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Introducere

Contextul

Anul 2020 a fost marcat de o pandemie, situatie cu care lumea nu s-a mai confruntat de un secol.
Cazurile de pneumonie atipica, descrise initial in China, au marcat inceputul acestei pandemii. Boala
provocata de un agent cauzal nou, identificat ulterior si denumit coronavirus de tip nou (SARS-CoV-
2 sau COVID-19) s-a raspandit rapid peste tot in lume. Sistemele de sdnatate din toatd lumea s-au
confruntat cu un virus total necunoscut sub aspect de proprietati virale, patogenie, manifestéri clinice,
diagnostic si tratament al bolii si a complicatiilor ei si masuri de prevenire si control. Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) a urmadrit si a analizat evolutia situatiei, elaborand si ajustand
recomanddri pentru a sprijini statele-membre sa aplice masuri comprehensive de prevenire a
raspandirii infectiei si de reducere a mortalitatii provocate de coronavirusul de tip nou. Guvernele au
intreprins masuri drastice de carantind si au inchis granitele in incercarea de a tine situatia sub control.
Situatia pandemicd a evoluat insd diferit, unele tari inregistrand succese mai mari in controlul
infectiei, iar altele, mai mici. Acest lucru a fost determinat, probabil, de promptitudinea actiunii
guvernelor si, in special, de eficienta punerii in aplicare a masurilor decise, de capacititile sistemului
de sanatate publica si a sistemului de sanatate in general si de comportamentul si implicarea

populatiei.

Evolutia situatiei epidemiologice

La 30 ianuarie 2020 OMS a declarat izbucnirea de infectie cu COVID-19 drept urgentd de
sanitate publicd de preocupare internationald, iar la 11 martie 2020 — pandemie globala. In Europa
primele cazuri de infectie cu virusul SARS-CoV-2 s-au inregistrat in ianuarie 2020 (Franta), iar mai
apoi s-au raspandit rapid pe tot continentul.

Autoritatile din Republica Moldova au urmarit evolutia situatiei epidemiologice prin infectia cu
SARS-CoV-2 la nivel international si regional. Avandu-se in vedere pericolul iminent de import al
cazurilor in Republica Moldova, Comisia nationald extraordinard de sandtate publicd (CNESP) a
declarat la 24 februarie 2020 gradul de alerti cod galben la nivel national’, iar la 8 martie — gradul de
alertd cod portocaliu.? Concomitent, au fost decise anumite masuri de pregitire si raspuns la nivel

national.

! Comisia nationald extraordinara de sinitate publicd. Hotirare nr. 1 din 2 februarie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/hot_1_cnesp_cu_modificari.pdf).

2 Comisia nationala extraordinard de sinatate publica. Hotdrare nr. 2 din 24 februarie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/hot_2_cnesp_cu_maodificari.pdf).



https://gov.md/sites/default/files/hot_1_cnesp_cu_modificari.pdf
https://gov.md/sites/default/files/hot_2_cnesp_cu_modificari.pdf

Primul caz de infectie cu coronavirusul de tip nou a fost confirmat in Republica Moldova la 7
martie 2020, la o persoani revenitd din Italia.> Luand in considerare existenta pericolului confirmat
de declansare a urgentei de sandtate publicad si in contextul prevederilor Hotararii Guvernului nr.
1431/2016* CNESP a declarat la 13 martie 2020, gradul de alerti cod rosu la nivel national cu privire
la situatia epidemiologica prin infectia cu coronavirusul de tip nou.® Concomitent, a fost aprobat
Planul de pregatire si raspuns la infectia cu coronavirusul de tip nou (COVID-19) (Planul de
raspuns).®

La 17 martie 2020 Parlamentul a declarat stare de urgenta pe intreg teritoriul Republicii Moldova
pe perioada 17 martie — 15 mai 2020, abilitand Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii
Moldova (CSE) si gestioneze situatia in tard’. In incercarea de a limita raspandirea infectiei, in
aceasta perioada au fost suspendate mai multe activitati economice, activitatea institutiilor de
invatamant (prescolar, scolar, universitar) a fost organizata la distanta si au fost introduse anumite
masuri de protectie individuala si colectiva.

La expirarea stirii de urgent, CNESP a declarat stare de urgenti de sinitate publica®, care a fost
prelungiti consecutiv pana la 30 septembrie 2020. In acelasi timp, a fost initiata reluarea activitatilor
economice 1n conditii noi de protectie si prevenire a raspandirii infectiet COVID-19.

Pana la 22 decembrie 2020 in Republica Moldova au fost inregistrate total 136931 cazuri de
infectie si 2803 de decese asociate cu infectia COVID-19° iar mecanismul predominant de
transmitere al infectiei este cel comunitar.

Prezentul studiu are ca scop analiza documentara a interventiilor de séndtate publica decise in
Republica Moldova in vederea combaterii pandemiei cu infectia COVID-19. Obiectivele studiului
sunt urmatoarele: 1) analiza recomandarilor OMS referitoare la infectia COVID-19 in domeniile: a)
pregatirii critice, pregatirii si actiunilor de raspuns; b) coordonarii, planificarii si monitorizarii la nivel
de tard; c) supravegherii, raspunsului rapid si investigarii cazurilor; d) sistemului national de
laboratoare; e) prevenirii raspandirii infectiei in scoli, la locurile de munca si in institutii; 2) evaluarea
si analiza deciziilor CSE si hotararilor CNESP ca raspuns de sanatate publica la nivel de tara la
COVID-19 in domeniile enuntate mai sus; 3) elaborarea concluziilor privind raspunsul Republicii

Moldova la pandemia COVID-19.

% Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale. Comunicat de presi. MSMPS confirma primul caz de coronavirus de tip nou in Republica Moldova
(https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/msmps-confirma-primul-caz-de-coronavirus-de-tip-nou-in-republica-moldova/).

4 Hotararea Guvernului nr. 1431 din 29.12.2016 pentru aprobarea Regulamentului privind sistemul de alertd precoce si rispuns rapid pentru prevenirea,
controlul bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate publica (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=102615&lang=ro).

® Comisia nationala extraordinari de sinitate publici. Hotérare nr. 7 din 13 martie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/hot_7_cnesp_cu_modificari.pdf).

© Planul de pregitire si raspuns la infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19). Republica Moldova, aprobat prin Hotdrarea CNESP nr. 7 din 13 martie
2020 (https://msmps.gov.md/ro/content/ordine-covid-19).

" Hotdrarea Parlamentului nr. 55 din 17 martie 2020 privind declararea stirii de urgenti
(https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=120817&lang=ro).

8 Comisia nationald extraordinara de sinitate publicd. Hotirare nr. 10 din 15 mai 2020
(https://gov.md/sites/default/files/hotarirea_cnesp_nr.10_15.05.2020.pdf).

® Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale. COVID-19 in Republica Moldova: situatia la zi
(https://gismoldova.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/d274da857ed345efa66e1fbc959b021b).
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Analiza situatiei privind pregatirea critica, pregatirea si raspunsul Republicii
Moldova la COVID-19

Pregadtirea in perioada prepandemica

Pregétirea pentru urgente de sdnatate publica este un subiect important pe agenda OMS si a
statelor membre. Regulamentul Sanitar International (RS1) 2005 constituie baza legali si tehnici
pentru toate eforturile de pregatire si raspuns la nivel international si national. Acest tratat
international este revdzut si actualizat periodic In lumina noilor probleme de sdnatate publica si
informatii. Republica Moldova a aderat la tratatul international mentionat si a transpus prevederile
lui in legislatia nationald, adoptand urmatoarele acte normative.

Astfel, in anul 2008 Guvernul a aprobat Planul de actiuni privind punerea in aplicare a
Regulamentului Sanitar International 2005 in Republica Moldova.** Planul dat contine actiuni
intersectoriale de pregatire si raspuns la eventuale urgente de sdnatate publica, puse in sarcina
ministerelor si a altor autoritati ale administratiei publice centrale. Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale (MSMPS) a fost desemnat responsabil de asigurarea si coordonarea elaborarii,
implementarii si monitorizarii standardelor de identificare, informare, confirmare, notificare si
organizare a masurilor de raspuns 1n cazul evenimentelor de sdnatate publicd supuse raportarii, in
conformitate cu prevederile RSI (2005). In scopul realizarii Planului mentionat, MSMPS a desemnat
Punctul Focal National pentru notificarea OMS 1in cadrul RSI (2005), care actualmente este parte
componentd a Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicd (ANSP). Perioada de implementare a
actiunilor prevazute in Plan a expirat in anul 2012, dar acesta nu a fost reinnoit in contextul actualizarii
RSI (2005) si a evaluarii rezultatelor implementarii acestui Plan. Comisia nationala extraordinara de
sdndtate publica a constientizat existenta problemei si, la prima sa sedintd din anul 2020 (Hotarare
CNESP nr. 1/2020), a pus in sarcina MSMPS reactualizarea Planului dat.

Prevederile principale ale RSI (2005) au fost transpuse in Legea nr. 10 din 3 februarie 2009
privind supravegherea de stat a sinititii publice (Legea nr. 10/2009)*2, care este legea umbreld in
domeniul sanatatii publice. Astfel, Legea nr. 10/2009 defineste urgentele de sanatate publica si
stabileste masurile de prevenire, pregatire si raspuns, de evaluare a riscului de declansare a acestora,
conditiile de declarare a urgentei de sanatate publica si de anulare a acesteia, masurile de izolare si
carantina, comunicare si informare a populatiei, precum si mecanismele de coordonare si mobilizare

a fondurilor de rezerva.

10 World Health Organization. International Health Regulation. Geneva: World Health Organization; 2008
(https://www.who.int/publications/i/item/9789241580410).

! Hotararea Guvernului nr. 475 din 26 martie 2008 cu privire la aprobarea Planului de actiuni privind punerea in aplicare a Regulamentului Sanitar
International in Republica Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=103472&lang=ro).

2 Lege nr. 10 din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sinatitii publice (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=124337&lang=ro).
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Legea nr. 10/2009 stipuleaza ca prevenirea raspandirii internationale a urgentelor de sanatate
publicd cu potential international de rispandire se efectueazi in conformitate cu RSI (2005). in acest
scop este prevazuta instituirea capacitatilor minime de supraveghere in punctele de trecere a frontierei
de stat; asigurarea capacitatilor de depistare, confirmare, notificare rapida si izolare la sursd a
evenimentelor de sanatate cu potential international de raspandire. Prevenirea urgentelor de sanatate
publica si managementul acestora includ abordarea integrata a tuturor pericolelor pentru sanatatea
publica si mobilizarea multisectoriald in vederea asigurarii gradului adecvat de pregatire pentru
urgentele de sandtate publica.

Conform Legii nr.10/2009, declararea starii de urgentad in sanatatea publica implica punerea in
actiune a planurilor de masuri de raspuns la nivel national si teritorial. De asemenea, sunt stabilite
competentele Guvernului, MSPMS, ale altor autoritati ale administratiei publice centrale si locale si
ANSP 1n domeniul organizarii masurilor complexe de pregatire, prevenire si raspuns la urgentele de
sanatate publica.

In scopul asiguririi unui grad adecvat de pregitire pentru urgentele de sanitate publica si in
conformitate cu Legea nr. 10/2009, Guvernul a instituit Comisia nationala extraordinara de sanatate
publici si a aprobat Regulamentul de activitate al acesteia®®, iar autorititile administratiei publice
locale au efectuat aceiasi pasi la nivel teritorial, instituind Comisii teritoriale extraordinare de sanatate
publica (CTESP). Comisia nationala extraordinara de sanatate publica este abilitata sa: a) coordoneze
activitatile de pregatire si rdspuns la urgentele de sanatate publicd la nivel national; b) mobilizeze
toate sectoarele interesate; c) aprobe planurile de masuri pentru asigurarea unui grad adecvat de
pregatire pentru urgentele de sanatate publica la nivel national; d) decida introducerea, suspendarea
sau anularea masurilor de izolare si/sau carantind la nivel national si al unitdtilor administrativ-
teritoriale.

Legea nr. 10/2009 pune in sarcina MSMPS aprobarea listei problemelor de sanatate care
intrunesc criteriile de urgentd de sanatate publica si stabilirea mecanismului de detectare, notificare
si investigare a urgentelor de sanatate publica.

