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Comisia Extraordinard Antiepidemicd Republicand HOTARASTE:

1. Se aprobd Planul National de interventie in pandemia de gripa a
Republicii Moldova.

2. Se autorizeaza Comisiile extraordinare antiepidemice municipale
si raionale 1iIntru elaborarea, aprobarea si asigurarea realizarii
Planului ©National de interventie in pandemia de gripd a Republicii
Moldova.

3. Ministerul Sdndtdtii si Protectiei Sociale va publica Planul
National de interventie in pandemia de gripda a Republicii Moldova 1in
Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

Presedintele Comisiei Extraordinare
Antiepidemice Republicane

Viceprim-ministru Valerian CRISTEA

Secretarul Comisiei Extraordinare
Antiepidemice Republicane Oleg Barba
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ABREVIERI
MS si PS - Ministerul Sdndtdtii si Protectiei Sociale
CNIP - Comitetul National de Interventie in Pandemie
CRIP - Comitetul Raional de Interventie in Pandemie
CMIP - Comitetul Municipal de Interventie in Pandemie
CNG - Centrul National de Gripd
SR - Spitalul Republican
CMF - Centrul Medicilor de Familie
Cs - Centrul de Sanatate
CNSPMP - Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina
Preventiva
CMP - Centrul de Medicina Preventiva
USMF - Universitatea de Medicind si Farmacie "N.Testemitanu"
SAMU - Statia de Asistentd Medicala Urgenta
OMS - Organizatia Mondiald a Sandtatii
UE - Uniunea Europeana
MAT - Ministerul Afacerilor Interne
MATIA - Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare

Declaratii de principiu:

- Guvernul Republicii Moldova va asigura implicarea organelor



administratiei centrale si locale in luarea unor decizii politice,
economico-financiare si sociale 1iIn cazul aparitiei unei pandemii de
gripa.

- Ministerul Sdndtdtii si Protectiei Sociale este de acord si
sustine participarea Republicii Moldova la mdsurile de interventie
nationald, regionald si internationald in cazul unei pandemii de gripa;

- Pandemia de gripa fiind consideratd drept calamitate, Guvernul si
implicit Ministerul Sdndtdtii si Protectiei Sociale wvor asigura
participarea la mdsurile de interventie a reprezentantilor tuturor
domeniilor de activitate ale societdatii.

A. Obiective:

- reducerea iImbolndvirilor, complicatiilor si deceselor;
- limitarea impactului social si a pierderilor economice.

B. Directii (Activitdti/Actiuni)

I. Mdasuri generale

- constituirea Comitetului National de Interventie 3in Pandemie
(CNIP) si Comitetelor Municipale (CMIP) si Raionale de Interventie 1in
Pandemie (CRIP);

- elaborarea planurilor locale de interventie in pandemie.

II. Masuri specifice

1. Supravegherea.

2. Managementul cazurilor.

3. Chimioprofilaxia si vaccinarea extensiva a populatiei.

4. Terapia antivirald a grupelor severe si/sau a grupelor complicate.

III. Faze ale pandemiei si nivelurile de pregdtire

Periocada interpandemica.

Faza 1. Nici wun subtip de virus gripal nou nu a fost detectat 1in
populatia umand.

Faza 2. Nici un subtip de virus gripal nou nu a fost detectat 1in
populatia wumand. Totusi un subtip de virus gripal circulant la animale
posedd un risc sporit de boald la om.

Periocada de alertd pandemica.

Faza 3. Infectie wumand cu un nou subtip, dar fdrd transmitere de la
persoana la persoana.

Faza 4. Mic focar cu noul subtip de virus cu transmitere de la
persoand la persoand limitata.

Faza 5. Focar mai mare, dar transmiterea de la persoand la persoand
este incd limitata.

Periocada pandemica.

Faza 6. Transmitere crescutd si sustinutda in populatia generald.

Periocada postpandemica.
Revenirea la perioada interpandemica.

IV. Comunicatii:

- Circuitul informatiilor specializate.

- Circuitul informatiilor de interes public.
- Alertarea/avertizarea populatiei.

