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GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOTARIRE
nr. din 2020
Chisinau

Cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar
pentru taberele de odihna si intremare a sandtatii copiilor

In temeiul art. 6. din Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice nr.
10/2009 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr. 67, art. 183), Guvernul

HOTARASTE:

1. Se aproba Regulamentul sanitar pentru taberele de odihna si intremare a
sanatatii copiilor (se anexeaza).

2. Cheltuielile ce tin de realizarea prevederilor Regulamentului nominalizat vor fi
realizate din contul si in limita bugetele locale anuale aprobate de catre
autoritatile/institutiile bugetare implicate, precum si din alte surse, conform legislatiei in
vigoare.

3. Se abroga Hotararea Medicului Sef Sanitar de Stat nr. 22 din 29.12.2005 cu
privire la aprobarea si implementarea Regulilor si normativelor sanitaro-epidemiologice
de stat “Igiena taberelor de odihna si intremare a sanatatii copiilor (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2006, nr. 153-156/517)”.

4. Controlul asupra executdrii prezentei hotarari se pune in sarcina Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

PRIM — MINISTRU lon CHICU
Contrasemneaza:
Ministrul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale Viorica DUMBRAVEANU

Ministrul Educatiei, Culturii si Cercetarii Igor SAROV



Anexa
Hotararea Guvernului nr

din

Regulament sanitar pentru taberele de odihna
si Intremare a sanatatii copiilor

|. Dispozitii generale si domeniul de aplicare

1. Regulamentul sanitar pentru taberele de odihna si intremare a sdnatatii copiilor
are drept scop stabilirea unor norme sanitare pentru exploatarea si ntrefinerea taberelor
de odihna si Intremare a sanatatii copiilor, indiferent de tipul de proprietate si forma de
organizare juridica, orientate spre odihna, protectia si fortificarea starii de sdnatate,
dezvoltarea fizica si neuropsihica armonioasa a copiilor.

2. Prezentul regulament sanitar cuprinde norme sanitare pentru persoanele fizice si
juridice cu atributii in proiectarea, constructia/reconstructia/renovarea, exploatarea si
intretinerea taberelor de odihna, precum si pentru institutiile ce efectueaza
supravegherea de stat a sanatatii publice, realizata de catre Agentia Nationald pentru
Sanatate Publica.

3. Normele sanitare in cauza se extind asupra tuturor taberelor amplasate pe
teritoriul Republicii Moldova, inclusiv institutiilor recreativ - educationale.

4. Persoanele juridice si intreprinzatorii individuali anuntd subdiviziunile Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica si Agentia Nationald pentru Siguranta Alimentelor cu
2 luni Tnainte de Inceputul activitatii taberelor de odihna.

5. Managerii taberelor de odihna sunt obligati sa indeplineasca prescriptiile emise
de subdiviziunile Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicda (in continuare
subdiviziunile ANSP) si Agentia Nationald pentru Siguranta Alimentelor (in continuare
ANSA).

6. Taberele sunt destinate copiilor cu varste de la 6 sau 7 pana la 18 ani. Ele se

completeaza pe grupe a cate 20-25 de copii respectiv, pe patru categorii de varsta 6 sau
7-11 ani (clasele primare), 12-14 ani, 15-16 ani (clasele gimnaziale) si 17-18 ani (clasele
liceale).

7. Primirea copiilor se efectueaza in baza certificatului medical pentru copilii care
pleaca in tabara de odihna (anexa 1). Copiii cu nevoi speciale se primesc in baza lipsei
contraindicatiilor medicale si prezentei certificatului medical pentru copiii care pleaca
in tabara de odihna.

8. Capacitatea taberelor poate fi de pana la 120, 160, 240, 360, 400 si mai multe
locuri. Taberele pot fi sezoniere si cu regim de activitate permanent.

9. Taberele pot fi amplasate in suburbii, pe terenuri separate unde existd conditii
favorabile de odihna, iar cele cu sejur de zi - in institutii de Invatdmant primar,
gimnazial si liceal.

10. Durata unui schimb este de la 10 — 12 pana la 24 — 26 zile.

11. Despre situatiile exceptionale care ar provoca aparitia bolilor transmisibile si
netransmisibile managerul taberei de odihna anunta in decurs de 2 ore organele abilitate
care desfasoara activitati in domeniul sanatatii publice.



12. Controlul pregétirii taberelor de odihna si pe durata functiondrii se efectueaza
in baza listei de verificare aprobata de catre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale.

Controlul pregatirii blocurilor alimentare din cadrul taberelor de odihna si pe
durata functionarii se efectueaza in baza listei de verificare aprobata de catre Agentia
Nationala pentru Siguranta Alimentelor.

13. Responsabilitatea expresa a responsabilitatii tuturor subiectilor responsabili
pentru normele sanitare prevazute in prezentul regulament sanitar.

14. Nerespectarea prevederilor prezentului Regulament atrage dupad sine
raspundere disciplinard, civild, contraventionald si penala.

15. Supravegherea privind respectarea normelor sanitare stabilite in prezentul
regulament sanitar se realizeaza de catre Agentia Nationald pentru Sanatate Publica in
corespundere cu prevederile Legii nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii
publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr. 67, art. 183) cu modificarile
ulterioare.

16. Supravegherea respectarii reglementarilor din domeniul sigurantei alimentelor
se realizeazd de catre Agentia Nationald pentru Siguranta Alimentelor in corespundere
cu prevederile Legii nr. 306/2018 privind siguranta alimentelor.

I1. Receptionarea si autorizarea functionarii taberelor

17. Pana la sosirea copiilor in taberele de odihna, o comisie speciala constituita din
reprezentantii Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica (in continuare ANSP),
Agentiei Nationale pentru Siguranta Alimentelor (in continuare ANSA), Agentia pentru
supraveghere tehnica, Autoritatilor publice locale si organizatiei sindicale verifica
gradul ei de pregitire pentru functionare i intocmeste actul de receptie, conform anexei
2.

18. Autorizatia sanitard de functionare a taberelor de odihna se perfecteaza in baza
urmatoarelor documente:

a) actul de receptionare a taberei;

b) analiza apei din sursele de alimentare cu apa potabila (apeduct, fantani) care in
prealabil au fost dezinfectate;

¢) borderoul salariatilor taberelor;

d) fisele medicale ale salariatilor;

e) graficul schimburilor, cu pauze de 2 zile intre acestea, pentru petrecerea
curateniei generale si dezinfectiei tuturor incaperilor;

f) meniul model pentru 2 saptamani coordonat cu subdiviziunea teritoriald a
Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica;

g) planul anual de masuri privind profilaxia toxiinfectiilor alimentare si a bolilor
diareice acute, care este coordonat cu subdiviziunea teritoriald a Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publica;

h) contract cu servicii autorizate pentru efectuarea lucrarilor de dezinfectie,
dezinsectie, deratizare, actul de executare a lucrarilor in incaperile taberei de odihna si
pe teritoriul adiacent;

1) contract cu un laborator acreditat pentru investigarea de laborator a bucatelor
finite sub aspect nutritional;

J) contract cu servicii specializate de evacuare a deseurilor;



k) avizele (deciziile) serviciilor tehnice si antiincendiare de stat.

19. Se interzice functionarea taberelor de odihna fara autorizarea sanitara de
functionare eliberata de ANSP si autorizarea sanitar-veterinara eliberata de ANSA.

