GUVERNUL . NMPABUTENBCTBO
REPUBLICII MOLDOVA % PECNYBINWUKKX MOJIOOBA

HOTARIRE
despre aprobarea Programului national de combatere si profilaxie
a holerei si altor boli diareice acute pentru anii 2003-2010

nr. 277 din 13.03.2003

Monitorul Oficial al R.Moldova nr.50-53/299 din 21.03.2003

* % %

in scopul diminuarii morbiditatii si lichidarii mortalitatii prin holera si alte boli diareice acute ale
populatiei, in primul rind la copii, reducerii consecintelor sociale si economice ale acestor maladii,
Guvernul Republicii Moldova

HOTARASTE:

1. Se aproba Programul national de combatere si profilaxie a holerei si altor boli diareice acute
pentru anii 2003-2010 (se anexeaza).

2. Ministerul Sanatatii, Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, Ministerul Mediului:

anual, la elaborarea proiectului bugetului, vor prevedea volumul alocatjilor necesare pentru
realizarea programului nominalizat, inclusiv din contul mijloacelor extrabugetare;

vor efectua monitorizarea si evaluarea numitului program pe parcursul intregii perioade si vor
informa Guvernul, in modul stabilit.

[Pct.2 modificat prin Hot.Guv. nr.768 din 26.11.2009, in vigoare 01.12.2009]

3. Ministerul Sanatatji:

va coordona activitatile de realizare a programului mentionat si va inainta, in caz de necesitate,
propuneri in adresa Guvernului pentru corectarea programului, reiesind din situatia reala in teritorii;

va exercita controlul asupra folosirii resurselor financiare, alocate pentru realizarea programului
specificat mai sus;

va asigura aprovizionarea institutilor medicale din republica cu medicamente, echipament si alte
materiale, necesare pentru tratamentul adecvat al bolnavilor de holera si alte boli diareice acute, precum
si pentru efectuarea masurilor antiepidemice;

va desfasura cercetari stiintifice in scopul realizarii programului nominalizat, examinind periodic
rezultatele obfinute, inclusiv prin prezentarea rezultatelor la conferinte si intruniri internationale;

va efectua colaborarea, in baza unor conventii bi- si multilaterale, cu Organizatia Mondiala a
Sanatatii, UNICEF, cu diverse organizatii internationale obstesti si nonguvernamentale in scopul
indeplinirii respectivului program.

4. Autoritatile administratiei publice locale:

vor elabora, in baza programului, si vor aproba, in termen de 2 luni, programe teritoriale de
combatere si profilaxie a holerei si altor boli diareice acute, asigurind realizarea lor;

vor atrage pentru realizarea programelor teritoriale agentii economici cu diferite forme de
proprietate, organizatii obstesti si nonguvernamentale;

vor examina anual mersul realizarii programelor si vor furniza, in lunile martie-aprilie, informatii cu
propuneri concrete in adresa Ministerului Sanatatii.

5. Compania "Teleradio-Moldova", agentiile si organele de presa vor familiariza pe larg populatia
cu masurile de profilaxie a holerei si altor boli diareice acute spre sustinerea programului in cauza.

PRIM-MINISTRU


https://moldlex.md/lexact/15010

AL REPUBLICII MOLDOVA Vasile TARLEV

Contrasemnata:

Viceprim-ministru,

ministrul agriculturii si industriei alimentare Dmitrii Todoroglo
Ministrul sanatatii Andrei Gherman

Ministrul ecologiei, constructiilor

si dezvoltarii teritoriului Gheorghe Duca
Ministrul finantelor Zinaida Grecianii
Ministrul justitiei Vasile Dolghieru

Chisinau, 13 martie 2003.
Nr.277.

