MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisinau

24 othombler 2025 . 944

Cu privire la fortificarea masurilor de prevenire
si control a rujeolei si rubeolei

In scopul fortificarii masurilor de prevenire si control a rujeolei si rubeolei, al realizirii
obiectivelor stabilite prin Cadrul Strategic al rujeolei si rubeolei al OMS pentru eliminarea rujeolei si
rubeolei 2021-2030, in conformitate cu Hotararea Guvernului nr. 211/2023 cu privire la aprobarea
Programului National de Imunizéri pentru anii 2023-2027, in temeiul art. 52 alin. (5) din Legea nr.
1072009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, precum si in temeiul pet. 9 sbpt.11) din
Regulamentul privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 148/2021,

ORDON:

1. Se aproba:

I.1. Instructiune privind recoltarea si transportarea probelor pentru diagnosticul de laborator al
rujeolel, rubeolei, rubeolei congenitale, conform anexei nr. 1;

[.2. Buletinul de analiza a probei biologice pentru investigarea la rujeola si rubeold. conform
anexei nr. 2;

1.3. Indicatorii de evaluare a calitatii supravegherii epidemiologice la rujeola si rubeola, conform
anexel nr. 3.

2. Conducdtorii institutiilor medico-sanitare republicane, municipale si raionale, Directiei
generale asistenta medicala si sociald a Consiliului mun. Chisindu, Directiei generala asistenta sociala,
sandtate §i protectia familiei a primariei mun. Balti, Directiei Sanatitii si Protectiei Sociale U.T.A.
Gagauzia, Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicd, Centrelor de Igiena si Epidemiologie din mun.
Tiraspol si Bender si din raioanele Camenca, Dubasari, Grigoriopol, Rabnita si Slobozia, vor asigura:

2.1. organizarea §i monitorizarea respectarii calendarului national de vaccindri pentru toate
categoriile eligibile;

2.2. verificarea datelor medicale si a situatiei vaccinale a populatiei din sectoarele si colectivitatile
deservite, cu atentie deosebita pentru colectivitatile nou-formate, persoanele nou-venite, familiile
vulnerabile cu migratie frecventa si persoanele refugiate;

2.3. imunizarea cu vaccinul combinat impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei (ROR) a copiilor
la varstele 12 luni, 6-7 ani si 15-16 ani, conform calendarului national de vaccinari;

2.4. verificarea datelor de vaccinare contra rujeolei si rubeolei a tuturor copiilor cu varsta de pana
la 17 ani, asigurdndu-se acoperirea fiecdrei persoane cu 3 doze de vaccin combinat ROR;

2.5. evaluarea permanentd a cazurilor nevaccinate la termen si se va asigurare imunizarea
persoanelor cu contraindicatii medicale temporare, dupa insdndtosire sau in perioada de remisie a
maladiilor cronice;



2.6. monitorizarea permanenta a lantului rece in toate institutiile medicale, care presteaza servicii
de imunizari;

2.7. receptionarea lunard, de la Centrele de Sanatate Publica teritoriale (CSP), a vaccinurilor,
seringilor si altor consumabile necesare pentru imunizarea populatiei;

2.8. supravegherea medicald la domiciliu a tuturor bolnavilor cu stari febrile si depistarea precoce
a cazurilor suspecte de rujeola si rubeola;

2.9. asigurarea masurilor de triere, izolare si examinare a pacientilor cu stari febrile in izolatoare
pentru evitarea transmiterii infectiilor contagioase;

2.10. verificarea datelor de vaccinare a contactilor cu bolnavii de rujeold/rubeoli la internarea
acestora in sectii/spitale pentru copii conform Formularului 027/e si Certificatului de vaccinare 063-
03/e;

2.11. informarea urgenta a Centrelor de Sanatate Publica teritoriale prin intermediul Sistemului
Informational de Supraveghere a Bolilor Transmisibile si Evenimentelor de Sanatate Publica
(SBTESP) despre fiecare caz suspect de rujeold, rubeola si rubeold congenitala;

2.12. spitalizarea obligatorie a persoanelor suspecte de rujeold, rubeola si rubeola congenitala in
spitale si sectii de boli infectioase, saloane separate boxate pentru infectii aerogene;

2.13. colectarea probelor clinice pentru investigatii de laborator pentru confirmarea diagnosticului
si transportarea lor in aceiasi zi, in conditii adecvate la CSP teritoriale (laboratoarele microbiologice):;