20. Fiecare schimb se completeazda cu toti copiii. Permisul de functionare a
taberelor de odihna si intremare a sdnatatii copiilor se elibereaza pentru fiecare schimb
de catre subdiviziunile teritoriale ale ANSP (anexa 3) si ANSA (anexa 3.1).

21. Pentru efectuarea curdteniei generale si dezinfectiei, pauza intre schimburi
trebuie sa constituie 2 zile.

22. Se interzice angajarea la serviciu a salariatilor fara ca ei sa fie supusi
examenului medical si instruirii igienice.

I11.  Norme sanitare pentru terenul aferent taberelor

23. Taberele trebuie sa fie amplasate pe terenuri separate, in apropierea padurilor si
bazinelor de apad, creand astfel conditii favorabile pentru odihnd si intremarea sanatatii
copiilor. Terenul trebuie sa fie curat, uscat, bine aerisit si insorit. El trebuie sa fie
amplasat cat mai departe de sursele de zgomot (automagistrale, cai ferate, aerodromuri
si alte obiective de infrastructura aeronautica civila, transformatoare electrice) si poluare
a aerului atmosferic (intreprinderi industriale) si mai sus pe cursul raului de locul de
scurgere a apelor reziduale la o distantd nu mai micda de 500 m. Taberele trebuie sa
dispuna de cai favorabile de comunicatie.

24. Nu se admite amplasarea taberelor in zonele de protectie sanitara. Distanta pe
orizontalda de la ingradirea teritoriul taberei de copii pana la obiectele stationare cu
emanari electromagnetice trebuie sa fie minimum de: in cazul statiilor de transformare a
energiei electrice — 20 m, in cazul antenelor de emisie si retransmisie, liniilor aeriene
electrice de tensiune Tnaltd etc. — 50 m.

25. In localititile rurale casele particulare, incaperile pentru animale si cladirile
sociale se amplaseaza la distanta de 50 m de la cladirea taberelor.

26. Suprafata totald a lotului de pamant in dependenta de capacitatea taberelor
trebuie si fie de 150 — 200 m? pentru un copil. 1/2 din aceastd suprafata trebuie si fie
inverzitd. Se interzice plantarea pe teren a copacilor si arbustilor cu spini, ce formeaza
seminte si fructe otravitoare, si celor ce provoaca alergie la copii.

27. Pe terenul taberelor trebuie sa fie instalate havuzuri de apa potabila din
considerentele - 1 havuz la 100 de locuri. Pe teren e necesar de a prevedea suplimentar
toalete canalizate (un scaun de WC-u la 30 de persoane) la distanta nu mai mica de 50
m de la blocurile locative si cantina.

28. Pe terenul taberelor de odihna se prevad urmatoarele sectoare functionale:

1) edificii si instalatii;

2) sportiv si de intremare a sanatatii;

3) economic sau de gospodarie.

29. Sectorul edificii include urmatoarele blocuri:

1) dormitoare pentru copii;

2) locative pentru personalul taberei;

3) administrative si de gospodarie;

4) medicale;

5) culturale;

6) de inginerie.



29. Pe teritoriul taberelor pentru copii cu dereglari ale aparatului locomotor cararile
si trotuarele nu trebuie sd aiba o pantd mai mare de 5 grade, cu latimea cararii si
trotuarului nu mai putin de 1,6 m. La cotituri s1 la fiecare 6 m trebuie sd fie amenajate
zone de repaus.

30. Pe teritoriul taberelor pentru copii cu deficiente severe de vedere in scopul
sigurantei circulatiei copiilor latimea cararilor pentru plimbari trebuie sa fie nu mai
putin de 3m si sa aiba cate un gard din ambele parti in 2 niveluri: balustrada la inalfimea
de 90cm si leat la inaltimea de 15cm. In apropierea cotiturilor, intersectiilor, cladirilor,
stalpilor si altor obstacole cararile (pistele) ar trebui sd aibd o structurd mazarat de
acoperire, suprafatd rugoasd care servesc ca un semnal pentru a incetini Miscarea.
Cararile (pistele) asfaltate trebuie sd aibd un profil in forma de arc, in functie de 1atimea
lor mijlocul pistei creste peste partile laterale cu 5-15 cm.

31. In zona sportiva care se proiecteazd din contul cel putin 20 m?copil sunt
necesare de a amenaja terenuri sportive (conform anexei 4). Zona sportiva se
amplaseaza in apropierea masivelor verzi si bazinelor de apa (lacuri, rauri). In timpul
ocupatiilor sportive e necesar de respectat urmatoarele cerinte:

a) pe terenul sportiv copiii sunt admisi numai in echipament sportiv;

b) dispozitivele pentru sport si jocuri mobile, locurile neuniforme din terenuri trebuie

sa fie ingradite;

C) pe timp uscat si calduros suprafetele terenurilor sportive si de joc e necesar de
umezit cu 20 minute pana la inceperea ocupatiilor;

d) copiii trebuie sa fie bine instruiti privitor la utilizarea corectd a utilajului si
inventarului sportiv.

32. Plaja trebuie sa fie bine nivelata si curdtitd de gunoi si pietre. Locul pentru
scaldat, care se marcheazd cu semnele plutitoare de culoare vie, nu trebuie sa aiba
maluri abrupte, iar viteza apei curgatoare din rauri s nu depaseasca 0,5 mi/sec.
Profunzimea trebuie sa fie netedad, din nisip, fara adancituri, plante acvatice, pietre
ascutite. Adancimea bazinului de apa trebuie sa fie de la 0,7 pana la 1,3 m.

Plaja trebuie sa fie dotata cu panoul de informare a regulilor de folosire a bazinului
acvatic cu indicarea orarului de vizitare a acestuia.

33. Plaja trebuie sa fie bine insoritd si protejatd de vant. Suprafata minimala a
plajei pentru un loc trebuie sa fie de 4 m?, iar numarul de locuri - 50% din capacitatea
taberei. Pe terenul plajei se amenajeaza cabine pentru schimbarea hainelor (1 pentru 50
copii), WC- ee (1 loc pentru 75 copii), dusuri (1 sita de dus pentru 40 copii) si havuzuri
cu apa potabila (1 havuz pentru 100 de copii). WC-le se amplaseaza la o distanta de 20
m de la hotarul plajei.

34. Tot pe terenul plajei sunt prevazute si amenajate terenuri pentru calirea
organismului cu bii de aer si raze solare cu suprafata de 2,5-3 m? pentru un loc. Pe
terenul plajei trebuie sa fie prevazut un punct de asistentd medicald. Apa din bazinele de
scaldat e necesar sa fie supusad cercetarilor de laborator de 2 ori pe luna la indicii
chimici si bacteriologici.

35. In cazul lipsei iazurilor etc. se recomandi construirea piscinelor. In scopul
profilaxiei maladiilor infectioase si a asigurdrii puritatii apei piscinei e necesar ca in
timpul scaldatului copiii sa respecte regulile igienei personale, iar apa sa fie sistematic
dezinfectata.

36. Apa din piscina trebuie sa corespunda normelor sanitare prevazute in anexa 7,
tabelele 2, 3 din Hotararea Guvernului nr. 1204/2010 privind aprobarea Regulamentului



sanitar privind institutiile de invatamant complementar (extrascolar).