Aprobat

prin Hotarirea Guvernului
Republicii Moldova
nr.277 din 13 martie 2003

PROGRAMUL NATIONAL
de combatere si profilaxie a holerei si altor boli diareice acute pentru anii 2003-2010

1. PRINCIPII GENERALE

Raspindirea pandemica a holerei pe globul pamintesc, in primul rind, in tarile din Africa, Asia,
America Latina, si importul sistematic al acestei maladii in tarile europene prezinta un risc permanent gi
pentru populatia Republicii Moldova. Acest proces este potentat atit de nivelul inalt de migratie al
populatiei, cit si de conditiile sanitaro-igienice nefavorabile in tara. Cele mentionate pot genera si aparitia
cazurilor indigene de holera si chiar raspindirea epidemica a maladiei, fapt care mentine incordata
situatia epidemiologica si face actuala problema profilaxiei si combaterii holerei.

Nivelul incidentei prin bolile diareice acute (BDA) in Republica Moldova se afla in ultimii ani in
continua diminuare, insa acesti indici se mentin la cifre inalte pentru republica, ca {ara europeana, cu atit
mai mult ca estimarile stiintifice si practice reflecta doar 20-25% din morbiditatea reala. Toate acestea
denota actualitatea problemei BDA in tara.

in ultimii 4 ani profilaxia si combaterea holerei in republicd se realizeazd in conformitate cu
programele complexe de activitati si cu recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanat&tii (OMS). Tn anul
1998 a fost elaborat si aprobat, prin Hotarirea Guvernului Republicii Moldova nr.357 din 2 aprilie
"Programul national de profilaxie si combatere a holerei si BDA pina in anul 2002". Conform prevederilor
programului mentionat, in fiecare teritoriu administrativ au fost elaborate si aprobate programe teritoriale.

Realizarea programului national nominalizat si celor teritoriale a contribuit la reducerea nivelului
morbiditatii prin BDA si holera.

In prezent ramine actuald problema morbiditatii si mortalitatii prin BDA la copiii in virsta de pina la 5
ani, care constituie circa 70% din morbiditatea totala si aproape 100% din letalitate prin BDA. Anual sint
inregistrate peste 6 mii cazuri de imbolnavire in rindurile copiilor si, in mediu, 20 cazuri de deces. Nivelul
real al morbiditatii este mult mai inalt. Anual, fiecare copil in virstad de pina la 5 ani face in mediu 2-3
episoade de diaree, preponderent de etiologie infectioasa.

Situatia existenta este determinata de un sir de factori:

nerespectarea de catre persoanele care ingrijesc copiii a regulilor de alimentare si tratament la
domiciliu, inclusiv din lipsa cunostintelor necesare;

conditii inadecvate de intretinere, educatie si alimentare a copiilor in institutiile prescolare;

neadresarile sau adresarile tardive pentru acordarea asistentei medicale in cazurile de boala la



https://moldlex.md/lexact/23025

copii;

carente in diagnosticul BDA,

tratamentul inadecvat al bolnavilor etc.

Baza profilaxiei holerei si altor BDA o constituie asigurarea populatiei cu apa potabila si produse
alimentare inofensive, asanarea mediului Tnconjurator, crearea conditilor adecvate de dezvoltare,
educatie, studii, munca si odihna, in primul rind a copiilor, precum si respectarea igienei personale.

Prezentul Program national de combatere si profilaxie a holerei si altor boli diareice acute pentru
anii 2003-2010 (in continuare - Program) constituie o noua etapa in organizarea, perfectionarea si
realizarea masurilor profilactice si de combatere a acestui grup de maladii, in conformitate cu cerintele
internationale si Programul global de combatere a BDA.

Obiectivul primordial al Programului este implementarea unui complex de masuri orientate spre
asigurarea reducerii incidentei si lichidarii mortalitatii prin holera si BDA la copii in virsta de pina la 5 ani.

Scopurile majore ale Programului sint urmatoarele:

reducerea riscului de import si preintimpinarea raspindirii ulterioare a holerei;

prevenirea cazurilor indigene de holera, localizarea si lichidarea operativa a focarelor in caz de
aparitie;

reducerea substantiala a morbiditatii prin BDA, in primul rind la copiii in virsta de pina la 5 ani;

excluderea letalitatii prin holera si BDA in conditii de stationar.