Trebuie mentionat faptul cd, pregatirea pentru urgente de sandtate publica este parte integranta a
sistemului national mai larg de protectie civila, unde MSMPS este responsabil pentru crizele in
domeniul sanititii, inclusiv pregitirea citre o eventuald pandemie.*

Printre responsabilitatile ANSP se numara urmatoarele: a) evaluarea riscului de declansare a
urgentei de sandtate publica, clasificarea pe categorii de alerta si comunicarea riscului; b) asigurarea

coordonarii tuturor aspectelor legate de implementarea planului masurilor de raspuns la urgenta de

3 Hotararea Guvernului nr. 820 din 14 decembrie 2009 cu privire la Comisia nationald extraordinari de sanitate publicd
(https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=122241&lang=ro).
4 Lege nr. 271 din 9 noiembrie 1994 cu privire la protectia civild (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=118980&lang=ro).
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sanatate publicd; c) informarea populatiei privind metodele de protectie individuald si masurile de
sanatate publica intreprinse pentru a controla situatia.

in anul 2014 Guvernul a aprobat Actiunile de implementare a RSI in prevenirea transmiterii
transfrontaliere a pericolelor pentru sdandtatea publica.*® In sarcina autorititilor administratiei
publice centrale interesate a fost pusa asigurarea activitatilor de monitorizare, notificare rapida,
diminuare si masuri de raspuns in scopul prevenirii transmiterii transfrontaliere a pericolelor pentru
sanatatea publica. Concomitent, au fost desemnate pentru dotare 6 puncte de trecere a frontierei de
stat deschise traficului international, unde au fost dezvoltate si mentinute capacitati de baza in
corespundere cu prevederile RSI (2005). in celelalte puncte de trecere a frontierei de stat deschise
traficului international, ulterior urmau sa fie dezvoltate si mentinute capacitatile minime in
corespundere cu prevederile RSI (2005).

In anul 2016 Guvernul a instituit Sistemul de alertd precoce si raspuns rapid pentru prevenirea,
controlul bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate publica si a aprobat Regulamentul privind
sistemul de alerta precoce si raspuns rapid pentru prevenirea, controlul bolilor transmisibile si
evenimentelor de sandtate publica (Hotararea Guvernului nr. 1431/2016). Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale, prin intermediul Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice,
a fost desemnat responsabil de detinerea, administrarea si utilizarea sistemului de alertd precoce si
raspuns rapid pentru prevenirea, controlul bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate publica
ca parte integrantd a sistemului national de supraveghere si control al bolilor transmisibile si
evenimentelor de sanitate publici. In sarcina autoritatilor administratiei publice centrale interesate a
fost pusa asigurarea schimbului de informatii despre producerea pe teritoriul tarii a evenimentelor ce
pot influenta sanatatea publica. Compania Nationald de Asigurari in Medicina a fost desemnata
responsabila de asigurarea finantarii masurilor de sanatate publica preconizate spre realizare in cazul
aparitiei evenimentelor incluse in sistemul de alerta precoce si raspuns rapid.

Planul-cadru intersectorial gradual pentru combaterea efectelor pandemiei cu virusul gripal
nou A(HINI) in Republica Moldova (Hotirarea Guvernului nr. 824/2009)%, elaborat in baza
recomandarilor OMS la acel moment, este unul din planurile specifice de pregatire si raspuns la
evenimente de sanatate publicd. Planul mentionat stabileste conceptia strategica de actiune in functie
de fazele de alertd pe plan international si corespunderea situatiilor la nivel national, strategia generala

de pregatire si interventie s.a.

5 Hotararea Guvernului nr. 531 din 3 iulie 2014 cu privire la actiunile de implementare a Regulamentului Sanitar International in prevenirea transmiterii
transfrontaliere a pericolelor pentru sdnatatea publica (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=102913&lang=ro).
18 Hotararea Guvernului nr. 824 din 15 decembrie 2009 cu privire la aprobarea Planului-cadru intersectorial gradual pentru combaterea efectelor pandemiei
cu virusul gripal nou A(HIN1) in Republica Moldova (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=33051&lang=ro).
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Pregatirea si raspunsul in perioada pandemica

Organizatia Mondiala a Sanatatii a elaborat incepand cu luna februarie 2020 si a actualizat
ulterior, pe masura acumularii de cunostinte si experienta, recomandari si orientari pentru a sprijini
statele-membre sa elaboreze si sa implementeze planuri operationale nationale si interventii de

pregatire si raspuns la noua provocare de sanatate publica.

Planul OMS de pregatire strategica si raspuns
Astfel, OMS a elaborat in februarie 2020 Planul OMS de pregitire strategicd si raspuns®’ si

orientirile cu privire la operationalizarea acestuia®®, care au fost actualizate ulterior® 20

, 81 a invitat
partenerii internationali s ajute tarile in eforturile lor de pregatire si raspuns. Documentele
mentionate descriu masurile de sanatate publica ce trebuie luate in considerare de citre partenerii
internationali si autoritatile nationale la elaborarea planurilor nationale de raspuns la pandemia
provocatd de SARS-CoV-2. Obiectivele strategice ale Planului OMS sunt urmatoarele: a) limitarea
transmiterii infectiei de la om la om si reducerea mortalitatii asociate cu COVID-19; b) identificarea
precoce, izolarea si ingrijirea pacientilor; c) abordarea necunoscutelor cruciale referitor la severitatea
clinica, transmisibilitatea infectiei, optiunile de tratament si accelerarea elaborarii de mijloace de
diagnostic, terapeutice si vaccinuri; d) comunicarea riscului si combaterea informatiilor false; e)
minimizarea impactului social si economic prin parteneriate multisectoriale. Pentru atingerea acestor
obiective, tarile au fost chemate sa-si extinda eforturile de pregatire si operatiunile de raspuns,
inclusiv prin: a) consolidarea pregatirii pentru identificarea rapida, diagnosticul si tratamentul
cazurilor; b) identificarea si urmarirea contactelor (cu prioritate in institutiile cu risc crescut, cum ar
fi institutiile medicale); ) prevenirea si controlul infectiilor in institutiile medicale; d) implementarea
masurilor de sanatate pentru caldtori; €) cresterea nivelului de constientizare al populatiei prin
comunicarea riscului si implicarea comunitatii.

Masurile de sanatate publica de pregatire si raspuns la COVID-19 recomandate de OMS sunt
structurate in urmatoarele 9 domenii.

1) Coordonarea la nivelul tarii: asumarea de catre Guvern a rolului de lider la nivel de tara pentru

992,

coordonarea managementului riscului si a eforturilor de comunicare, folosind abordarile ”intreaga

societate” si “intregul guvern”.

7 World Health Organization. 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV): Strategic Preparedness and Response Plan (Draft as of 3 February 2020)
(https://www.who.int/publications/i/item/strategic-preparedness-and-response-plan-for-the-new-coronavirus).

18 World Health Organization. COVID-19 Strategic Preparedness and Response Plan Operational Planning Guidelines to Support

Country Preparedness and Response (Draft as of 12 February 2020) (https://reliefweb.int/report/world/covid-19-strategic-preparedness-and-response-plan-
operational-planning-guidelines).

1 World Health Organization. Strategic preparedness and response plan for the new coronavirus (https://www.who.int/publications-detail/covid-19-strategy-
update-13-april-2020).

2 World Health Organization. COVID-19 Strategic Preparedness and Response Plan Operational Planning Guidelines to Support

Country Preparedness and Response (Draft updated on 22 May 2020) (https://www.who.int/publications/i/item/draft-operational-planning-guidance-for-un-

country-teams).
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2) Comunicarea riscului si implicarea populatiei: pregatirea pentru comunicarea rapida, regulata
sl transparenta a riscului catre populatie si implicarea populatiei.

3) Supravegherea: a) notificarea OMS despre cazurile detectate in conformitate cu prevederile
RSI (2005) si asigurarea raportarii pe baza de caz sau de date agregate in conformitate cu orientarile
globale cu privire la supraveghere; b) raportarea datelor dezagregate dupa varsta, gen si rezultat, dupa
caz; c) fortificarea sistemelor existente de supraveghere a bolilor respiratorii, inclusiv a supravegherii
pe baza de indicatori, supravegherii bazate pe evenimente comunitare si supravegherii de tip
sentineld; d) depistarea activa a cazurilor in punctele de intrare in tard, in institutiile medicale si in
comunitati; ¢) implicarea sectorului privat in identificarea cazurilor si supraveghere, dupa caz.

Organizatia Mondiala a Sanatatii a recomandat ca obiectivele de supraveghere sa fie stabilite in
functie de risc. In cazul riscului crescut de cazuri de import, actiunile de supraveghere ar trebui sa se
concentreze pe detectarea rapida a cazurilor de import, urmdrirea completa si rapida a contactelor si
identificarea cazurilor. In situatia transmiterii comunitare prevalente, obiectivele de supraveghere se
vor extinde pentru a include monitorizarea raspandirii geografice a virusului, intensitatea transmiterii,
tendintele bolii, caracterizarea particularitatilor virologice si evaluarea impactului asupra serviciilor
medicale.

4) Punctele de intrare in fara: a) elaborarea sau actualizarea planurilor de contingenta
multisectoriale la punctele de intrare in tara, integrarea lor cu alte planuri operationale de urgenta la
punctele de intrare in tara si efectuarea exercitiilor de simulare pentru a evalua aplicabilitatea
operationala a acestora; b) asigurarea accesului la asistenta medicald pentru cazurile suspecte de
infectie COVID-19, inclusiv colectarea probelor si expedierea lor la laborator pentru testare; c)
elaborarea protocoalelor si a cailor de referire pentru ghidarea transportului sigur al pacientilor si a
contactelor lor apropiate la institutiile medicale desemnate; d) stabilirea mecanismelor si a
procedurilor de comunicare catre calatori a informatiei despre boald, masurile de preventie pentru
reducerea riscului general de infectii respiratorii acute si asistenta medicala disponibild si locul
acordarii ei, implicand institutiile medicale, agentiile de turism si punctele de intrare in tara.

5) Echipele de raspuns rapid: instruirea si dotarea echipelor de raspuns rapid pentru investigarea
cazurilor suspecte de COVID-19 si tratamentul initial corespunzator. Elaborarea si diseminarea
protocoalelor (conforme cu ghidurile OMS), asigurarea cu consumabile, stabilirea unui sistem de
urmarire si monitorizare a contactelor si implementarea unui mecanism de supraveghere comunitar.

6) Sistemul national de laboratoare: fortificarea capacitatilor nationale de testare a
coronavirusului de tip nou, inclusiv pentru gestionarea volumului crescut de probe in situatia
transmiterii comunitare la scara larga.

7) Prevenirea si controlul infectiilor: revizuirea si imbunatatirea practicilor de prevenire si

control al infectiilor in institutiile sanitare in vederea pregatirii pentru tratamentul pacientilor cu
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COVID-19 si prevenirea transmiterii infectiei la personalul institutiilor sanitare, pacienti si vizitatori.
Punerea in aplicare a unui program de prevenire si control al infectiilor la nivel national, precum si la
nivel de unitate, cu personal dedicat si instruit sau cel putin a unui punct focal, sprijinit de autoritatile
nationale si de conducerea superioara a institutiei. Asigurarea conformarii practicilor de prevenire si
control al infectiilor cu principiile de baza in acest domeniu, in special la prima linie de contact cu
sistemul de sanatate. Alinierea capacitatilor de triaj, de recunoastere precoce, a precautiilor standard,
capacitatilor de izolare si procedurilor de referire la orientarile OMS in domeniul prevenirii si
controlului infectiei SARS-CoV-2. Partenerii de dezvoltare au fost invitati sa acorde asistenta
autoritatilor nationale In implementarea protocoalelor recomandate.

8) Managementul cazului si continuitatea serviciilor esentiale: pregatirea institutiilor medicale
pentru cresteri semnificative a numarului de cazuri suspecte de COVID-19. Familiarizarea
personalului medical cu definitia de caz suspect de COVID-19 si pregatirea acestuia pentru acordarea
de ingrijiri medicale adecvate. Efectuarea prioritizarii in baza severitatii bolii. Punerea in aplicare a
orientarilor cu privire la gestionarea cazurilor usoare in autoizolare, pentru a reduce presiunile asupra
personalului, dispozitivelor medicale si consumabilelor. Revizuirea planurilor de asigurare a
continuitatii si de prestare a altor servicii medicale esentiale si punerea in aplicare a unor programe
speciale pentru populatiile vulnerabile (varstnici, pacienti cu boli cronice, femei insarcinate si cele
care alapteaza si copii).

9) Logistica, aprovizionarea si managementul lantului de aprovizionare: integrarea acestora in
eforturile nationale de pregatire si raspuns. Acestea trebuie sa abordeze necesitatile si riscurile care
decurg din evenimentele epidemiologice, nevoile de comunicare si evenimentele geopolitice.
Revizuirea aspectelor de logistica trebuie sa ia in considerare nevoia posibila de proceduri accelerate
in domeniile cheie (de exemplu, desfagurarea unui numar mai mare de personal, achizitionarea de
provizii esentiale, plati de personal etc.).

Concomitent, Planul OMS de pregatire strategica si raspuns stabileste cadrul de monitorizare,
indicatorii de performanta pentru monitorizarea globala a implementarii acestuia si recomanda
guvernelor sa-si stabileasca sisteme de monitorizare. Organizatia Mondiald a Sanatatii a elaborat
orientari tehnice destinate sa asiste tarile in elaborarea si implementarea masurilor specifice de

pregatire si raspuns.

