentru Sdnatate publicd

(Punctul Focal Nalional pentru Regulamentul Sanitar Internafional (RSI), tel./fax 022574-

5 57, e-mail smasp@ansp. gov.md);

6) de comun cu Centrele de Sdndtate Publicd teritoriale din cadrul Agenfiei Na{ionale pentru

Sdnitate Publicd, tealizarea mdsurilor de localizare a focarului si de limitare a contactului

cu persoana suspectd qi/sau infectatd;

7) identificarea contacfilor gi monitorizarea acestora pentru o perioadd de 2l de zile de la
ultimul contact cu o persoand infectatd sau cu materialele contaminate;

8) evaluarea medicali gi conduita clinicd a persoanelor infectate cu virusul variolei maimu{ei

(MPX);

9) internarea persoanelor infectate, in cazul apariliei complicafiilor, in institutiile medico-

sanitare specializate.

3. Spitalul Clinic de Boli Infeclioase ,,Toma Ciorb6", IMSP Spitalul de Dermatologie qi

Boli Comunicabile, Universitatea de Stat de Medicind gi Farmacie ,,Nicolae Testemitanu" (catedra

boli infecfioase, dermatovenerologie, ginecologie, slndtate publicd, medicina de familie) vor
asigura:

1) acordarea suporfului consultativ-metodic institufiilor medico-sanitare privind principiile

de acordare a asistenlei medicale persoanelor cu infectia cauzatd. de virusul variolei

maimu{ei (MPX);

2) instruirea lucrdtorii medicali privind supravegherea epidemiologicd, manifestdrile clinice
qi diagnosticul bolii.

4. AgenJia Nalionald pentru Sdndtate publicd va asigura:

1) monitorizatea situafiei epidemiologice la nivel nafional gi internalional privind infecfia

cauzatd de virusul variolei maimufei (MPX), cu evaluarea riscurilor pentru sdndtatea

publicd qi informarea operativd a autoritdlilor relevante;

2) informarea populaliei pentru creqterea gradului de conqtientizarc a factorilor de risc gi

educare cu privire la mdsurile de prevenire;

3) recepfionarea de la institufiile medico-sanitare a specimenelor de laborator pentru

depistarea virusului MPX ;i transportarea, dupd caz, pentru investigare in laboratoarele

de referinld ale OMS:



5) raportarea imediatd, a cazxilor probabile gi conJirmate de infec{ii cauz.ate de virusul
variolei maimuJei cdtre oMS prin intermediul Punctul Focal Nafional pentru Regulament
Sanitar Intemafional;

6) cooperare cu serviciul sanitar-veterinar pentru gestionarea cant1ilor de eventuald
transmitere a virusului de la om la animale.

5' controlul executdrii prezentului ordin se ahibuie dnei Svetlana Nicolaescu li dlui Ion
Prisdcaru, secretari de stat.

Ministr Ala NEMERENCO



Anexa nr. I

Recomandiri pentru supravegherea epidemiologicr gi conduita cazurilor de variolaa , maimufeil" Introducere

variola maimulei este o zoonozd virald, cu simptome asemdnatoare cu cele observate in trecut lapacienlii cu variold' dar cu evolulie clinicd mai pulin severd. Este cauzat[ de virusu I Monkeypoxcare apatline genului orthopoxvirus din familia Poxviridae. Existd doud variante ale virusuluivariolei mainrulelor: variantaAfricii de vest Ei varianta Bazinului congo (Africa centrald). Numerede variold a rnaimulelor provine de la descoperirea inifiala a virusului la maimufe intr-un laboratordanez' in 1958' Primul aaz uman a fost identificat la un copil din Reputrlica Democratd congo in1970' Se inregistreazd sporadic ?npddurile tropicale din Africa centrald qi de vest. Focare majoreinregistrate anterior: 1996-1997 inRepublica Democratd congo; 2003 -suA 47 d.e cazuri;2017-
2019 inNigeria.