C. Metodologie
I. Masuri generale:
Structuri de comandd/coordonare/decizie

La nivel central: CNIP (MS si PS, CNSPMP)
nucleu central (executiv) cu activitate permanenta -

=

*



MS si PS,

CNSPMP

2. La nivel local:

CRIP, CMIP

b. Unitati efectoare:

- supraveghere: Spitalele municipale si raionale, CMF, CS

- epidemiologie: CMP municipale si raionale

- managementul cazurilor: SR, CMF, CS, SAMU

- chimioprofilaxia si vaccinarea extensiva a populatiei: CMF, CS

- tratamentul antiviral al gripei severe/complicate: spitale
republicane, municipale, raionale si CMF.

II. Masuri specifice

1. Supraveghere:

a. monitorizarea circulatiei virusurilor gripale umane prin izolarea
/detectia de virusuri din produsele patologice recoltate de la persoane
cu infectii respiratorii;

b. monitorizarea circulatiei virusurilor gripale la animale de cdtre
autoritdtile sanitaro-veterinare cu informarea serviciului sanitar-
epidemiologic;

c. supravegherea evolutiei indicatorilor nespecifici ai activitdtii
infectiei gripale (morbiditate, mortalitate, absenteism, consum de
medicamente etc.).

2. Managementul cazurilor:

a. asigurarea asistentel primare (consultatii, vizite la domiciliu);

b. asigurarea asistentei de urgentd (ambulantd, camere de garda,
terapie intensiva);

c. asigurarea spatiilor de spitalizare;

d. asigurarea rezervelor de medicamente si a materialelor sanitare
(seringi, mdsti etc.).

3. Chimioprofilaxia si vaccinarea extensiva a populatiei:

- alegerea strategiei vaccinale si stabilirea necesarului optim de
doze de vaccin

- stabilirea necesarului de antivirale pentru profilaxie si tratarea
cazurilor severe.

III. Descrierea fazelor si nivelurilor de pregdtire:

Periocada interpandemica

Faza 1. Nici wun nou subtip de virus gripal nu a fost detectat 1in
populatia umanda.

Faza 2. Nici un nou subtip de virus gripal nu a fost detectat 1in
populatia wumand, iar virusul gripal circulant la animale posedd un risc
sporit de boald la om.

Actiunile ce necesitd a fi intreprinse: Supravegherea si controlul
gripei conform planului anual de actiune.

Periocada de alertd pandemica.

Faza 3. Infectie wumand cu un nou subtip, dar fdrd transmitere de la
persoana la persoana.

Acest nivel se declanseazd dupd primele raportdri privind detectarea
unui nou subtip viral.

Actiunile ce necesitd a fi intreprinse:

- intensificarea supravegherii prin cresterea numdarului de probe
examinate si diagnostic serologic;

- cererea de reactivi - de la OMS pentru noul subtip de virus gripal;

- monitorizarea persoanelor care caldtoresc catre sau din zonele
unde noul subtip de virus gripal a fost izolat.

Faza 4. Mic focar cu noul subtip de virus cu transmitere de la
persoana la persoand limitatd.

Acest nivel se declanseazd in momentul in care s-au confirmat 2 sau
mai multe cazuri de infectie cu noul subtip viral la om.

Actiunile ce necesitd a fi intreprinse:



- transmiterea definitiei de caz privind noul subtip viral tuturor
partenerilor din sistemul de supraveghere;

- intensificarea supravegherii nationale prin cresterea numdrului de
probe studiate, caracterizarea si trimiterea lor la unul din Centrele
Regionale de Referintd pentru Gripa;

- supravegherea persoanelor;

- asigurarea capacitdtii de cumpdrare si distribuire rapidd a
vaccinului;

- activarea planului de pregatire pandemica.

Faza 5. Focar mai mare, dar transmiterea de la persoanad la persoand
este incd limitata.

Acest nivel se declanseaza 1in situatia in care este confirmata
transmiterea de la om la om al noului subtip viral.