Planul de pregatire si rdspuns la COVID-19 al Republicii Moldova
In contextul implementarii Planului OMS de pregitire strategica si rispuns, MSMPS in
colaborare cu alte autoritati ale administratiei publice centrale si cu suportul OMS, al altor organisme

ale Natiunilor Unite si parteneri de dezvoltare a elaborat Planul de pregatire si raspuns la infectia cu
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coronavirus de tip nou (COVID-19) (Planul de raspuns), care a fost aprobat de CNESP la 13 martie
2020.

Scopul declarat al Planului de raspuns este protejarea populatiei din Republica Moldova in
conditiile declansarii unei epidemii/pandemii de COVID-19. Planul de raspuns contine urmatoarele
obiective:

1. Limitarea transmiterii infectiei de la om la om, inclusiv reducerea infectiilor secundare in
randul persoanelor contacte apropiate si a lucratorilor medicali prin: a) identificarea rapida,
diagnosticarea, izolarea si asistenta precoce pentru pacienti, precum si oferirea de ingrijiri optimizate
pentru pacientii infectati; b) identificarea, evaluarea si urmarirea contactelor cu o prioritate acordata
locatiilor cu risc inalt, cum ar fi institutiile medicale; C) asigurarea implementarii prevenirii si
controlului infectiilor in institutiile medicale; d) implementarea recomandarilor privind calatoriile
internationale; €) ridicarea nivelului de constientizare in randul populatiei prin comunicarea riscurilor
si implicarea comunitatii;

2. Atenuarea impactului in cazul transmiterii la nivel de comunitate prin: a) reducerea gravitatii
bolii prin oferirea asistentei clinice, in special pentru populatiile vulnerabile; b) asigurarea
minimizarea perturbarilor n aspect social si asigurarea functionalitdtii si continuitatii activitatilor
pentru livrarea serviciilor si produselor esentiale.

Planul de raspuns descrie actiunile, structura, autoritatile si responsabilitatile acestora. De
asemenea, sunt specificate elementele si criteriile de evaluare a riscului pentru sanatatea publica cu
referire la importul si raspandirea infectiei COVID-19 in Republica Moldova si responsabilii de
evaluare. Realizarea masurilor planificate implicd cooperarea ministerelor si a altor autoritati ale
administratiei publice centrale, intregii Societati si a sectorului privat.

In Planul de raspuns sunt descrise 3 scenarii (caz de import, transmitere locala si transmitere
comunitard), in functie de care au fost estimate necesitatile pentru planificarea si realizarea masurilor
de raspuns la infectia COVID-109.

Actiunile incorporate in Planul de raspuns sunt structurate in 12 componente, preluand cele 9
domenii si actiunile corespunzatoare recomandate de OMS in acest scop, precum si recomandarile
din orientarile OMS si contextualizandu-le pentru Republica Moldova. Numarul mai mare de
componente in Planul de raspuns al Republicii Moldova este determinat de divizarea domeniilor
Supravegherea si Managementul cazului (din Planul OMS) si introducerea unei componente separate
Actiuni multisectoriale pentru a atenua consecintele sociale si economice.

Astfel, la componenta 1 Coordonarea mdsurilor de pregatire si raspuns, se specifica ca
coordonarea masurilor de pregdatire si raspuns se efectueaza de catre comisiile extraordinare de

sanatate publica, nationald si teritoriale. Agentia Nationald de Sanatate Publica asigura evaluarea
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riscurilor conform metodologiei aprobate (Hotararea Guvernului nr. 1431/2016) si comunicarea
rezultatelor catre CNESP/CTESP pentru luarea deciziilor privind declararea stérii de alerta.

Actiunile prevazute la aceastd componenta includ: a) aplicarea planurilor existente de pregatire
si raspuns la urgentele de sanatate publicd de catre autoritdtile interesate; b) revizuirea si pregitirea
bazei legale pentru actiunile de raspuns in domeniul sanatatii publice; ¢) elaborarea planului privind
continuitatea serviciilor esentiale si a operatiunilor de recuperare; d) stabilirea procedurilor pentru
partajarea datelor si constatarilor evaluarii riscurilor cu actorii nationali si internationali; €) realizarea
unui exercitiu de simulare pentru a testa mecanismele de raspuns (autoritatile interesate); f) pregatirea
resurselor financiare de suport pentru operatiunile de raspuns s.a.

La componenta 2 Comunicarea riscului si implicarea comunitatii, sunt prevazute urmatoarele
actiuni: a) desemnarea MSMPS in calitate de coordonator al actiunilor de comunicare in domeniul
sanatatii (intra- si interinstitutionale); b) identificarea unei echipe de comunicatori si instruirea
acestora, elaborarea unei strategii de comunicare, coordonarea actiunilor de comunicare cu actorii
relevanti, identificarea perceptiilor publice si deschiderea cdilor de comunicare, identificarea
canalelor de comunicare cu cea mai mare acoperire si a persoanelor cu cea mai mare incredere si
influentd in comunitati, Stabilirea sistemelor pentru depistarea si raspunsul rapid la dezinformare,
zvonuri i preocupari etc.

In acest scop MSMPS a creat un grup intersectorial de comunicatori®

st a coordonat
implementarea actiunilor de comunicare la nivel national. Materialele elaborate cu suportul OMS si
al altor parteneri de dezvoltare au fost difuzate continuu de mass-media, au fost plasate pe paginile
web ale Guvernului, MSMPS si a celorlalte ministere si autoritati subordonate, ANSP, institutiilor
medico-sanitare (IMS) si a altor institutii. Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a
organizat zilnic briefinguri de presa, la care a prezentat informatii privind situatia la zi. Informatia
zilnicd continua sa fie prezentatd de MSMPS pe pagina sa web. Agentia Nationala pentru Sandtate
Publica a instituit Linia Verde, la care populatia putea obtine informatii si asistentad psihologica.

Actiunile prevazute la componenta 3 Supravegherea epidemiologicd, se refera la fortificarea
supravegherii epidemiologice in vederea depistarii precoce a cazurilor de COVID-19, inclusiv
utilizarea sistemului existent de supraveghere a infectiilor acute ale cailor respiratorii superioare
(IACRS) si infectiilor respiratorii acute severe (SARI) in acest scop; implicarea sectorului privat in
supraveghere; raportarea catre OMS despre cazurile probabile sau confirmate de COVID-19.

La componenta 4 Punctele de trecere a frontierei, sunt specificate urmatoarele actiuni: elaborarea
unui plan de urgenta, aplicabil la punctele de intrare in tara; diseminarea informatiei despre COVID-

19, instruirea si dotarea personalului; elaborarea algoritmului de evaluare rapida, izolare si

2 Ordinul Ministerului Sandtatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 188 din 26 februarie 2020 cu privire la instituirea grupului de lucru a comunicatorilor la
nivel national privind situatiile de urgenta in sanatatea publica.
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transportare in sigurantd a cazurilor suspecte catre institutiile medicale; elaborarea mecanismelor si
procedurilor de comunicare a informatiei privind calatorii bolnavi intre actorii relevanti; elaborarea
mecanismelor si procedurilor de comunicare a informatiei despre boald calatorilor.

Actiunile prevazute la componenta 5 Investigarea cazului si raspunsul rapid cuprind descrierea
matricei de coordonare a rolurilor si responsabilitatilor pentru investigarea cazurilor si raspunsul rapid
si algoritmul de investigare a cazului. Printre actiunile de raspuns la COVID-19 se numara
urmatoarele: stabilirea unui sistem de urmarire si monitorizare a contactelor; instruirea, dotarea si
pregatirea echipelor de raspuns rapid pentru investigarea cazului si urmarirea contactelor; pregatirea
si diseminarea protocoalelor si materialelor pentru investigarea cazurilor; adoptarea protocoalelor
internationale/OMS privind studiile speciale de investigare a caracteristicilor epidemiologice,
virusologice si clinice aditionale, inclusiv a parametrilor de severitate si transmisibilitate.

La componenta 6 Sistemul national de laboratoare, sunt specificate urmatoarele actiuni:
identificarea si dotarea laboratorului/laboratoarelor pentru testare, organizarea colectarii si
gestionarea specimenelor, elaborarea procedurilor de referire si a planurilor de extindere pentru
gestionarea cererii in crestere pentru testare si stabilirea accesului la laboratoarele de referinta nCoV
de nivel international recomandate de OMS.

La componenta 7 Prevenirea si controlul infectiel, se specifica despre distribuirea catre IMS a
doud ghiduri ale OMS in domeniul prevenirii si controlului infectiilor, traduse in limba roméana si a
recomandarilor provizorii referitoare la prevenirea si controlul infectiilor in COVID-19, elaborate in
baza recomandarilor OMS. La aceastd componentd sunt specificate actiuni de raspuns precum:
instituirea unui punct focal in domeniul prevenirii si controlului infectiilor; evaluarea riscului privind
capacitatile de prevenire si control al infectiilor la toate nivelele sistemului de sanatate si definirea
traseului de referire; instruirea in vederea implementarii si implementarea protocoalelor in domeniul
prevenirii si controlului infectiilor in IMS; asigurarea cu produse de igiend si dezinfectante si
echipamente de protectie personald; monitorizarea situatiei privind infectiile asociate asistentei
medicale; elaborarea unui protocol pentru evaluarea si gestionarea lucratorilor medicali cu risc de
expunere la SARS-CoV-2.

Actiunile de la componenta 8 Managementul cazului cuprind descrierea: algoritmurilor de masuri
pentru persoanele sanatoase si pentru cele cu semne clinice de boala; traseului persoanei in COVID-
19 in functie de cele 3 scenarii de evolutie a situatiei epidemiologice cu privire la COVID-19;
algoritmului de internare a persoanelor cu caz suspect sau confirmat si schema de referire a
persoanelor infectate.

La componenta 9 Actiuni multisectoriale pentru a atenua consecintele sociale si economice, Sunt
mentionate actiuni generice de asigurare a continuitatii serviciilor medicale si a celor de educatie,

oferirea de suport psihosocial si stabilirea unui mecanism de circulatie a marfurilor si de calatorie.
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Actiunile descrise la componenta 10 Logistica si managementul stocurilor Se refera la: instituirea
mecanismului de achizitii si identificarea spatiului de stocare a materialelor medicale si altor provizii;
organizarea sistemelor de transport si distributie de urgenta.

Datele ce urmeaza a fi colectate sunt descrise la componenta 11 Managementul datelor in infectia
COVID-19 in cadrul componentei de monitorizare.

La componenta 12 este prezentat Algoritmul de investigare a cazului de infectie COVID-19.

Planul de raspuns a fost revazut, modificat si completat in contextul evolutiei situatiei pandemice
si in conditiile unui risc de transmitere a virusului SARS-CoV-2 definit la nivel global, regional si
national ca foarte nalt, precum si tinandu-se cont de noile recomandari ale OMS. Planul de raspuns
(versiunea 2)? a fost aprobat de CNESP la 11 septembrie 2020 (Hotirare CNESP nr. 30/2020).%

Scopul Planului de raspuns (versiunea 2) este prevenirea si controlul raspandirii virusului SARS-
CoV-2 pe teritoriul Republicii Moldova in conditiile epidemiei/pandemiei de COVID-19 prin
fortificarea capacitatilor intersectoriale de raspuns si implementarea masurilor de sanatate publica la
nivel national si local. Obiectivele au fost modificate si completate in contextul evolutiei situatiei
epidemiologice si cuprind urmatoarele:

1. Limitarea transmiterii virusului de la om la om, inclusiv reducerea infectiilor secundare in
randul persoanelor contacte si lucratorilor medicali, prevenirea aparitiei si gestionarea izbucnirilor,
precum si prevenirea raspandirii in continuare la nivel international a COVID-19 prin: a)
monitorizarea situatiei epidemiologice, evaluarea riscurilor si a impactului masurilor de sanatate
publica; b) argumentarea deciziilor in baza indicatorilor si a criteriilor de evaluare a situatiei
epidemiologice privind infectia COVID-19 la nivel national si teritorial-administrativ pentru
declararea/anularea starii de urgenta si alertd in domeniul sanatatii publice; c) identificarea rapida,
diagnosticarea, izolarea si asistenta medicala pentru pacienti; d) identificarea, evaluarea si
monitorizarea persoanelor contacte din institutiile medicale, institutiile de ingrijiri pe termen lung,
colectivitatile organizate, inclusiv de copii, intreprinderile de producere si alte institutii si
colectivitati, la nivel de comunitate, inclusiv a celor revenite de peste hotarele tarii; €) asigurarea
implementarii masurilor de prevenire si control al infectiilor in institutiile medicale, institutiile de
ingrijiri pe termen lung, colectivitati organizate, inclusiv de copii; f) implementarea recomandarilor
privind célatoriile internationale; g) impunerea masurilor de restrictionare a deplasarii populatiei
(izolare, autoizolare si carantina) cu asigurarea conditiilor speciale de activitate si viatd; h) informarea
populatiei, comunicarea riscurilor si promovarea masurilor de sandtate, inclusiv de protectie

individuala si de comportament;

22 Planul de pregatire si raspuns la infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19). Republica Moldova, versiunea 2, aprobat prin Hotararea Comisiei
nationale extraordinare de sanatate publica nr. 30 din 11 septembrie 2020 (https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/09/Plan-r%C4%83spuns-
COVID-19.pdf).