37. In zona de gospodirie a taberelor sunt amplasate garajul, depozitele, teren
pentru uscarea lenjeriei, teren pentru containere. Ea dispune de o intrare separata pentru
transportul auto. Locul de colectare a resturilor si deseurilor trebuie sa fie betonat sau
asfaltat si Tngradit cu o plasd. Marimea locului aflarii containerelor este mai mare cu 1,5
m (din toate partile) decat suprafata containerelor. Containerele trebuie sa fie inchise cu
capace, iar continutul lor sa fie zilnic evacuat. Distanta de amplasare a containerelor de
la blocurile de locuit, de odihna, terenurilor prevazute pentru activitatile fizice si sport,
instalatiilor de apeduct trebuie sa fie nu mai mica de 25m. Terenul de colectare a
deseurilor se ingradeste din 3 parti cu gard impermeabil.

38. Izolatorul taberei trebuie sa fie amplasat separat sau in blocul medical si sa aiba
toate incaperile necesare mentionate in anexa 6, tabelul 2.

39. Terenul de pamant trebuie sa fie ingradit cu un gard cu inaltimea de 1 m.
Nivelul iluminatului artificial la nivelul solului trebuie sa fie nu mai mic de 10 Ix in
locul de aflare al copiilor.

40. Tnainte de a deschide tabira de odihni se efectueazi deratizarea, dezinsectia
teritoriului, in scopul prevenirii bolilor transmisibile.

IVV.  Norme sanitare pentru cladirile taberelor

41. Componenta si suprafata incaperilor sunt indicate in anexa 5.

Cladirile taberelor de odihna au cel mult doud etaje. In clidirea taberei trebuie si
fie incluse urmatoarele grupe de incaperi:

a) antreu si sali de primire;

b) dormitoare

¢) blocuri sanitare.

42. Blocurile taberelor se construiesc si se acomodeaza la necesitatile copiilor cu
dezabilitdti prin urmatoarele mijloace: cai de acces conform normativelor si
standardelor nationale in constructie, adaptate la necesitatile persoanelor cu nevoi
speciale; WC accesibile; usi si ascensoare accesibile/largi; gresie si faiantd nealunecoasa
si cu reflectie perceptibild de catre persoanele cu nevoi speciale de vedere accentuate si
medii etc., in conformitate cu cerintele normativelor de stat in constructii: CP C.01.02-
2014 | Proiectarea cladirilor si constructiilor cu considerarea accesibilitatii pentru
persoanele cu dezabilitati. Prevederi generale” si NCM C.01.06-2014 ,.Cerinte generale
de securitate pentru obiectele de constructie la folosirea si accesibilitatea lor pentru
persoanele cu dizabilitati” (aprobate de Ministerul Dezvoltarii Regionale si
Constructiilor).”

43. Amplasarea incaperilor in cladirile taberelor de odihna trebuie sa fie efectuata
in aga mod, ca echipele de copii (detasamentele) sa fie separate unul de altul si fiecare
sa dispuna de toate incdperile necesare.

44. Pentru fiecare echipa se prevede un anumit set de incaperi:

a) dormitoare 3,5 — 4 m?pentru un loc (pani la 10 paturi);

b) blocuri sanitare: lavabouri cu lavoare (1 robinet la 8 copii), cdzi pentru picioare
(1 pentru 12 copii), un scaun de WC-u pentru 15 fete si un scaun si un pisoar pentru 20
de baieti, dusuri (un dus pentru 20 de copii) si cabine igienice pentru fete (1 pentru 2
echipe);

C) vestibul, garderobe (vestiarul) cu camera pentru pastrarea valizelor, spalatoria;



d) veranda pentru odihna.

45. Se interzice cazarea copiilor, petrecerea activitatilor artistice, amplasarea
incaperilor medicale, sportive, salilor festive 1n subsol si demisol.

46. Se admite amplasarea copiilor in corturi (nu mai mult de 5 persoane). Se
admite dislocarea in corturi numai a copiilor claselor superioare din considerentele - nu
mai mult de 20% din capacitatea taberei. Cortul trebuie sd dispuna de podea din lemn si
bordura contra vantului. In corturi e necesar de a instala paturi, noptiere, dulapuri pentru
pastrarea Tmbracamintei. In jurul cortului trebuie sa fie santulete cu inclinare (de la cort)
pentru scurgerea apelor de ploaie.

47. Intr-o cladire sau bloc izolat se permite dislocarea a nu mai mult de 2-4
detasamente. Numarul locurilor in dormitor pentru copiii din clasele primare - nu mai
mult de 10, iar pentru ceilalti copii - nu mai mult de 5.

48. Grupa incaperilor de receptie include: vestibulul, sala de receptie, punctul
medical si izolatorul.

49. Componenta si suprafata punctului medical si izolatorului urmeaza sa fie in
corespundere cu anexa 6.

50. Fiecare tabdra trebuie sa dispund de bloc alimentar. Blocul alimentar se
amplaseaza la parter. Sufrageria taberei este prevazuta pentru deservirea concomitenta a
tuturor copiilor (1 m? pentru un loc in sald). Pentru copiii claselor 1-4 se recomanda sali
separate cu capacitatea de pand la 100 copii. In tabere (pentru perioada de vari) se
admite aranjarea lavoarelor pe terase acoperite in apropierea intrarii in sufragerie.

51. In tabere e necesar de previzut inciperi de menire culturald (estrada, incipere
pentru aparate de proiectie, incaperi pentru cercuri, biblioteca, sala pentru lectura,
laborator foto).

V. Amenajarea sanitara a incaperilor taberelor

52. Cladirile taberelor de odihna trebuie sa fie dotate cu sistem de apeduct si
canalizare. Calitatea apei trebuie sd corespundd normelor sanitare prevazute in
Hotéararea Guvernului nr. 934/2007 cu privire la instituirea sistemului informational
automatizat "Registrul de stat al apelor minerale, potabile si bauturilor nealcoolice
imbuteliate. Cladirile taberei trebuie asigurare cu apa rece si calda curgdtoare".

53. Norma de consum a apei pentru 1 loc este de 100 litri/zi, inclusiv apa fierbinte
40 litri/zi.

54. Cu apa fierbinte sunt asigurate sectiile de prelucrare a produselor si pregatire a
bucatelor, spalatoriile blocului alimentar, spalatoria de lenjerie, blocurile sanitare,
punctul medical, bazinele de inot.

55. In cazul, cand taberele sunt amplasate in localititi, care nu dispun de canalizare
centralizata, se permite construirea instalatiilor locale de epurare a apelor reziduale.

56. Incilzirea incaperilor este prevazuti numai in caz, daca taberele functioneaza
in sezonul rece. Temperatura aerului din dormitoare trebuie si fie cel putin 18°C si in
saloanele izolatorului - 20°C. Se interzice utilizarea convectoarelor cu gaz pentru
incalzirea incaperilor si a cazangeriilor amplasate in incinta cladirilor sau alipite de ele.

57. In incaperile de aflare a copiilor nivelul umiditatii relative trebuie si fie de 40-
60%, viteza curentilor de aer nu mai mult de 0,1m/sec.

58. Zilnic toate incaperile se supun ventilatiei naturale. Nu se permite aflarea
copiilor in prezenta curentilor de aer si de asemenea ventilarea incdperilor de aflare a
copiilor prin WC - ee.



59. incéperile blocului alimentar, WC-urile, dusurile trebuie sa dispuna de sisteme
de ventilatie mecanica prin reflux.