2.14. stabilirea diagnosticului de rujeola, rubeold sau rubeold congenitald in conformitate cu
prevederile Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 533/2023 cu privire la aprobarea listei bolilor
transmisibile i a problemelor de sanatate speciale conexe supuse inregistrarii si notificarii in cadrul
sistemului de supraveghere epidemiologicd, precum si a definitiilor de caz;

2.15. supravegherea medicala a contactilor in focare din momentul suspectarii cazului de rujeola;

2.16. monitorizarea indicatorilor de evaluare a calitatii supravegherii epidemiologice la rujeola si
rubeold, conform anexei nr. 4;

2.17. informarea permanentd a populatiei privind beneficiile vaccinarilor, situatiei epidemiologice
si masurile de prevenire si combatere a rujeolei si rubeolei;

2.18. instruirea periodicd a personalului medical privind supravegherea, diagnosticarea,
managementul si raportarea cazurilor de rujeola si rubeola.

2.19. colaborarea activd cu Centrele de Sandtate Publica teritoriale pentru implementarea
masurilor de raspuns si control al focarelor.

3. Agentia Nationala pentru Sanatate Publica va asigura:

3.1, suport organizator-metodic si practic IMSP si CSP teritoriale in organizarea si efectuarea
masurilor de prevenire si combatere a rujeolei si rubeolei;

3.2. monitorizarea permanenta a ratei de acoperire vaccinald a populatiei, sero-supravegherii
si a indicatorilor de evaluare a calitdtii supravegherii epidemiologice la rujeola si rubeold, conform
anexei nr. 3;

3.3. investigarea gratuitd in timp de 48 ore de la intrarea in laborator a probelor de ser pentru
confirmarea diagnosticului de rujeola sau rubeoli si comunicarea rezultatului CSP teritoriale;

3.4, asigurarea CSP teritoriale cu consumabile necesare (eprubete cu mediu de transport pentru
recoltarea frotiurilor nazofaringiene pentru testarea prin tehnici de biologie moleculard);

3.5. expedierea la necesitate, in termenele prevazute, a probelor de ser, iar pentru investigatii
prin tehnici de biologie moleculard si secventiere a probelor de urina. in laboratorul regional de
referintd al Biroul Regional European al Organizatiei Mondiale a Sanatatii.




4,  Sefii directiilor CSP teritoriale, Centrelor de Igiend si Epidemiologie (CIE) vor asigura:

4.1. receptionarea trimestrialda, de la ANSP, a vaccinurilor si seringilor cu asigurarea,
respectarii Lantului Frig si eliberarea lor [unara institutiilor din teritoriul deservit care presteaza servicii
de imunizare;

4.2. evaluarea respectarii conditiilor de transportare, pastrare, manipulare si administrare a
vaccinurilor in institutiile care presteaza servicii de imunizare;,

4.3. crearea conditiilor conforme cerintelor in cadrul CSP si CIE pentru transportarea si
pastrarea vaccinurilor, seringilor si altor consumabile pentru realizarea vaccinarilor;

4.4. investigarea epidemiologica a fiecarui caz suspect de rujeola sau rubeola in 24 ore de la
primirea informatiei, cu organizarea si efectuarea in comun cu specialistii responsabili din institutiile
medico-sanitare publice a intregului complex de masuri profilactice si antiepidemice in scopul
prevenirii raspandirii infectiei;

4.5. verificarea corespunderii probelor colectate pentru confirmarea diagnosticului de rujeold
sau rubeold si transportarea acestora, in termen de maximum 48 ore de la colectare, la laboratorul de
referinta al ANSP, pentru investigarea gratuita, conform cerintelor previzute in anexa nr.1;

4.6. notificarea in 24 ore, inclusiv notificarea prin intermediul SBTESP a fiecérui caz suspect
de rujeola, rubeola sau rubeola congenitala;

4.7. monitorizarea indicatorilor de evaluare a calitatii supravegherii epidemiologice la rujeola
si rubeold, conform anexei nr. 3;

4.8. supravegherea continuu a ratei de acoperire vaccinald a contingentelor eligibile, inclusiv
analiza motivelor nevaccinarii la termen si argumentarea contraindicatiilor medicale, urmata de
aplicarea masurilor necesare pentru cresterea ratei de vaccinare si recuperarea restantelor;

4.9. participarea medicilor epidemiologi in activitatile de instruiri anuale cu lucratorii medicali
de toate specialitatile in domeniul epidemiologiei si profilaxiei rujeolei si rubeolei;

4.10. informarea populatiei privind beneficiul vaccinarilor, situatia epidemiologica si masurile
de prevenire si combatere a bolilor infectioase, inclusiv a rujeolei si rubeolei.