2 Comisia nationald extraordinara de sinitate publicd. Hotdrare nr. 30 din 11 septembrie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/hotarirea_cnesp_nr.30_11.09.2020.pdf).
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2. Atenuarea impactului socioeconomic al infectieci COVID-19 prin prevenirea si limitarea
transmiterii virusului la nivel de comunitate si asigurarea suportului autoritatilor administratiei
publice centrale si locale prin: a) elaborarea si implementarea planurilor de contingenta (de obiect,
localitate/raion/municipiu, in punctele de trecere a frontierei si de sector/de ramura) pentru prevenirea
si limitarea raspandirii virusului la nivel de comunitate si in institutii; b) masuri de prevenire a
transmiterii virusului la nivel de comunitate, in special pentru populatia vulnerabild; c) asigurarea
masurilor de prevenire si control al infectiilor la locul de munca, in transportul public, precum si la
nivel de comunitate; d) minimizarea perturbarilor in aspect social si asigurarea functionalitatii si
continuitatii activitatilor pentru livrarea serviciilor si produselor esentiale; €) comunicarea riscurilor
si implicarea comunitatii in implementarea masurilor de sénatate publica.

Planul de raspuns (versiunea 2) descrie situatia la zi, inclusiv masurile decise cu referire la
urmatoarele domenii: coordonarea masurilor de pregatire si raspuns; evaluarea riscului si
implementarea masurilor de sanatate publicd; comunicarea riscului si implicarea comunitatii;
supravegherea epidemiologica, depistarea precoce a cazurilor, monitorizarea contactelor si
investigarea izbucnirilor; masurile de sandtate publica in punctele de trecere a frontierei; sistemul
national de laboratoare; prevenirea si controlul infectiei; organizarea asistentei medicale acordate
populatiei, inclusiv pacientilor cu COVID-19; logistica si managementul stocurilor. La punctul 11 cu
denumirea Actiuni intersectoriale pentru a atenua consecintele socioeconomice si asigurarea
continuitatii serviciilor sunt enumerate sau descrise masurile de sanatate publica ce se impun pentru
organizarea activitatii diferitor tipuri de institutii sau in diferite situatii/evenimente. Aceste masuri
sunt clasificate in functie de gradul de alerta. De asemenea, sunt stabilite masurile de sanatate publica
care trebuie respectate de persoanele fizice, indiferent de gradul de alerta si masurile de siguranta la
locul de munca si in institutiile de educatie. Masurile date au fost preluate in hotararile CNESP,
devenind executorii; de regula, fara a se specifica responsabilii de punerea in aplicare.

Planurile de raspuns nu contin termeni de realizare a actiunilor planificate. In ambele planuri sunt
specificati indicatorii de performantd pentru fiecare domeniu, preluati din recomandarile OMS si
contextualizati pentru Republica Moldova, 1nsa o analiza cu privire la realizarea acestora nu a fost

identificata.

Coordonarea, planificarea si monitorizarea cu privire la COVID-19

Comisia nationald extraordinara de sanatate publica, instituita prin Hotarare de Guvern in anul
2009 (Hotararea Guvernului nr. 820/2009), a asigurat coordonarea la nivel central a activitatilor
multisectoriale de prevenire si raspuns la pandemia cu SARS-CoV-2. Comisia este formatd din 24 de

membri, functionari de rang inalt, ministri si conducatori ai altor autoritati ale administratiei publice
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centrale, implicati in asigurarea raspunsului la urgente de sanatate publica. Comisia este condusa de
Prim-ministrul Republicii Moldova.

Concomitent, Guvernul a atribuit CNESP si rolul de reglementare. Astfel, conform punctului 3
al Hotararii Guvernului nr. 820/2009, hotararile CNESP sunt executorii pentru autoritatile
administratiei publice centrale si locale, pentru persoanele fizice si juridice, indiferent de domeniul
de activitate si forma juridica de organizare. La 12 martie 2020 Parlamentul Republicii Moldova
(Legea nr. 52/2020) a abilitat Guvernul sa decida suspendarea intrunirilor si a evenimentelor la nivel
national si al unititilor administrativ-teritoriale.’* Aceasti atributie noui a Guvernului a fost
exercitati in perioada pandemicid de citre CNESP. Incepand cu hotirirea CNESP nr. 8/2020,
prevederea “Nerespectarea masurilor de sanatate publicd expuse in hotararile CNESP constituie
pericol pentru sdnatatea publica si servesc temei pentru tragere la rdspundere contraventionald si/sau
penala a persoanelor vinovate” devine parte componenta a tuturor hotararilor ulterioare ale acesteia.

In conformitate cu atributiile sale, CNESP a examinat situatia si a decis declararea gradelor de
urgenta de sandtate publicd, a aprobat cele 2 planuri de pregatire si raspuns la infectia COVID-19 si
masurile de pregétire si raspuns. Comisia nationala extraordinara de sanatate publica s-a intrunit de
39 de ori pe parcursul anului 2020, inclusiv de 6 ori pana la declararea gradului de urgenta cod rosu
cu privire la situatia epidemiologica privind infectia COVID-109.

La prima sa sedinta, convocata la 2 februarie 2020, ca urmare a declardrii de catre OMS a starii
de urgenta de sanatate publica la 30 ianuarie 2020, CNESP a examinat situatia epidemiologica privind
COVID-19 in lume si a decis masuri de sanatate publica in punctele de trecere a frontierei de stat
pentru depistarea precoce a potentialelor persoane bolnave infectate cu SARS-CoV-2. Astfel, CNESP
a pus in sarcina autoritdtilor responsabile sa asigure: cresterea vigilentei lucratorilor din punctele de
trecere a frontierei de stat pentru depistarea precoce a potentialilor bolnavi; instruirea lucratorilor,
inclusiv a lucratorilor medicali si lucratorilor din punctele de trecere a frontierei de stat privind
depistarea eventualilor bolnavi si gestionarea lor, precum si privind utilizarea echipamentului de
protectie; evaluarea si suplinirea stocurilor de medicamente, echipamente de protectie individuala si
dezinfectante; operationalizarea planului de interventie in urgente de sanatate publica in punctele de
trecere a frontierei; informarea calatorilor despre masurile de prevenire a infectiei cu coronavirusul
de tip nou etc. Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale i s-a pus in sarcina, pe 1anga altele,
sd actualizeze Planul de pregatire si raspuns a sectorului sandtdtii la urgentele de sanatate publica si
situatii exceptionale si sa reactualizeze Planul de actiuni privind punerea in aplicare a Regulamentului
Sanitar International in Republica Moldova, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 475/2008. Pana

la finele anului 2020 un plan de actiuni reactualizat nu a fost aprobat. Agentiei Nationale pentru

24 Lege nr. 52 din 12 martie 2020 pentru modificarea unor acte normative (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=120787&lang=ro)
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Sanatate Publica i s-a solicitat sa monitorizeze situatia, sa acorde suport consultativ metodologic IMS
si altor autoritdti interesate privind masurile de prevenire si control al infectiet COVID-19 si
implementarea masurilor de control al infectiei (Hotarare CNESP nr. 1/2020).

La 24 februarie 2020 CNESP (Hotarare CNESP nr. 2/2020) a declarat gradul de alerta cod galben
la nivel national si a reiterat solicitarea catre autoritatile nationale responsabile sa continue: realizarea
masurilor de prevenire si control conform atributiilor specifice in conformitate cu prevederile RSI;
operationalizarea planului de interventie in urgente de sandtate publica In punctele de trecere a
frontierei In cazul persoanelor care revin din zonele/tarile afectate; depistarea activd a cazurilor
suspecte de boala si asigurarea schimbului zilnic de informatii cu ANSP despre persoanele suspecte
cu infectia COVID-19, identificate in punctele de trecere a frontierei; screening-ul la intrarea in tara
pentru depistarea precoce a eventualelor cazuri de import si completarea fisei epidemiologice;
informarea populatiei cu privire la masurile de protectie.

La 8 martie 2020 CNESP? a declarat gradul de alerti cod portocaliu la nivel national, reiterand
din nou necesitatea cresterii nivelului de vigilenta in vederea depistarii precoce a eventualelor cazuri
de import si asigurarii realizarii masurilor de preventie si protectie prescrise.

La 9 martie 2020 CNESP? a solicitat autoritatilor administratiei publice centrale responsabile si
elaboreze propuneri de modificare si completare a legislatiei in vederea responsabilizarii persoanelor
pentru nerespectarea masurilor de sanatate publica. Ca urmare, Parlamentul a adoptat la 12 martie
2020 modificari la Codul penal, Codul contraventional (Legea nr. 52/2020), prin care au fost
introduse sanctiuni pentru nerespectarea masurilor de profilaxie, prevenire si combatere a bolilor
epidemice.

La 10 martie 2020, in contextul inregistrarii primului caz de import de COVID-19 si luand in
considerare recomandirile OMS la acel moment?’, CNESP a adoptat primele masuri restrictive,
printre care interzicerea intrunirilor cu mai mult de 50 de persoane, suspendarea procesului
educational in cadrul institutiilor, suspendarea zborurilor din/spre Italia.?® Concomitent, a fost
solicitata convocarea comisiilor teritoriale pentru situatii exceptionale in vederea informarii despre
situatie, masurile de protectie si cele punitive ce se impun.

La 13 martie 2020 CNESP (Hotarare CNESP nr. 7/2020): a declarat gradul de alerta cod rosu la
nivel national; a aprobat Planul de pregatire si raspuns la infectia cu coronavirusul de tip nou

(COVID-19); a decis sistarea activitatii unor puncte de trecere a frontierei de stat si a curselor aeriene

%5 Comisia nationald extraordinara de sinitate publica. Hotarare nr. 3 din 8 martie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/hot 3 cnesp cu_modificari.pdf).

% Comisia nationald extraordinara de sandtate publica. Hotarare nr. 4 din 9 martie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/hot 4 cnesp cu_modificari.pdf).

27 World Health Organization. Responding to community spread of COVID-19. Interim guidance 7 March 2020
(https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1271989/retrieve).

% Comisia nationald extraordinard de sandtate publica. Hotarare nr. 6 din 10 martie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/hot_6_cnesp_cu_modificari.pdf).
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https://gov.md/sites/default/files/hot_4_cnesp_cu_modificari.pdf
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1271989/retrieve
https://gov.md/sites/default/files/hot_6_cnesp_cu_modificari.pdf

regulate cu mai multe tari; a suspendat activitatea mai multor categorii de institutii (de cultura, de
recreere, de agrement) si a intrunirilor/serviciilor religioase.

La 15 martie 2020 CNESP a stabilit?®: a) in calitate de masura de protectie distantarea social
intre persoane (cel putin 1 metru); b) masurile de sdnatate publicd si regulile de comportament
aplicabile persoanelor fizice; unitatilor de comert si prestari servicii (cu exceptia comertului alimentar
si petrolier si farmaciilor); c) crearea celulelor teritoriale de monitorizare permanentda a evolutiei
infectiei COVID-19. Printr-o alta hotarare din aceeasi zi, CNESP a sistat: toate cursele aeriene de
pasageri si rutele feroviare internationale de pasageri; activitatea unitdtilor de comert cu exceptia celor
alimentare si petroliere si a farmaciilor; pietelor comerciale, centrelor de reabilitare/recuperare;
unitatilor de alimentatie publica; a impus asigurarea unui regim fluidizat al persoanelor la locurile de
prestare a serviciilor.

Un rol important in coordonarea si gestionarea situatiei epidemiologice 1-a avut Comisia pentru
Situatii Exceptionale a Republicii Moldova (CSE). La 17 martie 2020 Parlamentul Republicii
Moldova a declarat stare de urgenta pe intreg teritoriul Republicii Moldova pe perioada 17 martie -
15 mai 2020 (HP nr. 55/2020) si a abilitat CSE sa coordoneze si sa gestioneze situatia pandemica
determinati de COVID-19. In perioada mentionatd CSE a emis 30 de dispozitii cu caracter obligatoriu
si executoriu pentru conducatorii autoritatilor administratiei publice centrale si locale, ai agentilor
economici, ai institutiilor publice, precum si pentru cetateni si alte persoane aflate pe teritoriul
Republicii Moldova.

