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1.  SCOPUL 
 

Verificarea modului cum sunt aplicate măsurile de prevenire, depistare şi combatere a 
encefalitelor spongiforme transmisibile la rumegătoare.  

Având în vedere implicaţiile economice deosebite şi nu în ultimul rând datorită 
impactului negativ asupra populaţiei prin afectarea sănătăţii publice, encefalitele 
spongiforme au căpătat în ultimul timp un accentuat caracter de pericol public, pericol pe 
care medicina veterinară caută să-l elimine. 

 
2.  DOMENIU DE APLICARE 
 

Procedura se aplică la nivelul secţiei sănătatate animală din cadrul Direcţiilor raionale / 
municipale pentru siguranţa alimentelor. 

 
3. DEFINIŢII ŞI ABREVIERI 
 

ANSA       - Agenţia Naţională pentru Siguranţa Alimentelor; 
 DRSA       - Direcţia raională pentru siguranţa alimentelor; 

DMSA       - Direcţia municipală pentru siguranţa alimentelor; 
           EST          - Encefalopatia Spongiformă Transmisibilă; 
           I.P.CRDV - Instituția Publică Centrul Republican de Diagnostică Veterinară;  

 

4.  DOCUMENTE DE REFERINŢĂ 
 

- Vezi legislaţie aferentă proceduri generale şi operaţionale; 
- Legea nr. 221 din 19.10.2007 „Privind activitatea sanitar-veterinară”; 
- Hotărîrea Guvernului nr. 51 din 16.01.2013 „Privind organizarea şi funcţionarea 

Agenţiei Naţionale pentru Siguranţa Alimentelor”; 
- HG nr. 1081 din 22.09.2008 pentru aprobarea Normei sanitar-veterinare privind 

stabilirea regulilor de control şi supraveghere a unor encefalopatii spongiforme 
transmisibile. 

- „Programul acţiunilor strategice de supraveghere, profilaxie şi combatere a    bolilor la 
animale, de prevenire a transmiterii bolilor de la animale la om şi protecţia mediului”, 
care este aprobat anual de către Directorul general ANSA. 

 

5.  RESPONSABILITĂŢI 
 
Conform fişelor de post.  

  
6.  DESCRIEREA PROCEDURII 
 
a) La DRSA/DMSA se verifică: 

 
- catagrafia efectivelor din speciile receptive; 
- situaţia epidemiologică a raionului/municipiului respectiv a localităţii sau exploataţiei ce 

urmează a fi controlată; 
- instruiri in domeniul encefalitei spongiforme transmisibile (EST) cu intreg personalul 

medical veterinar al DRSA/DMSA;  
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- instruiri cu fermierii și crescătorii de rumegatoare din teritoriu;  
- dosar cu legislaţia in domeniu;  
- evidenţele privind efectivele de bovine indigene și din import, inclusiv, mișcarea 

acestora, pe categorii de exploatare și vîrstă;  
 

b) verificarea în teritoriul DRSA/DMSA 
 

- măsuri de supraveghere conform Programului strategic;  
- modul de întocmire a foilor de însoţire: în cazul materialului patologic (Anexa 1);  
- registru de recoltare probe:  
- dosar cu foile de insotire pentru probele trimise la I.P. CRDV;  
- actul sanitar - veterinar de declarare oficială a bolii (Anexa 2); 
- dosare cu Rapoarte de Încercări (EST); 
- dispoziţie de informare a cetăţenilor cu privire la boală şi la măsurile instituite în focar 

(Anexa 3); 
- dosar cu ancheta epidemiologică (Anexa 4);  
- dosarul cu actele de dezinfecţie, dezinsecţie, deratizare (anexa 5); 
- dosar cu note privind restricţia circulaţiei și păşunatului animalelor;  
- dosar cu măsurile privind eradicarea bolii; 
- actul sanitar - veterinar de stingere oficială a bolii (Anexa 6);  

 
c) verificarea la nivel de fermă (exploataţie):  

 
- efectivul de animale pe categorii;  
- mișcarea efectivelor;  
- măsuri de supraveghere conform Programului strategic;  

