
MINISTERUL SA CTIEI SOCIALE

ORDIN
mun. Chigindu /rr,, 2020

Cu privire la unele misuri suplimentare de
imbuniti{ire a eviden{ei qi supravegherii
persoanelor care intrunesc criteriile
defini{iei de caz pentru testarea la COVID-L9

in legdtur[ cu evolulia epidemiologicd a infecliei cu Coronavirus de tip nou

SARS-CoV-2 (COVID-19), in scopul asigurdrii continuitdlii in prestarea serviciilor
de depistare, diagnosticare, tratament Ei supraveghere a persoanelor care intrunesc

criteriile definiliei de caz COVID-I9 la etapa de transmitere comunitara a infecliei,
in temeiul Regulamentului privind organizarea Ei funclionarea Ministerului
Sdndtd{ii, Muncii Ei Protecliei Sociale, aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr.

694t20r7,

ORDON:
1. Se aprob6:

1) modificarea anexei nr.1 la ordinul nr.2I3 din 02 martie 2020 Cu privire la
mdsurile de prevenire qi control al infecliei cu Coronavirusul de tip nou (COVID-
19), dupd cum urmeaz6:

anexa nr.1 Buletinul de insolire a probei biologice pentru deteclia virusului,

se expune in redaclie nou[, confotm anexei nr.1 la prezentul ordin;

2) modificarea ordinului nr.385 din 16 mai 2020 Cu privire la acordnea
asistenlei medicale persoanelor care intrunesc criteriile definiliei de caz COVID-19

la etapa de transmitere comunitara a infecliei, dupd cum urmeazd:

a) in anexanr.2 Lista Laboratoarelor implicate in diagnosticul COVID -19,

modificatd prin ordinul nr.5l4 din 01 .06.2020 "Cu privire la modiftcarea ordinului

nr.385 din 09.04.2020", alineatul (rAndul) 3, coloana2, se completeazd cu pozilia

"spitalul Clinic de Traumatologie Ei Ortopedie";

b) anexa nr.9 Raportul de analiz6, diagnostic cu datele privind persoanele

investigate de laborator la COVID-19), se expune in redaclie noud, conform anexei

nr.2 Ia prezentul ordin.

nr.



2. Conducdtorii prestatorilor de asistenld medicald primard, asistenld

medicald specializatd de ambulatoriu, asistenld medicald spitaliceascd, diagnostic

de laborator, indiferent de tipul de proprietate qi forma juridicd de organizue,
suplimentar la prevederile ordinului nr.385 din 16 mai 2020 Cu privire la acordarca
asistenJei medicale persoanelor care intrunesc criteriile definiliei de caz COVID-19
Ia etapa de transmitere comunitara a infecliei, vor asigura:

1) solicitarea buletinului de identitate la prelevarea probelor biologice de la
persoanele care intrunesc condiJiile prevdzute in Definilia de caz COYID-l9,
aprobatd conform anexei nr.6 prin ordinul nr.385 din 16 mai2020;

2) inregistrarea lizibild pe formularul Buletinului de insolire a probei
biologice pentru deteclia virusului, aprobat prin ordinul m. 213 din 02 martie 2020,
a tuturor datelor solicitate, corect, descifrabil Ei fbrd rectificSri, in special a

urmdtoarelor date:
a) nume, prenume, sex, vdrst6, numdr de telefon, e-mail;
b) locul de trai (adresa);
c) codul de identitate apacientului (IDNP);
d) locul de muncd, funcfia;
e) denumirea instituliei medico-sanitare unde activeazdmedicul de familie pe

lista cdruia este inregistrat.
3) completarea minulioasd a tuturor coloanelor din Raportul de analizd

diagnostic cu datele privind persoanele investigate de laborator la COVID-l9, cu

indicarea codului de identitate a pacientului, locului de trai (adresei la momentul

examindrii), locului de muncb, funcliei Ei instituliei medico-sanitare unde activeazd

medicul de familie pe lista cdruia acesta este inregistrat;
4) informarea instituliei medico-sanitare spitaliceqti qi de asistenld medical[

primard unde activeazdmedicul de familie, pe lista cdruia pacientul este inregistrat,

despre rezultatele testului de laborator (pozitiv Ei negativ), in vederea asigurdrii

mdsurilor necesare de tratament Ei supraveghere in condilii de autoizolare, conform
prevederilor actelor normative in vigoare;