In perioada sa de activitate, CSE a adoptat dispozitii prin care a intervenit cu reglementrile
necesare pentru gestionarea mai multor domenii de activitate, cum ar fi cel al sanatatii, social,
economic, al muncii, fiscal, vamal etc. Comisia pentru Situatii Exceptionale a mentinut si a prelungit
termenul de aplicare a masurilor restrictive introduse anterior de CNESP si a dispus masuri noi cu
scopul reducerii riscului de import si de transmitere comunitara a COVID-19. Aceste masuri noi au
cuprins: a) suspendarea transportului international: tuturor zborurilor regulate din/catre Republica
Moldova, reducerea la minim a numarului trecerilor terestre functionale cu statele vecine (17 din 81);
b) restrictionarea transportului public in zonele urbane; c) interdictia generald a evenimentelor publice
si a intrunirilor cu peste 50 de persoane; d) revizuirea programului de lucru de catre angajatori si
organizarea muncii la distanta; e) restrictionarea aflarii persoanelor in spatii publice; f) recomandarea
persoanelor cu varsta mai mare de 63 de ani sd nu iasd din casa fard necesitati stringente. De

asemenea, CSE a stabilit conditiile in care pot fi continuate sau reluate anumite activitati.

% Comisia nationald extraordinari de sinitate publicd. Hotdrare nr. 8 din 15 martie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/hot_8_cnesp_cu_maodificari.pdf).
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Concomitent, CSE a decis alocarea de surse financiare din fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicald®® 3! 32 si din fondul de interventie al Guvernului®® ** pentru procurarea
echipamentelor de protectie pentru institutiile medicale si alte institutii de prima linie, testelor pentru
depistarea infectiei COVID-19, medicamentelor si consumabilelor si a simplificat procedurile de
achizitii a acestora. A fost modificat modul de platd pentru serviciile prestate de IMS de catre
Compania Nationald de Asigurdri In Medicind, iar MSMPS a fost abilitat sa revada prioritatile in
acordarea asistentei medicale. De asemenea, a fost dispusa accesarea mijloacelor Fondului Global si
simplificata procedura de achizitii a mijloacelor de protectiec, medicamente, dezinfectante,
echipamente medicale.®® Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova: a introdus si,
respectiv, anulat regimul de carantind in anumite localitati; a adoptat masuri de combatere a stirilor
false; a simplificat procedurile de achizitii in sanatate pe durata starii de urgenta, adoptand derogari
de la actele normative in vigoare;* a instituit IMS publici Centrul COVID-19 (Dispozitia CSE nr.
10/2020) si IMS publica Centrul Constructorul COVID-19 (Dispozitia CSE nr. 13/2020) si a dispus
asigurarea functiondrii acestora, inclusiv detasarea lucratorilor medicali din alte institutii catre IMS
publica Centrul COVID-19; a dispus scutirea de taxele vamale si taxele pentru procedurile vamale a
bunurilor oferite cu titlu de donatie.

Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova a decis reluarea gradualda a unor
activitati economice cu asigurarea obligatorie a respectarii normelor pentru reducerea raspandirii
infectiei COVID-19.

Comisia Nationala Extraordinard de Sanatate Publicd si-a reluat atributiile de coordonare a
situatiei epidemiologice privind infectia COVID-19 la 15 mai 2020. In perioada de dupi aceasta data
CNESP a decis reluarea graduald a activitatilor economice, adoptand concomitent masurile de
protectie corespunzatoare si preludnd recomandarile OMS in domeniu.

Din 1 octombrie 2020 CNESP a anulat gradul de alerta cod rosu la nivel national si a instituit
sistemul de declarare a starii de urgenta la nivelul unitatilor administrativ-teritoriale. Instituirea

masurilor de sanatate publica la nivel teritorial a fost pusa in sarcina CTESP, care trebuie sa se

% Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova. Dispozitie nr. 1 din 18 martie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/dispozitia_1_din_18.03.2020 a_cse_a_rm_cu_modificari.pdf).
31 Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova. Dispozitie nr. 13 din 3 aprilie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/dispozitia_13_din_03.04.2020_a_cse_a_rm_cu_maodificari.pdf).
32 Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova. Dispozitie nr. 15 din 8 aprilie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/dispozitia_15_din_08.04.2020_a_cse_a_rm_cu_maodificari.pdf).
¥ Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova. Dispozitii nr. 8 din 28 martie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/dispozitia_8 din_28.03.2020 a_cse_a_rm_cu_modificari.pdf).
34 Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova. Dispozitia nr. 10 din 31 martie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/dispozitia_10 din_31.03.2020 a_cse_a_rm_cu_modificari.pdf)
% Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova. Dispozitia nr. 2 din 20 martie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/dispozitia_2_din_20.03.2020 a_cse_a_rm_cu_modificari_0.pdf).
% Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova. Dispozitia nr. 3 din 23 martie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/dispozitia_3_din_23.03.2020 a_cse_a_rm_cu_modificari.pdf).
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conduca de Planul de raspuns (versiunea 2) si sa ia in considerare gradul de alerta din teritoriul
gestionat.®’

In contextual agravirii situatiei epidemiologice pe intreg teritoriul tirii, CNESP a revenit si a
declarat stare de urgenta de sanatate publica la nivel national pe perioada 30 noiembrie 2020 — 15
ianuarie 2021.%

Pe langa cele doua comisii nationale mentionate mai sus, activitatea de coordonare a fost realizata
si de punctul focal national de coordonare a masurilor de raspuns la COVID-19, instituit de MSMPS
sub presedintia ministrului sanatatii, muncii si protectiei sociale (Plan de raspuns (versiunea 2)).
Grupul intersectorial, format din reprezentanti ai autoritatilor administratiei publice centrale cu
atributii importante in actiunile de raspuns la COVID-19 si reprezentanti ai Biroului OMS in
Republica Moldova, a asigurat coordonarea operationald in acest domeniu, inclusiv: a) elaborarea
masurilor specifice pentru sectoarele relevante; b) organizarea si coordonarea actiunilor comune in
cadrul institutiilor/sectoarelor implicate; ¢) schimbul de date cu privire la masurile specifice
implementate; d) coordonarea informarii populatiei despre masurile de sanatate intreprinse si efectele
acestora; e) informarea populatiei despre regulile de comportament si masurile de prevenire a
COVID-19.

In cadrul ANSP a fost instituit Centrul operativ de coordonare in urgente de Sinitate publica,
care a asigurat suportul decizional, de coordonare, control si management al masurilor de sanatate
publica. Entitatea mentionata a efectuat evaluarea riscului de declansare a urgentei de sanatate,
inclusiv pentru COVID, in conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 1431/2016.
Rezultatele evaluarii au ghidat deciziile CNESP de declarare a urgentei de sanatate publicd sau de

anulare a acesteia (Planul de raspuns (versiunea 2)).

Supravegherea, raspunsul rapid si investigarea cazurilor de COVID-19

in Republica Moldova, supravegherea epidemiologici este reglementati prin Legea nr. 10/2009
si consta din supravegherea bazatd pe indicatori si supravegherea bazata pe evenimente de sdnatate
publica. Supravegherea epidemiologica bazata pe indicatori cuprinde colectarea datelor despre
cazurile de boala 1n institutiile de asistentd medicald primara, urgenta prespitaliceasca si spitaliceasca,
verificarea si transmiterea acestora catre ANSP (notificarea imediatd a cazului prin completarea
formularului 058e si transmiterea catre ANSP). Supravegherea bazatd pe evenimente prevede

colectarea datelor privind evenimentele cu impact asupra sanatatii publice, care pot fi cazuri sporadice

87 Comisia nationald extraordinari de sinitate publicd. Hotirare nr. 33 din 28 septembrie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/hotarirea_cnesp_nr.33_28.09.2020.pdf).

® Comisia nationald extraordinard de sandtate publica. Hotarare nr. 35 din 27 noiembrie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/hotarirea_cnesp_nr.35_27.11.2020.pdf)
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sau izbucniri, inclusiv cauzate de infectia COVID-19. Raportarea/notificarea cazurilor de catre IMS,
publice si private, este obligatorie. Agentia Nationald de Sanatate Publica coordoneaza sistemul de
supraveghere epidemiologica a bolilor la om.

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a aprobat la 2 octombrie 2019 Regulamentul de
supraveghere epidemiologica a gripei sezoniere, infectiilor acute a cailor respiratorii superioare
(IACRS) si infectiilor respiratorii acute severe (SARI) cu monitorizarea circulatiei virusurilor gripale
si non-gripale in Republica Moldova®, actualizand si inlocuind un regulament anterior (din 2011) in
acest domeniu. Prin acest tip de supraveghere, Republica Moldova este parte integranta a sistemului
european de supraveghere (TESSy) si sistemului global (FluNet), coordonate de Centrul European
pentru Prevenirea si Controlul Bolilor si OMS. In acest context, incepand cu saptimana a 40-a a
anului in curs si panda in saptamana a 20-a a anului urmator se efectueaza supravegherea
epidemiologicd si monitorizarea raspandirii geografice, intensitatii si tendintei procesului epidemic,
circulatiei virusurilor gripale dominante si co-dominante, rezistentei la preparatele antivirale si
impactului gripei, IACRS si SARI asupra sistemului de sanatate. Supravegherea mentionata este una
de tip sentineld si cuprinde 9 teritorii administrative.

Supravegherea epidemiologica in infectia COVID-19 este parte a sistemului national de
supraveghere a bolilor transmisibile si se realizeaza in baza definitiilor de caz (caz suspect, caz
probabil si caz confirmat), persoand in contact cu o persoana infectatda cu COVID-19, deces provocat
de COVID-19 si a recomandarilor privind testarea de laborator, formulate initial si revazute ulterior
de citre OMS* % 42 gj transpuse in protocoale si alte documente nationale similare, aprobate de
MSMPS.

Actiunile principale recomandate de OMS pentru asigurarea unei supravegheri comprehensive
cu privire la COVD-19 cuprind urmatoarele: a) adaptarea si fortificarea sistemelor existente de
supraveghere; b) fortificarea laboratoarelor si a capacitatilor de testare; c) adaptarea si fortificarea
fortei de munca din domeniul sdnatatii publice pentru a efectua depistarea cazurilor, urmarirea
contactelor si testarea; d) includerea COVID-19 ca boala notificabila obligatorie; d) implementarea
raportirii imediate; €) stabilirea sistemului de monitorizare a urmaririi contactelor.*?

Pand la confirmarea primului caz de COVID-19 in Republica Moldova, MSMPS a efectuat

urmatoarele masuri. La 24 ianuarie 2020: a) a aprobat definitia de caz pentru supraveghere; b) a impus

% Ordinul Ministerului Sanatitii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 1103 din 2 octombrie 2019 cu privire la supravegherea epidemiologici la gripd, IACRS
si SARI in Republica Moldova si prezentarea informatiei saptamanale/lunare (https://ansp.md/wp-content/uploads/2019/10/Ordin-MSMPS-1103-din-
02.10.2019-Gripa-IACRS-SARI.pdf).

“0'World Health Organization. WHO/2019_nCoV/Surveillance_Case_Definition/2020.2 (https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-
Surveillance_Case_Definition-2020.2).

“(World Health Organization. Global surveillance for COVID-19 caused by human infection with COVID-19 virus. Interim guidance 20 March 2020
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331506/WHO-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y).

42 (World Health Organization. Surveillance strategies for COVID-19 human infection Interim guidance 10 May 2020
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332051/WHO-2019-nCoV-National_Surveillance-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y).

43 World Health Organization. Public health surveillance for COVID-19 Interim guidance 16 December 2020
(https://www.who.int/publications/i/item/who-2019-nCoV-surveillanceguidance-2020.8).
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notificarea nominala despre fiecare caz prin completarea si transmiterea citre ANSP a Figei de
declaratie urgenta despre depistarea bolilor infectioase, intoxicatiilor si toxiinfectiilor alimentare si
profesionale acute, reactii adverse la administrarea preparatelor imunobiologice (formularul nr.
058/e); ¢) a impus masuri urgente de localizare a focarului si de limitare a contactului cu persoana
suspecti/bolnava (ordinul MSMPS nr. 81/2020).44

La 26 februarie 2020 a aprobat algoritmurile masurilor de prevenire a raspandirii infectiei
COVID-19 in functie de starea de sanitate a persoanelor.*® In sarcina institutiilor de asistenta
medicald primara a fost pusa: a) monitorizarea starii de sdnatate a persoanelor revenite din regiunile
afectate de COVID-19 sau care au fost in contact cu persoane bolnave, pe durata a 14 zile la domiciliu;
b) depistarea activd a persoanelor bolnave, izolarea si transportarea acestora prin intermediul
serviciului de asistentd medicala urgenta la institutiile medicale specializate in vederea interndrii si
supravegherea la domiciliu a persoanelor contacte.