Actiunile ce necesita a fi intreprinse:

- transmiterea definitiei de caz referitoare la noul subtip viral
tuturor partenerilor din sistemul de supraveghere;

- cresterea numdarului de ©probe investigate si caracterizarea,
folosind preparate pentru noul subtip viral si transmiterea lor la unul
din Centrele Regionale de Referintd pentru Gripa;

- alocarea de fonduri guvernamentale pentru procurarea vaccinului
pentru sezonul curent si a vaccinului monovalent cu noul subtip de virus
gripal;

- distributia wvaccinului cu acoperire maxim posibild a grupelor de
risc;

- intensificarea difuzdrii informatiilor primite de la OMS cu
privire la caracteristicile particulare ale noului virus, rdspindirea si
controlul lui;

- folosirea informatiilor referitoare la noul subtip pentru
ajustarea si reactualizarea planului national de pregdatire.

Periocada pandemica.

Faza 6. Transmitere crescutd si sustinutd in populatia generala.

Debutul unei pandemii se declarda in momentul in care OMS confirma
faptul «cd wun virus cu un nou subtip, iIn comparatie cu tulpinile
epidemice recente, incepe sa provoace aparitia mai multor focare, in cel
putin o tard, si sd se rdspindeascd in alte tdari.

Actiuni ce necesitd a fi intreprinse:

- difuzarea recomanddrilor OMS cu privire la compozitia vaccinului
cu noul subtip;

- procurarea de vaccinuri si asigurarea acoperirii vaccinale optime
si uniforme;

- diseminarea instructiunilor de folosire a antiviralelor;

- monitorizarea intensificatd a virusurilor gripale si supravegherea
evolutiei indicatorilor nespecifici (mortalitate, morbiditate,
absenteism etc.);

- participarea la activitdti comune cu diferite state (vecini);

- evaluarea eficientei mdsurilor de interventie si necesitatea
sprijinului international pentru situatii speciale.

Periocada postpandemica.

Revenirea la perioada interpandemica.

OMS va raporta momentul 1in care perioada pandemiei s-a 3incheiat,
existind o mare probabilitate de reaparitie in decurs de 2-3 ani.

Actiunile ce necesitd a fi intreprinse:

- evaluarea impactului pandemic global si eficienta mdsurilor de
interventie si modificarea corespunzdtoare a planului national de
pregdtire.

IV. Comunicare informationala

1. Informatiile specializate

a. perioada interpandemica:

OMS (FLUNET/E-Mail) -> MS si PS & CNSPMP (E-mail, fax, tel.) -> SR,
CMF, CS, CMP municipale, raionale (santineld);



b. in pandemie:

OMS (celula de criza) (FLUNET, E-mail, fax, tel, Buletine
electronice) -> MS si PS & CNSPMP (E-mail, fax, tel.) -> SR, CMF, Cs,
CMP municipale, raionale (toate unitdtile medico-sanitare).

2. Circuitul informatiilor de interes public

a. in perioadele interpandemice:

MS si PS & CNSPMP - Dbirou de presa (comunicate periodice, note,
conferinte de presd, buletine, Internet -> publicatii, radio-tv, agentii
de presa);

b. in pandemie:

MS si PS & CNSPMP - birou de presa (comunicate zilnice, conferinte
de presa, Dbuletin =zilnic, Internet -> pentru mass-media (publicatii,
radio-tv, agentii de presd).

3. Alertarea/avertizarea populatiei

- directd prin: postere, afise, buclete, Internet, linie telefonica
fierbinte;

- indirectd prin mass-media (publicatii, radio-twv).

D. Legislatie si reglementari
E. Baza materiald a interventiei

PREGATIREA INTERVENTIET
A. Masuri specifice:
I. Supraveghere

1. Gripad umana

1.1. Perioadele interpandemice:

a. izoldri si detectii de virusuri gripale

Se vor efectua din probele patologice, recoltate in teren in Dbaza
Laboratorului Infectii respiratorii virale a CNSPMP.

b. diagnosticul serologic

Se poate efectua 1in orice laborator de serologie al CMP si al
institutiilor medico-sanitare republicane, municipale si raionale.

c. supravegherea serologica

Se efectueazd 1in Laboratorul Infectii respiratorii virale a CNSPMP,
la necesitate pot fi initiate in laboratoarele serologice ale CMP,
municipale si raionale, 1in special in cele dotate cu echipament de
diagnostic ELISA.

