PROCES -VERBAL
Nr.01 din 03 iulie 2024

a sedintei Comisiei Extraordinare de Sinatate Pyblica Striseni

Au fost prezenti 8 din 9 membri si anume:
Presedinte: Mariana DIMCENCO
Secretar: Boris GRANACI
Membrii comisiei: Bahnaru Victor - sef IMSP Centrul de Sénatate Striseni
Mihiila Ion - director IMSP ,,Spitalul raipnal Striseni
Zaharia Vasile - sef al Sectiei Situatii Exgeptionale Striseni
Constantin Mihail - sef al Inspectoratului de politie Straseni
Chihai Maria - sef interimar a Inspectiei pentru Protectia Mediului
Constantinovici Andrei —sef adjunct, subdiviziunea teritoriala a
mun. Chisinau (Ialoveni/Straseni/Criuleni/Dubdsari).
A lipsit, motivat, Sagaidac Parascovia -gefa Substatiei Asist¢nta medicald Urgenti
Straseni

Au fost prezenti, sefii IMSP Centrele de Sanatate (con
familie, directorul IMSP Spitalul raional Straseni, sef Dired
managerii institutiilor prescolare si scolare. In total 45 de pe

Secretarul a comunicat cd din 9 membri a Comisiei su
conform cap. IV organizarea activititii comisiei a Regulame
este deliberativa.

Pregedintele a declarat sedinta CESP raionale deschisé si a dat citirii odinea de
zi conform agendei si a reamintit membrilor comisiei ca ndta informativa de bazi si
proiectul de Hotarare au fost expediate din timp prin posta electronic la toti membrii
Comisiei si a propus ca rapoartele sa fie prezentate succint pana la 20-30 minute, iar
ludrile de cuvant pe marginea rapoartelor pana la 10 minute,|sedinta si dureze nu mai
mult de 2 ore.

Primul raport, cu privire la agravarea situatiei epiden
raionul Strageni asociat cu inregistrarea unui focar familial din mun. Striseni. In
raportul sdu, dna Veronica Miron, medic epidemiolog, Centrul de Sinitate Publici
Chisindu (Straseni), a informat despre agravarea situatiei epidemiologice, asociat cu
inregistrarea unui focar familial cu 5 cazuri de rujeold domiciliati in mun. Striseni.
Diagnosticul final de rujeold a fost confirmat prin investigatii de laborator. De
asemenea, remarcam faptul ca in focarul familial de rujeol3, in total, s-au imbolnavit 6
copii, toti nevaccinati, dintre care 4 sunt neorganizati si 2 elevi, care a fost in contact
direct cu un numar de cca 200 elevi din L. T. ,,Mihai Eminesgu”, inclusiv nevaccinati.

form listei), medicii de
tia generala educatie si
'soane.

nt prezenti 8 sau 88,8% si
ntul de activitate, sedinta

niologice prin rujeold in

Totodata, mentiondm ca pe teritoriul raionului Striseni, in primele 5 luni ale
anului 2024, acoperirea vaccinala la grupurile tintd cu vaccinul impotriva rujeolei,
oreonului si rubeolei (ROR) nu atinge obiectivele Programului National de Imuniziri

(95%). Prin urmare, la varsta de 1an cu ROR1 cuprinderea v
la 7 ani cu ROR2 — doar 24% si la 15 ani cu ROR3 - 92,4%.

Situatia epidemiologica la rujeola in Republica Moldov
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inregistreaza o crestere semnificativa a cazurilor de rujeolf in Regiunea Europeana,
indeosebi in térile vecine. In Romania a fost declarat3 epidemie de rujeold incepand cu
luna decembrie a.2023, actualmente fiind inregistrate 18146 cazuri confirmate de
rujeold, inclusiv 18 decese, preponderent la persoanele nevaccinate.

in contextul unei acoperiri vaccinale joase si agravarea situatiei epidemiologice
prin rujeold pe teritoriul raionului Striseni existd riscul epidemiologic inalt al
raspandirii rujeolei.