Programul urmeaza a fi realizat in concordanta cu alte programe nationale, care au tangenta cu
problema holerei si BDA, cu proiecte statale si internationale, beneficiind de suportul organizatiilor
internationale, nonguvernamentale, donatorilor interni si externi.

Etapele de realizare
Etapa I - anii 2003-2004
Studiu de evaluare a morbiditatii, mortalitatii si organizarea actiunilor de profilaxie si combatere a
BDA, orientate, in primul rind, spre copiii in virsta de pina la 5 ani.
Elaborarea diferitelor instructiuni si indrumari metodice (chestionare, programe de evaluare si
instruire etc.).
Colectarea, generalizarea si evaluarea informatiei.
Elaborarea unui plan concret de actiuni pentru realizarea obiectivelor Programului in anii 2005-
2008.
Demararea lucrului la toate compartimentele Programului.

Etapa Il - anii 2005-2008

1. Elaborarea si implementarea unui sistem de instruire a gravidelor si mamelor pentru ingrijirea
copilului.

2. Perfectionarea activitatilor orientate spre majorarea numarului de copii alaptati natural, inclusiv a
perioadei de alaptare, majorarea accesibilitatii la produsele alimentare destinate pentru copii, in primul
rind, la cele lactate.

3. Imbunaté&tirea conditiilor de ingrijire, alimentare si instruire a copiilor in institutiile prescolare.

4. Perfectionarea sistemului de instruire a personalului medical si nemedical.

5. Evaluarea situatiei actuale si asigurarea functionarii unui sistem eficace de aprovizionare a
republicii cu solutii pentru rehidratarea orala, antibiotice pentru tratamentul standard al BDA.

6. Perfectionarea diagnosticului de laborator al BDA cu aplicarea metodelor rapide de testare.

7. Perfectionarea sistemului de supraveghere epidemiologica a holerei si BDA.

8. Dezvoltarea sistemului de asigurare a populatiei cu apa potabila si produse alimentare de
calitate.

9. Monitoringul, evaluarea si corectarile necesare ale actiunilor realizate.

Rezultatul scontat
1. Lipsa raspindirii epidemice a holerei si minimalizarea numarului de cazuri sporadice indigene si



raspindirii in caz de import.

2. Reducerea numarului izbucnirilor epidemice de BDA.

3. Diminuarea nivelului morbiditatii generale prin BDA, in primul rind, la copiii in virsta de pina la 5
ani.

4. Lipsa letalitatii cauzate de holera si alte BDA in stationare.

5. Perfectionarea cadrelor medicale si implementarea metodelor de tratament standard al BDA la
copii de virsta frageda in sectorul de asistenta medicala primara si in spitalele de profil.

Etapa Il - anii 2009-2010
1. Colectarea, prelucrarea, analiza si evaluarea informatiei despre realizarea Programului, reiesind
din atingerea scopurilor majore.
2. Elaborarea masurilor suplimentare.
3. Finalizarea complexului de masuri prevazute de Program.

Rezultatul final

1. Lipsa cazurilor indigene, diminuarea premiselor pentru aparitia lor si a riscului de import al
holerei.

2. Diminuarea de 1,5 ori a nivelului morbiditatii prin BDA in comparatie cu indicii medii multianuali
din perioada anilor 1996-2002.

3. Reducerea la cazuri unice a letalitatii cauzate de holera si alte BDA, lichidarea letalitatii in
conditji de stationar.

4. Reducerea cheltuielilor de tratament si sporirea eficientei acestuia prin implementarea metodelor
standard de tratament al BDA la toate nivelurile de asistenta medicala.

5. Perfectionarea sistemului de educatie sanitara a populatiei in domeniul profilaxiei holerei si BDA,
in primul rind, a gravidelor si mamelor.