1.2. Perioadele pandemice:

a. izolarea si detectarea de virusuri gripale

Izolarea tulpinilor pandemice se va initia in Laboratorul Infectii
respiratorii wvirale al CNSPMP cu asigurarea regimului de biosecuritate
P3 in Dbaza unor metodologii speciale de manipulare a produselor
patologice, elaborate si recomandate de OMS.

b. diagnosticul serologic

Tinind cont cd prepararea reagentilor din noua tulpind pentru testul
HI poate dura circa 2 luni, se poate folosi RFC care poate preciza
diagnosticul de gripd, mai ales dacad se are in vedere instituirea unui
tratament antiviral.

II. Managementul cazurilor

1. Diagnosticul clinic (definitie de caz)

a. iIn periocadele interpandemice se wva utiliza de cdtre medicii
practicieni definitia OMS. Se va insista pe diagnosticul diferential al
gripei cu infectiile respiratorii obisnuite;

b. in periocada pandemicd expertii OMS vor formula definitia de caz
adaptatd manifestdrilor clinice ale variantei nou aparutda si o vor
difuza 1imediat autoritdtilor nationale si organismelor implicate 1in
interventie in caz de pandemie.



Institutiile abilitate ale MS si PS vor transmite definitia de caz
la toate unitdtile medico-sanitare de stat si private.

2. Asistenta bolnavilor

a. consultatii si vizite la domiciliu

- rata de atac medie a epidemiilor este de 3% (1-5%), iar in cazul
unor rate de 10%, 25% si chiar 50% este de asteptat ca numdrul
consultatiilor si vizitelor la domiciliu sa creascda de 3, 8 si respectiv
16 ori, ceea ce impune o sporire a lucratorilor medicali din asistenta
primara.

b. asistenta de urgenta

- serviciile de ambulantd de stat si private vor suplimenta numdrul
de masini si personal medico-sanitar avind 1in vedere cresterea
solicitdrilor in functie de rata de atac, care la copii cit si la adulti
poate fi sporitd de citeva ori fatd de cea obisnuita;

- camerele de garda ale spitalelor indiferent de profil vor avea
amenajat un compartiment special pentru acordarea asistentei bolnavilor
cu gripa severa;

- se va vaccina 1in totalitate personalul care acordd asistenta de
urgentd (categorie prioritard la vaccinare).

c. interndrile in spital a cazurilor cu evolutie severd si/sau gripa
complicata

- se vor amenaja in functie de spatii si circuite, saloane sau chiar
sectii pentru bolnavii mentionati;

- se va urmdari vaccinarea 1in totalitate a personalului medico-
sanitar (categorie prioritara la vaccinare);

- se va face o aprovizionare 1In cantitdti suficiente (eventual
stocuri) cu medicamente specifice tratamentului complicatiilor gripei
(antibiotice, antitermice, antitusive etc.), cit si cele pentru terapie
intensiva.

d. Capacitdati de spitalizare:
1. Numdrul total de paturi in Republica Moldova poate fi pronosticat
pinda la 29846

e. Ierarhizarea wunitdtilor spitalicesti 1in functie de ponderea
interndrilor in caz de epidemii majore sau pandemii:

1. spitale/clinici/sectii de boli infectiocase de la 50-90%

2. spitale/clinici/sectii de pneumologie de la 30-80%

3. spitale/clinici/sectii medicale (adulti, copii) de la 20-50%

4. spitale/clinici/sectii de geriatrie de la 30-100% (internare doar
a bolnavilor in wvirstd cu gripd).