5. IMSP Spitalului Clinic Republican de Boli Infectioase ,, Toma Ciorba”, IMSP Spitalul
Municipal de Boli Contagioase la Copii, vor asigura:

5.1. organizarea si aplicarea masurilor de triere, izolare si tratament al pacientilor suspectati
sau confirmati cu rujeold, rubeold sau rubeola congenitala;

5.2. respectarea strictd a mésurilor de control al infectiilor in sectiile spitalicesti;

5.3. asigurarea recoltdrii si transportdrii la timp a probelor biologice catre laboratorul de
referintd al ANSP, conform cerintelor anexei nr. 1:

5.4. notificarea urgenta, prin SI SBTESP. a tuturor cazurilor suspecte depistate;

5.5.  externarea bolnavilor din spitale in dependentd de indicatiile clinice, insa nu mai devreme
decét a 5 zi de la debutul eruptiilor in rujeola si a 8-a zi de la debutul eruptiilor in rubeola;
5.6. organizarea instruirii personalului medical privind supravegherea clinica, diagnosticul s
conduita terapeutica la rujeola si rubeola;
5.7.  colaborarea permanenta cu CSP pentru masurile de raspuns epidemiologic.
6. Ordinul MSMPS nr. 37/2006 cu privire la strategiile de eliminare a rujeolei si rubeolei
masurile de supraveghere a acestor infectii, se abroga.
7. Controlul executarii prezentului ordin mi-1 asum.
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Anexa nr. 1
la Ordinul Ministrului Sanatatii
ar. Q¥ chin 12025

0. 1o.

Instructiune privind recoltarea si transportarea probelor pentru diagnosticul de laborator al
rujeolei, rubeolei, rubeolei congenitale

1. In cazurile suspecte de rujeola sau rubeold pot fi recoltate diferite tipuri de probe biologice,
in functie de momentul efectuarii investigatiei.

2. Cerintele de transportare si depozitare a probelor destinate investigatiilor la rujeola,
rubeold si sindromul rubeolei congenitale sunt identice.

3. Determinarea prezentei anticorpilor de tip IgM in serul sanguin prin analiza imuno-
enzimaticd (AIE) reprezintd metoda de baza (standardul de aur) in diagnosticul rujeolei, rubeolei si de
sindrom al rubeolei congenitale.

4, Aditional, daca cazul nu are legatura cu lantul de transmitere cunoscut, trebuie recoltat o
proba adecvatd pentru detectarea virala (RT-PCR) la primul contact. Substratul biologic adecvat
colectat pentru detectarea virusului include tampoane sau aspirate pentru git, nazale sau
nazofaringiene (NF) si urina.

3. Recoltarea probelor sanguine pentru diagnosticul serologic:

5.1. Recoltarea probelor sanguine pentru diagnosticul serologic de laborator se realizeaza la
fiecare caz suspect de rujeold sau rubeold, in zilele 4-7 (in cazuri exceptionale pana in ziua 28-a) de la
aparitia eruptiilor cutanate. precum si la fiecare caz suspect la rubeola congenitala.

5.2. Recoltarea sangelui integral se efectueaza prin venopuncturd, dimineata, pe nemancate, in
volum de 4-7 ml pentru copii mai mari i adulti, I ml pentru copii mici si 0,5 ml pentru nou-néscuti,
cu o seringd sterild de o singura folosinta si se plaseaza intr-o eprubeta de colectare sterila simpla cu
dop din cauciuc sau plastic, sau un tub separator de gel fard aditivi. Pe eticheta eprubetei se indica data
colectdril si numele pacientului.

5.3. Eprubeta cu proba de singe colectat se pastreaza timp de 30-60 minute (pani la formarea
coagulului) la temperatura camerei, apoi se plaseazi in frigider la temperatura +4 - +8°C si in decurs
de 4 ore se prezintd in laboratorul microbiologic al CSP teritorial. Proba va fi insotitd de un formular
special de Indreptare in doud exemplare, conform anexei nr. 2.