60. Toate incdperile taberelor trebuie sa beneficieze de iluminare naturald si
artificiald. Parametrii iluminatului natural si artificial trebuie sd corespundd normelor
sanitare prevazute in NCM C. 04.02:2017 "Exigente functionale. I[luminatul natural si
artificial".

61. Draperiile se trag numai In timpul somnului copiilor, in celelalte cazuri in
dormitoare se asigurd regimul de insorire.

62. In calitate de sursi de iluminare in dormitoare, incaperile medicale, de ocupatii
se folosesc lampi luminiscente sau incandescente, iar in spalatorie, blocurile sanitare -
cu armaturd de protectie contra umezelii. Se interzice folosirea intr-o incapere a
sistemului de iluminare de diferit tip.

63. Pentru utilizarea rationald a iluminatului artificial si uniform se folosesc
materiale de finisare cu nuantd mata de culoare deschisa.

V1. Finisarea incaperilor si utilarea taberelor

64. In incaperile de baza ale taberelor de odihna suprafetele peretilor, tavanelor si
dusumelelor trebuie sa fie netede pentru a permite efectuarea dezinfectiei si curatirii lor.

65. Utilajul si mobilierul incaperilor taberelor de odihna trebuie sa corespunda
normelor sanitare. Mobila trebuie sa corespunda taliei copiilor.

66. In dormitoare se interzice folosirea paturilor cu doud nivele. Dormitoarele
trebuie dotate cu noptiere, scaune, masa, dulap pentru haine si incaltdminte. Materialele
din care este confectionat mobilierul trebuie sa fie supus usor prelucrdrii umede si cu
substante biodistructive. Fiecare dormitor se doteaza cu saltea cu husa, perna, plapuma,
lenjerie de pat si 3 prosoape (de fata, baie si picioare).

67. Ferestrele dormitoarelor se doteaza cu instalatii protectoare de insecte, de soare
sau draperii.

68. In blocurile locative a copiilor se creeaza conditii de uscare a hainelor,
incaltamintei, spalat si calcat.

69. In WC - ee trebuie si fie cosuri pentru gunoi, suporturi pentru hartie igienica,
sapun lichid, servetele de unica folosinta sau uscatoare electrice.

70. Cladirile taberei trebuie sa fie proiectate, tinand cont de accesul tuturor
categoriilor de copii, inclusiv al celor cu dificultati locomotorii, de vaz si alte afectiuni.

71. Toate incaperile taberei trebuie sa corespunda conditiilor pentru accesul la
acestea. Categoriile de copii cu cerinte educationale speciale (conform tuturor tipurilor
de afectiuni) si numarul de locuri trebuie sa fie stabilite conform temei de proiect pentru
specificul institutiei respective.

72. In caz ca aceste exigente lipsesc, in fiecare detasament trebuie previzute cite 1-
2 locuri, echipate pentru copii cu cerinte educationale speciale, in functie de fiecare tip
de afectiune - mobilitate redusa, deficiente de vedere sau auz.

73. Conditiile pentru proiectarea accesului, dupa cum urmeaza:

a) dimensiunile golurilor usilor la intrare in incaperi, organizarea rutei fara bariere
(tinand cont de modul de deplasare si virare a caruciorului);

b) zona fara bariere a locurilor speciale pentru copii;

c) echipamentul special pentru locurile copiilor;

d) sistemele de mijloace de asistenta individuala la deplasarea si fixarea corpului

la sedere;



e) echipamentul auxiliar si posibilitatea de a-1 folosi (iluminarea artificiala si naturala,
schimbul de aer, sistemul de informare si telecomunicatii).

74. In incinta incdperilor de menire culturald pentru copiii cu deficiente severe de
vedere si copiil cu retard mintal trebuie sa fie mese universale individuale, cu parametri
reglabile, design simplu si constructii sigure.

75. Aria mesei pentru copiii cu deficiente de vaz trebuie sd fie de minimum 1,0m
latime si de 0,6 m lungime pentru instalarea literaturii tiparite cu caractere Braille si a
tiflotehnicii.

76. Dimensiunile minime ale zonei unui singur loc, tindnd cont de virajul
caruciorului, trebuie sa fie de 1,8m x 1,8 m.

77. In incaperile de menire culturald pentru copiii cu dezabilititi ale aparatului
locomotor se prevede mobilier special.

78. In incaperile punctului medical pentru copiii cu cerinte educationale speciale
(cu deficiente in dezvoltare fizica si/sau mintald) trebuie sa se prevada conditii pentru
organizarea masurilor curativ-profilactice.

VI1l. Norme sanitare pentru intretinerea sectorului si incaperilor taberelor

79. Toate incdperile taberelor se pastreazd in ordine si curdtenie. Dereticarea
umeda a incdperilor se face zilnic cu ferestrele si oberlihturile deschise, folosind
detergenti, iar a dormitoarelor - de 2 ori (dupa somnul de noapte si de zi).

80. La sfarsitul fiecarui schimb se face dereticarea generala. In calitate de produse
biodistructive se folosesc numai acele admise de Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale.

81. Inaintea fiecdrui schimb toatd lenjeria de pat se scoate afard si se usucd la
soare.

82. Instalatiile sanitare, peretii, podelele, manerile usilor WC-urilor se spala zilnic,
folosind detergenti si substante biodistructive.

83. Containerele pentru resturile menajere trebuie curatite zilnic cu spalarea si
dezinfectarea lor ulterioara.

84. Dereticarea lotului de pamant se efectueaza zilnic cu 1-2 ore pana la iesirea
copiilor pe teren si pe masura poluarii lui. Resturile menajere se aduna pe terenul de
acumulare a reziduurilor. Pe teritoriul taberelor de odihna se interzice arderea resturilor
menajere si frunzelor uscate. Dereticarea lotului de pamant se face numai dupa o
stropire cu apa.

85. Pentru a preveni patrunderea mustelor in incaperi, ferestrele blocului alimentar,
dormitoarelor, spalatoriei, WC-urilor se ingradesc cu tifon sau plase de metal dese
(dimensiunea ochilor plasei - 1,2-2 mm). Masurile de combatere a mustelor sunt
indicate in anexa 7.

86. In spalatorii, dusuri, silile igienice si veceu de curte, podelele, peretii, manerile
usilor e necesar de spalat zilnic cu apa fierbinte cu folosirea detergentilor. Podelele, in
dependenta de impurificarea lor, se prelucreaza nu mai rar de 3 ori pe zi.

Scaunele de WC-u e necesar de spalat cu ajutorul periilor de 2 ori pe zi, folosind
detergenti.

87. Inventarul pentru efectuarea curateniei (vase, caldari, perii, carpe, teu) trebuie
sd fie marcat conform destinatiei si pastrat in stare curatd, separat in dulapuri. Inventarul
pentru efectuarea curateniei in closete si lavoare trebuie sa fie vopsit in culori rosii sau



oranj si pastrat separat. Tot inventarul dupa folosirea lui e necesar de spalat cu apa
fierbinte cu folosirea detergentilor si a substantelor biodistructive.

88. In tabari e necesar de amenajat un depozit (3 camere) pentru pastrarea
articolelor de pat, albiturilor curate si dezinfectate (saltele, perne, plapume pe rafturi sau
in dulapuri). Tabara trebuie sa dispund de 3 seturi de lenjerie de pat.