In functie de rata de atac a gripei se vor improviza mai ales 1in
camine, orfelinate, internate sau in alte institutii cu caracter inchis
izolatoare cu paturi doar in conditiile supravegherii bolnavilor de
catre cel putin un medic si un asistent al medicului.

f. Evolutia posibila a numdarului de imbolnaviri, interndri,
complicatii si decese in epidemiile curente si pandemii conform ratelor
de atac ale gripeil observate pe perioade mari de timp:

SCENARIU - EPIDEMII

1. epidemii usocare - rata de atac 1-2% - pe o duratd de 4 sdaptamini;

2. epidemii medii - ratda de atac 3-4% - pe o duratda de 4-6 sdaptamini;

3. epidemii severe - ratd de atac 5-7% - pe o durata de 6-8
saptamini.

SCENARIU - PANDEMIT

1. pandemie cu ratd de atac de 10% - pe o duratda de 4-6 luni;
2. pandemie cu ratd de atac 25% - pe o duratda de 6-9 luni;

3. pandemie cu ratd de atac de 50% pe o duratda de 9-12 luni.

g. asigurarea rezervelor de produse farmaceutice si de materiale
sanitare



- alegerea antibioticelor se va face de «cdtre o comisie de
specialisti care va tine cont de frecventa si tipul complicatiilor, dar
si de germenii mai des implicati, comisie care va stabili si proportia
oral/parenteral;

- rezervele se fac 1la nivel republican, municipal si raional, iar
intervalul de refacere se stabileste numai de cdtre autoritdtile
medicale terioriale.

III. Chimioprofilaxia si vaccinarea extensivad a populatiei

1. VACCINAREA ANTIGRIPALA

a. Alegerea strategiei vaccinale

- in periocadele interpandemice se va incerca atingerea parametrilor
optimi ai controlului gripei (150 de doze/1000 de 1locuitori si
acoperirea a cel putin 50% din populatia cu risc crescut).

- in pandemie: Rata de acoperire a populatiei, inclusiv a
contingentelor cu risc sporit va constitui aproximativ 25% din populatia
tdrii. In functie de rata de atac si de evolutia pandemiei se va apela
prin OMS si UE la producdtori pentru a mari acoperirea vaccinald.

b. distributia de vaccin gripal

Distributia in teritoriu va fi coordonatd si controlatda de MS si PS,
Directia de Sdndtate a Consiliului Municipal Chisindu, Sectia Sdndtate a
Primdriei mun.Balti, Directia Sandtatii si Protectiei Sociale a UTA
Gagauzia, spitalele raionale, centrele medicilor de familie, centrele de
sdandtate si institutiile medico-sanitare departamentale.

c. administrarea vaccinului

- grupe prioritare. Conform OMS se wvor lua 1in consideratie
urmdtoarele prioritdti: personalul medico-sanitar, personalul care
lucreaza 1iIn serviciile esentiale si strategice comunitare (angajatii
fermelor avicole, Ministerului Afacerilor Interne, Ministerului Apararii,
Serviciului de Informatie si Securitate), Ilucrdtorilor wvamali si
granicerii la punctele de trecere a frontierei etc.), persoanele
institutionalizate de orice virstd pentru motive sociale si/sau
patologice, ©persoanele <cu risc crescut la infectia gripald (batrini,
bolnavi cronici de orice virstd), gravidele, copiii mici etc.

- mod de administrare:

- administrarea vaccinului va fi asiguratd de echipe prestabilite
din cadrul lucrdatorilor medicali care au sedii fixe (cabinete special
amenajate ale centrelor medicilor de familie si centrelor de sandtate)
sau mobile care se vor deplasa in teritoriu;

- se va asigura o vaccinare rapidd a populatiei propuse (25%) 1in
conditii de siguranta;

- se vor respecta cu strictete prioritdtile in caz de pandemie si se
va tine o evidentd clara a vaccinurilor si a cantitatilor de vaccin.

2. PROFILAXIA PRIN ANTIVIRALE

A. Inhibitori M2

a. structura: substante din grupa amantadinei (rimantadinei)

b. sursa: import

c. caracteristici:

- avantaje: costuri relativ mici

- dezavantaje: rezistentd crescuta (30%), toxicitate, spectru redus

(doar virusuri de tip A)

B. Antineuraminidazice

a) structura: substante de blocare a activitdtii neuraminidazice C
(Oseltamivir, Zanamivir)

b) sursa: import

c) caracteristici:

- avantaje: spectru larg, rezistenta extrem de scazutad;

- dezavantaje: provenienta exclusiva din import si costuri relativ
mari.