5.4. In laboratorul microbiologic al CSP proba de singe se centrifugheazi la 1000-1500
rotatii/min timp de 10 minute pentru separarea serului de sdngele coagulat pentru a evita hemoliza.
Serul sanguin va fi plasat intr-o eprubeta tip eppendorf sau sterila cu dop din cauciuc sau plastic si va
fi pastrat in frigider la temperatura +4 - +8°C péna la transportarea in laboratorul de referinta pentru
rujeold si rubeold din cadrul ANSP. Eprubetele cu ser vor {i permanent insotite de o etichetd pe care
vor fi indicate numele pacientului, data recoltrii.

5.5. Congelarea probelor de singe sau ser este strict interzisa.

5.6. Proba de ser sanguin si fisd pentru indreptarea in laborator a probei in scopul examinrii
la rujeola si rubeola vor fi verificate si transportate de CSP teritorial in laboratorul ANSP, in
maximum 2 zile de la colectare. Transportarea se efectucaza in termocontainere cu pungi cu apd rece
din frigider. Proba va fi insotita de 1 exemplar al fisei pentru indreptare in laborator. Al doilea
exemplar al figei va {i pastrat in laboratorul CSP teritorial pana la primirea rezultatului, apoi va fi
transmis in sectia epidemiologie.

5.7. In laboratorul ANSP serurile vor fi testate paralel pentru determinarea imunoglobulinelor
[gM si IgG specifice pentru rujeola si rubeold cu testele imunoenzimatice (ELISA), recomandate de
citre OMS.

5.8. Rezultatele de laborator vor fi calificate: (a) NEGATIV, (b) POZITIV si (¢) ECHIVOC.
In cazul probelor cu rezultat ECHIVOC sau alte incertitudini cu referire la rezultatul obtinut,
laboratorul va solicita recoltarea unei probe suplimentare de sange, intrucat unele seruri colectate in
primele zile dupa debutul eruptiilor pot contine nivele nedetectabile de anticorpi [gM.
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Probele repetate de sange, colectate peste 7 zile de la colectarea primara a probei, vor fi solicitate cu
scopul evaludrii titrului de anticorpi in dinamica si excluderea unui rezultat fals negativ sau pozitiv.

5.9. Investigarea probelor de ser va fi efectuatd in timp de 48 ore de la intrarea in laborator cu
comunicarea rezultatului CSP teritorial.

5.10. Laboratorul ANSP va asigura congelarea la temperatura -20°C a tuturor serurilor primite
in laborator, cu expedierea lor partiala in laboratorul regional de referinta al BRE OMS pentru
confirmarea rezultatelor.

6.  Recoltarea substraturilor pentru detectarea ARN viral prin RT-PCR:

6.1. Detectarea ARN viral prin RT-PCR poate fi efectuatd din tampoane sau aspirate
orofaringiene (OF), nazale, nazofaringiene (NF) si din urina.

6.2. Detectarea ARN viral prin RT-PCR ca regula, poate fi efectuata din probele recoltate
pand la ziua a 14-a de la aparitia eruptiilor. Cu cét proba este colectati mai devreme, cu atat
probabilitatea de detectare a ARN-ului rujeolei/rubeolei este mai mare.

7. Tampoane sau aspirate orofaringian (OF) (recomandat), nazale sau
nazofaringiene (NF).

Un tampon orofaringian este proba recomandata atat pentru detectarea virald, cit si pentru
izolarea virusului pentru cazurile suspecte. Tampoanele NF vor servi ca mostre bune atat pentru
izolarea virusului, cét si pentru detectare ARN,

7.1. Probele sunt colectate folosind numai tampoane din fibre sintetice cu tije din plastic.
Tampoanele de alginat de calciu sau tampoanele cu tije din lemn nu trebuie utilizate, deoarece pot
confine substante care inactiveaza virusii si/sau inhiba testarea RT-PCR.

7.2, Recoltarca probei se efectueaza de pe mucoasa faringelui posterior, evitind limba.
Tamponul NF este mai lung, cu ax flexibil.

