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Препис

Постановление N 137 на МС

от 19 юли 2000 година

ЗА приемане на Наредба за граничния санитарен контрол
на Република България

/Обнародван, ДВ, бр. 62 от 2000 г.,

попр., ДВ, бр. 66 от 2000 г./

М И Н И С Т Е Р С К И Я Т    С Ъ В Е Т

П О С Т А Н О В И:

Член единствен. Приема Наредба за граничния санитарен контрол на Република България.

Заключителни разпоредби

§ 1. Отменя се Наредбата за медико-санитарната охрана на Народна република България от карантинни и други опасни заразни заболявания, утвърдена с Постановление N 23 на Министерския съвет от 1974 г. (обн., ДВ, бр. 32 от 1974 г.; изм., бр. 101 от 1989 г. и бр. 12 от 1999 г.).

§ 2. Постановлението се приема на основание чл. 6, ал. 1 от Закона за нормативните актове (обн., ДВ, бр. 27 от 1973 г.; изм., бр. 65 от 1995  г.).

§ 3. Постановлението влиза в сила от деня на обнародването му в “Държавен вестник”.

МИНИСТЪР-ПРЕДСЕДАТЕЛ: /п/ Иван Костов

ГЛАВЕН СЕКРЕТАР НА

МИНИСТЕРСКИЯ СЪВЕТ: /п/ Елиана Масева

Н  А  Р  Е  Д  Б  А

ЗА ГРАНИЧНИЯ САНИТАРЕН КОНТРОЛ
НА РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ 

РАЗДЕЛ  ПЪРВИ

Общи положения

Чл. 1. (1) Наредбата определя задачите и организацията за извършване на граничния санитарен контрол на Република България за предпазване от внасяне и разпространение на особено опасните заразни болести и синдроми, посочени в приложение N 1, които имат международно здравно значение, наричани по-нататък  болестите. 

(2) Обект на контрол и здравна оценка по наредбата са граждани, транспортни средства и стоки, пристигащи на територията на Република България от ендемични за болестите  страни или с регистрирани такива.

(3) Разпоредбите на наредбата са задължителни за чуждестранните граждани, които посещават Република България.

Чл. 2. (1) Оперативното ръководство на граничния санитарен контрол в общодържавен мащаб се упражнява от министъра на здравеопазването.

(2) Министърът на здравеопазването организира, координира и контролира дейността на ведомствата, юридическите лица и обществените организации за изпълнението на задачите по наредбата.

(3) Министърът на здравеопазването поддържа постоянна връзка със Световната здравна организация (СЗО) за информация, сътрудничество и координация в борбата с болестите.

(4) Дирекция “Здравна профилактика и държавен санитарен контрол” (ДЗПДСК) при Министерството на здравеопазването (МЗ) подпомага организирането, ръководството и контрола на дейността на хигиенно-епидемиологичните инспекции (ХЕИ) и лечебните заведения, осъществявани от министъра на здравеопазването по наредбата.

Чл. 3. (1) Санитарните мерки, предвидени в наредбата, се провеждат от постоянни,  функционални и временни звена за граничен санитарен контрол в отдел  “Противоепидемичен контрол” на хигиенно-епидемиологичните инспекции.

(2) Постоянните звена за  граничен санитарен контрол са  разположени на граничните контролно-пропускателни пунктове (ГКПП).

(3) Функционалните звена за граничен санитарен контрол се разполагат на ГКПП при възникване на потребност, свързана с транспортния трафик - при пристигане от ендемични за болестите страни на самолети, кораби и др.

(4) Временните  звена за граничен санитарен контрол се  разкриват на ГКПП при възникване на епидемична обстановка по разпореждане на министъра на здравеопазването съгласувано със заинтересуваните ведомства.

Чл. 4. (1) Санитарните мерки, провеждани от звената за граничен санитарен контрол на ХЕИ,  включват:

1. контрол  на лицата и транспортните средства по отношение на изискваните по чл. 15 документи;

2. контрол на транспортните средства по отношение на санитарно-хигиенното им състояние и при наличие на нарушения - даване на съответни предписания;

3. предписване и контролиране извършването на дератизация, дезинсекция и дезинфекция на самолети и кораби; 

4. изолация на болен или съмнително болен от болестите;

5. осигуряване на транспортирането на болен и съмнително болен от болестите в най-близкото инфекциозно отделение или клиника в лечебно заведение за болнична помощ; 

6. провеждане на други ограничителни мерки, разпоредени от Министерството на здравеопазването, при възникнала епидемична обстановка.

(2) Извършването на предписаните мерки по ал.1, т.3 се заплаща от собственика на транспортното средство.

Чл. 5. Санитарните мерки при контингентите и  транспортните средства на въоръжените сили на Република България и чуждестранните контингенти и транспортни средства, които пристигат в страната, се осъществяват въз основа на инструкциите на Министерството на отбраната.

Чл. 6. (1) Звената за граничен санитарен контрол  и помещенията за прегледи и временен престой на болни и съмнително болни  от болестите са разположени на територията на ГКПП, на подходящи места, определени от администрациите на пристанищата, аерогарите, железопътните гари и шосейните пропускателни пунктове.

(2) Болните и съмнително болните, открити на ГКПП, се изолират и лекуват в  най-близкото инфекциозно отделение или клиника в лечебно заведение за болнична помощ.