Va reamintim faptul ci, rujeola este 0 maladie contagjoasi ce se transmite de la
om la om pe cale aeriani. O persoani bolnavi poate infecta in mediu alte 18 persoane,
iar o persoand din o mie decedeazi din cauza complicatijlor severe pe care le are
maladia datd. Rujeola riméne o cauzi importanta a decesilui in randul copiilor de
varsta mic la nivel mondial, in ciuda disponibilititii unui vaccin sigur si eficient.

ave §1 contagioase este
vaccinarea fiecdrei persoane. Mentiondm ci tratament spedific impotriva rujeolei nu
existd, iar alte metode de profilaxie nespecifice sunt ineficiente. Vaccinarea copiilor
este singura metoda sigura si eficienta care are rezultate de impact major in prevenirea
imbolnavirii.

Dna medic epidemiolog a mentionat c&, prin Decizja din 22 ianuarie, 2013,
Curtea Constitutionald a Republicii Moldova a confirmat co stitutionalitatea art.52,
alin. (6) din Legea 10-XVI din 3 februarie, 2009 privin supravegherea de stat a
sdnatatii publice, referitoare la obligativitatea admiterii in colectivitati si institutii
educationale si de recreere doar a copiilor vaccinati, cu exceptia stirilor medicale
grave, care urmeaza a fi stabilite de céatre medicul de familie, fiind justificata de scopul
legitim al protejérii sanatatii publice impotriva bolilor infectioase transmisibile.

in p.124 a deciziei Curtii se stipuleazd: "Restrictignarea accesului copiilor
nevaccinati in institutiile educationale urmireste rationamente de sinitate individuald
si publica impotriva bolilor infectioase transmisibile si a consecintelor acestora”, iar in
p.152 se stabileste, ca legislatia Republicii Moldova privind vaccinarea obligatorie nu
prevede scutiri de ordin religios sau de alta natura.

In p.98 se stipuleazi: “Parintii care refuzi nejustificat vaccinarea copiilor lor pun
in pericol sanatatea acestora. Pe de alta parte, existd situatii in care o decizie parinteasca
de a se abtine de la imunizarea copilului supune alte persoahe riscului de vitimare -
suficientd pentru a justifica interventia fortei de constrangere|a statului”.

Potrivit prevederilor art.47 din Legea ocrotirii sanatat{i parintii sunt obligati si
aiba grija de sdnitatea copilului, de dezvoltarea lui pre- si gostnatald, si-i cultive un
mod séndtos de viatd, iar potrivit Legii privind drepturile copilului, art.15, alin.(3)
parinii sunt obligati si respecte recomandarile medicilor cu referire la asigurarea
dezvoltarii normale a copilului in perioada pre- si postnatala.

In context, responsabilitatea pentru viata, sanatatea si educatia copilului mic o
poarta pdrintele, respectiv — pentru inscrierea la gradiniti sau/scoala.

Potrivit prevederilor legale, in colectivititi §i institutii educationale si de
recreere se admit, in lipsa contraindicatiilor medicale, doar persoane vaccinate, in
conformitate cu Programul national de imuniziri in responsabilitatea Ministerului
Educatiei, institutiilor de educatie si invatamant care este resgonsabila de cooperare cu
institutiile medicale pentru admiterea in institutii doar a persodnelor vaccinate, exceptie
servind unele stiri medicale rare, care urmeazi a fi constatate de medicul de familie.

In final, dna doctor a indemnat conducitorii institutiilor de educatie s-a respecte
atr.52. din Legea Nr.10 din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatitii




publice, alin. (6) Admiterea copiilor in colectivitati i institutii educationale si de
recreere este conditionata de faptul vaccinirii lor profilactice sistematice.
A réspuns si la intrebari.

Seful IMSP CS Straseni, dl Victor Bahnaru, in ce raipane mai exista asemenea
situatie epidemiologica? Raspuns: dupi cate cunosc eu in mai multe raioane, cum ar
fi raionul Donduseni, mun. Balti si mun. Chisinau.