La 2 martie 2020: a) a aprobat Formularul provizoriu OMS pentru raportarea cazurilor
probabile si confirmate de infectie COVID-19 si definitia de caz de supraveghere prin trimitere directa
la definitia OMS; b) a solicitat ANSP sa asigure schimbul de informatii cu Punctul focal al Biroului
Regional pentru Europa al OMS pentru RSI; investigarea epidemiologica a fiecarui caz probabil si
confirmat cu infectia COVID-19 cu completarea a doua formulare, inclusiv a formularului nou-
aprobat (concomitent ordinul MSMPS nr. 81/2020 a fost abrogat).*®

In contextul etapei de transmitere comunitara a infectiei, la 9 aprilie 2020, MSMPS a stabilit
conditiile de acordare a asistentei medicale persoanelor care intrunesc definitia de caz COVID-19. in
acest sens a fost revazuta definitia de caz, au fost stabilite algoritmurile de testare si de traseu si
referire al cazului COVID-19 si impusa raportarea zilnica catre MSMPS (prin e-mail) a informatiei
cu privire la cazuri si contacte. In sarcina ANSP a fost pusa stabilirea contactelor si organizarea
supravegherii lor in conlucrare cu institutiile de asistentd medicald primara.*’

Trebuie mentionat faptul, cd monitorizarea contactelor cu persoanele cu caz confirmat de infectie
COVID-19 constituie o responsabilitate partajatd intre ANSP, institutiile de asistentd medicala
primard si spitaliceascd si subdiviziunile de profil ale Ministerului Afacerilor Interne. Agentia
Nationala de Sanatate Publica efectueaza investigarea izbucnirilor, stabilind lista contactelor si detine

baza unica de date cu privire la contacte. Medicii epidemiologi ai ANSP identifica lista contactelor,

4 Ordinul Ministerului Sanititii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 81 din 24 ianuarie 2020 cu privire la misurile de prevenire si control al infectiei cu
coronavirusul de tip nou (2019-nCoV) (https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr_81.pdf).

4 Ordinul Ministerului Santatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 188 din 26 februarie 2020 cu privire la realizarea masurilor de reducere a riscurilor de
raspandire a cazurilor de infectie cu coronavirusul de tip nou (https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_188_covid_19.pdf).

46 Ordinul Ministerului Santatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 213 din 2 martie 2020 cu privire la misurile de prevenire si control al infectiei cu
coronavirusul de tip nou (COVID-19) (https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr_213_din_02.03.2020.pdf).

47 Ordinul Ministerului Sanititii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 385 din 9 aprilie 2020 cu privire la acordarea asistentei medicale persoanelor care
intrunesc criteriile definitiei de caz COVID-19 la etapa de transmitere comunitard a infectiei
(https://msmps.gov.md/sites/default/files/ordinul_msmps_nr._385_din_09.04.2020_acordare_asist_med_covid-

19 la_etapa_de_transmitere_comunitara_a_infectiei.pdf).
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inclusiv 1n baza datelor furnizate de politia de frontierd, si transmit informatia institutiilor de asistenta
medicald primard pentru monitorizare (Plan de raspuns (versiunea 2)).

Astfel, informatia n cadrul sistemului de supraveghere a infectiei COVID-19 este colectata de
MSMPS si ANSP. Informatia colectata in cadrul sistemului de supraveghere cuprinde inclusiv date
referitor la cazuri si decese, iar printre variabile se numara urmatoarele: varsta, sexul, locul de
resedintd, data debutului bolii, data colectarii probei, faptul daca este un lucrator medical, Starea
fiziologica (graviditate), severitatea bolii, rezultatul bolii la pacient/la externare s.a. Sistemul de
sanatate din Republica Moldova nu dispune de un sistem informational (electronic) unic, din care sa
poati fi extrasd informatia de interes. In aceste conditii se poate de presupus ci colectarea de
informatii la nivel de IMS si transmiterea lor catre MSMPS si ANSP constituie o povara aditionala
si comporta riscuri referitor la calitatea si veridicitatea informatiei.

Analiza informatiei colectate este efectuatd de catre MSMPS si ANSP si este utilizata pentru
monitorizarea tendintelor si luarea deciziilor, precum si pentru informarea populatiei.

O metoda alternativd de supraveghere sunt studiile de seroprevalenta la nivel populational cu
stratificarea pe grupe de varsta si/sau diferite categorii de persoane expuse la risc. Acest tip de
supraveghere permite estimari a proportiei de persoane infectate cu COVID-19. Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale a initiat in luna noiembrie 2020 realizarea, cu suportul OMS, a studiului
national de seroprevalentd a COVID-19, asigurand instruirea personalului, ce urmeaza a fi implicat

in studiu si ordonand inceperea colectirii datelor pe teren.*®

Sistemul national de laboratoare

Testarea de laborator are ca scop confirmarea diagnosticului clinic al infectiei cu SARS-CoV-2
pentru a sustine managementul clinic al pacientilor si masurile de control al infectiei. Investigatiile
de laborator de detectare a virusului SARS-CoV-2 se efectueaza pe probe biologice prelevate de la
persoanele care intrunesc definitia de caz stabilita de OMS si preluata in protocoalele/instructiunile
nationale, aprobate prin ordin al MSMPS.

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, prin ordinele sale, a desemnat laboratoarele
responsabile de testare si a arondat IMS publice catre aceste laboratoare, a stabilit initial si a actualizat
ulterior definitia de caz si a aprobat documentele tehnice si instructiunile aferente colectarii, stocarii
si transportdrii in sigurantd a probelor biologice la laboratoare pentru investigatii la SARS-CoV-2.

Aceste documente si instructiuni preiau recomandarile si orientarile OMS de referinta.

48 Ordinul Ministerului Sanatitii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 1103 din 26 noiembrie 2020 cu privire la organizarea screeningului serologic la COVID-
19, hepatitele virale B si C.
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Institutiile medico-sanitare, publice si private, sunt responsabile de colectarea, transportarea
urgentd si in sigurantd a materialului biologic pentru investigatii de laborator la SARS-CoV-2 in
conformitate cu cerintele de biosigurantd stabilite (Ghidul national de reglementari pentru
transportarea substantelor infectioase, 2019).4°

Astfel, la 24 ianuarie MSMPS a ordonat IMS (ordinul MSMPS nr. 81/2020) sa indice investigatii
de laborator in baza definitiei de caz preluata de la OMS, sa asigure colectarea si transportarea urgenta
si in siguranta a materialului biologic la ANSP pentru investigatii de laborator in conformitate cu
Ghidul de supraveghere si diagnostic a ILI/ARI/SARI si MERS-CoV, 2015 si Ghidul national de
reglementari pentru transportul substantelor infectioase, 2019. De asemenea, in sarcina ANSP s-a
pus asigurarea transportarii, dupa caz, a probelor pentru investigare in laboratoarele de referinta ale
OMS.

Primele testari la prezenta virusului SARS-CoV-2 au inceput la 26 februarie 2020, in laboratorul
virusologic al ANSP (Planul de raspuns), cu statut recunoscut de OMS privind conformarea activitatii
ca Centrul National pentru Gripa. Acest laborator este parte componentd a Retelei Europene de
laboratoare de diagnostic al gripei si altor infectii virale, fiind responsabil de monitorizarea circulatiei
virusurilor gripale in Republica Moldova. Laboratorul dat este eligibil pentru efectuarea
investigatiilor molecular-genetice pe biosubstrate umane, este dotat cu echipament performant pentru
efectuarea investigatiilor in timp real (RT-PCR) la virusuri, inclusiv la SARS-CoV-2 si dispune de
specialisti calificati si certificati la nivel international.

Confirmarea de rutind a COVID-19 include identificarea si diferentierea specifica a SARS-CoV-
2 in probele respiratorii prelevate de la pacientii cu semne si simptome ale infectiei date, prin teste de
amplificare a acidului nucleic (NAAT). Acest test este destinat utilizarii ca ajutor in diagnosticul
SARS-CoV-2 in asociere cu factorii de risc clinici si epidemiologici.

La 2 martie 2020 MSMPS (ordinul MSMPS nr. 213/2020) a aprobat Buletinul de insotire a
probei biologice pentru detectia virusului SARS-CoV-2 (COVID-19) si a dispus indicarea
investigatiilor de laborator in baza definitiei de caz de supraveghere actualizata de OMS. La 7 martie
2020 laboratorul virusologic al ANSP a confirmat primul caz de COVID-19, la o persoana revenita
in tara de peste hotare.

La 9 aprilie 2020, in contextul deciziei de aprobare a tratamentului la domiciliu, MSMPS (ordinul
MSMPS nr. 385/2020) a aprobat definitia de caz COVID-19, modelul de Buletin de analiza a probei
biologice pentru detectia virusurilor gripale, non-gripale si SARS-CoV-2 (COVID-19) si modelul de
Raport rezultat diagnostic de laborator. Autoritatea de sanatate a desemnat 6 laboratoare responsabile

pentru diagnosticul COVID-19 si a ordonat acestora: a) organizarea si efectuarea investigatiilor cu

49 Ghidul national de reglementiri pentru transportarea substantelor infectioase, 2019.
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scopul diagnosticului infectiei COVID-19; b) nominalizarea, dotarea si pregatirea practica a echipelor
pentru efectuarea investigatiilor de laborator de detectie a virusului SARS-CoV-2 prin tehnici de
biologice moleculara (RT-PCR); c) asigurarea stocurilor necesare de consumabile de laborator pentru
efectuarea volumului de investigatii stabilit in Planul de raspuns, de echipamente de protectie
individuala si dezinfectante pentru asigurarea biosigurantei in diagnosticul infectieci COVID-19; d)
elaborarea protocoalelor si procedurilor operationale standard pentru investigatiile de laborator prin
tehnici de biologie moleculara (RT-PCR) de determinare a virusului SARS-CoV-2 conform Ghidului
de diagnostic, protocoalelor OMS si instructiunilor de utilizare a kiturilor pentru detectia SARS-CoV-
2; e) expedierea probelor pentru confirmare la laboratorul de referintd al ANSP conform algoritmului
stabilit de OMS.

Dotarea laboratoarelor desemnate cu kituri de diagnostic RT-PCR pentru detectia virusului
SARS-CoV-2 si acordarea de suport metodologic privind implementarea metodelor de detectie a
virusului a fost pusa in sarcina ANSP.

Concomitent, laboratoarelor private li s-a impus raportarea in termen de 24 de ore catre CSP
teritoriale a fiecarui caz testat la COVID-19 ca fiind suspect prin completarea figei de notificare
urgentd (formularul 058e), informarea asistentei medicale primare si serviciului de asistenta medicala
urgentd prespitaliceasca privind cazurile pozitive la COVID-19, completarea Datelor privind
persoanele investigate de laborator la COVID-19 in format Excel si transmiterea zilnica a
informatiei catre ANSP.

Diagnosticul de laborator urmareste identificarea rapida a clusterelor cu asigurarea masurilor de
izolare, astfel MSMPS a stabilit urmatoarele prioritati de testare (ordinul MSMPS nr. 385/2020):

prioritatea 1 - asigurarea asistentei medicale calitative tuturor pacientilor spitalizati, prevenirea
riscului de infectie asociata asistentei medicale si mentinerea capacitatii si integritdtii sistemului de
sanatate: a) pacientii suspecti care intrunesc criteriile definitiei de caz pentru infectia COVID-19; b)
lucratorii medicali cu simptome si contact epidemiologic;

prioritatea 2 — identificarea rapida si triajul eficient al persoanelor din grupurile cu risc crescut
de infectare: a) pacientii vulnerabili (din institutiile de ingrijiri de lunga durata, persoanele cu
dizabilitati, persoane cu varsta mai mare de 60 de ani) cu simptome; b) grupurile profesionale cu risc
crescut de infectare (lucratori din domeniul sanatatii, asigurarii ordinii publice, serviciului vamal,
politiei de frontiera etc.) cu simptome;

prioritatea 3 — identificarea rapida si izolarea precoce in focare: primele persoane cu simptome
dintr-un focar familial sau institutie de tip inchis (de exemplu, scoli, spitale de profil specializat,
institutii penitenciare etc.). Ceilalti pacienti cu simptome respiratorii similare COVID-19 sunt

considerati cazuri probabile si se izoleaza fara testare suplimentara.
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La 17 aprilie 2020 MSMPS a aprobat Instructiunea privind prelevarea, pdastrarea §i
transportarea probelor biologice pentru confirmarea infectiei COVID-19 la persoanele incadrate in
tratament la domiciliu.®® Prelevarea probelor de la persoanele suspecte la infectia COVID-19
incadrate in tratament la domiciliu a fost pusa in sarcina institutiilor de asistentd medicala primara,
care au creat echipe mobile in acest scop.

La 23 decembrie 2020 numarul total al laboratoarelor functionale in vederea testarii la COVID-
19 a ajuns la 13, cresterea numerica fiind asiguratd de laboratoarele private (total 6 laboratoare) si
existentei a 2 laboratoare in raioanele de pe malul stang al r. Nistru.

Concomitent, a crescut si capacitatea de testare, aceasta fiind determinata, pe de o parte de
cresterea numarului de laboratoare, iar pe de alta de extinderea capacitatilor de testare a laboratoarelor
existente. Astfel, incepand cu data de 4 mai 2020 testarea in vederea detectarii acidului ribonucleic
(ARN) al virusului SARS-CoV-2 se realizeaza in cinci laboratoare publice cu urmétoarele capacitati
de testare la acel moment: laboratorul (virusologic) national de referinta al ANSP - 600 teste / zi; 2
laboratoare regionale ale ANSP: CSP Balti - 160 teste/zi si CSP Cahul — 100 teste/zi; laboratorul
clinic al IMS publica Centrul Republican de Diagnosticare Medicala - 100 teste/zi; laboratorul IMS
publica Spitalul de Dermatologie si Maladii Comunicabile - 70 teste/zi); trei laboratoare private cu o
capacitate totald de testare de Circa 470 teste/zi si un laborator din raioanele din partea stangd a r.
Nistru - 90 teste/zi.