Чл. 7. (1) Всички здравни и лечебни заведения са длъжни да провеждат необходимите административни и противоепидемични мерки при откриване на болен или съмнително болен от болестите.

(2) Към Министерството на здравеопазването, към районните центрове по здравеопазване (РЦЗ) и към ХЕИ се организират и определят със заповед на Министъра на здравеопазването, съответно на директорите на РЦЗ и ХЕИ консултативни екипи от специалисти (епидемиолог, микробиолог, вирусолог, инфекционист и  специалист - в зависимост от заболяването) по проблемите на болестите.

(3) Консултативните екипи организират, ръководят и осъществяват цялостната клинико-епидемиологична дейност за ограничаване на разпространението и ликвидиране на болестите в района и осъществяват връзката с МЗ и обществеността. 

Чл. 8. (1) При опасност от възникване и разпространяване на болестите министърът на здравеопазването може да разпореди въвеждането на  допълнителни противоепидемични мерки, включително имунизации, дезинфекции, дезинсекции и дератизации.

(2)  По искане на министъра на здравеопазването Министерският съвет определя с решение начина на финансиране на мерките по ал. 1.

РАЗДЕЛ ВТОРИ

Санитарни и административни мерки

Чл. 9. (1) При откриване на болен, съмнително болен или починал от болестите се предприемат следните мерки:

1. медицинският специалист, открил случая, незабавно уведомява ХЕИ, изпраща бързо известие, осигурява хоспитализация и изяснява цялата възможна епидемиологична информация за източника на откритото заболяване;

2. хигиенно-епидемиологичната инспекция  уведомява незабавно МЗ, провежда епидемиологично проучване на случаите и  разпорежда необходимите противоепидемични мерки;

3. на базата на клиничните и епидемиологичните данни ХЕИ или лечебното заведение, открило или хоспитализирало болния, извършва насочено лабораторно изследване за доказване на инфекциозен причинител;

4. при съмнение за заболяване задължително  се изпращат материали за изследване до съответната референтна лаборатория за идентификация на инфекциозния причинител;

5. Министерството на здравеопазването незабавно информира СЗО, националните здравни служби на съседните и на други страни и международни организации.

(2) Уведомяването по ал. 1, т. 1 и 2 се извършва по факс, телеграма, телекс и електронна поща. Уведомяването по факса  и по електронната поща се удостоверява писмено от длъжностното лице, което го е извършило, уведомяването с телеграма - с известие за доставянето й, а по телекса - с писменото потвърждение за изпратено съобщение. В случаите, когато уведомяването е по електронната поща, длъжностното лице потвърждава изпратеното съобщение и по телефона.

Чл. 10. При поява на един случай или епидемично разпространение на  особено опасни заразни болести (ОЗБ) могат да се прилагат мерки по чл. 16, 
ал. 2 от Закона за народното здраве (ЗНЗ) по реда на чл. 15 от правилника за неговото прилагане (ДВ, бр. 31 от 1974 г.).

Чл. 11. Изпълнението на разпоредените  по чл. 10 мерки се осигурява от органите на Министерството на вътрешните работи  и Министерството на здравеопазването със съдействието на всички компетентни държавни и общински органи.

Чл. 12. Ограничителните мерки по чл. 10 се отменят от органите, които са ги въвели. 

Чл. 13. Мерките по чл. 10 и тяхното отменяне се съобщават незабавно на СЗО и на  заинтересуваните страни и организации.

Чл. 14. За предпазване от внос и разпространение на болестите здравните заведения - ХЕИ, Националният център по заразни и паразитни болести (НЦЗПБ) и лечебните заведения прилагат следните санитарни мерки:

1. имунизация и реимунизация, изисквана или препоръчвана за лицата, извършващи  пътувания в страни, в които има наличие на болестите;

2. медицинско наблюдение или изолация на лица, напуснали населени места под карантина;

3. изолиране на болни, съмнително болни и контактни на болестите;

4. имунопрофилактика и химиопрофилактика по епидемични показания на отделни лица, колективи или по-големи групи от населението;

5. наблюдаване на здравното състояние на населението по отношение на болестите;

6. проучване от НЦЗПБ и ХЕИ на разпространението, видовия състав и заселеността с гризачи, инсекти и членестоноги, резервоари и преносители на болестите при възлагане от Министерството на здравеопазването;

7. целенасочена здравно-образователна дейност по профилактиката на болестите.

Чл. 15. (1) Лицата, които подлежат на граничен санитарен контрол, трябва да представят международно имунизационно свидетелство по образец, посочен в приложение N  2, издадено по реда на чл. 16.

(2) Лицата, отговарящи за транспортните средства, които подлежат на граничен санитарен контрол, трябва да представят следните документи:

1. обща морска декларация;

2. морска санитарна  декларация, посочена в приложение N 3;

3. свидетелство за дератизация  или освобождаване от дератизация на корабите по образец, посочен в приложение N 4; 

4. екипажен списък и списък на пътниците;

5. генералната декларация на самолета в частта, касаеща санитарните въпроси.

Чл. 16. Българските граждани се имунизират в здравни и лечебни заведения по реда на Наредба N2 за видовете имунизации в Република България и сроковете за извършването им (ДВ, бр. 38 от 2000 г.), когато заминават за страни или райони с болести, за които се изисква задължителна имунизация. За извършената имунизация се издава международно свидетелство.
Чл. 17. Изолацията на лица, които идват от райони, поставени под карантина поради наличие на болестите, както и на лица, контактни на болни от болестите, се извършва в най-близкото инфекциозно отделение или клиника в лечебно заведение за болнична помощ. 