Conditii de alegere: se va lua in considerare ca antiviralele sa fie
achizitionate in vrac (posibil de stocat si costuri mai mici).

Durata de administrare: cel putin 4 luni 1in periocada 1in care



vaccinul gripal monovalent nu este disponibil.

Doze necesare de profilaxie:

- se va defini populatia tintd si se vor asigura rezerve pentru cel
putin 4 sdptdmini;

- in institutiile 1inchise se vor asigura doze pentru cel putin 2
saptamini;

- protectia indivizilor 1in perioada dintre vaccinare si dezvoltarea
protectiei;

- protectia indivizilor expusi la gripa pandemica - cel putin o
sdptamind.

Dozaj: in functie de antiviralul ales.

Asigurarea de stocuri (rezerve): pentru profilaxia gripei pandemice

la grupele prioritare vor fi necesare circa 85000 doze.
IV. Terapia antivirald a gripei severe/complicate

a. principiu: orice persoana care contracteazd gripa poate beneficia
de tratament antiviral;

b. pot avea prioritate unele grupe de persoane (inclusiv personalul
medico-sanitar) ;

c. durata tratamentului: 5 zile incepind din primele 48 ore de la
debutul bolii;

d. dozaj: in functie de antiviralul folosit;

e. compensarea costurilor prin Compania Nationala de Asigurari 1in
Medicina.

V. Comunicatii

Amenintarea unei pandemii necesitd luarea unor mdsuri care sa
asigure:

1. pregdtirea comunitdtii in perioada interpandemica:

- sistemul medico-sanitar: materiale informative (scrisori
metodologice, articole 1iIn presa medicald), expuneri, simpozioane,
reuniuni ale asociatiilor profesionale ale medicilor si asistentilor
medicali;

- administratia centrald si cea locald: adrese de informare,
transmiterea de materiale ale OMS si UE;
- populatie: articole 1in presa cotidiand de mare tiraj, dar si 1in

presa locald, prezentdari la posturi de radio si televiziune cu mare
audientd;

- servicii esentiale gi/sau strategice (politie, armatd, pompieri,
vamesi, grdniceri la punctele de trecere a frontierei, transporturi

etc.): materiale informative si elaborarea unor planuri de mdasuri;

- organizatii nonguvernamentale cu activitdti in medicinda (CRUCEA
ROSIE din Republica Moldova): materiale de informare etc.;

- organisme implicate in caz de calamitati (MAT) : materiale

informative.

2. Managementul informatiei:

- transmiterea rapidd a informatiilor;

- evitarea panicii si scdderea presiunii asupra sistemului medical
prin implicarea administratiei centrale si a celor locale, dar si
folosirea wunor specialisti reputati, specialisti principali ai MS si PS
sau a unor persoane importante;

- monitorizarea informatiei prin canalele mass-media: emisiuni de
radio, televiziune si a presei scrise;

- folosirea unor afise, buclete, postere, recomanddri, interdictii,
etc. cu expunerea in locurile publice;

- folosirea sistemului de comunicare, tip linie fierbinte, central
si local care sa fie deservit de cdtre specialisti in regim non-stop;

- o publicatie cotidianda cu distributia in toatd tara pentru
personalul medico-sanitar, variantd adaptatada pentru publicul larg si/sau
pagina pe INTERNET.