Capacitatea de testare creste de la 1620 teste pe zi in luna mai®! la 4400 teste pe zi la sfarsitul
lunii noiembrie 2020. In aceeasi perioadi capacitatea de testare a laboratorului virusologic al ANSP
a crescut de la 600 de teste pe zi la peste 1000 de teste pe zi, acesta fiind laboratorul cu cea mai mare
capacitate.

In scopul identificirii SARS-CoV-2 se aplica urmitoarea strategie de testare: 1) tehnicile de
biologie moleculara in timp real (RT-PCR) - preponderent si testele rapide de biologie moleculara
GeneXpert, aplicate pentru scopuri diagnostice de confirmare a cazurilor suspecte; 2) testele rapide
de diagnostic (TRD) pentru depistarea antigenului SARS-CoV-2 - sunt in curs de implementare; 3)
testele imunoenzimatice (ELISA) - sunt in proces de implementare cu scop de cercetare pentru
determinarea titrului de anticorpi (IgM si IgG anti-SARS-CoV-2), rezultatele urmand sa fie folosite
pentru a fundamenta deciziile ulterioare.

Testele utilizate in laboratoarele ANSP si IMS publice pentru identificarea virusului SARS-CoV-

2 sunt achizitionate in cadrul proiectului Raspuns la COVID-19 in Republica Moldova, finantat de

% Ordinul Ministerului Sanatitii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 412 din 17 aprilie 2020 cu privire la testarea de laborator a pacientilor incadrati in
tratament la domiciliu cu COVID-19

(https://msmps.gov.md/sites/default/files/ordin_nr._412_din_17.04.2020_testarea_de_laborator pacienti_tratament_domiciliu.pdf).

5! Ministerul Sanatitii, Muncii si Protectiei Sociale. Raport privind misurile de rdspuns la infectia COVID-19 (perioada ianuarie — mai 2020). Chisiniu,
2020

(http://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/06/raport_msmps_privind_masurile_de_raspuns_la_infectia_covid-19 .pdf).
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Banca Mondiald, provin din donatii, prin intermediul organizatiilor internationale (OMS, UNICEF,
misiunile diplomatice ale altor state in Republica Moldova etc.) si nationale (UCIMP, agenti
economici, persoane fizice) si din achizitiile faicute de MSMPS (Plan de raspuns). Laboratoarele
private isi procura de sinestatator testele. Verificarea testelor inainte de utilizare este efectuata in mod
independent de fiecare laborator in conformitate cu cerintele de calitate stabilite in ISO 15189.
Laboratorul ANSP participa in programele de control extern al calitatii investigatiilor de laborator si
coordoneaza participarea celorlalte laboratoare in aceste programe de asigurare a managementului
calitdtii investigatiilor (Plan de raspuns (versiunea 2)). Sistemul de management al calitatii in
laborator a fost evaluat in conformitate cu instrumentul de evaluare a laboratoarelor (LAT) al OMS

ca parte a retelei nationale de laborator in diagnosticul COVID-19.

Masurile de protectie si preventie a infectiei cu COVID-19 in scoli, la locul de
munca si in institutii
Masurile de protectie si preventie in scoli

Organizatia Mondiala a Sanatdtii a recomandat la 7 martie 2020 masuri de sdnatate publica cu
scopul de a reduce gradul de raspandire al infectiei SARS-CoV-2, separate in doua categorii distincte:
masuri recomandate in toate situatiile si masuri care trebuie adoptate luand in considerare evaluarea
situatiei la nivel local si/sau global.>® Suspendarea procesului de invitimant in scoli, a transportului
public si a locurilor de munca sunt printre masurile de protectie si prevenire a rdspandirii virusului ce
fac parte din cea de-a doua categorie.

In acest context, CNESP a suspendat incepand cu 10 martie 2020 procesul educational in cadrul
institutiilor de invatamant de toate nivelurile (Hotarare CNESP nr. 6/2020), initial pana la 22 martie,
apoi suspendarea a fost prelungitd consecutiv pana la finele anului de invatdmant 2019-2020.

Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova a decis organizarea procesului
educational la distanta in institutiile de invatamant de toate nivelurile incepand cu data de 18 martie
2020, prin utilizarea tehnologiilor informationale si comunicationale in perioada in care este
restrictionatd desfasurarea procesului educational in incinta institutiilor de invatamant, conform
metodologiei aprobate de MECC. Procesul educational la distantd a durat pana la finele anului de
invatamant 2019-2020, fiind prelungit de catre CNESP.

Procesul de redeschidere si reluare a activitdtii a inceput gradual cu institutiile de educatie

timpurie. Astfel, la 24 iulie 2020 CNESP a aprobat /nstructiunea de pregatire pentru redeschiderea

52 World Health Organization. Responding to community spread of COVID. WHO interim guidance 7 March 2020.
(https://www.who.int/publications/i/item/responding-to-community-spread-of-covid-19)
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si reluarea activitatii institutiilor de educatie timpurie in contextul pandemiei COVID-19 si Raportul
de autoevaluare.>® Misurile principale de protectie stabilite in vederea redeschiderii institutiilor au
fost urmatoarele: asigurarea cu dezinfectanti, asigurarea cu asistent medical, functionarea sistemelor
de aerisire si ventilare, redeschiderea gradualid a grupelor, asigurarea unei suprafete de 4 m? pentru
un copil, program redus de aflare a copiilor in institutii, restrictionarea accesului pe teritoriul
institutiei, masuri de protectie individuala pentru personal (masca si, dupa caz, vizierd si manusi) si
interzicerea festivitatilor. Monitorizarea situatiei a fost pusa in sarcina ANSP si Agentiei Nationale
pentru Siguranta Alimentelor, care au fost imputernicite sa decida sistarea activitatii institutiilor.

Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii (MECC) in comun cu MSMPS au aprobat la 7 august
2020 (ordinul comun nr. 779/725/2020) Reglementarile-cadru speciale de punere in aplicare a
Instructiunii sus-mentionate.>

La 19 august 2020 MECC a aprobat Reglementarile speciale privind organizarea anului de studii
2020-2021, in contextul epidemiologic de COVID-19, pentru institutiile de invatamdnt primar,
gimnazial, liceal si extrascolar.>® Ordinul MECC nr. 840/2020 stabileste atributiile organelor locale
de specialitate Tn domeniul invatdmantului, conducatorului institutiei de Invatamant, cadrului didactic
la disciplina / invatatorului la clasa si dirigintelui de clasa in vederea asigurarii masurilor de protectie
si prevenire a raspandirii infectiei COVID-19 1n institutii. Prin ordinul mentionat au fost aprobate 7
modele pentru organizarea procesului educational in anul de studii 2020-2021, cu prezenta fizica la
scoald si/sau comunicarea la distantd, aplicabile in diferite situatii.

Procesul educational in cadrul tuturor institutiilor de Tnvatamant a fost relansat incepand cu 1
septembrie 2020. Conditiile de relansare au fost stabilite in Instructiunea privind mdsurile de
protectie care trebuie aplicate pentru organizarea activitatii institutiilor de invatamant publice si
private in contextul epidemiologic al COVID-19.% Instructiunea dati reglementeazi misurile de
protectie anti-COVID-19, preludnd recomandarile OMS cu privire la masurile de sanatate publica in
scoli in contextul COVID-19.%" Misurile de protectie vizeazi: a) organizarea circuitelor clare in
interiorul institutiilor prin demarcare si distantare fizica; b) organizarea spatiilor in salile de clasa/curs
— distanta de 1,5 m intre mese, mentinerea componentei stabile a claselor/grupelor, derularea orelor

in aceeasi sald de clasd pe parcursul zilei, organizarea orelor de educatie fizica in aer liber; C)

%3 Comisia nationald extraordinara de sandtate publica. Hotarare nr. 21 din 24 iulie 2020.

(https://gov.md/sites/default/files/hotarirea_cnesp nr.21 24.07.2020 1.pdf).

5 Ordinul comun al Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetrii si Ministerului Sanatitii si Muncii si Protectiei Sociale nr. 779/725 din 7 august 2020 cu
privire la aprobarea actelor normative privind redeschiderea institutiilor de educatie timpurie 1in contextul pandemiei COVID-19
(https://mecc.gov.md/sites/default/files/ordin_mecc_nr.779-07.08.20_1.pdf).

% Ordinul Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetdrii nr. 840 din 19.08.2020 cu privire la organizarea anului de studii in invitdmantul general
(https://mecc.gov.md/sites/default/files/doc_baza.pdf)

% Comisia nationald extraordinari de sinitate publicd. Hotarare nr. 26 din 21 august 2020
(https://gov.md/sites/default/files/hotarirea_cnesp_nr.26_21.08.2020.pdf).

5" World Health Organization. Considerations for school-related public health measures in the context of COVID-19: annex to Considerations in adjusting
public health and social measures in the context of COVID-19. 10 May 2020 (updated 14 September 2020)
(https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-school-related-public-health-measures-in-the-context-of-covid-19).
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organizarea programului de instruire — distantarea in timp a intrarilor in si iesirilor din institutie si
evitarea aglomerdrilor, reducerea duratei orelor de curs si a orelor de aflare in incinta institutiei,
amanarea sau anularea evenimentelor culturale si sportive; d) organizarea si efectuarea triajului
epidemiologic — triajul zilnic al starii de sanatate si termometria personalului si elevilor/studentilor,
izolarea si gestionarea cazurilor suspecte; €) masurile de igiend — modalitatile de curatare si
dezinfectare; f) conditiile de spalare si dezinfectare a mainilor; g) comunicarea - informarea
elevilor/studentilor despre masurile de prevenire a COVID-19; h) purtarea obligatorie a mastilor
faciale de protectie de catre personalul institutiei si incurajarea elevilor/studentilor sa poarte masca
de protectie in situatia in care nu este posibila distantarea fizica; i) masurile privind transportarea
elevilor la si de la scoald — reducerea aglomerdrii in unitatea de transport si purtarea mastii de catre
conducatorul auto si elevi, dezinfectarea unitatii de transport. Instructiunea contine, de asemenea,
recomandari cu privire la: gestionarea situatiei In cazul confirmdrii infectdrii cu COVID-19 a
elevilor/studentilor sau membrilor familiilor lor ori a cadrelor didactice; functionarea blocurilor
alimentare; deschiderea caminelor institutiilor de invatamant.

La 24 septembrie 2020°8 distanta de 1,5 m a fost inlocuiti cu distanta de cel putin 1 m, iar cerinta
referitor la reducerea duratei orei academice pana la 30 minute a fost exclusa, conformandu-se astfel
recomandarilor actualizate ale OMS din 14 septembrie 2020.

Evaluarea conformitatii institutiilor de invatamant cu masurile impuse a fost pusa in sarcina
conducatorilor acestor institutii. Astfel, conducatorul institutiei trebuia sa efectueze autoevaluarea si
sa completeze Raportul de autoevaluare privind pregatirea pentru redeschiderea institutiei de
invatamant, pe care sa-1 prezinte ANSP si Agentiei Nationale pentru Siguranta Alimentelor. Comisia
Nationala Extraordinara de Sanatate Publica a pus in sarcina CTESP luarea deciziilor de suspendare
si reluare ulterioara a activitatii institutiilor de Invatdmant in contextul evolutiei epidemiologice a
COVID-19.

Concomitent, MECC a elaborat ghiduri, care vin cu sfaturi pentru parinti si elevi in contextul
pandemiei COVID-19, iar din 17 septembrie 2020 a interzis accesul persoanelor strdine in institutiile

de invitimant.>®

Masurile de preventie si protectie la locul de munca
Misurile de preventie la locul de munci se stabilesc cu scopul de a reduce riscul de infectare. In
acest sens, OMS a recomandat ca deciziile de inchidere sau redeschidere a locurilor de munca sa ia

in considerare rezultatele evaluarii riscului de infectare cu COVID-19, capacitatea de implementare

%8 Comisia nationald extraordinari de sinitate publicd. Hotirare nr. 31 din 24 septembrie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/hotarirea_cnesp_nr.26_21.08.2020.pdf).