Чл. 18. (1) Лицата, идващи от страни и райони с наличие на случаи от болестите,  за които няма показания за изолация,  подлежат на медицинско наблюдение.

(2) Българските граждани по ал. 1 трябва при пристигането си в страната да установят контакт с избрания лекар, осъществяващ първична извънболнична помощ, съгласно Наредбата за достъпа на здравноосигурените лица до лечебните заведения за извънболнична и болнична помощ (ДВ, бр. 101 от 1999 г.) или с друго лечебно заведение.

(3) Чуждестранните граждани подлежат на медицинско наблюдение и обслужване съгласно разпоредбите на Наредба N 20 за лечение на чуждестранни граждани в Република България (ДВ, бр.100 от 1996 г.).

(4) Лицата по ал. 1 са длъжни да потърсят незабавно медицинска помощ при поява на клинични симптоми.

Чл. 19. Когато се прилагат санитарни мерки спрямо лица, които се ползват с дипломатически имунитет, Министерството на здравеопазването уведомява Министерството на външните работи.

Чл. 20. (1) Министерството на здравеопазването осигурява на всички заинтересувани ведомства, организации и на здравните и лечебните заведения необходимата писмена информация за районите  в света с болестите и за съответните мерки и изисквания при пътувания зад граница.

(2) Главният държавен санитарен инспектор със заповед  възлага на НЦЗПБ разработването и периодичната актуализация на писмената информация по ал.1.

(3) Информацията по ал.1 се предоставя на ГКПП от  звената за граничен санитарен контрол, а на лицата по чл.18, ал.1 - от органите за граничен паспортен  контрол.

(4) Туристическите агенции и други юридически лица, организиращи пътувания и  осигуряващи работа в страни с болестите, са длъжни да връчват унифицираната информация на клиентите си.

(5) Предоставянето на такава информация на физически и юридически лица се извършва от регионалните ХЕИ. 

РАЗДЕЛ ТРЕТИ

Санитарни мерки за контрол на водните, въздушните и сухопътните граници

Чл. 21. Корабните агенти, администрациите на аерогарите, железопътните гари и шосейните гранични пропускателни пунктове осигуряват:

1. съдействие за  пренасянето на болни, съмнително болни и контактни лица;

2. подходящи места за санитарна обработка на транспортните средства при наличие на болен или съмнително болен от болестите;

3. образцово поддържане на територията и обектите в санитарно-хигиенно отношение;

4. унищожаване на биотопите на комари и мухи;

5. своевременно уведомяване на ХЕИ и постоянните звена за граничен санитарен контрол на ГКПП  за пристигащите  кораби, самолети и влакове, извършващи международни пътувания;

6. транспортни средства за инспектиране на корабите на рейд и на отдалечени кейове.

Чл. 22. Контролът по изпълнението на чл. 21 се осъществява от ХЕИ.

Чл. 23. Санитарните мерки за контрол се провеждат в зависимост от вида на границата.

Чл. 24. (1)  За контрол  на водните граници се извършва граничен санитарен преглед  на влизащото в страната транспортно средство след уведомяване на лицето, отговарящо за него. До приключването на прегледа не се допускат товарно-разтоварни дейности и напускане на транспортното средство. Прегледът се състои от:

1. проверка на местата за съхранение, приготвяне и сервиране на храната, на санитарните възли и местата, където се събират отпадъците, за наличие на гризачи, ектопаразити и други преносители на заразните болести;

2. временно изолиране на откритите болни или съмнително болни от болестите на транспортното средство до изпращането им в най-близкото инфекциозно отделение  или клиника в лечебно заведение за болнична помощ; контактните  лица могат да останат на борда, ако има условия за изолация и санитарна обработка; ако няма такива, те се изолират в най-близкото инфекциозно отделение или клиника в лечебно заведение за болнична помощ;

3. проверка на свидетелството за дератизация или на свидетелството за освобождаване от дератизация, които  са валидни в продължение на 6 месеца. 

(2) При липса на редовно свидетелство за дератизация или на свидетелство за освобождаване от дератизация и в случаите, когато свидетелството е просрочено, се вземат следните мерки:

1. ако на кораба се установят гризачи, предписва се извършването на дератизация;

2. ако на кораба не са открити следи от гризачи, издава се свидетелство за освобождаване от дератизация.

(3) При наличие на гризачи, незадоволително санитарно-хигиенно състояние или други основателни причини се предписва извършване на дезинфекционни,  дезинсекционни и дератизационни мероприятия.

(4)  При швартоване за предотвратяване преминаването на плъхове към брега и обратно капитанът на кораба е длъжен да осигури въжета, с които се швартоват корабите,  снабдени с метални предпазни щитове. 

(5) При пристигане на  кораб от ендемична за болестите страна в пристанище, където няма ГКПП, районната дирекция на вътрешните работи (РДВР) незабавно уведомява регионалната ХЕИ и предприема мерки за недопускане на контакти на екипажа и пътниците с населението.