DI Petru Cazacu, medic de familie, dacd refugiatii si gravidele prezintatd un
factor de risc? Raspuns: Da

In discutii, dna Lilia Balaur sef IMSP Centrul de Sanitate Sireti a comunicat ci
parintii comunittilor religioase din sat refuzi vaccinare/revaccinarea, iar copii lor sunt
admisi in colectivitdti, prezentdnd un risc major pentru alti dopii.

Raportul 2 si 4 Particularitatile clinice, diagnosticul si masurile de profilaxie in
focarul de rujeold. Probleme si provociri si cu privire la planul institutional privind
depistarea precoce a bolilor infectioase prevenibile prin vaccinare, in special a cazurilor
de rujeold au fost prezentate de medicul pediatru, Natalia Trepadus, IMSP Centrul de
Sanatate Straseni. Dna medic a scolarizat cei prezenti |referitor la aparitia bolii
transmisibile (rujeold), sursa de infectie, calea de transmitere, receptivitatea si
imunitatea. Au fost mentionate si datele clinice in diferite perioade (debut acut, febra
pana la 38-40°C, catar ocular, respirator, digestiv, semnul Belsky-Filatov-Korlic
(enadem patognomonic care apare la a 2-a zi a bolii), prodromal sau catarali, de stare
eruptiva si convalescentd (post eruptivd) a rujeolei cat §i diagnosticul, datele de
laborator.

Din mésurile antiepidemice au fost mentionate depistarea activa si precoce a
bolnavilor in colectivitati, izolarea numai in spitale (sectii) de boli infectioase conform
Protocolului clinic national (PCN), notificarea obligatorie la CSP teritorial. Depistarea,
izolarea si supravegherea medicald a persoanelor de contact pe perioada de 21 zile de
la ultimul caz de imbolnavire. Persoanele suspecte la rujeoli (cu febra, semne catarale,
etc.) sunt izolate temporar pentru diagnostic si tratament. Persoanele din cercul de
contactati din focarul cu suspectii la rujeold, care nu au suportat boala si/sau nu au fost
vaccinati conform varstei, vaccinarea va fi efectuatd de la virsta de 10 luni pani la 30
ani $i mai mult.

Admiterea copiilor in colectivitati se face doar in baza certificatului de vaccinari
eliberat de medicul de familie de circumscriptia medicali. /A propus ca si nu avem
izbucniri de boli infectioase trebuie sa ne ghiddim de Protocolul Clinic National si
Ordinul MS al RM nr.1112/2023, si actualizam planul institutional de vaccinare, lista
copiilor nevaccinati si cu contraindicatii medicale pentru fiecare colectiv, de facut
sedinte cu parintii in institutiile mari, admiterea in colectiv de ficut de lucritorii
medicali in baza certificatului de vaccinare. Masurile antiepidemice in focarul cu
suspectii la rujeold sunt: izolarea pacientului in sectia de boli infectioase,
supravegherea medical zilnic# a persoanelor din cercul de contactati se monitorizeaza
timp de 21 de zile cu informarea CSP teritorial.

in discutii.

DI Petru Cazacu, medic de familie IMSP Centrul de Sahitate Striseni, problema
este in smecheriile pe care le fac unii medici din afara raionului referitor la certificatele
de vaccinare falsificate, de luat masuri fata de actiunile lor prin dovezi, totodati situatia
reald privitor la vaccinarea/nevaccinarea copiilor fiind cunoscuti doar de medicul de
familie din sectorul respectiv.




Dna Natalia Trepadus a mentionat ci trebuie de conlucrat cu Directia Educatie Striseni
Generala si prezentat, de citre IMSP Centrele de Sanitate, lista copiilor nevaccinati si
de organizat in comun cu Centrul de Sinitate Publici Chisinau si toti medicii In
colaborare cu managerii sistemului de educatie a unor campanii de scolarizare a
parintilor si copiilor, adundri cu parintii in institutiile maj mari, despre beneficiile
vaccindrii.
Raportul nr.3 cu privire la admiterea in colectivitatj a copiilor si elevilor in
institutiile de educatie prezentat de dna Caciuc-Rosioru Lugia - Sef Directie generala
educatie, s-a constatat cd, exista riscul de a face rujeola la tabira de odihna, gradinitele
de copii si scoli. Parintii sunt bine scolarizati prin internet 12 capitolul boli infectioase
si vaccinare si este foarte greu de influentat asupra vaccindrii copiilor dansilor, mai ales
cei din comunititile religioase.
Totodata, existd si acte legislative care stau la baza scolarizarii copiilor/elevilor,