6. Asanarea mediului Tnconjurator, asigurarea populatiei cu apa potabila si produse alimentare de
calitate garantata.

2. COORDONAREA S| REALIZAREA PROGRAMULUI
Prezentul Program se integreaza in cadrul reformei sistemului de sanatate si urmeaza a fi realizat
de catre serviciul de asistenia medicala primara, serviciul de medicina preventiva, in comun cu
autoritatile administratiei publice locale.
Tratamentul, masurile antiepidemice si diagnosticul de laborator sint determinate de Ministerul

uuuuuu

3. SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICA A HOLEREI SI BDA

Supravegherea epidemiologica se efectueaza de institutiile Serviciului de Supraveghere de Stat a
Sanatatii Publice si reprezinta un sistem de colectare si analiza permanenta a informatiei despre cazurile
de boala si conditiile care pot favoriza raspindirea acestor maladii, de elaborare si implementare a
masurilor adecvate de combatere si profilaxie.

Colectarea informatiei pentru determinarea morbiditatii se bazeaza pe utilizarea definitjilor standard
ale cazului de holera si alte BDA, recomandate de OMS.

Pentru evidenta, analiza si informatie, cazurile de imbolnavire de holera si alte BDA vor fi
clasificate in functie de originea lor - indigene si de import.

In teritoriile administrative, cazurile de holerd si BDA se inregistreaza la centrele teritoriale/de
performanta de sanatate publica, conform schemei existente, reiesind din principiul inregistrarii cazurilor
in teritoriul unde bolnavul s-a infectat.

In conditiile structurii actuale a sistemului de asistentd medicala si reiesind din prevederile Regulilor
medico-sanitare internationale, este argumentatd supravegherea holerei si altor BDA la 3 niveluri:
teritorial, national si international.

La nivel teritorial:



depistarea completa a cazurilor suspecte de holera si alte BDA,;

ancheta epidemiologica a fiecarui caz de BDA la copiii in virsta de pina la 5 ani si analiza datelor
colectate;

informatia retrospectiva a institutiilor medicale;

informatia organelor administratiei publice locale, altor institutii nemedicale si a populatiei.

La nivel national:

institutiile medicale de orice nivel si apartenenta vor informa operativ (in primele 2 ore de la
depistare) despre fiecare caz de holera sau suspectare de holera, precum si despre toate cazurile de
izbucniri epidemice de BDA (5 si mai multi bolnavi sau purtatori) la Ministerul Sanatatii si Centrul National
de Sanatate Publica, conform ordinului respectiv al Ministerului Sanatatii;

perfectionarea si elaborarea unor noi acte legislative si normative, instructiuni si indrumari
metodice;

asigurarea investigatiilor de confirmare a diagnosticului de holera si altor BDA;

informarea retrospectiva a institutiilor de nivel teritorial,

colaborarea cu institutiile Serviciului veterinar de stat;

analiza operativa permanenta a incidentei si letalitatii prin holera si alte BDA si stabilirea factorilor,
contingentelor, teritoriilor, obiectivelor, timpului cu risc epidemiologic al circulatiei V.cholerae 01 si non
01, enterobacteriilor, enterovirusurilor in rindurile populatiei si la obiectivele mediului ambiant;

supravegherea si controlul factorilor si conditilor ce determina raspindirea intraspitaliceasca a
BDA;

elaborarea metodologiei si asigurarea centrelor teritoriale/de performanta de sanatate publica cu
tehnica electronica pentru perfectionarea sistemului de supraveghere epidemiologica.

La nivel international:

Ministerul Sanatatjii va prezenta Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) informatia privind primele
cazuri de holera (cazuri suspectate si confirmate) si informatia final3;

Ministerul Sanatatii, la solicitarea OMS, UNICEF si altor organisme internationale, va prezenta
informatia privind alte BDA;

Ministerul Sanatatii, in perioada de risc epidemiologic sporit pentru raspindirea holerei (iunie-
august), va asigura informatia reciproca intre Republica Moldova si Rominia, Ucraina, Rusia, Belarus
(prin ministerele sanatatii), conform contractelor bilaterale si multilaterale.