 
7. ÎNREGISTRĂRI     

 
     7.1. Foaie de însoțire a materialului patologic - formular cod: FÎP – 7.3; 

7.2. Act sanitar veterinar de declarare oficială a bolii – formular cod: ASV – 7.3; 
7.3. Dispoziție de informare a cetăţenilor cu privire la boală şi la măsurile instituite - 

formular cod: DIC – 7.3; 
7.4. Ancheta epidemiologică - formular cod: AE – 7.3; 

            7.5. Instruiri în domeniul encefalitei spongiforme transmisibile (EST) cu intreg      
personalul medical veterinar al DRSA/DMSA;  

7.6. Instruiri cu fermierii și crescătorii de rumegatoare din teritoriu;  
7.7. Act de dezinfecție, dezinsecție, deratizare - formular cod: DDD – 7.3; 
7.8. Act sanitar veterinar de stingere  oficială a bolii - formular cod: ASB - 7.3;          

 
8. ANEXE 

 
Anexa 1. Foaie de însoțire a materialului patologic - formular cod: NÎP – 7.3; 

  Anexa 2. Act sanitar veterinar de declarare oficială a bolii  – formular cod: ASV – 7.3; 

Anexa 3. Dispoziție de informare a cetăţenilor cu privire la boală şi la măsurile 
instituite formular cod: DIC – 7.3; 

Anexa 4. Ancheta epidemiologică - formular cod: AE – 7.3; 
Anexa 5. Act de dezinfecție, dezinsecție, deratizare - formular cod: DDD – 7.3; 
Anexa 6. Act sanitar veterinar de stingere  oficială a bolii - formular cod: ASB - 7.3;         
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Anexa 1 
 

Solicitantul ______________________________________________________________________________ 

(Direcția raională/municipală pentru Siguranța Alimentelor) 

Medicul veterinar oficial_________________________________________________________________L.Ș. 

(semnătura numele prenumele) 

Proprietarul___________________________________________________________________________ 

             (denumirea agentului economic, proprietar, nume, prenume, adresa) 

Medicul veterinar responsabil de prelevarea probelor 

_____________________________________________________________________________________ 

(semnătura numele prenumele) 

.................................................................................................................................................................................... 
___________________________________________________________________________________________________ 

FPO - 10-02 

Cod______________I.P. CRDV 

„____”_______________a.20____ 

ora_______________ 

 

FOAIE DE ÎNSOȚIRE 

a materialului patologic recoltat pentru cercetările de laborator 
 

Se îndreaptă (cadavru, material patologic)_________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Specia, vîrsta_______________________________________________________________________ 

Numărul animalului-crotaliei___________________________________________________________ 

Data, ora de recoltare_________________________________________________________________ 

Sigiliu Nr.__________________________________________________________________________ 

Data, ora expedierii__________________________________________________________________ 

Data îmbolnăvirii animalului___________________________________________________________ 

Data morții_________________________________________________________________________ 

Starea clinică_______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Date anatomopatologice_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Imunizări, tratamente efectuate și data____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Diagnosticul prezumtiv_______________________________________________________________ 

Scopul cercetării (monitoring, import/export, la solicitare)___________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Indicii determinați__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
P.S. 

 

Documentul este întocmit în 3 exemplare, în primul exemplar se indică solicitantul, proprietarul, se aplică 

ștampila DRSA/DMSA; în exemplarele 2 și 3 nu se indică solicitantul, proprietarul, nu se aplică ștampila. 
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Anexa 2 
 

SUBDIVIZIUNEA TERITORIALĂ PENTRU SIGURANŢA ALIMENTELOR 

___________________ 

 

ACT SANITAR-VETERINAR DE DECLARARE OFICIALĂ A BOLII 

Nr. ............ din .......... 

 

    1. Denumirea bolii .................................................. 

    2. Speciile de animale afectate ..................................... 

    3. Data apariţiei bolii ............................................. 

    4. Localitatea .................., raionul/municipiul........................... 

    5. Exploataţiile sau locurile contaminate (denumirea exploataţiei, codul exploataţiei, 

fondului de vânătoare, numele şi adresa proprietarului/administratorului) 

    ..................................................................... 

    ..................................................................... 