7.3. Probele recoltate pe tampoane sunt plasate in tuburi sterile care contin 2-3 ml mediu de
transport viral (VTM) sau solutie salina tamponata cu fosfat (PBS). Este important si preveniti uscarea
tampoanelor. Tampoanele orofaringiene si nazofaringiene pot fi refrigerate la 2 - 8 °C timp de pana
la 48 de ore si expediate pe gheata carbonica sau pachete de gheata congelata, in laboratorul ANSP.,

7.4. Lanecesitate probele vor fi congelate la -70 °C. Ciclurile de inghet/dezghet trebuie evitate.
Daca nu este disponibila depozitarea la -70 °C, probele trebuie pastrate la -20 °C; formarea cristalelor
de apé poate duce la pierderea viabilitatii virusului. dar integritatea ARN-ului viral poate fi mentinuta
si detectata prin RT-PCR.

7.5. Laboratorul ANSP va asigura expedierea, la necesitate, a probelor in laboratorul regional
de referintd al BRE OMS pentru confirmarea rezultatelor.

8.  Proba de urina

8.1. Proba de urina se colecteaza nu mai tarziu de ziua a 14-a de la aparitia eruptiilor, din prima
mictiune dimineata, intr-un vas steril cu capac ermetic, in volum de 10-50ml (volumele mai cresc sansa
de detectare a agentului infectios).

8.2. Indata dupa colectare proba se plaseazd in frigider, la temperatura de +4 ...+8°C si se
transportd la aceasta temperatura in decurs de 4 ore in laboratorul de microbiologie al CSP teritorial.
Proba este Insofita de fisa pentru indreptarea in laborator a probei in scopul examinarii la rujeold si
rubeola in doud exemplare, conform anexei nr. 2 .

8.3. Din laboratorul de microbiologie al CSP teritorial proba este transporta in termocontainere
la temperatuara de +4 - +8°C in laboratorul de referintd al ANSP. Proba de urina originald nu se supune
congelarii.

8.4. ANSP va asigura transportarea, la necesitate, in termenii prevazuti, proba congelati la -
70°C, utilizand ,,gheatd uscata”, in laboratorul regional de referinta al BRE OMS.
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Anexa nr. 2
la Ordinul Ministrului Sanatatii
nr. 9 cdine 12025

24 10. 25

Buletin de analizi a probei biologice pentru investigarea la rujeola si rubeola

Raion, municipiu

Nr. epidemiologic

Institutia medicala in care s-a recoltat proba de sénge:

Telefon

Nume, prenume bolnav Sex: M F.
Nascut: Ziua _ , Luna , Anul

Domiciliul:

Nr. dozelor de vaccin primite: | Data administrarii ultimei doze de vaccin:

ROR ROR / /

Data debutului febrei: [/ A suportat anterior: Rujeola DA /NU;
Data aparitiei eruptiilor: ~ /  / Rubeola DA /NU

Diagnosticul clinic preventiv:

Denumirea biosubstratului colectat Nr. probei Data recoltarii

Sange 1 2 3

Frotiu nazofaringian

Urina

Numele si functia lucratorului medical care indreapta proba in laborator

Semnitura

Date privind primirea probei in laboratorul CSP teritorial

Starea probei: Adecvata DA /NU Calitatea si cantitatea sunt adecvate: DA / NU

Primirea probei acceptati DA / NU Data:  / / si ora primirii

Numele, prenumele lucratorului din laborator, care a primit proba

Semnatura

Date privind prim}rea pﬁl;orl')éiir in laboratorul ANSP

Starea probei: Adecvati DA /NU Calitatea i cantitatea sunt adecvate: DA / NU

Primirea probei acceptati DA / NU Data:  / / si ora primirii

Numele, prenumele lucratorului din laborator, care a primit proba

Semnatura
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Rezultatele examinirii probei:

Investigatii serologice

Data examinarii  / /

Nr. de inregistrare in laborator

Investigatii prin
tehnici de biologie

moleculara (PCR)
Rujeola Rubeola
Titre Rezultat | Adnotar | Titre Rezultat | Adnotar | Data:
e
[gM [gG ¢ [gM [gG Nr. laborator

Concluzie

Numele, functia si semnatura medicului ANSP

Data expedierii rezultatului:
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Anexa nr. 3

la Ordinul Ministrului Sgnatatii
nr, 930 din 04 ooLm {2025

Indicatorii de evaluare a calititii supravegherii epidemiologice

la rujeola si rubeola

Indicator

Definitia

Obiectiv

Rata de incidenta
prin rujeola

Numarul cazurilor confirmate (clinic,
epidemiologic. de laborator) de rujeola in raport cu
numarul total de populatie