% Ordinul Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii nr. 987 din 17 septembrie 2020 cu privire la protectia sanatatii in institutiile de invatimant
(https://mecc.gov.md/sites/default/files/ordinul_mecc_nr._987_din_17.09.2020.pdf).
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a masurilor de preventie si masurile de sandtate publicd si sociale in contextul COVID-19
recomandate la nivel national. Expunerile asociate cu locul de muncd, evaluate in functie de
probabilitatea si frecventa contactului apropiat cu persoane posibil infectate cu COVID-19, au fost
clasificate de catre OMS in urmatoarele 3 categorii: risc redus de expunere, risc mediu de expunere
si risc ridicat de expunere. Corespunzator, OMS a propus masuri de preventie aplicabile tuturor
locurilor de munca si masuri specifice aplicabile locurilor de munca si activitatilor cu risc mediu si
risc ridicat de infectare cu COVID-19. Masurile aplicabile tuturor locurilor de munca si activitatilor
au fost grupate in urmatoarele categorii: masuri de igiend a mainilor; masuri de igiena respiratorie;
distantarea fizicd; reducerea si gestionarea deplasarilor de munca; curatarea si dezinfectarea regulata
a mediului; comunicarea riscului, instruirea si educatia; gestionarea persoanelor cu COVID-19 si a
contactelor lor. Masurile specifice de preventie se refera, in particular, la suspendarea activitatilor la
locul de munca, asigurarea cu echipamente de protectie personald, masuri de igiend, instruirea cu
privire la prevenirea si controlul infectiilor.®

Cu scopul de a diminua probabilitatea transmiterii infectiei la locul de munca si comunitare,
autoritatile din Republica Moldova au intreprins mai multe masuri de prevenire a infectiei COVID-
19 asociate cu locul de munca sau de activitate. Astfel, incepand cu 13 martie 2020 a fost sistata
activitatea localurilor de recreere si agrement (Hotararea CNESP nr. 7/2020) si au fost decise masuri
de igienizare si dezinfectie a unititilor de transport de pasageri dupa fiecare ruti. incepand cu 15
martie 2020 a fost sistata activitatea unitatilor de comert cu exceptia celor alimentare si de comert cu
produse farmaceutice. Ulterior, CSE a modificat regimul de munca pentru angajatii din autoritatile
administratiei publice centrale incepand cu 23 martie 2020 (Dispozitia CSE nr. 3/2020). In perioada
24 martie®® - 30 aprilie 2020 a fost sistati activitatea taxatorilor in transportul public, iar incepand cu
11 aprilie si pana la 29 mai 2020 a fost sistatd circulatia transportului public in zilele de odihnd in
mun. Chisindu si mun. Balti. De asemenea, au fost declarate zile de odihna pentru unitétile din
sectorul bugetar si institutiile publice la autogestiune, in perioada 7-17 aprilie si 21-24 aprilie 2020.°2
63

La 26 martie 2020 CSE a decis: organizarea muncii la distanta pentru personalul din institutiile
bugetare si atragerea la serviciu a personalului strict necesar pentru asigurarea functionalitatii

institutiei; dispunerea stationrii pentru personalul care nu poate asigura munca la distantd.%*

0 World Health Organization. Considerations for public health and social measures in the workplace in the context of COVID-19: annex to
Considerations in adjusting public health and social measures in the context of COVID-19. 10 May 2020
(https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-public-health-and-social-measures-in-the-workplace-in-the-context-of-covid-19).
61 Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova. Dispozitie nr. 4 din 24 martie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/dispozitia_4_din_24.03.2020 a_cse_a_rm_cu_modificari.pdf).

62 Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova. Dispozitie nr. 14 din 6 aprilie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/dispozitia_14 din_06.04.2020 a_cse_a_rm_cu_maodificari.pdf).

8 Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova. Dispozitie nr. 17 din 13 aprilie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/dispozitia_17_din_13.04.2020_a cse_a_rm_cu_maodificari.pdf).

6 Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova. Dispozitie nr. 6 din 26 martie 2020
(https://gov.md/sites/default/files/dispozitia_6_din_26.03.2020 a_cse_a_rm_cu_modificari.pdf).
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Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a aprobat la 25 martie 2020 Ghidul practic.
Masurile de prevenire a infectiei COVID-19 la locul de munca.®® Ghidul recomandi misuri de
reducere a riscului de infectare cu COVID-19 care cuprind urmatoarele domenii: a) igienizarea si
dezinfectarea locurilor de munca; b) distantarea sociald sau protectia angajatilor cu ajutorul ecranelor
de sticld; ¢) masuri de igiena respiratorie si de igiena a mainilor; d) elaborarea unui plan de interventie
in eventualitatea inregistrarii unui focar la locul de munca etc. Ghidul preia recomandarile OMS la
acea dati la acest subiect.®

In contextul evolutiei situatiei pandemice, CSE a decis reluarea, incepand cu data de 11 mai
2020, a activitatii pietelor, Cu exceptia celor amplasate in or. Chisinau si in or. Balti, cu asigurarea
obligatorie de catre administratori/ comercianti/ cumparatori a normelor pentru reducerea raspandirii
infectiei COVID-19, printre care: a) respectarea distantei sociale; b) respectarea distantei intre
locurile de comert de minim doi metri; ¢) monitorizarea starii de sanatate a comerciantilor si
angajatilor; d) dotarea personalului angajat cu echipamente de protectie; €) asigurarea cu
dezinfectante la intrare; f) prelucrarea cu produse dezinfectante a suprafetelor si asigurarea regimului
de curitare umedi de minimum 3 ori pe zi.®’

Dupa finalizarea starii de urgenta la 15 mai 2020, CNESP a declarat stare de urgenta de sanatate
publica pe intreg teritoriul Republicii Moldova pe perioada 15 mai — 30 iunie 2020, pe care a
prelungit-o ulterior pana la 30 septembrie 2020. Concomitent cu autorizarea reluarii graduale a unor
activitati economice, CNESP a impus asigurarea respectarii masurilor de prevenire a infectiei
COVID-19 la locul de munca. Aceste masuri cuprind: a) respectarea distantei sociale de minim 1
metru intre angajati si clienti; b) respectarea igienei respiratorii si a igienei mainilor si asigurarea cu
dezinfectanti pentru angajati si clienti in acest scop; €) dezinfectarea suprafetelor si a echipamentelor;
d) purtarea mastilor in spatiile inchise si in transportul public de catre angajati si clienti si a altor
echipamente de protectie individuala (méanusi pentru categoriile de angajati care vin in contact cu
clientii); e) triajul angajatilor la inceputul zilei de munca sau a turei prin termometrie si evaluarea
stirii de sinitate; f) accesul fluidizat al angajatilor in interior.%®

Pentru IMS publice si private, sub responsabilitatea personala a managerilor, CNESP a impus
urmatoarele masuri de prevenire a infectiei COVID-19: a) realizarea managementului calitatii

serviciilor prestate, inclusiv a masurilor de control a infectieit COVID-19 in conformitate cu actele

normative in vigoare; b) organizarea accesului fluidizat al vizitatorilor si insotitorilor in cadrul

8 Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 315 din 25 martie 2020 cu privire la misurile de prevenire a infectiei COVID-19 la locul
de munci (https://msmps.gov.md/sites/default/files/ordin_315_ghid_practic_masurile_de_prevenire_a_infectiei_covid_-19 la_locul_de_munca_1.pdf).
% World Health Organization (2020). Getting your workplace ready for COVID-19, 19.03.2020
(https://www.who.int/docs/defaultsource/coronaviruse/getting-workplace-ready-for-covid-19.pdf?sfvrsn=359a81e7_6).

67 Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova. Dispozitie nr. 27 din 8 mai 2020
(https://gov.md/sites/default/files/dispozitia_cse_nr.27.pdf).

% Comisia nationald extraordinara de sanatate publica. Hotdrare nr. 11 din 15 mai 2020

(https://gov.md/sites/default/files/h_cnesp_nr.11_din_15.05.2020 cu_modificari.pdf).
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institutiei/prestatorului; ) efectuarea triajului COVID-19 al pacientului; d) organizarea si efectuarea
triajului zilnic al personalului angajat la inceputul turei de lucru; e) asigurarea personalului angajat
cu echipament de protectie conform riscului de expunere; f) monitorizarea utilizarii corecte a
echipamentului de protectie; g) asigurarea institutiei cu produse dezinfectante, inclusiv pentru igiena
mainilor si organizarea masurilor de curatare si dezinfectie; h) organizarea instruirii personalului la
locul de munca privind masurile de prevenire si control al infectiei COVID-19; i) reevaluarea
modului si a volumului de activitate a personalului angajat, pentru facilitarea organizarii lucrului de
la distantd; j) organizarea activitatii si amenajarii locului de munca cu respectarea masurilor de
prevenire in conformitate cu Ghidul practic. Masuri cheie pentru prevenirea infectiei COVID-19 la
locul de munca, aprobat de catre MSMPS (Hotarare CNESP nr. 11/2020).

Prin hotararile sale ulterioare, CNESP a decis reluarea graduala a tipurilor de activitati,
prescriind concomitent masurile de prevenire si control al COVID-19 in vederea protectiei sanatatii
angajatilor si a clientilor. Printre acestea sunt: a) asigurarea angajatilor cu echipament de protectie
(masti, manusi); b) asigurarea cu dezinfectanti pentru maini si suprafete; C) triajul zilnic al angajatilor
(termometria, starea de sanatate); d) purtarea mastilor de protectie de catre clienti; €) respectarea
distantei fizice si fluidizarea accesului si reducerea densitatii clientilor; f) dezinfectarea suprafetelor
si a echipamentelor; g) verificarea temperaturii clientilor, evitarea aglomerarilor.®® In hotararile

CNESP nu se specificd, insd, mecanismul de punere in aplicare a masurilor decise.

Concluzii

Pandemia cu infectia COVID-19 a lovit grav Republica Moldova, concomitent cu alte state ale
lumii, afectind sinitatea si viata populatiei si practic toate sectoarele economiei nationale. In
confruntarea cu un agent cauzal nou, necunoscut, primele masuri de prevenire si protectie aprobate
au fost cele general aplicabile in cazul infectiilor respiratorii acute si a gripei.

Autoritatile din Republica Moldova au intreprins anumite masuri de pregatire si raspuns atat in
perioada prepandemica, cat si in cea pandemica, fiind asistate de OMS si alte agentii ale Natiunilor
Unite. La adoptarea acestor masuri Republica Moldova a asigurat, in general, preluarea
recomandarilor OMS, transpunandu-le in acte normative si alte documente de politici publice,
inclusiv in cele doua planuri de pregétire si raspuns la infectia COVID-19.

Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova si Comisia nationald extraordinara

de sanatate publicad au avut un rol important in ceea ce priveste coordonarea si planificarea masurilor

% Comisia nationald extraordinari de sinitate publicd. Hotarare nr. 12 din 25 mai 2020
(https://gov.md/sites/default/files/hotarirea_cnesp_nr.12_25.05.2020.pdf).
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intersectoriale de raspuns la pandemia COVID-19 la nivel national. Ambele comisii au asigurat si
rolul de reglementare 1n perioada pandemica.

Sistemul de supraveghere a fost ajustat in vederea conformarii recomandarilor OMS si asigurarii
informatiilor necesare pentru a urmadri evolutia situatiei epidemiologice In tard si a asigura
comparabilitatea datelor la nivel regional si international, precum si pentru a fundamenta deciziile
adoptate. Capacitatile de testare de laborator a COVID-19 au fost extinse in eventualitatea acoperirii
cererii in crestere.

Masurile de protectie si prevenire a infectiei COVID-19 in institutiile de educatie si la locurile
de munca decise pe parcursul anului 2020, au fost conforme recomandarilor in dezvoltare ale OMS
si au fost actualizate in consecinta.

Totusi exista si anumite rezerve in ceea ce priveste pregatirea si raspunsul Republicii Moldova
la pandemia COVID-19. Actualizarea si aprobarea unui nou Plan de actiuni in vederea implementarii
RSI, ar fi putut pune in evidenta problemele existente la nivel national in diferite sectoare si la nivel
intersectorial si responsabiliza mai bine autoritatile interesate. Aprobarea de masuri ar fi trebuit sa fie
urmatd de implementare sau punere in aplicare, monitorizare si evaluare. Rolul de reglementare al
CNESP s-a redus deseori la aprobarea de masuri, fara a specifica mecanismele si responsabilii de
punere in aplicare si sanctiunile aplicabile. Monitorizarea realizarii masurilor adoptate de catre cele
doua comisii a fost mai putin evidenta in hotararile/deciziile acestora, iar MSMPS a publicat pana la
23 decembrie 2020 un singur raport in care descrie masurile de raspuns la COVID-19 in perioada
ianuarie-mai 2020, implementate in domeniul sdu de responsabilitate. Digitalizarea partialad a
sistemului de supraveghere si lipsa unui sistem informational unic in sdnatate comporta riscuri cu
privire la calitatea si veridicitatea datelor.

Constatarile din prezentul studiu se bazeaza pe analiza documentara a deciziilor adoptate de catre
CSE si CNESP si a corespunderii lor cu recomandarile OMS in domeniu. Studiul nu a urmarit sa
evalueze gradul de implementare sau eficienta implementarii deciziilor adoptate si nici impactul

acestor decizii asupra stdrii de sanatate a populatiei.
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