[Pct.3 modificat prin Hot.Guv. nr.384 din 12.05.2010, in vigoare 21.05.2010]

4. PROFILAXIA HOLEREI SI1 ALTOR BDA

Profilaxia acestor boli reprezintd un sistem de masuri sanitaro-igienice si tehnice pentru
aprovizionarea populatiei cu apa potabila si produse alimentare inofensive, asanarea mediului ambiant,
asigurarea conditiilor de educatie, studii, munca si odihna, instruirea igienica a populatiei si realizarea
unor masuri medicale.

4.1. Masuri sanitaro-igienice

Aceste masuri se vor realiza de catre toate ministerele si departamentele interesate, agentii
economici, indiferent de forma de proprietate, in conformitate cu hotaririle Guvernului Republicii
Moldova, planurile de dezvoltare social-economica si alte programe de stat si departamentale.

Principalele masuri sanitaro-igienice si tehnice includ:

asigurarea cantitatii minime de apa potabila pentru necesitatile gospodaresti si publice;

intretinerea si buna functionare a instalatiilor de alimentare cu apa prin instituirea teritoriilor de
protectie sanitara si amenajarea igienica a acestora;

protectia solului, apelor de suprafata si subterane de poluare biologica;

monitorizarea calitatii apei;

asigurarea epurarii apelor uzate, conform reglementarilor in vigoare, si dezvoltarea sistemelor de
canalizare;

asigurarea unui grad inalt de salubrizare a localitatilor si teritoriilor;

aprovizionarea populatiei cu produse alimentare de calitate garantata si comercializarea acestora
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numai in locurile autorizate, asigurarea functionarii eficiente a sistemului de control al calitatii produselor
alimentare din partea serviciilor interesate;

crearea pentru populatie a conditiilor igienice adecvate de educatie, instruire, studii, munca si
odihna.

4.2. Masuri medico-sociale

In conformitate cu recomandarile OMS, in republicd nu va fi efectuatd vaccinarea in maséa contra
holerei si chimioprofilaxia. La indicatiile Ministerului Sanatatii, in unele focare epidemice se va efectua
chimioprofilaxia selectiva. Actiunile de protectie sanitara a teritoriului Republicii Moldova se vor
desfasura in conformitate cu Regulile medico-sanitare internationale si cu Hotarirea Guvernului
Republicii Moldova nr.556 din 10 octombrie 1996 "Cu privire la protectia sanitara a teritoriului Republicii
Moldova de importul si raspindirea bolilor infectioase conventionale si extrem de periculoase", precum si
cu alte documente si directive ale Ministerului Sanatatii.

n cadrul masurilor profilactice, medico-sociale, problemele primordiale necesare de a fi studiate si
solutionate se refera la:

a) instruirea medico-igienica a gravidelor si mamelor (consultatii pentru femei, scoli pentru mame,
maternitati etc.), inclusiv prin:

evaluarea cunostintelor, stabilirea surselor de informare;

existenta scolilor pentru mame, dotarea lor cu minimul necesar, stabilirea graficului adecvat de
lucru, instruirea profesionala a personalului medical;

lucrul cu lauzele in institutiile medicale (agende, solutiile pentru rehidratare orala etc.);

b) instruirea personalului medical si nemedical:

estimarea numarului medicilor si al personalului cu studii medii, instruiti in temeiul programului
international de profilaxie si combatere a maladiilor diareice, inclusiv de catre specialistii locali, si
pregatirea tuturor lucratorilor medicali interesati in perioada de realizare a Programului;

evaluarea selectiva a calitatji instruirii;

pregatirea personalului diferitelor institutii pentru copii conform programelor respective de instruire.

4.3. Alimentarea copiilor:

estimarea nivelului de alaptare naturala:

sustinerea si incurajarea alimentatiei exclusive la sin a copiilor de pina la 6 luni si prelungirea
alimentatiei naturale pina la 1 an;

respectarea cerintelor de diversificare a alimentatiei copiilor pina la un an de viata, prevazute de
regulile privind introducerea de aditivi in hrana copiilor;

estimarea gradului de accesibilitate a populatiei la produsele alimentare pentru copii, in primul rind,
la cele lactate;

evaluarea factorilor ce contribuie la dereglarea alimentarii.