2. Epidemiologie

Infec{ia primari (animal-om)' conform oMs, in infeclia primard virusul este transmis zoonotic -de la animale la oameni' Se consid erd cd'acest lucru se int6mpl6 ca 
'rmare 

a contactului neprotejatcu animalele infectate gi cu produsele animaliere contaminate. Din aceste considerente, vdnatulanimalelor sdlbatice in zonele endemice este considerat drept factor de risc pentru transmiterea boliiprimale.

Infecfia secundarr (de la om la om). Atat membrii familiei,
ingrijegte pacienlii bolnavi sunt expuEi riscului. virusul variolei
persoand la alta prin:

l) contactul direct per-cutan (microleziuni, fie Ei invizibile), prin 
'ontactul 

cu mucoaselor
cu fluidele corporale/m ateriaT lezionalinfectat (saliva, secrelii nazale,uretrale, vaginale,
lacrimale, sputa, plasma etc);

contact indirect per-cutan / per mucoase cu materialul reztonalinfectat (prin contact cuorice material sau suprafala de mediu care a fost contam.inatd precum lenjerie,
imbriicdminte, echipamente medicale, etc.

aero-picdturi respiratorii (la distanld micd).
prin inoculare,

transplacentar (ceea ce poate duce la forma de variord a maimulei congenitald).

cdt gi personalul medical, care

maimulelor se transmite de la o

1\

4)

\l

Perioada de incuba{ie a variolei maimulelor este de 6 -13 zile, d,arpoate varia de la5 pdnFtla2lzile.



Evolufia b'lii este cle obicei autolimitat d, d,ar poate fi severa la copiii mici, gravide, persoaneimunodeprimate' infecliile umane cu varianta Aflicii de vest par sd <lau zeze o boald mai pufinseverd (rata de mortalitate 3,6yo), in comparafie cu varianta clin BazinulCongo, (r.atd de rnortalitate10,6%).

Perioada de invazie / prodrom ald' dureazd'0 - 5 zile Ei se caract erizatd"i' majoritat ea cazurjlor prinfebrd' frison' cefalee intens6, limfadenopatie generalizatd, dureri de spate/lombalgii, mialgii, tus[seacd, fatigabilitate, astenie.

Perioada eruptivr incepe de obicei la 1-3 zile d.e la aparitria febrei. Eruplia tinde sa fie mai
): fafd _ g5o6,palmi/tdlp,i _ 75%o,mucoasa cavitatii
ctivd,/cornee _ 20yo. Eruplia cutanatd evolueaza

) la papule (leziuni ferme ugor ridicate), vezicule
i pline cu lichid galbui) gi cruste care se usucd. si
e. Numdrul de leziuni vaiazd, de la cdtev a zeci la

ua.

3. Definifia de caz
Caz suspect:
o persoand de orice varstd cu o erupti e cutanatd,acutd inexplicabild
$r
unul sau mai multe dintre urmdtoarele semne sau simptome, incepand cu 15 martie 2022:

: 

outttt de cap 
grioni limfatici umflafi)
ulare/dureri corporale)

. Astenie (sldbiciune profunda)

$r

cutanatd, acut[ nu explicd tabloul clinic: variceld
ale pielii, infeclie cu gonococ
venereum, granulom inghinal,
), si olice alte cauze comune

iculare.