VI. Cadrul legislativ, politic si economic de actiune



Mdsura cheie:

- recunoasterea si asimilarea pandemiilor de gripa 3iIn categoria
evenimentelor catastrofale pentru comunitate (calamitdti, rdazboaie,
terorism etc.), evenimente care necesitd interventii planificate;

- alocare de fonduri pentru constituirea stocurilor de antivirale,
medicamente si materiale sanitare;

- sustinerea prin fonduri speciale a supravegherii gripei animale si
umane;

- constituirea prin Ordin al MS si PS a CNIP, CMIP si a CRIP;

- reglementdri privind participarea in interventia in pandemie a
unor institutii ale statului (armata, MAI, transporturi, administratie
locala si centrald etc. si organizatii - Crucea Rosie), altele decit
cele sanitare;

- instituirea de restrictii in unele activitdti comunitare (scolare,
culturale, sportive) sau suspendarea lor, mdsuri care au ca sScop
reducerea raspindirii gripei;

- reglementdri privind instituirea de carantine sau 1limitdri de
acces in unele institutii cu circuit inchis sau semiinchis;

- reglementdri privind distributia vaccinului si a antiviralelor:
respectarea prioritdtilor, repartitie echitabila teritoriald, transport
si administrare rapidd, evidentd strictd pentru evitarea speculei;

- reglementdri privind managementul deceselor;

- reglementdri privind cresterea mijloacelor de transport ale
bolnavilor.

1. Ordine ale ministrului sandtdtii si protectiei sociale

- planuri de actiune anuale pentru controlul gripei in perioadele
interpandemice;

- sustinerea materiald a supravegherii gripei in perioadele
interpandemice;

- informatizarea supravegherii gripei in sistem puncte-santineld;

- cresterea acoperirii vaccinale gratis la persoanele cu risc
crescut si a numdrului total de doze distribuite conform standardelor
internationale;

- cresterea personalului care asigurd managementul cazurilor 1in
pandemie prin folosirea rezidentilor, cadrelor medicale pensionate,
studentilor din anul V-VI al USMF "N.Testemitanu" si din ultimul an al
colegiilor medicale;

- cresterea numarului de paturi pentru cazurile complicate in cazul
unor rate de atac foarte mari prin disponibilizarea unor sectii sau
clinici si eventual folosirea unor stationare, dormitoare din cdmine,
crese cu conditia asigurdrii unei asistente medicale autorizate.

2. Alte reglementari

- accelerarea inregistrarii si eliberarii autorizatiei de
comercializare a vaccinului antigripal si a medicamentelor antivirale -
antineuraminidazice la propunerea MS si PS;

- integrarea supravegherii gripei umane si gripei animale intr-un
sistem unic sub coordonarea Centrului National de Gripd si a Serviciului
Veterinar Sanitar de Stat;

- se vor conecta la sistemul national de supraveghere al MS si PS
retelele antiepidemice ale armatei, MAI, transporturi si ale altor
ministere si departamente cu retele medico-sanitare proprii pentru o
supraveghere integratd a gripei.

VII. Baza materiald a interventiei (model)

1. Costurile supravegherii:

1.1 Supravegherea virusologica:

a. in perioada interpandemicad, costul supravegherii virusologice
intr-un sezon este aproximativ de circa 2.400 dolari SUA;

b. iIn cazul unei pandemii se estimeaza in functie de rata de atac
urmatoarele costuri ale supravegherii: la 10% = 10.000 dolari SUA, la



25% = 25.000 dolari SUA, iar la 50% = 50.000 dolari SUA.

1.2 Supravegherea clinica:

a. in perioada interpandemica costul prestatiilor medicale
(consultatii si wvizite la domiciliu) pentru infectiile respiratorii
acute simple sau complicate este de circa 550.000 dolari SUA;

b. iIn cazul unei pandemii in functie de rata de atac putem aprecia
urmatoarele costuri: la 10% = 1.100.000 dolari SUA, la 25% = 2.600.000
dolari SUA, iar la 50% = 5.000.000 dolari SUA.

2. Costurile tratdrii bolnavilor si ale asistentei de urgenta

2.1 Tratamentul bolnavilor de gripa simpld sau complicatd 1in
ambulator sau internati in spital

a. in perioada interpandemicd costurile pot fi de circa 1.200.000
dolari SUA;

b. in cazul uneil pandemii putem estima urmdatoarele costuri: la 10%
2.400.000 dolari sSua, 1la 25% = 6.000.000 dolari SUA, iar 1la 50%
12.000.000 dolari SUA.