89. Schimbul lenjeriei si a prosoapelor (pentru fata si picioare) se efectueaza o data
in saptimand. Lenjeria murdara se stringe in saci speciali (din stofi sau musama). in
astfel de saci lenjeria se colecteaza intr-o odaie speciala cu intrare separatd, de unde este
adusa la spaldtorie. Dupa folosirea lor sacii din stofd se spala, in caz de infectie - cu
substante biodistructive. Incaperea pentru lenjeria murdari e necesar si fie dezinfectata
dupa ce a fost transportata la spalatorie.

90. Accesul copiilor la baie este asigurat nelimitat fiind organizat eficient
consumul de apa, pentru a nu fi depasita norma de consum pentru un loc/zi.

91. Materialele destinate pentru finisarea incaperilor trebuie sa fie inofensive
pentru copii si usor supuse prelucrarii umede si tratarii cu substante biodistructive.

92. In perioada aflarii copiilor in tabere se interzice efectuarea lucririlor de
reparatie capitale sau curente.

VI1I. Organizarea alimentatiei si nutritia copiilor

93. Alimentatia copiilor trebuie sa fie calitativa, variatd dupa compozitia
produselor alimentare si sa satisfaca in intregime cu substante nutritive necesitatile
organismului in crestere. Alimentatia copiilor se efectueaza in corespundere cu meniul
intocmit pe 10 zile si aprobat de conducerea taberei de odihnd si Intremare a sanatatii
copiilor in care se indica componenta produselor, valoarea calorica a bucatelor,
continutul si corelatia proteinelor, lipidelor si glucidelor.

94. In alimentatiacopiilor serespectd urmitoarele principii:

a) asigurarea unei diversitati alimentare, ceea ce insecamna consumul pe parcursul
unei zile al alimentelor din toate grupele si subgrupele alimentare;

b) asigurarea unei proportionalitati intre grupele si subgrupele alimentare, adica un
aport mai mare de fructe, legume, cereale integrale, lapte si produse lactate, comparativ
cu alimentele cu un continut crescut de grasimi si adaos de zahar;

¢) consumul moderat al unor produse alimentare, adica alegerea unor alimente cu un
aport scazut de grasimi saturate si de zahar adaugat, cu excluderea totald a grasimilor
trans;

d) se interzice incalzirea bucatelor gata preparate.

95. Regimul de alimentatie este de 4-5 mese in zi. Valoarea calorica este
repartizatd: dejun - 25%, pranz - 35%, gustarea - 10-15% si cina - 20-25%. Cu o ora
inainte de somn copiii servesc un pahar de lapte sau chefir.

96. Valoarea energeticd a ratiei alimentare ¢ de 2350-2800 kilocalorii. In ratia
alimentara trebuie sa se contina: proteine 80-90 g, lipide 80-90 g si glucide 330-390 g.
Raportul dintre proteine, lipide si glucide este de 1:1:4. Continutul proteinelor de
origine animald trebuie sd fie 60% din norma zilnicd de proteine. Din cantitatea totala
de lipide 20% trebuie sa fie din contul uleiului vegetal, bogat 1n acizi grasi nesaturati.

97. Cantitatea zilnica necesara de produse alimentare pentru un copil in tabere cu
sejur permanent este mentionatd in tabelul 1 din anexa 8, iar volumul bucatelor este
indicat in tabelul 2 din anexa 8.

98. Personalul medical este responsabil de intocmirea si realizarea meniului.



Pentru copiii care necesita o dietd speciala se perfecteazd un meniu separat reiesind din
recomandarile medicului si/sau cererea parintilor/reprezentantului legal. Lista copiilor
cu diete speciale se acrogeaza la blocul alimentar si in cabinetul medical.

99. In scopul profilaxiei deficitului de micronutrienti (vitamine si siruri minerale)
in alimentatia copiilor se folosesc produse fortificate cu micronutrienti.

100. Meniurile model sunt elaborate anual pentru 10 zile si sunt coordonate cu
subdiviziunile teritoriale ale ANSP. Meniurile pentru alimentatia copiilor sunt intocmite
in baza meniului model.

101. Cantitatea de proteine in meniul model trebuie sa asigure un aport caloric de
15% din necesarul energetic total, lipide 30% si glucide 55%.

102. Produsele alimentare greu asimilabile (preparate din carne, peste, oud) sunt
consumate in prima jumatate a zilei, iar cele usor asimilabile (bucate din lapte, legume)
— 1n a doua jumatate a zilei.

103. In cazul in care unele produse lipsesc, ele pot fi inlocuite cu altele conform
normelor sanitare in vigoare, dintre cele recomandate copiilor.

104. Zilnic se colecteaza probe diurne conform meniurilor de repartitie, care sunt
pastrate in frigider la temperatura 0 + 4°C. Probele diurne se colecteaza in cantitatea:
bucatele portionate — in cantitate deplind; gustarile reci, felul I, garniturile, felul I, alte
bucate — nu mai putin de 150 gr. Probele diurne se colecteaza cu linguri sterile sau
opdrite in apa clocotitd in vase de sticld sterile sau oparite Tn apa clocotita si se Inchid
ermetic cu capace. Vasele se marcheaza cu indicarea mesei si data colectarii. Colectarea
probelor diurne se realizeaza de catre bucatarul-sef sau bucatar, iar controlul colectarii
probelor diurne — de catre lucratorul medical.

105. La inceputul activitdtii in fiecare tabara de odihnd si intremare a sanatatii
copiilor se creeaza prin ordinul directorului o comisie de triere, in componenta careia
intrd bucdatarul-sef sau bucatarul, un membru al echipei manageriale si personalul
medical, care efectueaza aprecierea bucatelor. Se interzice distribuirea bucatelor gata
fard aprecierea lor de catre comisia de triere i fard nota respectiva in registrul de triaj al
articolelor culinare pentru fiecare fel de bucate.

106. Pentru alimentatia copiilor bucatele sunt pregatite si consumate in aceeasi Zi.

107. In taberele de odihni si intremare a sanatitii copiilor se admit urmatoarele
tehnologii de preparare a bucatelor: fierbere, fierbere la aburi, indbusire, coacere.

Se interzic bucatele prajite.

108. Prepararea si prelucrarea culinard a produselor alimentare se efectueazd in
corespundere cu cerintele tehnologice de pregatire a bucatelor la intreprinderile
alimentatiei publice. Bucatele trebuie sa fie gustoase, usor asimilabile, sd confina
cantitati maximale de vitamine, saruri minerale si substante nutritive. Bucatele se
pregatesc pentru fiecare masa aparte si se realizeaza in decurs de o ora din momentul
pregatirii lor numai la masa data.

109. Legumele si cartofii se pun la fiert cand apa clocoteste, iar vasele se inchid cu
capac. Legumele folosite in stare naturald (salate sau intregi) e necesar de spalat
minutios cu apa curgitoare, de curitat, apoi iarisi de spalat cu apd potabild. Inmuierea
prealabild a legumelor (pani la prelucrarea culinard) este interzisa. in salate uleiul
vegetal se adauga nainte de servirea lor.

110. Ouale pot fi intrebuintate numai dupa ce se fierb timp de 10-12 minute.
Laptele inainte de intrebuintare trebuie fiert timp de 2-3 minute. Bucatele din carne
fiarta pentru felul doi s1 carnea maruntitd, adaugatd la felul intdi, necesita prelucrare
termica dubla - fierberea in bulion, pastrandu-se in el pana la realizare. Pentru pregatirea



omletei se folosesc numai oud de categoria A. Omleta se pregiteste, avand un strat de
2,5 — 3 cm, in decurs de 8 - 10 min. la temperatura de 180°- 200°C in roli. Budinca
trebuie s aiba un strat de 3 — 4 cm si si se pregiteasca in rold la temperatura de 180°-
200°C timp de 20 - 30 min.