NB Nu este ner;esar s[ se oblind rezultate negative de laborator pentru cauzelecomune enumerateale bolii cu eruplii cutanate pentru a clasifica Dn cazca suspect,

Caz probabil:
o persoand care indeplinegte definilia cazuruipentru un cazsuspect
$r
Una sau mai multe dintre urmdtoarele:

fald in fa1d, inclusiv lucrdtorii din domeniul
ziunile pielii, inclusiv contact sexual;
e, lenjerie de pat sau ustensile) cu o
cele 27 de z:ile inainte de debutul



- a raportat un istoric de cildtorie intr-o fard endemicd a variorei maimulelor in cele 2l de zileinainte de derbutul simptomelor;
- a avut pa.teneri sexuali multipli sau anonimi in cele 2l d,e zile inainte cle clebutulsimptomelor;

- aleu
variolei sau r 

test serologic ortopoxvirus, in absenla vaccindr.ii impotriva
d la ortopoxvir.usuri;- este i

Caz confirmat:
un caz care indeprinegte definifia fie a unui caz suspect, fie a unui caz pr.babil
$r
este confirmat de laborator pentru virusul variolei maimufelor prin detectarea secvenfelor unice deADN viral, fie prin reacfie iri lanJ a polimerar"i 1na*; t"ii-p ,.ut gi/sau secvenfiere.Caz eliminat:

de laborator a lichidului leziunii, a probelor de
re este negativd pentru MPXV. in schimb, de
entru care testarea leziunilor nu mai poate fi
lor) ar rdmdne clasificat ca cazprobabil.

4, Supra.veghere

un caz de variola rnaimulei este considerat un focar. Din cauzariscurilor pentru sdndtatea publicaasociate chiar Ei cu un singur caz de variola maimufelor, clinicienii vor ruportaimediat cazurilesuspecte autodtdlilor locale de sdndtate publicd.

obiectivele cheie ale supravegherii si investiga{iei de cazpentru variola maimulelor in contextulactual sunt:
- identifir:area rapidd a cazurilor (surselor de infecfie) cat mai curand posibil pentru a oferiservicii clinice optime de ingrijire; '

- izolarea cazur,or pentru a preveni tlansmitere a ulterioard;
- identificarea gi gestionarea persoanelor aflate in contact;
- prote.iarea stdrii de sdndtate a lucrdtorilor medicari din prima linie;- implementarea mdsurilor eficiente de control gi prevenire a infectiei.

cazutile probabile Ei confirmate trebuie raportate imediat cdtre oMS prin intermediul punctelorfocale nalionale RSI, conform Regulamentului Internafional de sdndtate (IHR 2005),

5. Semne clinice

simptomete bollii de obicei dureazd' 2 - 4 sdptdmdni. La moment nu se cun.aste ponderea infectieiasimptomatice' r3srnplicaliile variolei maimulei pot includi'ffi#::;#;, bronhopneumonie,sepsis' encefalitii gi infeclie a comeei cu pierderea vederii. Rata de mortalirtate variazdde la 0 lar1% in popula{ia generald, dar poate fi mai mare in randul copiilor mici gi a pelsoaneiolimunocopromise,



Diagnosticul diferenfial se face cu alte boli eruptive precum: varicela,infecfia enterovirald la copii(sindromul rniin6-picior-gurd); infecfiile cu Herpes simplex virus, rujeola, infecliile bacteriene alepielii' scabia' sifilis,l, alergiile asociate medicamentelor, etc" Limfacienopatia gene ralizatd" dinstadiul prodrornal al bolii poate fi o caracteristicd clinicd pentru a distinge var.iola maimutei devariceld satt variold 
e urolrr 

,,

6. Diagnosticul de Iaborator
Diagnosticul 

tate se considerd a fi metoda de biologiernoleculard -
pCR sunt de: tule sau din cruste uscate. Testele de s6nge

antigenului gi scurte a viremiei' Metodele de detectare a

reactivitdlii incruciEate a ortopoxvirusurilor. pen
este esenlial ca specimentele sd fie transmise
b) data aparigiei erupfiei cutanate, c) data re
erupliei cutanate), e) vdrsta.

7. Conduita cazurilor
cazurile de variola a maimufelor nou identificate trebuie sd fie supuse unei evaludri medicale fi'andcont de severitate gi de factorii de risc (afecfiuni cunoscute sau tratamente care afecteazd sistemur

il,Hft:"T:|ji,ff.:tu 
netratatd', etc.). cazurile cu risc ridicat pot necesi ta sprtatizar.e si/sau

Spitalizarea sei recoman ddin cazurile impuse de starea clinica a pacientului.