    6. Efectivele de animale existente în exploataţie/zona infectată sau în locurile 

contaminate: 

Specia Categoria Numărul de animale 

   

   

    7. Numărul de animale bolnave, tăiate de urgenţă ..........., moarte ........., numărul şi 

seria formularelor de mişcare .................... 

    8. Originea bolii (surse şi mod de contaminare) ..................... 

    ..................................................................... 

    ..................................................................... 

    9. Măsurile şi restricţiile sanitare veterinare stabilite în focarul de boală/zona infectată 

şi în localitate 

    ..................................................................... 

    ..................................................................... 

Medic veterinar oficial, 

L.S. 

(semnătura şi parafa) 

 

Am luat cunoştinţă 

Consiliul Local ........... 

Primar, 

L.S. 

(semnătura şi parafa) 
 
_______________________________________________________________ 
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Anexa 3 

 
Dispoziţie  

de informare a cetăţenilor cu privire la boală şi la măsurile instituite 

 
Stimaţi cetăţeni, 
 
Pe teritoriul localităţii________________________, în exploataţia_____________________ 
_________________________________________________________________________ 
 

există suspiciunea de EST. Centrul local de combatere a bolii din raionul/municipiul 

_______________________________________a aplicat măsuri de control în conformitate 

cu prevederile legislaţiei aferente, procedurilor generale şi operaţionale. 

 

Pentru a limita răspândirea bolii, până la noi dispoziţii, se ordonă urmatoarele: 
 

- toate cazurile de imbolnăvire sau moarte la animalele din curtea proprie, vor fi 
anunţate, fără întârziere, medicului veterinar de liberă practică împuternicit; 

 
- toate cazurile în care cadavrele de animale care sunt descoperite în locuri publice, 

se anunţă, fără întarziere, medicului veteinar de liberă practică împuternicit; 
 
 
- toate indicaţiile medicului veterinar de liberă practică împuternicit se respectă 

necondiţionat. 
 
- până la clarificarea situaţiei sub aspect epidemiologic din 

exploataţia____________________________, se interzice organizarea pe teritoriul localităţii 
de pieţe, târguri sau expoziţii de animale; 

 
 
Toţi cetăţenii din această localitate sunt obligaţi să respecte măsurile indicate în 

prezenta dispoziţie. Nerespectarea acestei dispoziţii reprezintă încălcarea legii şi se 
sancţionează în conformitate cu legislaţia în vigoare. 

 
Cu stimă, 
 
 
Nume……………………………….. Funcţie: Conducătorul CLCB raional/municipal  

 
 

Semnătură 

 
 
 
_______________________________________________________________ 
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Anexa 4 

 

Subdiviziunea teritorială a Agenţiei Naţionale pentru Siguranţa Alimentelor 

raionul/municipiul__________________________________________________ 

Secţia Sănătatea Animalelor__________________________________________ 

Medic veterinar oficial dr._____________________________________________ 

 

ANCHETA EPIDEMIOLOGICĂ  

 

efectuată în focarul de ______________din exploataţa ________________________ 

_______________ satul_____________________raionul____________________ 

intocmita la data de ____/____/__________ 

 

A. Identificarea şi localizarea focarului   

 

a. Date topografice ale locului unde evoluează boala: 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

b. Căi de comunicaţe: 

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

c. Particularităţi climatice: 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

d. Prezentarea efectivului de animale pe categorii: 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

e. Conditii igienice, de microclimat şi date privind furajarea: 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

 

B. Anamneza 

 

a. Data apariţiei primelor cazuri de boală: 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................
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............................................................................................................................................. 

b. Data la care a fost anunţată suspiciunea: 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

c. Vectorii incriminaţi: 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

d. Aspecte clinice şi morfopatologice:  

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

e. Imprejurările în care s-a observat îmbolnăvirea: 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

f.  nr. de animale îmbolnavite şi moarte :  

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

g. Sacrificări de necesitate, antecedente patologice ale animalelor sacrificate, leziuni 

morfopatologice: 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

h. Investigaţii suplimentare pentru stabilirea diagnosticului:  

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

 