111.Produsele alimentare interzise in alimentatia copiilor sunt prevazute in Legea
nr. 195/2016 privind modificarea si completarea unor acte legislative si Recomandarile
pentru un regim alimentar sdndtos si activitate fizicd adecvatda in institutiile de
invatamant din Republica Moldova, aprobate prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 638
din 12.08.2016.

112. Responsabili de organizarea si calitatea alimentatiei copililor in tabere sunt
directorul si medicul.

113. Lucratorii medicali supravegheaza :

a) calitatea produselor prin efectuarea rebutarii lor, determinand indicii
organoleptici: aspectul exterior, consistenta, culoarea, mirosul si gustul, cu perfectarea
documentelor necesare;

b) conditiile de pastrare si respectare a termenelor de realizare;

c) calitatea bucatelor cu colectarea probelor diurne;

d) asigurarea si consumarea sortimentului de produse alimentare in timp de 10 zile,
cu perfectarea listei de acumulare;

e) colectarea si pastrarea corecta a probelor diurne a bucatelor;

f) respectarea regulilor igienei personale de catre lucratorii blocului alimentar.

IX. Regimul zilei copiilor

114. Regimul zilei in taberele de odihna trebuie sa fie diferentiat in dependenta de
varsta copiilor: 6 sau (7) -11 ani (clasele primare), 12-14 ani, 15-16 ani (clasele
gimnaziale) si 17-18 ani (clase liceale). Elementele regimului zilei sunt mentionate in
anexa 9.

115. Se interzice organizarea activitatilor sportive cand temperatura aerului
depaseste +28°C. Activitdtile sportive se organizeaza in dependenta de particularitdtile
de varsta si de nivelul de pregatire fizica.

116. Pentru copiii de 7-9 ani durata activitatilor social-utile este de - 1 ora/zi; 10-
11 ani - 1,5 ore; 12-13 ani - 2 ore; pentru adolescentii de 14 ani si mai mari - 3 ore/zi.

117. In regimul de zi al copiilor trebuie incluse proceduri de cilire. Procedurile de
calire trebuie sa includa: ocupatiile de educatie fizica si sport, proceduri de apa si aer.
Pentru organizarea procedurilor de cdlire este necesar de a respecta urmatoarele
principii: treptat, sistematic, complex in dependenta de particularitatile individuale ale
copiilor.

118. Se interzice admiterea copiilor la efectuarea lucrarilor, care solicita efort fizic
(migcarea greutdtilor, taierea lemnului, spalarea albiturilor), cu pericol pentru viata
(spalarea geamurilor), cu pericol epidemiologic (efectuarea curateniei in WC-uri,
lavoare, curdtarea lazilor cu gunoi, prelucrarea cupei bazinului). Copiii nu vor fi de
serviciu la sufragerie si pe teren mai des de o data in 7-10 zile.



X. Educatia fizica si masurile de intremare a sanatatii

119. Toate formele de educatie fizicd folosite in tabere trebuie sa corespunda
varstei, starii de sdnatate, nivelului de dezvoltare fizicd si gradului de antrenare a
copiilor.

120. In taberele de odihni se practica:

1) gimnastica igienica de dimineata;

2) jocuri si distractii sportive;

3) calirea organismului cu bai de aer, soare si apa;

4) ocupatii cu educatia fizica 1n detasamente, cercuri, echipe, sectii, invatarea
inotului;

5) plimbari pe teren, participarea la excursii $i marsuri turistice;

6) participarea la competitii sportive si jocuri distractive.

Activitatea de educatie fizica se coordoneaza cu medicul taberei.

121. Medicul taberei repartizeaza copiii in grupe medicale de educatie fizica: de
baza si pregatitoare. Copiii din grupa de baza au dreptul de a participa la toate
competitiile s1 manifestarile sportive fara restrictii, iar cei din grupa pregatitoare pot sa
se ocupe 1n unul din cercurile sportive, fara a participa la competitii.

122. Gimnastica de dimineata ¢ un element obligatoriu al regimului zilei copiilor.
Ea se efectueaza zilnic (pe timp de ploaie - in incaperi bine aerisite) in decurs a 10-15
minute, copiii fiind Tmbracati in treninguri.

123. Varsta copiilor, care pot participa la excursii $i marsuri turistice cu durata de
1-2 zile si distanta de parcurgere 10-25 km, trebuie sa fie de cel putin 7-10 ani. La
fiecare 2-4 km se fac popasuri de 5-10 minute, iar la orele 12-16% intr-un loc uscat si
umbros se face un popas pentru odihni si alimentatie. Innoptarea copiilor poate fi
organizatd in corturi. Imbricimintea si incaltimintea trebuie s fie usoard si comoda.
Normativele, ce tin de organizarea masurilor turistice si excursiilor sunt mentionate in
anexa 10.

124. Toti participantii la trafic (mars) trebuie sd se supund examenului medical.
Rutele, locul pentru scaldat se controleaza in prealabil de catre instructorul de turism.

Prezenta medicului in timpul realizarii masurilor turistice e obligatorie.

125. Sortimentul de produse alimentare necesare unui copil intr-0 zi de turism
trebuie sa fie: paine — 400 g; crupe si macaroane — 200 g; zahar — 50 g; unt — 50 g;
fructe uscate — 50 g; conserve din carne sau peste -100 g.

126. Procedurile de calire trebuie sa inceapa chiar din primele zile ale schimbului.

127. Baile de soare, avand un randament sporit de actiune asupra organismului
copilului, necesita o dozare stricta. Ele se realizeaza sub supravegherea personalului
medical, cel mai potrivit timp de aplicare a acestor bii se considerd orele 10%-12%,
Durata primei bai de soare este de 4 minute, a cate un minut pentru fiecare parte a
corpului: spate, piept si partile laterale. Ulterior durata lor se mareste treptat cu 2-3
minute si constituie cel mult 35-45 minute. Din primele zile dupa gimnastica de
dimineata se face frictiunea corpului cu un servet umed, initial cu apa calda (30-35°C),
apoi cu rece (10-15°C).

128. Copiii se scalda zilnic, iar in zilele calduroase de 2 ori. Durata scildatului in
primele zile este de 5-7 minute, iar mai apoi treptat se mareste pana la 25-30 minute.
Initial, timp de o sdptdmand, temperatura aerului trebuie si fie nu mai micd de 23°C, iar
a apei de 20°C, ca apoi temperatura apei s nu fie mai micd de 16°C pentru copiii din
grupa de bazi si de 18° C pentru cei din grupapregatitoare.



129. In timpul aflarii copiilor in tabere se recomandi si fie invatati a inota. Pe
teritoriul taberei pot fi amenajate piscine. Mentinerea acestora, tratarea apei si controlul
calitatii acesteia se va efectua in conformitate cu normele sanitare prevazute in anexa 7,
tabelul 3 din Hotararea Guvernului nr. 1204/2010 privind aprobarea Regulamentului
sanitar privind institutiile de invatamant complementar (extrascolar).