Din categoria persoanelor cu risc crescut de a dezvoltao formd severd de boald fac parte sugarii sicopiii mici' femeile insdrcinate, persoanele in vdrstd Ei persoanele imuno-deprimate.

Pacienlii liu cu ingrijiri de susfiner e (analgezie, hidratare), p6nd cfuidcrustele e ce indicd sfdr;itul perioadei de infecfiozitate. in perioacla izoldriila domici de uz casnic strict individuale (haine, lenjerie de pat, prosoape,veseld etc.).

Pacientul izolat la domiciliu va fi monitorizatde autoritdlile de sdn6tate, la necesitate acesta poate
:hise, purtAnd mascd me<licald, evitdnd contactul
uald;i evitarea contactu,lui cu orice mamifere de
le de companie trebuie raportat pentru a solicita

Conduita persoanelor aflate in contact

Drept contact este definitd persoana care prezintd un debut clinic pind la star.ea de descuamare$r
a avut una sau niai multe dintre urmdtoarele expuneri:. contactfizic direct, inclusiv contact sexualo contact cu materiale contaminate precum imbrdcdminte sau lenjerie de pat

li fuA Epp adecvat).
oanelor contacte imunodepresive cu cazul de

de variola maimulelor vor fi instruili s6 se
ultima expunere, pentru febrd gi simptome



compatibile cu MPX, iar la aparilia suspiciunilor vor fi izolalipand la excluderea diagnostic'lr-ri cleMPX.
De asemenea se va evita contactul fizic apropiat cu copiii mici, femeile insdr.cinate gi persoaneleimunocompt'omise pdnd cdnd diagnosticul de MPX este exclus. contacfii sexuali ai cazuriior. deMPX trebuie sd practice abstinenla sexuald pentru o perioadd de cel pulin 2l d,e zilesau pd'a c6ndinfecf ia este exclLtsd.

8. Misuri de prevenire si control a infec{iei
Persistenta in mediu qi dezinfecfia

Poxvirus-urile prezintd' o rezistenld crescutd in mediul uscat, la tempereLturi crescute, manifestdndpersistenla lor in 
'rediu: materialele de la pacienli infectali ( cruste dermice, lenjerie de pat.,r,rdmandnd infecfioase de la luni la ani de zile. Totodatd aceste virusuri sunt sensibile ladezinfectanlii obiSnuiti.

de curdlare obiEnuite, urmate de dezinfeclie cu
ate virulicide. o atenlie deosebitd trebuie acordatd
njeria contaminatd trebuie colectate gi spdlate la

Materialul imbibat cu lichid de la nivelul leziunilor sau care co'fine cruste de la cazulMpX va fimanipulat ca degeuri infeclioase in conformitate cu documentele in visoare,

U tilizar ea e ch ip a m en tu Iui individu al d e protectie
Personalul medico-sanitar tlebuie sd poarte echipamente de proteclie personala @pE) adecvate(rndnuEi' halat impermeabil, mascd respiratorie FFP2) atunci cdnd exam ineaz6, cazurilesuspectatesau ingrijesc un caz confirmat de MPX. Personalul de laborator trebuie, de asemene a, sd iamdsuride precaulie pentru a evitaexpunerea profesionald

9. Tratamenl
Nu existd tratament specific pentru variola maimufelor. Tratamentul este in principal simptomatic side suport, incluzand prevenirea si tratamentul infecliilor bacteriene secundare.
Un agent antiiziral cunoscut sub numele de Tecovirimat care a fost d.ezvoltatpentru variola a fostautotizat de Agenlia Europeand pentru Medicamente (EMA) pentru variola maimulei in 2022, pebaza datelor din studiile pe animare qi pe o ponibil pe scard rargd,.Daci este utilizat pentru ingrijirea pac trebui, in mod ideal, sd fiemonitorizat intr-un context de cercetare cli vd de date.