5. PREGATIREA CADRELOR MEDICALE

in acest context, vor fi revizuite programele de instruire in Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie "N.Testemitanu" si in colegiile medicale, prevazindu-se compartimente de tratament si
profilaxie a holerei si altor BDA la copii si adulti, precum si instruirea lucratorilor medicali de diferite
niveluri conform cerintelor tratamentului standard al BDA.

Odata la 2 ani vor fi organizate seminare republicane (zonale) in domeniu.

Va fi prevazuta, de asemenea, organizarea conferintelor stiintifico-practice internationale.

Specialigtii din republica vor participa la diferite consfatuiri internationale - conferinte, simpozioane,
reciclari, stagieri, iar Ministerul Sanatatii, institutile medicale republicane si teritoriale vor prevedea anual
in bugete resursele financiare respective in aceste scopuri.

6. PREGATIREA INSTITUTIILOR MEDICALE PENTRU ACTIVITATE iN CAZ DE
AGRAVARE A SITUATIEI CU REFERINTA LA HOLERA Sl DE INREGISTRARE
A IZBUCNIRILOR EPIDEMICE ALE ALTOR BDA
6.1. Pregatirea bazei spitalicesti
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Baza spitaliceasca include stationarele (sectiile) institutiilor medicale, mentinute in stare de alerta si
asigurate cu utilaj, medicamente, substante dezinfectante si alte materiale necesare pentru primirea i
tratamentul bolnavilor (purtatorilor de germeni patogeni) si persoanelor din focare.

Pregatirea bazei spitalicesti, inclusiv a personalului medical, se efectueaza in conformitate cu
recomandarile OMS si actele normative ale Ministerului Sanatatii.

6.2. Asigurarea rezervelor

In institutiile medicale, desemnate in calitate de baze spitalicesti pentru tratamentul bolnavilor de
holera si alte BDA, se creeaza rezerve de medicamente, preparate imunobiologice, dezinfectante si
echipament medical in volumul stabilit de Ministerul Sanatatii, reiesind din recomandarile OMS, situatia
epidemiologica din anii precedenti si din pronosticul respectiv.

7. DEPISTAREA PRECOCE A SITUATIILOR EPIDEMICE $I ANTRENAREA
OPERATIVA A FORMATIUNILOR MEDICALE SPECIALIZATE

Controlul in situatiile de risc epidemiologic sporit

Se considera situatii de risc epidemiologic sporit:

inregistrarea cazurilor de holera sau a purtatorilor de vibrioni holerici;

depistarea vibrionului holerei in mediul inconjurator;

sporirea considerabila (de cel putin 3-5 ori) a morbiditatii de BDA, provocate de vibrionul holeric
non 01, sau a nivelului raspindirii acestor microorganisme in mediul exterior;

cresterea considerabila (de 5-6 ori) a nivelului morbiditatii prin BDA (dizenterie, salmoneloza, coli-,
gastrocoli-enterite), inregistrarea cazurilor de imbolnavire in grup.

in situatiile de risc nominalizate se va realiza un complex de mé&suri suplimentare, reglementate de
actele de directive ale Ministerului S&natatii, atit la nivel national, cit si teritorial. Isi vor activiza lucrul
Comisia nationala extraordinara de sanatate publica si comisiile teritoriale extraordinare de sanatate
publica; se vor organiza echipe mobile de specialisti, dotate cu echipamentul necesar, se va intensifica
supravegherea epidemiologica cu informarea necesara la nivel national si international.

[Pct.7 modificat prin Hot.Guv. nr.384 din 12.05.2010, in vigoare 21.05.2010]

8. ACTIVITATEA STIINTIFICA

Combaterea si profilaxia holerei si altor BDA constituie pentru organele si institutiile din sistemul
ocrotirii sanatatii, alte ministere si departamente interesate, problema stiintifico-practica.

Cercetarile stiintifice se efectueaza in cadrul programelor (planurilor) nationale si departamentale,
adoptate in modul stabilit, precum si in cadrul acordurilor interstatale, programelor OMS, UNICEF si altor
organizatii internationale.