130. Termenul de practicare a educatiei fizice dupd unele maladii acute sunt
coordonate cu personalul medical.

Xl. Educatia pentru sanatate

131. Personalul medical elaboreaza planul de educatie pentru sanatate a copiilor
pentru fiecare schimb. Educatia pentru sandtate se efectueaza de catre personalul
medical si profesori.

132. Durata convorbirilor cu copili este de 15-20 minute. Cele mai principale
probleme sunt:

a) profilaxia intoxicatiilor cu ciuperci, plante si pomusoare otravitoare;

b) profilaxia traumatismului la copii §i acordarea primului ajutor in caz de

accidente;

C) prevenirea consumului de tutun, alcool si droguri;

d) igiena personala,

e) profilaxia infectiilor sexual transmisibile, SIDA.

133. Educatia pentru sanatate a copiilor se bazeaza pe prezentarea materialelor
informative, lectiilor, activitatilor interactive cu promovarea modului sanatos de viata.

XII. Cerinte privind indeplinirea normelor sanitare si principiile organizarii
asistentei medicale a copiilor

134. Managerul taberei de odihna asigura:

1) informarea personalului taberei despre prevederile prevazute in regulament;

2) conditii pentru respectarea normelor sanitare;

3) primirea la serviciu al personalului cu examen medical si instruire igienica;

4) mobilarea si dotareca cabinetului medical si izolatorului, asigurarea lor cu
preparate medicamentoase si material de pansament, documentatie medicala;

5) organizarea masurilor de dezinfectie, dezinsectie si deratizare a teritoriului si
incaperilor taberei de odihna.

135. Statele personalului medical se stabilesc in corespundere cu statele-tip ale
personalului administrativ, pedagogic, medical etc. pentru tabere.

136. Activitdtile efectuate de personalul medical al taberelor de intremare pentru
copii se verifica de catre specialistii directiilor teritoriale ale ANSP.

137. Obligatiunile personalului medical:

1) Efectuarea activitatilor organizatorice in ajunul sosirii in tabara a copiilor:

a) evaluarea preliminarad a pregatirii incaperilor, lotului taberei, locurilor destinate
pentru scaldat si practicarea sportului;

b) receptia taberei in ajunul sosirii copiilor (in comun cu reprezentantii ANSP,
ANSA, directorul taberei, Agentia pentru supraveghere tehnica si alte organe abilitate;

¢) controlul fiselor medicale a fiecarui lucrator al taberei;

d) efectuarea examenului medical al copiilor in ajunul plecarii lor in tabarda in
scopul depistarii bolnavilor;



e) verificarea certificatului medical al copililor.

2) Activitatile curative si profilactice a personalului medical al taberei:

a) observarea sistematica a sanatatii copiilor, in special, a copiilor cu diverse
devieri ale starii sanatatii (grupa cu regim crutator);

b) repartizarea copiilor in grupe de educatie fizica;

C) respectarea igienei personale a copiilor si personalului taberet;

d) respectarea regimului zilei copiilor;

¢) informarea instructorului de cultura fizica si sport referitor la starea sanatatii
copiilor, despre regimul recomandat pentru copiii cu diverse devieri ale starii de
sanatate;

d) primirea zilnica a copiilor bolnavi, izolarea lor, tratarea copiilor aflati in
izolator, efectuarea spitalizarii copiilor bolnavi in institutiile curative;

e) acordarea primului ajutor medical in caz de accidente si transportarea in cel mai
apropiat stationar;

f) semnalizarea urgenta in institutiile medicale sanitare din localitatea cea mai
apropiatd despre cazurile de afectiuni, organizarea spitalizarii §i transportarii la spital a
celor afectati;

g) efectuarea organizarii nutritiei copiilor: calitatea produselor transportate,
conditiile de pastrare a acestora, respectarea termenelor de realizare, tehnologiei de
pregitire a bucatelor, calitatea bucatelor, starea sanitard a cantinei, spalarea veseleli,
examenul zilnic a personalului cantinei si copiilor de serviciu la maladiile purulente,
colectarea probelor diurne, regimul hidric;

h) verificarea sistematicd a starii sanitare §i amenajarii tuturor incaperilor si
terenului taberei, surselor de asigurare cu apa, respectarii igienei personale de catre
copii si personal;

1) organizarea si efectuarea masurilor sanitare;

J) organizarea jocurilor, concursurilor, zilelor sanatatii, seratelor si verificarea
lucrului lor;

K) supravegherea medicald a educatiei fizice a copiilor, intretinerii locurilor
destinate educatiei fizice a copiilor (gimnasticd matinald, inot, competitii, jocuri
sportive, activitatile sectiilor sportive, turism, excursii, plimbari);

I) verificarea sistematica asupra efectudrii masurilor de intremare (proceduri de
calire: bai solare, de aer si de apa);

m) participarea la organizarea marsurilor turistice si excursiilor (consultarea
copiilor, controlul imbracamintei, incaltamintei, trusei medicale, produselor alimentare
permise);

n) perfectarea registrelor medicale, darilor de seama.

138. Lista documentatiei medicale:

a) certificatul medical al copilulut;

b) registrul de evidenta a bolnavilor (formularul nr. 074/e);

¢) registrul de evidenta a bolilor infectioase (formularul nr. 060/e);

d) registrul izolatorului;

e) registrul de evidenta a activitatii de educatie sanitara (formularul nr. 038/e);

f) registrul de evidenta a procedurilor (formularul nr. 029/e);

j) registru de evidenta a starii sanitare a institutiei (formularul nr. 308/¢);

h) fisa de declaratie urgenta despre depistarea bolilor infectioase, intoxicatiilor si
toxiinfectillor alimentare si profesionale acute, reactii adverse la administrarea



preparatelor medicamentoase.
XI11. Aprecierea eficientei intremarii copiilor

139. Se petrece pe baza compararii rezultatelor a doud examene medicale - la
inceputul si sfarsitul schimbului.

Sunt analizati urmatorii indici:

a) dezvoltarea fizica a copilului;

b) starea functionala a sistemelor organismului;

C) nivelul pregatirii fizice;

d) morbiditatea.

140. In cadrul aprecierii dezvoltirii fizice e necesar de calculat indicele masei
corporale (IMC). IMC=masa (greutatea) in kg/Iniltimea in m>.

Norma ce ne demonstreazd, cd dezvoltarea fizicd e armonioasd, constituie pentru
copiii de: 6 - 8 ani — 16; 9 - 10 ani — 17; 11 ani — 18; 12 ani — 18; 13 — 14 ani — 20.
Majorarea indicelui cu 2 unitati pentru varsta indicata mai sus vorbeste despre surplusul
masei corporale, micsorarea cu 2 unitati - despre deficitul ei.

141. Cel mai important criteriu al eficientei intremarii copiilor este majorarea
functionale ale sistemelor cardio-vascular si respirator si se determina randamentul fizic
al copiilor.

142. Starea functionala a sistemului cardio-vascular se apreciaza cu ajutorul probei
ortostatice. Metoda efectudrii: peste 3 min dupd ce copilul a stat culcat pe spate se
masoara frecventa contractiilor cardiace (cu intervale de 10 sec.) si tensiunea arteriala,
apoi, dupa ce pacientul se scoald rapid, se efectueazd aceleasi masurdri in aceasta
pozitie. De altfel, cresterea pulsului cu 4 batdi/min., si cresterea tensiunii arteriale cu 10
mm a coloanei de mercur (mm Hg) este calificata ca o reactic normala si e luata drept
indice, egal cu 100. Aprecierea indicilor probei ortostatice este indicatd in tabelul 1 din
anexall.