C. Date epidemiologice generale 

 

a. Situaţia epidemiologică a zonei (descriere cât mai completă a situaţiei din focar, a 

extinderii bolii în alte curţi, a nr. exploataţiilor în care a apărut boala etc.): 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................
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.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

b. Mişcările de animale din efectiv în ultima perioadă:  

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

c. Efectivele de animale receptive din curte şi vecini:  

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

d. Efectivele de animale din localitatea contaminată:  

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

e. Imunizări profilactice executate (date complete despre produsul biologic folosit) şi 

data: 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

f. Dinamica morbidităţii şi mortalităţii în focar:  

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

g. Alte informaţii:  

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

 

 D. Concluzii : 

 

a. Diagnosticul şi baza în care a fost stabilit: 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.................................................................................................................................... 

b. Originea bolii: 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

c. Gradul de întindere a epidemiei: 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................
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.............................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

 

E. Măsuri de combatere: 

 

a. Măsuri privind animalele bolnave:  

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

..................................................................................................................................... 

b. Măsuri privind animalele sănătoase:  

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

c. Măsuri de profilaxie generală şi profilaxie specifică:  

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 
 

d. Măsuri de natură organizatorică şi responsabilităţile: 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

 

Numele şi semnătura medicului 

care a întocmit ancheta 

 

dr. ……………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

______________________________________________________________ 
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Anexa 5 

 

 

Subdiviziunea teritorială a Agenţiei Naţionale pentru Siguranţa Alimentelor 
raionul/municipiul__________________________________________ 

 

ACT 
de dezinfecţie, dezinsecţie, deratizare 
din______________________________ 

 
Noi, subsemnaţii ____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
confirmăm, că pe data_______________  la unitatea________________________________ 
din ______________________________________________am efectuat următoarele 
operaţiuni: 
 

Nr. Felul 
obiectivului 

Numărul Suprafaţa 
(m2) 

Preparatul 
utilizat 

Temperatura 
(0C) 

Concentraţia 
(%) 

       

       

       

       

       

 TOTAL:      

 

Temperatura mediului fiind de________ 0C 
Pentru dezinfecţie, dezinsecţie, deratizare s-au consumat: 
 

Nr. Preparatul utilizat Unitatea de măsură Cantitatea Din gestiunea 
     

     

     

     

 

Aplicarea preparatului s-a efectuat în_______________reprize la interval de__________ore 
în ziua (zilele)_______________________________________________________________ 
 
Recomandări:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

 

Semnături:    1. ______________________________________  
             2. ______________________________________  
             3. ______________________________________ 
 
 
 

______________________________________________________________ 
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Anexa 6 

 
 

SUBDIVIZIUNEA TERITORIALĂ PENTRU SIGURANŢA ALIMENTELOR 

___________________ 

 

ACT SANITAR-VETERINAR DE STINGERE OFICIALĂ A BOLII 

Nr. ........ din ........... 

 

    1. Denumirea bolii ................................................................................ 

    2. Speciile de animale afectate .............................................................. 

    3. Data apariţiei bolii ........................................................................... 

    4. Localitatea ...................., raionul/municipiul .................................... 

    5. Situaţia centralizată a datelor la sfârşitul evoluţiei bolii: 

    a) numărul de exploataţii/zone infectate, unităţi sau locuri contaminate 

................................................................................................................. 

    b) numărul de animale bolnave ............................................................ 

    c) numărul de animale tratate .............................................................. 

    d) numărul de animale vindecate ......................................................... 

    e) numărul animalelor vaccinate de urgenţă ........................................ 

    f) numărul de animale tăiate de urgenţă .............................................. 

    g) numărul de animale moarte ............................................................. 

    6. Constatări privind: 

    a) absenţa bolii în teritoriu .................................................................. 

    b) perioada scursă de la ultimul caz de boală ...................................... 

    c) rezultatele examenelor de laborator ................................................. 

    d) realizarea măsurilor stabilite ........................................................... 

    7. Data ridicării măsurilor şi restricţiilor sanitare veterinare ............... 

 

Medic veterinar oficial, 

L.S. 

(semnătura şi parafa) 

 

Consiliul Local ......... 

Primar, 

L.S. 

(semnătura şi parafa) 
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