(6)  Всеки пристигнал кораб, който не се подчини на изискванията на звената за граничен санитарен контрол, трябва да напусне пристанището. Корабът може да вземе гориво, вода и хранителни продукти. Разрешава се разтоварването на стоки и слизането на пътници, при условие че бъдат подложени на мерките, предвидени в наредбата.


(7) Преди отпътуването на български кораб в задгранично плаване: 

1. корабният агент уведомява звената за граничен санитарен контрол;

2. капитанът е длъжен да представи за заверка екипажния списък и списъка на пътниците, както и международните  свидетелства за имунизация.

(8) Когато българско пристанище бъде обявено за заразено от болестите, влизащите и излизащите от него кораби се подлагат на мерките, предвидени за кораби, които пристигат от ендемични за болестите страни.

Чл. 25. За контрол на въздушните граници се вземат следните санитарни мерки:

1. командирът на самолета уведомява по радиото летището, на което ще кацне самолетът, за открит  болен или съмнително болен по време на пътуването;

2. на санитарен преглед не подлежат  пътниците и екипажите на транзитните самолети, сред които няма болни и съмнително болни от болестите, ако не напускат зоната за директен транзит;

3. в случай на принудително кацане на самолет, извършващ международен рейс, в който е съобщено за болен или съмнително болен, на летище, което не е определено като международно, или при кацане извън летище, РДВР незабавно уведомява ХЕИ и взема мерки за предотвратяване контакта на пътниците и екипажа с населението;

4. извършване на  дезинсекция на български самолети, когато  пристигат от райони, ендемични за жълта треска и малария.

Чл. 26. За осъществяване на санитарния контрол на сухопътните граници администрацията на граничните жп гари е длъжна при откриване на болен или на съмнително болен от болестите да уведоми районната ХЕИ и да осигури изпълнението на санитарните мерките, предписани от нея.

РАЗДЕЛ  ЧЕТВЪРТИ

Специфични санитарни мерки при болести

Чл. 27. Транспортните средства се считат за заразени от чума, ако при пристигането им  в тях:

1. има болен или съмнително болен от чума;

2. се констатира наличие на заразени от чума гризачи.

Чл. 28. Транспортните средства се считат за съмнително заразени от чума, ако:

1. има контактни на болно от белодробна чума лице в рамките на инкубационния период (6 дни);

2. има необичайна смъртност сред гризачите.

Чл. 29. При пристигането на транспортно средство, което е заразено или съмнително заразено от чума, се прилагат следните мерки:

1. болният или съмнително болният се хоспитализира в  най-близкото инфекциозно отделение или клиника в лечебно заведение за болнична помощ, а до транспортирането му изолацията се извършва в транспортното средство;

2. пътниците и екипажът се подлагат на медицински преглед, извършван на транспортното средство от лекар, по възможност специалист по инфекциозни болести;

3. контактните на белодробна чума  се изолират в най-близкото инфекциозно отделение или клиника в  лечебно заведение за болнична помощ, а контактните на останалите клинични  форми на чума се поставят под медицинско наблюдение за 6 дни от деня на последния контакт от лекаря по 
чл. 18, ал. 2 и 3;

4. превозното средство се проверява за гризачи и уловените се изпращат за бактериологично изследване в НЦЗПБ;

5. извършва се дезинфекция, дезинсекция и дератизация. При установяване на  чума по гризачите дератизация и дезинсекция се извършват и след разтоварването  на транспортните средства.

Чл. 30. Персоналът, зает с разтоварването и обслужването на заразеното транспортно средство, работи с предпазен екип и след приключване на работата се поставя за 6 дни под медицинско наблюдение.

Чл. 31. Транспортното средство се счита за незаразено при изпълнение на предписаните санитарни мерки и неустановяване на чума при гризачите. 

Чл. 32. На транспортните средства, пристигнали от заразени от чума райони, се предписва дератизация и дезинсекция.

Чл. 33. Лица пристигащи от ендемични за чума райони с незаразено транспортно средство, трябва да се обърнат към лекаря по чл. 18, ал. 2 и 3 за  медицинско наблюдение, ако не са изтекли  6 дни от напускането на района.

Чл. 34. Лица, които идват от райони, заразени с холера, трябва да се обърнат към лекаря по чл.18, ал.2 и 3 за  медицинско наблюдение, ако не са изтекли 5 дни от напускането на  района.

Чл. 35. При пристигане на транспортно средство с открит болен или съмнително болен от холера се предприемат следните мерки:

1. болните и съмнително болните се хоспитализират в  най-близкото инфекциозно отделение или клиника в лечебно заведение за болнична помощ;

2. контактните се изолират в  най-близкото инфекциозно отделение или клиника в  лечебно заведение за болнична помощ или се  поставят под медицинско наблюдение в зависимост от степента на контакта за срок  5 дни от датата на контакта;

3. извършва се задължително бактериологично изследване за холера по реда, определен с инструкция от министъра на здравеопазването;

4. дезинфекцират се и се унищожават всички считани за заразени хранителни продукти (с изключение на товарите), човешки екскрети, питейно-битовите, отпадъчните и трюмните води;

5. дезинфекцират се всички части на транспортните средства, които се считат за заразени, резервоарите за вода, съоръженията за съхранение и обработка на хранителни продукти и други.

Чл. 36.  Товарите от храни, намиращи се на заразено с холера транспортно средство, могат да бъдат подложени на бактериологично изследване по преценка на звеното за граничен санитарен контрол, ако се разтоварват в страната.