< | caz confirmat la

1.000.000 populatie

Rata de incidenta
prin rubeola

Numarul cazurilor confirmate (clinic,
epidemiologic, de laborator) de rubeola in raport
cu numarul total de populatie

< 1 caz confirmat la

1.000000 populatie

Rata de
inregistrare a
cazurilor suspecte

Numarul cazurilor suspecte la rujeola si rubeola
(cazuri cu febra si eruptii) in raport cu numarul
total de populatie

> 2 cazuri la 100.000
populatie la nivel
national si

> | caz la 100 000
populatie la nivel de
teritoriu administrativ

Confirmarea de
laborator

Numarul cazurilor suspecte la rujeola si rubeola la
care au fost colectatd cel putin o proba adecvata*
biologica pentru investigatii de laborator timp de
28 zile de la aparitia eruptiilor, in raport cu
numdrul cazurilor suspecte la rujeola si rubeola,
care nu sunt epidemiologic legate cu cazuri
confirmate prin investigatii de laborator

in 80% cazuri de
suspectii este efectuatad
investigarea de laborator
a probelor

Proporfié probelor 7

Proportia probelor
intrate in
laboratorul ANSP

Numadrul probelor adecvate intrate in laboratorul
de referintd ANSP de la cazuri suspecte | rujeola si
rubeola.

investigate in 24
ore la ANSP

- . R T T o e -1
Numarul probelor investigate la ANSP timp de 24 |

ore din momentul intrarii in laborator in raport cu
numdrul de probe primite in laborator

|
|

> 80% din probe
adecvate intrate in
laboratorul de referinta
ANSP

> 80% din probe
investigate la ANSP timp
de 24 ore din ziua intrarii
in laborator



Secretariat MS
Карандаш

Secretariat MS
Карандаш


Numarul cazurilor
in asteptarea
clasificarii

Numarul cazurilor suspecte la rujeold si/sau
rubeold, care nu au fost clasificate definitiv in
primele 60 zile de la aparitia eruptiilor

Determinarea
locului probabil de
infectare

Numdrul cazurilor de rujeola si rubeold confirmate
la care a fost stabilit locul probabil de infectare
(caz de import, contact cu caz de import, caz
indigen) in raport cu numarul cazurilor de rujeola
si rubeola confirmate

> 80% din cazurile
confirmate cu locul
probabil de infectare
identificat

Proportia
rapoartelor
prezentate la timp
la ANSP

Numdrul rapoartelor lunare (formular nr. 2)
primite de ANSP de la CSP teritoriale pana la data
de 5 a lunii urmétoare perioadei de raportare in
raport cu numarul lunar asteptat de rapoarte

Primite la timp > 80%
rapoarte lunare

Raportarea lunara
ciatre BRE OMS

Raportarea lunara in sistemul WIISE a BRE OMS
pand la data de 26 a lunii urmatoare perioadei de
raportare

Raportare lunara in
sistemul WIISE péna la
data de 26 a lunii

Completitudinea
raportarii la ANSP

Numarul rapoartelor lunare (formular nr. 2)
primite de ANSP de la CSP teritoriale in raport cu
numdrul lunar asteptat de rapoarte

Primite > 80% rapoarte
lunare

Investigarea
epidemiologica la
timp

Numarul cazurilor suspecte de rujeola si rubeola,
in care s-a initiat investigarea epidemiologica in
primele 24 ore din momentul inregistrarii, in
raport cu numdrul total de cazuri suspecte

> 80%

Investigarea
izbucnirilor
epidemice

Numarul izbucnirilor epidemice de rujeola si
rubeold (cu 5 si mai multe cazuri legate
epidemiologic intre ele) in care au fost investigati
prin metode de laborator nu mai putin de 5
pacienti, in raport cu numarul total de izbucniri

> 90% din izbucniri cu 5
si mai multi pacienti
investigati

* Probd adecvald de sdnge — proba de sange colectatd in perioada 4-28 zile de la aparitia erupfiilor, in volum
de 4-7ml., cu serul corect separat (nehemolizat), pdstratd si transportatd la rece, necontaminatd, insofita de
Jormularul-indreptare aprobat;

Probd adecvatd de urind - probd de urind colectatd in primele 14 zile de la aparitia eruptiilor, in volum de 10-
30ml, pastrata la rece.
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