Institutiile principale responsabile de stabilirea tematicii stiintifice in problemele holerei si altor BDA
sint: Centrul National de Sanatate Publica, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
"N.Testemitanu" si Spitalul Clinic de Boli Infectioase "T.Ciorba". Institutile medicale teritoriale, precum si
institutiile medicale ale altor ministere si departamente interesate participa activ la aceasta activitate in
baza contractelor bilaterale si multilaterale.

Rezultatele activitatii stiintifice vor fi publicate in editii stiintifice din republica si de peste hotare, vor
fi puse in discutie Tn cadrul consfatuirilor nationale si internationale si implementate in practica.

[Pct.8 modificat prin Hot.Guv. nr.384 din 12.05.2010, in vigoare 21.05.2010]

9. ASPECTELE INTERNATIONALE ALE REALIZARII MASURILOR
DE COMBATERE $I PROFILAXIE A HOLEREI

Traficul de pasageri si de produse alimentare

In conformitate cu recomandarile OMS, autoritatile si institutiile medicale ale Republicii Moldova nu
vor efectua masurile enumerate mai jos, avind in vedere ineficienta lor, cheltuielile considerabile si
eventualitatea aparitiei unor complicatii in relatiile economice si culturale internationale:

cererea prezentarii de catre cetatenii straini a certificatelor medicale internationale de vaccinare
contra holerei;
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supunerea observatiei medicale a persoanelor sosite in tara din teritorii endemice de holera;

aplicarea carantinei, cu exceptia unor masuri restrictive temporare, stabilite de Ministerul Sanatatii;

limitarea turismului in Republica Moldova, in caz de inregistrare a cazurilor de holera.

Calitatea produselor alimentare importate si exportate trebuie sa corespunda principiilor
fundamentale ale Codului de reguli etice ale comertului international cu produse alimentare, adoptat de
Comisia Codex Alimentarius (1979) si concretizate in Programul comun FAO-OMS pentru standarde in
alimentare, cu scopul asigurarii sanatatii consumatorului si corespunderii practicii comerciale.

in traficul international de maérfuri se vor aplica normele sanitare stipulate in Regulile medico-
sanitare internationale si in alte angajamente similare ale partilor importatoare si exportatoare.

Ministerul Sanatatii va participa activ la conferinfe si seminare internationale, la elaborarea si
realizarea unor noi documente actuale privind realizarea actiunilor de combatere si profilaxie a holerei pe
scara internationald, va ajusta activitatea desfasurata in {ara in acest domeniu la cerintele OMS.

10. MOBILIZAREA SOCIALA A POPULATIEI SI A
COLECTIVELOR INSTITUTIILOR MEDICALE

Mobilizarea sociala a populatiei se va efectua conform planurilor anuale, in functie de sarcinile
propuse si de volumul resurselor financiare alocate.

Va fi informata sistematic populatia despre situatia epidemiologica si consecintele grave ale
respectivelor maladii, aplicarea masurilor de profilaxie, sporirea responsabilitatii comunitatii pentru
organizarea si desfasurarea operativa si integrala a actiunilor preconizate.

Activitatea de mobilizare sociala prevede urmatoarele masuri:

editarea materialelor informative, didactice, a brosurilor si pliantelor;

publicarea unor articole in presa republicana si locala;

inaugurarea unor emisiuni la radio si televiziune, inclusiv locale;

in perioada anului cu risc epidemiologic sporit de raspindire a holerei si altor BDA, personalul
medical isi va intensifica activitatea in rindurile populatiei deservite prin sporirea numarului de vizite la
domiciliu, depistarea activa a bolnavilor de BDA, conversatii sistematice si atragerea membrilor
comunitatii in actiunile de combatere si profilaxie a BDA,;

antrenarea in procesul mobilizarii sociale a organizatiilor nonguvernamentale, societatilor stiintifice
respective si promovarea experientei altor tari.