Чл. 37. (1) Българските граждани, които заминават за страни, ендемични за жълта треска, се имунизират задължително за жълта треска срещу заплащане.

(2)  Не се изисква международно свидетелство за имунизация срещу жълта треска на пристигащите от ендемични райони.


Чл. 38. (1) Транспортното средство се счита за заразено от жълта треска, ако е имало или има  болен или съмнително болен от жълта треска.

(2) Транспортното средство се счита за съмнително заразено от жълта треска,  ако пристига от ендемичен район преди да са изтекли 6 дни, а при наличие на комари – 30 дни от напускането на района, и няма документ за извършена дезинсекция.

Чл. 39. При пристигане на заразено от жълта треска транспортно средство се прилагат следните мерки:

1. болните или съмнително болните се изолират в  най-близкото инфекциозно отделение или клиника в  лечебно заведение за болнична помощ в помещения, недостъпни за комари;

2. обслужващите транспортното средство и контактните на болните, които нямат редовно свидетелство за имунизация срещу жълта треска, се поставят под медицинско наблюдение;

3. превозното средство се преглежда за наличие на комари и се подлага на дезинсекция.

Чл. 40. (1) Спрямо български граждани, заминаващи за страни с разпространена малария, се прилагат следните мерки:

1. препоръчва се приемане на химиопрофилактични лекарствени продукти, предпазване от ухапване от комари, незабавно търсене на медицинска помощ при температурни състояния;

2. лекарят по чл. 18, ал. 2, ХЕИ, лечебните заведения за специализирана паразитологична извънболнична и болнична помощ и НЦЗПБ дават информация, изготвена съгласно чл. 20, ал. 1 от наредбата.

(2) Профилактичните мерки за екипажите на българските транспортни средства, пътуващи за страни с малария, се извършват от обслужващите ги лечебни заведения.

(3) Работодателите, които изпращат свои служители в страни с малария, са длъжни да им осигурят извършването на профилактичните мерки.

(4) На български граждани, пристигащи от страни с разпространена малария, на ГКПП се дават указания за  предприемане на необходимите профилактични мерки по отношение на маларията и за осъществяване  на контакт с лекаря по чл. 18, ал. 2  до една седмица.

(5) Лечебните заведения по чл. 18, ал. 2 имат следните задължения:

1. картотекират българските граждани, пристигащи от страни с разпространена малария, с вписване на годината на завръщане;

2. осъществяват медицинско наблюдение на лицата по т. 1 за срок 
3 години от последното пребиваване в страна с малария;

3. извършват вземане от лицата по т. 1 на  кръвна натривка и три дебели кръвни капки и изследване за малария в паразитологична лаборатория при повишена температура независимо от клиничната диагноза;

4. извършват регистрация, медицинско наблюдение и изследване за малария по клинико-епидемиологични показания на лицата от екипажите на транспортните средства, пътуващи до страни с малария.

(6) Чуждестранните граждани, пристигащи в Република България от страни с разпространена малария, дългосрочно пребиваващи в страната, подлежат на регистрация и изследване по клинико-епидемиологични показания от обслужващите ги лечебни заведения. 

Чл. 41. (1) Лица с малария, клинично проявена или с паразитоносителство, се хоспитализират в отделенията по паразитни и тропически болести и в определените със заповед на районните центрове по здравеопазване (РЦЗ)  отделения по вътрешни  и детски болести.

(2) Отделенията по ал. 1 трябва да имат на разположение по три дози антималарийни препарати за лечебен курс, в това число хинин - ампули, таблетки - мефлокин, и други.

Чл. 42. (1) При паразитологично потвърден случай на малария паразитологът, извършил изследването:

1. незабавно уведомява лечебното или здравното заведение, изпратило материала за изследване;

2.  уведомява и изпраща до 24 часа в МЗ – ДЗПДСК,  адресните данни на лицето, вида малария, страната, от която пристига, класификация на случая (вносен, местен, хемотрансфузионен и др.), дата на заболяване, диагностициране и хоспитализация; 

3. извършва епидемиологично и ентомологично проучване, предприема необходимите противоепидемични мерки;

4. изпраща  данните от епидемиологичното проучване в МЗ в срок 
20 дни;

5. незабавно уведомява регионалната ХЕИ по местоживеене на лицето, когато регистрираният болен е от друг район на страната.

(2) Уведомяването става по реда на чл. 9, ал. 2.

(3) При паразитологично потвърден рецидив се провеждат мерките, посочени в чл. 41, ал. 1.

(4) Хигиенно-епидемиологичната инспекция картотекира всички постоянни анофелогенни биотопи и следи динамиката на анофелийните популации в обслужвания район.

Чл. 43. При местен случай на малария се извършва следното:

1. хигиенно-епидемиологичната инспекция уведомява не по-късно от 
6 часа  след поставяне на диагнозата МЗ и НЦЗПБ по реда на чл. 9, ал. 2;

2. министърът на здравеопазването издава заповед за сформиране на екип от специалисти, който организира и провежда необходимите  противоепидемични мерки за ликвидиране на маларийното огнище;

3. провеждат се всички мерки, предвидени в чл. 42;

4. при възникнал епидемичен взрив или епидемия от малария в ликвидирането им се включват всички звена от  здравеопазването в района  и местната администрация;

5. в продължение на 3 години от обявяването на последния местен малариен случай НЦЗПБ съвместно с регионалната ХЕИ провежда постоянен  епидемиологичен и ентомологичен контрол в района и селищата с местна малария за откриване на рецидиви и нови случаи.

