MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICITI MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisindu

& :’[ » [1LF2 2 2020 nr. //f

Cu privire la unele masuri suplimentare de
imbuniititire a evidentei si supravegherii
persoanelor care intrunesc criteriile

definitiei de caz pentru testarea la COVID-19

In legatura cu evolutia epidemiologica a infectiei cu Coronavirus de tip nou
SARS-CoV-2 (COVID-19), in scopul asigurdrii continuitdtii in prestarea serviciilor
de depistare, diagnosticare, tratament si supraveghere a persoanelor care intrunesc
criteriile definitiei de caz COVID-19 la etapa de transmitere comunitara a infectiei,
in temeiul Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.
694/2017,

ORDON:
1. Se aproba:

1) modificarea anexei nr.1 la ordinul nr.213 din 02 martie 2020 Cu privire la
masurile de prevenire si control al infectiei cu Coronavirusul de tip nou (COVID-
19), dupa cum urmeaza:

anexa nr.1 Buletinul de insotire a probei biologice pentru detectia virusului,
se expune in redactie noud, conform anexei nr.1 la prezentul ordin;

2) modificarea ordinului nr.385 din 16 mai 2020 Cu privire la acordarea
asistentei medicale persoanelor care Intrunesc criteriile definitiei de caz COVID-19
la etapa de transmitere comunitara a infectiei, dupa cum urmeaza:

a) in anexa nr.2 Lista Laboratoarelor implicate in diagnosticul COVID -19,
modificati prin ordinul nr. 514 din 01.06.2020 ”Cu privire la modificarea ordinului
nr.385 din 09.04.2020”, alineatul (rdndul) 3, coloana 2, se completeazi cu pozitia
”Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie”;

b) anexa nr.9 Raportul de analizd diagnostic cu datele privind persoanele
investigate de laborator la COVID-19), se expune in redactie noud, conform anexei
nr.2 la prezentul ordin.



2. Conducitorii prestatorilor de asistentd medicald primard, asistentd
medicald specializatd de ambulatoriu, asistentd medicald spitaliceasca, diagnostic
de laborator, indiferent de tipul de proprietate si forma juridicd de organizare,
suplimentar la prevederile ordinului nr.385 din 16 mai 2020 Cu privire la acordarea
asistentei medicale persoanelor care intrunesc criteriile definitiei de caz COVID-19
la etapa de transmitere comunitara a infectiel, vor asigura:

1) solicitarea buletinului de identitate la prelevarea probelor biologice de la
persoanele care intrunesc conditiile prevazute in Definitia de caz COVID-19,
aprobatd conform anexei nr.6 prin ordinul nr.385 din 16 mai 2020;

2) inregistrarea lizibilda pe formularul Buletinului de fnsotire a probei
biologice pentru detectia virusului, aprobat prin ordinul nr. 213 din 02 martie 2020,
a tuturor datelor solicitate, corect, descifrabil si fard rectificari, in special a
urmétoarelor date:

a) nume, prenume, sex, varstd, numar de telefon, e-mail;

b) locul de trai (adresa);

¢) codul de identitate a pacientului (IDNP);

d) locul de munca, functia;

e) denumirea institutiei medico-sanitare unde activeazi medicul de familie pe
lista caruia este Inregistrat.

3) completarea minutioasd a tuturor coloanelor din Raportul de analizd
diagnostic cu datele privind persoancle investigate de laborator la COVID-19, cu
indicarea codului de identitate a pacientului, locului de trai (adresei la momentul
examinirii), locului de muncd, functiei si institutiei medico-sanitare unde activeaza
medicul de familie pe lista cdruia acesta este inregistrat;

4) informarea institutiei medico-sanitare spitalicesti si de asistentd medicala
primara unde activeaza medicul de familie, pe lista caruia pacientul este Inregistrat,
despre rezultatele testului de laborator (pozitiv si negativ), in vederea asigurdrii
misurilor necesare de tratament si supraveghere in conditii de autoizolare, conform
prevederilor actelor normative in vigoare;

5) informarea pacientului despre rezultatele testului de laborator (pozitiv s
negativ), necesitatea contactirii medicului de familie pentru stabilirea conduitei de
tratament si supraveghere conform Protocolului clinic national provizoriu (editia IT)
Infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19);

5) asigurarea in continuare a masurilor de supraveghere la domiciliu pentru
persoanele sinitoase aflate in autoizolare la domiciliu: reveniti de peste hotare,
contacti, referiti de la Centrul COVID-19, externati din spitale sau tratati la
domiciliu cu vindecare (pentru perioada de 14 zile dupd disparitia semnelor clinice
de boald);

6) raportarea zilnici la Agentia Nationald pentru Sanitate Publicd a datelor
despre numirul persoanelor care au finalizat tratamentul cu vindecare (test de
control negativ), inclusiv Lista nominald a acestora cu prezentarea zilnicd a
informatiei la adresa electronicd: corona@ms.md. Persoanele cu COVID -19 se




includ in Lista celor vindecati cu conditia prezentei unui test negativ dupd 14 zile
de tratament;

7) transmiterea lunard, pana la data de 10 a lunii in curs, la Agentia Nationald
pentru Séndtate Publicd a Listei nominale a lucratorilor medicali cu caz confirmat
COVID-19, cu datele ce confirmid locul de muncd, extrasele din documentatia
medicald privind rezultatele testelor, tratamentul realizat, pentru prezentarea
informatiei in modul si termenii stabiliti Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale.

3. Directia politici iIn domeniul asistentei medicale primare, urgente si
comunitare, Directia politici in domeniul asistentei medicale spitalicesti si Directia
politici in domeniul sdnititii publice vor acorda suport consultativ-metodic in
implementarea prevederilor prezentului ordin.

4, Controlul realizdrii prezentului ordin se pune in sarcina dnei Marina
Golovaci, dlui Alexandru Holostenco si Constantin Rimis, secretari de stat.

Ministru Viorica DUMBRAVEANU




Raport analizi diagnostic
Datele privind persoanele investigate de laborator la COVID-19

raport rezultat diagnostic de laborator
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Anexanr.]

la ordinul MSMPS
nr Hdin /£ 262020
”Anexa nr.]
la ordinul MSMPS
nr.213 din 02.03.20
BULETIN DE INSOTIRE COVID-19
Informatia despre expeditor
Institutia care
preleveazi proba
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Locul prelevarii LI la domiciliu U] in institutie
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Informatia despre pacient
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Informatia despre proba recoltata
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Toate probele colectate trebuie considerate potential infectioase si trebuie si contactati cu
laboratorul de referintii inainte de a trimite probe 1.

Toate probele trebuie trimise conform instructiunilor de transport din categoria B.

Va rugam s bifati caseta dacd proba este colectata post mortem [
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