10. Comunicarea riscului
Mdsurile deba:z'6'care pot fi luate pentru a preveni infeclia cu virusul variolei maimulelor:- rzolatea persoanelor infectate de alte persoane, care arputea fi expuse riscului de infeclie- Evitali contactul cu orice materiale, .r- u, fi lenjeria de pat, care afost in contact cu o persoand.infectatd cu virusul MpX

soane infectate. De exemplu, spdlarea mAinilor
ru mAini pe bazd. de alcool
ersoanele infectate.



Anexa nr, 2

La OLdinul \4S

,,,. {09 dh /.5, O6, zozz

Cerintele de colectare, ambalare si transportare a specimenelor biologice pentru
investigarea la prezenta virusurui variolei maimufei (Mpx)

colectarea, transportarea Ei pdstrarea corectd a specimenelor sunt esenfiale pentru diagnosticul clelaborator al infecliei cauzate de MpX.
Tipul specin comandat pentru colectare
Tipul de spec pentru investigarea de laborator gi confirmarea infecliei cauzate devirusul MPX biologic al leziunilor cutanate, inclusiv tampoane de suprafald aleziunii gi/sau conlinutul exsudaturui, Ei/sau crustele detaEate.
Tehnica de colectare
Procedura de recoltare a specimenelor biologice se va ef'ectua cu respectarea mdsurilor debiosiguran![ l;i biosecuritate' Pentru a efectua aceasta procedura este nevoie de tampoane cu medinde transpott viral (vTM). Se va tampona energic leziunea,pentru asigularea colectdrii ADN viraladecvat' Doud leziuni de acelagi tip trebuie colectate intr-un singur tub, de pref'erinfd din loc,ridiferite de pe suprafala corpului gi care diferd ca aspect. Leziunile, crustele gi conlinutul lichidului
vezicular nu trebuie plasate in acelagi tub, dar vor fi colectate in doud tuburi pentru a minimizariscul de prelevare insuf,rcientd a materialului biologic sau influenla de inhibitori. pentru
investigarea iniliala va fi utilizat un singur tub, iar al doilea va fi cercetat numai in cazul rezultatelor
neconcludente' Totodatd, cu aceste specimene din leziuni se va recolta un tampon orof'aringian.
Ambalarea ;i transportare specimenelor biologice
Specimenele colectate se vor transporta cat mai curdnd posibil dup6 prelevare prin intermediulcentrelor de Sdnatate Publicd teritoriale la laboratorul virusologic ANSp (persoana de contact dnaMariana Apostol, tel.022 72 97 14). Toate specimenele recoltate vor fi insolite de buletin detrimitere (forrnular 2041e), ulterior, din momentul recepliondrii specimenelor biologice personalul
de laborator va verifica corectitudinea buletinului de trimitere cu specimerrele biologice gi in caz deneconformitali proba va fi rebutatd.
Specimenele <le la persoanele cu cazul suspect, probabil sau confirmat de MpX, inclusiv probebiologice' trebuie transportate ca categoriaA ,,Substanfd infeclioasd, care afecteazd. oamenii,,(L1N2814)' Astfel, personalul medical responsabil de prelevarea, pdstrarea gi transportul
specimenelor biologice va respecta prevederile Ghidului nalional de reglementare pentru transpor.tulsubstanlelor infecfioase, aprobat prin ordinul MSMpS nr.3g9l20r9. Toate specimenele trebuieimpachetate Ei transportate in ambalaj triplu adecvat de cdtre personal instruit.
In cazuri exceplionale se permite depozitarea temporard a specimenelor la (2 - g"c) sau congelate (-20oC sau mai pufin) in termen de o ord dupd colectare.