Чл. 44. (1) Мерки за предотвратяване на вноса и разпространението на антракс, бруцелоза, шап, сап, мелоидоза, пситакоза и други зоонозни заболявания се организират от органите на граничния ветеринарен контрол. Те уведомяват незабавно МЗ за всички случаи на внос на болни животни, суровини и продукти от животински произход, заразени с причинители на зоонозни инфекции.

(2) В случаите по ал. 1 ХЕИ организира противоепидемичните мерки на населението в обслужвания район. По разпореждане на МЗ ХЕИ може да провежда имунизация срещу антракс и бруцелоза на лицата, свързани с приемането и гледането на пристигналите от чужбина животни и суровини от животински произход.

Чл. 45. Всички дезинфекционни, дезинсекционни и дератизационни мероприятия се осъществяват само от физически и юридически лица, отговарящи на нормативните изисквания за извършване на тези дейности.

Чл. 46. (1) Взрив или епидемия от болестите се обявяват за приключени след изтичането на два инкубационни периода и ако не е налице епидемиологична вероятност за разпространение на инфекциозния агент и в други райони.


(2) Болестите, при които резервоар на инфекцията са животни, се обявяват за приключени, но не по-рано от 3 месеца след последния случай.

ДОПЪЛНИТЕЛНА РАЗПОРЕДБА

§ 1. По смисъла на наредбата:

1. “Синдром” е определено, клинически манифестирано, заболяване с доказан инфекциозен произход.

2. "Изолация" е изолиране на контактните на болни от  болестите с цел ограничаване на контакта им със здрави лица и провеждане на медицинско наблюдение.

3. "Медицинско наблюдение" е провеждане на периодичен клиничен преглед и лабораторни изследвания в рамките на инкубационния период на болестта.

4. "Местен случай на малария" е случай, при който заразяването е станало чрез местно предаване от анофелиен комар.

ПРЕХОДНИ И ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ

§ 2. Контролът по изпълнението на наредбата се извършва от дирекция “Здравна профилактика и държавен санитарен контрол” и дирекция “Лечебно-профилактична помощ” при Министерството на здравеопазването и от хигиенно-епидемиологичните инспекции.

§ 3. Наредбата се приема на основание чл. 17, ал. 2 от Закона за народното здраве и отменя Наредбата за медико-санитарната охрана на Народна Република България от карантинни и други опасни заразни заболявния, приета с Постановление N 23 на Министерския съвет  от 1974 г. (обн., ДВ, бр. 31 и 32 от 1974 г.; изм. и доп., бр. 99 от 1980 г., бр. 101 от 1989 г., бр. 76 и 101 от 
1990 г., бр. 81 от 1991 г., бр. 4 и 93 от 1992 г., бр. 65 от 1994 г., бр. 66 и 100 от 1995 г., бр. 54 от 1996 г., бр. 39, 90 и 142 от 1998 г. и бр. 12 от 1999 г.).

Приложение N 1
към чл.1, ал. 1

СИНДРОМИ, ПОДЛЕЖАЩИ НА ЗАДЪЛЖИТЕЛНО СЪОБЩАВАНЕ





Дефиниция на синдромите

1.  СИНДРОМ НА ОСТРА ХЕМОРАГИЧНА ТРЕСКА

Внезапно начало с втрисане и висока температура и с продължителност по-малко от три седмици и наличие на  два от следните симптома:

хеморагичен или пурпурен обрив

епистаксис 

хемоптое (кръвохрачене)

     кръв в изпражненията

други хеморагични симптоми  и
отсъствие на предразполагащи фактори (заболявания) при пациента

Всички случаи трябва да бъдат обявени незабавно, независимо от това дали се касае за единични или за групови заболявания.       

2. ОСТЪР РЕСПИРАТОРЕН СИНДРОМ

Остро  начало с кашлица или дихателни нарушения и
тежко заболяване и
възраст > от 5 години и
отсъствие на предразполагащи фактори (заболявания) при пациента
Незабавно трябва да бъдат съобщавани само взривове с изключително значение за международното здравеопазване.

3. ОСТЪР ДИАРИЕН СИНДРОМ

Остро начало с диария и

тежко заболяване и

възраст > 5 години и
отсъствие на предразполагащи фактори (заболявания) при пациента 

Незабавно трябва да бъдат съобщавани само взривове с изключително значение за международното здравеопазване.

4. ОСТЪР ИКТЕРИЧЕН СИНДРОМ

Остро начало с жълтеница и

тежко заболяване и

отсъствие на предразполагащи фактори (заболявания) при пациента 

Незабавно трябва да бъдат съобщавани само взривове с изключително значение за международното здравеопазване.

5. ОСТЪР НЕВРОЛОГИЧЕН СИНДРОМ

Остро начало с нарушение на функциите на нервната система,
което се проявява с един или няколко от следните симптома:

остро  влошаване на умствената функция (например 

влошаване на паметта, ненормално поведение, помрачено съзнание)

остро  начало на парализа

конвулсии

признаци на менингеално дразнене 

неволеви движения (например хорея, тремор, миоклония)

други тежки симптоми, за които се предполага, че са 

резултат от дисфункция на нервната система и
тежко състояние 

отсъствие на предразполагащи фактори (заболявания) при пациента

Незабавно трябва да бъдат съобщавани само взривове с изключително значение за международното здравеопазване.