2.2 Asistenta de urgentad

a. in periocada interpandemicd costul este de circa 30.000 dolari SUA;

b. in cazul unei pandemii in functie de rata de atac costurile pot
fi: la 10% = 60.000 dolari SUA, la 25% = 150.000 dolari SUA, iar la 50%
= 300.000 dolari SUA.

3. Strategia vaccinald si costurile ei

3.1. in cazul wunei pandemii se recomandd acoperirea vaccinald care
sa atinga proportii de 30-50% (1.200.000 - 2.100.000) din totalul
populatiei care s-ar realiza in principal prin import pentru ca 1in
aceasta situatie OMS recomandd directionarea rezervelor de vaccin spre
tdrile neproducatoare. Costul aproximativ al celor 1.200.000 - 2.100.000
de doze ar fi de 2.400.000 - 4.200.000 dolari SUA.

I. Comitetul National de interventie in caz de pandemie de gripa
este format din:

1) Reprezentant al Ministerului Sanatdtii si Protectiei Sociale
(viceministru)
2) Director general CNSPMP

3) Prim-vicedirector al CNSPMP

4) Vicedirector in problemele de epidemiologie generald al CNSPMP
5) Reprezentant al Ministerului Justitiei

6) Reprezentant al Ministerului Afacerilor Interne

7) Reprezentant al Ministerului Afacerilor Externe si Integrdrii
Europene

8) Reprezentant al Companiei Nationale de Asigurdri in Medicina

9) Reprezentant al Serviciului Sanitar Veterinar de Stat din cadrul
Ministerului Agriculturii si Industriei Alimentare

10) Reprezentant al Ministerului Educatiei, Tineretului si Sportului

11) Reprezentant al Serviciului Vamal

12) Epidemiolog principal netitular al Ministerului Sdndtatii si
Protectiei Sociale

13) Infectionist ©principal netitular al Ministerului Sdnatatii si
Protectiei Sociale

14) Virusolog principal netitular al Ministerului Sdndtatii si
Protectiei Sociale

15) Reprezentant al Asociatiei Medicilor de Familie din Republica
Moldova

16) Reprezentant al mass-media

17) Reprezentant al Ministerului Apdararii

18) Reprezentant al Ministerului Transportului si Telecomunicatiilor

19) Reprezentant al Inspectoratului Farmaceutic al Ministerului
Sandtatii si Protectiei Sociale

20) Reprezentant al Serviciului de Informatie si Securitate

21) Reprezentant al Ministerului Agriculturii si Industriei
Alimentare.



IT. Comitetele municipale de interventie in caz de pandemie de gripa:

1. Sefii Directiei (Sectiei) Sanatate

2. Reprezentant al Asociatiilor Medicale Teritoriale Municipale

3. Sefi de sectii cu profil de boli infectioase, medicind internd,
pediatrie, pneumologie

4. Reprezentant al serviciului sanitar veterinar municipal

5. Reprezentant al administratiei publice municipale

6. Medicul sef al CMP municipale

7. Medicul sef adjunct in problemele epidemiologiei al CMP municipale

8. Reprezentant al SAMU

9. Sef laborator microbiologie al CMP municipale

10. Reprezentant al Companiei Teritoriale de Asigurdri in Medicinad

11. Reprezentant al Comisariatului de Politie.

ITTI. Comitetele raionale de interventie in caz de pandemie de gripa:

1. Medicul sef al raionului

2. Prim-adjunct al medicului sef raional 1in Asistenta Medicala
Primarad

3. Medici sefi si adjuncti ai CMP

4. Sefi de sectii cu profil de boli infectiocase, medicind internd,
pediatrie, pneumologie

5. Reprezentant al serviciuluil sanitar veterinar raional

6. Reprezentant al administratiei publice locale

7. Sefi de sectie epidemiologie din cadrul CMP

8. Sef laborator microbiologie CMP

9. Sef laborator clinico-diagnostic al spitalelor

10. Reprezentant al Companiei Teritoriale de Asigurdri in Medicina

11. Reprezentant al Statiei de Asistentd Medicala Urgentd

12. Reprezentant al Comisariatului de Politie.