si suntem nevoiti sa-i educim cum ar fi: Constitutia R. Moldova, art.36 obligatiuni,
drepturi la invatatura, Codul Educatiei, Codul familiei, Legea cu privire la drepturile
si obligatiunile pacientului si Codul contraventional. Copii/elevii vor fi scolarizati doar
in cadrul legal. Mentionez ca sunt educati/instruiti la domitiliu doar copii cu forme
grave de boal si cu cerinte de educatei speciala.
In luarea de cuvant dl Victor Bahnaru a facut si unel¢ recomandari practice, si
anume cd, trebuie de respectat Legea 10/2009, de lamurit o dat si pentru totdeauna cu
vaccinurile false facute de unii medici, evaluarea corecti a dertificatelor de vaccinari,
plan strict pentru efectuarea vaccindrilor pe circumscriptie medical, instruirea si
conlucrarea cu lucratorii medicali din gradinitele de copii, s¢oli si centre de agrement
examinarea vaccindrii copiilor la Colegiul medical, examinarea medicali a copiilor, o
data in an, de medicul specialist al sectiei consultative a spitalului raional. S-a propus
ca in cazul contraindicatiilor medicale la vaccinare la copii pana la 1, 7 si 15 ani, ultimii
de trimis, pentru consultatie la cabinetul de vaccinare a IMSP Institutul Mamei si
Copilului din mun. Chisinau. De elaborat plan institutional individual de activitate la
aparitia bolilor transmisibile.
Raportul nr.5 Managementul clinic a cazurilor de boli infectioase prevenibile

prin vaccinare, in special rujeola, difteria si planificarea stocurilor de medicamente si
echipamente si masurilor de prevenire si control a raspandirii infectiilor in institutie a
fost prezentat de directorul IMSP Spitalul raional Straseni, dl Ion Mihaild. Dansul a
comunicat urmatoarele. Riscul de infectare de rujeold este mare, insi spitalul raional
dispune de 162 de paturi si numai 25 de paturi sunt in sectia|de boli infectioase, unde
pot fi spitalizati bolnavii cu boli infectioase, inclusiv rujeolf, dar teoretic pot fi mai
multi afectati de boli infectioase, inclusiv rujeola. Conform | situatiei epidemiologica
creatd vom apela la institutiile republicane.

IMSP Spitalul raional Straseni este dotarea cu stocuri de medicamente si
echipamente suficiente pentru acordarea ajutorului medical specializat bolnavilor de
rujeold si difterie in conformitate cu Protocoalele Clinice Nationale si Ordinul MS al
RM nr.1112/2023 iar personalul medical este pregitit intru depistarea precoce si
managementul clinic a cazurilor de boli infectioase prevenibile prin vaccinare, in
special rujeola specificat in PCN si Ordinul MS al RM Nr.11[12/2023.




In concluzie: Situatia epidemiologici creati la rujeola in raionul Straseni este o
problema de sinatate publica si contravine art.52 Vacein ea profilactica a populatiei,
alin. (6) Admiterea copiilor in colectivitati si institutii edu ationale, din Legea 10-XVI

comun cu parintii, medicii specialist, medicii de familie, medicii epidemiologi in
colaborare cu Directia general educatie Striseni.
S-a decis de citre membrii comisiei aprobarea proiectul de Hotarire privind

agravarea situatiei epidemiologice, asociat cu inregistrarea unui focar familial cu 5
cazuri de rujeols, domiciliati in mun.Strasen;.

Au votat: pentru - 8, impotriya - 0, abtineri - 0.

Zaharia Vasile o Mibails Ton
LSS

Bahnaru Victor /g Constantin Mihai

Constantinovici An Chihai Maria

Presedinta comisiei @/ Mariana Dimcenco
Secretar (%., Boris Granaci