6. ДРУГИ СИНДРОМИ, КОИТО ПОДЛЕЖАТ НА  СЪОБЩАВАНЕ

Всяко друго тежко заболяване, което не е включено в предходните дефиниции.

Незабавно трябва да бъдат съобщавани само взривове с изключително значение за международното здравеопазване.

Веднага след получаването на информация за появата на подобни синдроми следва да се изпрати съобщение.

Терминологичен речник

“Тежко заболяване” може да се характеризира чрез:

хоспитализация

циркулаторен колапс 

недостатъчност (увреждане на функциите) на основни органи

нарушения в съзнанието

смърт.

“Остро заболяване” означава протичане на заболяването за период не по-дълъг от три седмици. 

“Взрив” означава струпване по време или по време и място на случаи със специфичен синдром, за които се приема или се   предполага, че превишават значително обичайната заболяемост.

С изключително значение за международното здравеопазване

Критериите за оценка включват самостоятелно или в комбинация:

бързо разпространение на заболяването сред населението;

неочаквано висок леталитет;

новоустановени синдроми;

висок обществен или медиен отзвук;

търговски и транспортни ограничения. 

Приложение  N 2
към чл. 15, ал. 1

МЕЖДУНАРОДНО ИМУНИЗАЦИОННО СВИДЕТЕЛСТВО ЗА 

ИМУНИЗАЦИЯ/РЕИМУНИЗАЦИЯ СРЕЩУ ЖЪЛТА ТРЕСКА

Firs name, middle name,                                            Date of birth:                            Sex:

Family name:

Име, презиме







и фамилия:




дата на раждане:


пол:

Подпис на лицето:

Has on the date indicated be vaccinated or revaccinated against yellow fever:

Дата на имунизацията/реимунизацията срещу жълта треска:

	Date

Дата
	 Signature and professional status of vaccinator                                                          

Подпис и длъжност на извършващия имунизацията
	 Manifacturer and batch number of vaccine

Производител и партиден номер на ваксината
	   Official stamp of vaccinating centre

Официален печат на имунизационния  кабинет

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


This certificate is valid only if the vaccine used has been approved by World Health Organization and if the vaccinating centre has been designated by the health administration for the territory in which that centre is situated.

The validity of the certificate shall extend for a period of ten years, beginning ten days after the date of vaccination, or in the event of a revaccination within such period of ten years, from the date of revaccination.

This certificate must be signed in his own hand by a medical practitioner or other person authorized by the national health administration; his official stamp is not an accepted substitute for his signature.

Any amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any part of it, may render invalid.

Това свидетелство е валидно само ако използваната ваксина е одобрена от Световната здравна организация (СЗО) и имунизацията/реимунизацията е извършена в имунизационен  кабинет на здравно или лечебно заведение.

Валидността на това свидетелство е за период 10 години от деня на имунизацията. В случаи на реимунизация валидността е в рамките на 10 години от последната реимунизация.

Свидетелството трябва да бъде подписано собственоръчно от лицето, извършило имунизацията, или от лице, оторизирано  от здравните власти в страната. Официалният печат на лицето не замества неговия подпис.

Всяка поправка на свидетелството, изтриване на данни или непопълване на дадена част от него води до неговата невалидност.
Приложение N 3
към чл.15 ал. 2, т. 2

REPUBLIC OF BULGARIA 
РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

MARITIME DECLARATION OF HEALTH

МОРСКА САНИТАРНА ДЕКЛАРАЦИЯ

( To be readered by the masters of ships arriving from ports outside the territory)

(Да се представя от капитани на плавателни съдове, които идват от чужди пристанища)

Port of ..............................................…………………………………………………….....……… Date:

Пристанище:                                                    Дата:

     Name of ship:....................................…………………………….....From                     То

....................................………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
   Име на кораба:                                                          От                        До

  
Nationality: .....................................……………………………………………………………………………………………….Master’s name::....................................……………………………………………………………………...

Националност:                                          Трите имена на капитана:

Net Registered Tonage:....................................................................................…….
………………………………………………………………………………………………………………………………..

Нето регистрирани тонове:

Deratting or Deratting Exemption:                             Certificate: ...............Dated:.............. 

Свидетелство за дератизация или                          Сертификат:              Дата:

за освобождаване от дератизация 

Number of passengers: .....………………………………….. Cabin: …........   Deek: ......…….
Number of crew:

Брой пътници:                        Каюти:          Палуба:             Брой на екипажа:

List of ports of call from commencement of voyage with dates of departure:

Списък на посетените от началото на пътуването пристанища с датите на отпътуване от тях.

...........................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Health Questions - Въпроси, касаещи здравето
 1. Has there been on board during voyage* any case or suspected case of plague,cholera, yellow fever, smallpox, thyphus, or relapsing fever? Give particulars in the Schedule.
 Имало ли е на борда по време на пътуването* случай на заболяване или съмнение за заболяване от: чума, холера, жълта треска, коремен или възвратен тиф? Впишете подробни данни за тези случаи в таблицата към декларацията.

2. Has plague fccured or been suspected among the rats or mice on board during the voyage*, or has there been an abnormal mortality among them? 