11. DIRIJAREA, MONITORINGUL SI EVALUAREA

Prezentul Program este dirijat la nivel national de catre Ministerul Sanatatii, prin intermediul
Centrului National de Sanatate Publica, Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie "N.Testemitanu",
Spitalului Clinic de Boli Infectioase "T.Ciorba". Se creeaza Comitetul coordonator in frunte cu
viceministrul sanatatii, care va aproba componenta personala a Comitetului. Comitetul nominalizat se
convoaca in sedinte nu mai rar de o data pe an.

La nivel teritorial, Programul este dirijat de organele administratiei publice locale, prin intermediul
directiilor sanatatii si centrelor teritoriale/de performanta de sanatate publica. Sint nominalizati
coordonatorii i suplinitorii administrarii programelor teritoriale, sint elaborate planuri concrete de actiuni.

Sistemul de monitoring prevede controlul sistematic al mersului realizarii Programului si punerea in
discutie a acestei chestiuni de cel putin 2 ori in fiecare etapa - la mijlocul etapei si la sfirsitul ei - cu
formularea unor propuneri de corectare a Programului, in caz de necesitate. Rezultatele monitoringului
vor fi examinate in sedintele Comisiei nationale extraordinare de sanatate publica si comisiile teritoriale
de sanatate publica, Colegiului Ministerului Sanatatii, consiliilor medicale etc. Monitoringul realizarii
Programului revine Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice (Centrului National de
Sanatate Publica, centrelor teritoriale/de performanta de sanatate publica).

Evaluarea efectuata trebuie sa contina propuneri concrete pentru implementarea corectivelor
necesare. Va fi asigurata legatura retroactiva la nivel national si teritorial.

[Pct. 11 modificat prin Hot.Guv. nr.384 din 12.05.2010, in vigoare 21.05.2010]



https://moldlex.md/lexact/14660

12. ASIGURAREA TEHNICO-MATERIALA SI FINANTAREA

Echipamentul, inventarul, medicamentele, preparatele imunobiologice si dezinfectantele necesare
pentru pregatirea si mentinerea bazei spitalicesti, tratamentul bolnavilor de holera si alte BDA, pentru
investigatiile de laborator si actiunile antiepidemice si profilactice, se vor procura, si se vor efectua in
modul stabilit, din mijloacele financiare ale bugetului de stat, prevazute in aceste scopuri pe anul
respectiv.

Unele investigatii stiintifice in domeniul holerei si BDA se vor efectua in baza contractelor de
colaborare dintre institutile medicale din Republica Moldova si institutiile similare din Rominia, Rusia,
Ucraina si alte tari.

Pregatirea personalului medical pentru tratamentul standard al holerei si altor BDA si asigurarea cu
medicamentele necesare in acest scop se va face cu suportul tehnic si financiar extern al OMS, UNICEF
si altor organisme internationale cu care conlucreaza Ministerul Sanatatii.

In cazul agravérii situatiei epidemiologice si aparitiei riscului real de raspindire epidemica a holerei,
vor fi prevazute surse financiare suplimentare in baza unor hotariri speciale ale Comisiei nationale
extraordinare de sanatate publica si comisiile teritoriale de sanatate publica.

Bugetul anual calculat conform necesitatii de tratare a bolnavilor de boli diareice acute, inclusiv
holera, va constitui integral pe tara 4438,1mii lei, raportat la urmatoarele articole:

1. Instruirea personalului nemedical (gravide, mame) - 88 mii lei.

2. Instruirea personalului medical -112,5 mii lei.

3. Achizitionarea solutiilor pentru rehidratare orala, antibiotice, seringi, sisteme pentru perfuzie,
tratament - 3000,1 mii lei.

4. Diagnostic de laborator - 175,0 mii lei.

5. Supravegherea epidemiologica - 62,5 mii lei.

6. Mobilizarea sociala - 1000,0 mii lei.

Pentru atingerea scopurilor prezentului Program va fi solicitat concursul organismelor
internationale, tarilor donatoare, organizatiilor nonguvernamentale care vor suplimenta eforturile
Ministerului Sanatatii depuse intru realizarea Programului.
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