5) informarea pacientului despre rezultatele testului de laborator (pozitiv Ei

negativ), necesitatea contactdrii medicului de familie pentru stabilirea conduitei de

tratament Ei supraveghere conform Protocolului clinic nalional provizoriu (edilia It)
Infeclia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19);

5) asigurarea in continuare a m[surilor de supraveghere la domiciliu pentru

persoanele sdndtoase aflate in autoizolare la domiciliu: revenili de peste hotare,

contacli, referili de la Centrul COVID-19, externali din spitale sau tratali la

domiciliu cu vindecare (pentru perioada de 14 zile dupd disparilia semnelor clinice

de boald);
6) raportarea zilnicd la Agenlia Naliona16 pentru Sdndtate Publicd a datelor

despre num[rul persoanelor care au finalizat tratamentul cu vindecare (test de

control negativ), inclusiv Lista nominald a acestora cu prezentarea ziln\cd a

informaliei la adresa electronicd: cqtona@ms.md. Persoanele cu COVID -19 se



includ in Lista celor vindecali cu condilia prezenlei unui test negativ dupd 14 zile
de tratament;

7) transmiterea lunar6, pdnd la data de 10 a lunii in curs, la Agenlia Nalionalb
pentru Sdndtate Publicd a Listei nominale a lucrdtorilor medicali cu caz confrmat
COVID-19, cu datele ce confirm[ locul de munc[, extrasele din documentaJia
medical[ privind rezultatele testelor, tratamentul rcalizat, pentru prezentarea
informaliei in modul gi tennenii stabilili Ministerului Sdndtdlii, Muncii ;i Protecliei
Sociale.

3. Direclia politici in domeniul asistenlei medicale primare, urgente qi

comunitare, Direclia politici in domeniul asistenlei medicale spitaliceEti Ei Direclia
politici in domeniul sdndtdlii 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 gi Constantin Rimiq, secretari de stat.

Ministru Viorica DUMBRAVEANU



Anexanr.2
la ordinul MSMPS

n ain/{ 26 2o2o
"Anexa nr.9

la ordinul MSMPS
nr. din 2020

Raport analizi diagnostic
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Anexa nr.l
la ordinul MSMPS

nr in 1/. o62020
"Anexa nr.l

la ordinul MSMPS
nr.2I3 din02.03.20

BULETTN DE INSOTTRE COVID-19

Informatia despre expeditor

Institu{ia care
preleveaz[ proba

Adresa

Locul prelevlrii E la domiciliu n in institulie

Numele Prenumele
lucritorului medical
care preleveazfl proba

Numlrul de telefon

Definirea cazului Z Cazsuspect I Cazprobabil n Contact Z Caz confltrmat

Testare n Primard n Repetat (Numdrul probei pozitive-)

Informatia despre pacient

Nume Prenume

IDNP
Data de
naqtere

V0rst[:

Adresa
(locul de trai) Sex n Masculin n Femmm

Numlr de telefon, e-mail

Locul de munci (Institulia): Funclia:

Institulia medico-sanitard
in care este inregistratla
medicul de familie

Informafia despre proba recoltatl

Tip n Tampon nazo-faringian gi oro-faringian

n Aspirat nazofaringian nExsudat nazal

integral n Urind EMase fecale

nlavaj bronhoalveolar nAspiratul endotraheal

lSputd nJesut pulmonar ESer nSdnge



Toate probele colectate trebuie considerate poten{ial infec{ioase qi trebuie si contacta{i cu
laboratorul de referin{[ inainte de a trimite probe 1.

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

Vd rugdm sd bifafi caseta daci proba este colectatd post moftem n

Data colectlrii Ora colectlrii

Data trimiterii in
laborator

Ora trimiterii

Date clinice

Data debutului bolii n Internat ! Domiciliu

C5ldtorie in strdindtate in zonele cu
transmitere localS/comunitard de
COVID-19 in ultimele 14 zile anterioare
debutului bolii

nDa

ENu
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punctul de intrare

Pacientul este lucritor medical? (in
caz cd DA, indicali funclia qi institufia
unde active azd" in prima pagind)

nDa

!Nu
Gravidi? (in caz cd DA, indicali
trimestrul sarcinii)

nDa

nNu

Trimestrul nr nil nilr

Comentarii
suplimentare

Semndtura medicului

Qr{ume prenume, Semndtura)
(Nume prenume, Semndtura)