Имало ли е заболяване от чума или съмнение за това заболяване сред плъховете и мишките на борда по време на пътуването  и наблюдавана ли е сред тях  необичайна смъртност?

3. Has any person died on board during the voyage* otherwise than as a result of accident? Give particulars in Schedule.
 Регистриран ли е смъртен случай на борда по време на пътуването по други причини, освен нещастен случай? Подробни данни за такива случаи запишете в таблицата към декларацията.

4. Is there on board or has there been during the voyage any case of disease which you suspect to be of an infectious nature ? Give particulars in Schedule.

……………………………………………………………………………………………………

Има ли на борда или имало ли е по време на пътуването, случай на заболяване за което подозирате, че е от инфекциозен произход. Впишете подробни данни за такъв случай в таблицата към декларацията

5. Is there any sick person on board now? Give particulars in 

Schedule.

....................……………………………………………………………………………………………………………..
Има ли в момента болно лице на борда? Впишете подробности в таблицата към декларацията.

   NOTE: In the absence of a surgeon, the Master should regard

   the  following symptoms as ground for suspecting the existence

   of disease of an infectious nature: fever accompanied by 

   prostration or persisting for several days; or attended with glan-

   dular swelling; or any acute skin rash or eruption with or without

fever; severe diarrhoea with symptoms of collapse; jaundice accompanied by fever.

……………………………………………………………………………………………………………………………….

  ЗАБЕЛЕЖКА. В случай на отсъствие на лекар капитанът е длъжен да опише следните симптоми като подозрителни за заболяване от инфекциозен произход: треска, придружена със силна отпадналост или продължаваща няколко дни, възпаление на жлезите, остро зачервяване на кожата или обрив със или без температура, силна диария със симптоми на рязка загуба на сили, жълтеница, придружена с треска (температура). 

6. Are you aware of any other condition on board which may lead to infection or the spread of disease?

………………………………………………………………………………………………………………………………..
Известно ли Ви е наличие на други състояния, които биха могли да доведат до инфекция и разпространение на болестите. 

   I hereby declare that the particulars and answers to the questions

   given in this Declaration of Health (including the Schedule) are

   true and correct to the best of my knowledge and belief.                ..........………………………………………………………………………………………………………………………

   С настоящото потвърждавам, че подробностите и отговорите, дадени в тази санитарна декларация (включително таблицата) са правилни и достоверни, доколкото на мен ми е известно.

Date:.........................                                               Signed: ............................................

Дата:                               









Подпис:                  
Master/Капитан……………………Ship Surgeon……………………..
                                     (корабен лекар)
SCHEDULE TO THE DECLARATION

ТАБЛИЦА КЪМ ДЕКЛАРАЦИЯТА

Particulars of every case of illness or death occurring on board
Подробни данни за всеки случай на заболяване или смърт, регистрирани на борда на кораба
	Name

Име и фамилия
	Class or

Rating

Клас или ранг
	Age

Въз-

раст
	Sex

Пол
	Nationality

Националност
	Рort of embarcation

Пристанище на качване
	Date of

Embarcation

Дата на качване
	Nature of illness

Характер на заболяването
	Date of its onset

Дата и начало на заболяването
	Result of illess *

Изход от заболя-

ването*
	Disposal of case* *

Мерки спрямо болния* *

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Name; Class or rating; Age; Sex;Nationality; Port of embarkation; Date of embarkation; Nature of illness; Date of its onset; Results of illness*; Disposal of case**.

*State whether recovered: still ill;died.

 *Да се посочи: оздравял; продължава да боледува; умрял.

**State whether still on board: landed at ( give name of port); buried at sea.

**Да се посочи: намира се на борда; слязъл от борда (да се посочи името на пристанището), погребан в морето.

Приложение N 4
към чл.15, ал. 2, т. 3

РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

Republic Bulgaria

ДЕРАТИЗАЦИОННО СВИДЕТЕЛСТВО

DERATING CERTIFICATE  a)

N ----------------

СВИДЕТЕЛСТВО ЗА ОСВОБОЖДЕНИЕ ОТ ДЕРАТИЗАЦИЯ

DERATING EXEMPION CERTFICATE  a)

N -----------

НЕ ТРЯБВА ДА СЕ  ЗАДЪРЖА  ОТ  ПОРТОВИТЕ  ВЛАСТИ

Not to be detained by Port  Authorities

 Date________________                                 ______________

 Port____________________________

Настоящото свидетелство удостоверява, че е бил прегледан, дератизиран, освободен от дератизация

This certificate records the Inspection and derating  exempiiona at this port, and 

на това пристанище и на горната дата корабът _______________________

on the said date the ship

с__________тона нето, под_________________________флаг, идващ от ________________

of_____________net tonnag________________________flag, coming fromm________

В момента на проверката (дератизацията) хамбарите бяха натоварени с______________

At the time of Inspection (derating) the holds were lagen with_______________

тона__________________________товар

tona of__________________________

Забележка. В случай на освобождаване от дератизация да се посочат взетите мерки, за да се

Remark. In case of exemption, state herein the measures taken for maintain the ship, or inland navigation.

поддържат такива условия, осигуряващи незначителен брой плъхове на борда.

resel to such a condition that the number of rats board is negllgible.

Печат

Seal                                                    

Chief of Sanitary Service