143. Indicele optimal - 100-85mmHg, admisibil - 84-75 mmHg, negativ - 74-
60mmHg. Marirea indicelui in procesul cercetarilor dinamice indicad actiunea pozitiva a
regimului motric.

144. Starea functionald a sistemului respirator trebuie sa fie apreciatd conform
probei lui Ghenci (retinerea expiratiei). Valorile indicelui retinerii respiratiei la expiratie
la copii sunt indicate in tabelul 2 din anexa 11.

145. Marirea indicelui retinerii respiratiei la copii cu 10% si mai mult denota o
deviere pozitiva, micsorarea acestui indice cu 10% - deviere negativa, fapt care ne
vorbeste despre scaderea rezistentei organismului in cazul deficientei de oxigen.

146. Capacitatea lucrului fizic al copiilor se recomanda de apreciat dupad indicii
rezistentei si fortei musculare. Forta musculard se apreciaza la copii cu ajutorul
dinamometrului. Mana dreaptd (la Stangaci - stdnga) {inuta orizontal. Puterea (forta)
musculard a mainilor copiilor este mentionata in tabelul 3 din anexa 11.

147. Majorarea fortei musculare cu 10% si mai mult indicd o organizare corectd a
educatiei fizice in tabard. Micsorarea cu 10% - despre organizarea incorectd a acestui
proces.

148. Aprecierea rezistentei musculare se efectueaza, de asemenea, cu ajutorul
dinamometrului. Copilul strange dinamometrul de 5 ori cu interval de 5- 7sec. Se
compara primul si al cincilea rezultat. Acest indice scade, in medie cu 10-15% in



dependenta de starea fizicd a copilului. Cu cat aceasta diferentd este mai mica, cu atat
rezistenta musculard este mai mare. Micsorarea diferentei intre aceste date de la
inceputul si sfarsitul schimbului in tabara vorbeste despre micsorarea sau cresterea
rezistentei.

149. Un indice important este si dinamica pozitiva a pregatirii fizice a copilului,
imbunatatirea rezultatelor la alergari (30 m si 60 m) pentru viteza si rezistenta (300 —
500 m) .

150. Eficienta intremarii (anexa 10) copiilor in tabara poate fi apreciata ca fiind:

a) bine pronuntata (exprimata), mai mult de 50% de probe sunt pozitive;

b) slab pronuntata, numai unele probe sunt pozitive;

c) lipseste complet.

151. In cazul, cand efectul intremdrii lipseste, personalul medical impreuni cu
conducerea taberei trebuie sd analizeze cauzele, sd depisteze neajunsurile In organizarea
regimului respectiv de educatie fizicd si practicare a sportului si sd inlature aceste
neajunsuri.



Anexa 1
la Regulamentul sanitar pentru taberele de
odihnd si intremare a sdnatatii copiilor

Certificat medical pentru copilii care pleaci in tabara de odihna (f.079)

1. Numele, prenumele

2. Varsta
3. Adresa de la domiciliu, telefon
Nr. scolii , Clasei

Denumirea institutiei medicale sanitare publice
4. Starea sanatatii

5. Maladiile suportate , contact cu bolnavii de maladii infectioase_____
6. Imunizarea

7. Dezvoltarea fizica

8. Grupa de educatie fizica
9. Se recomanda regimul

Data eliberarii

Semnatura

1. Starea sanatatii i maladiile suportate in timpul odihnei
2. Contact cu bolnavii de maladii infectioase

3. Eficacitatea odihnei:

efect pronuntat
efect redus :
fara efect .
Semnatura medicului taberei

Certificatul se restituie institutiei de Invatdmant unde copilul isi face studiile sau
medicului de familie, in cazul lipsei lucratorului medical in institutie.

Copiii sunt primiti in tabara in baza fiselor medicale £.079. Copiii se vor investiga la
enterobioza in caz ca n-au fost examinati in timpul anului scolar. La depistarea oxiuriazei
Copiii se vor trata pana la plecarea in tabara.

La eliberarea fisei f.079 se va lua in consideratie urmatoarele:

- copiii ce au avut contact cu bolnavii de difterie, rujeold, tusd convulsiva si
poliomielita si care n-au fost bolnavi sau imunizafi contra acestor infectii in tabara nu se
admit;

- copiii ce au avut contact cu bolnavii de maladiile nominalizate dar au fost bolnavi
de ele si au fost imunizati contra acestor maladii se admit in tabara cu indicatia despre cele
expuse in alineatul 5 a fisei f079;

- copiii ce au avut contact cu bolnavii de alte maladii se admit in tabere, indicandu-se
despre aceasta in alineatul 5 a figei 079;

In aliniatul 6 a formei 079 se indica ultimele revacciniri contra; tetanosului, difteriei,
rujeolei si poliomielitei.

In forma f.079 nu se indica rezultatele examenului medical profilactic al copiilor la
pediculoza, scabie, etc. dar acest examen se efectueaza obligator. In caz, ca sunt depistate
aceste maladii copilul se trateazd apoi se indreapta in tabara.

Examenul medical al copiilor este organizat de catre Centrele Medicilor de Familie.



Anexa 2
la Regulamentul sanitar pentru taberele de
odihna si intremare a sanatatii copiilor

Actul de receptie a taberei
" " 20__Nr.

Organizatia (denumirea, adresa)

Componenta comisieli

A efectuat primirea taberei.
1. Tabara e amplasata (adresa, departarea de la calea ferata, localitatea, institutia curativa)

2. Cai de acces starea lor

3. Tabara functioneaza vara sau permanent (de subliniat)
4. Tabara este de tip sau se afld in incaperi arendate (de subliniat), din ce an functioneaza

5. Capacitatea taberei numarul de schimburi
6. Amplasarea dormitoarelor in blocuri, cladiri (cu incalzire sau fard) (de subliniat.
7. Suprafata in m in dormitor pentru fiecare copil , numarul de locuri in dormitoare

8. Gradul de pregatire pentru exploatare a incaperilor principale si auxiliare ale dormitoarelor si
incaperilor de menire culturala, corespunderea lor normelor sanitare (fiecare in parte): Dormitoare__,

vestiar___, incaperi pentru uscarea imbracamintei si incaltamintei, pentru pastrarea valizelor
incdperi de zi ___, incaperea educatorului , lavoare cu bai pentru picioare_, WC-ee (separat
baieti, fete) , clubul, estrada

9. Incaperi medicale (suprafata si gradul de pregatire): antreu_ , cabinetul medicului___
cabinetul stomatologului__, sala de proceduri __, cabinetul asistentei medicale___, WC-u cu lavoar
, izolator: salon (numarul si suprafata) _ , numarul de paturi ___, boxe incaperi auxiliare
(specificarea, suprafata) , utilarea lor .

10. Blocul alimentar (gradul de pregatire): reparatie capitald , curenta (cosmetica) ;
utilaj tehnologic: conform neconform ; lavoare conectate la retele comunale (da, nu);
organizarea procesului tehnologic: conform__, neconform ; puncte sanitare (pentru copii
inainte de luarea mesei si personal din blocul alimentar) conforme , neconforme .

11. Gradul de pregatire a baii____, dusurilor igienice (numarul de jeturi)__ , Incaperilor pentru
igiena personala a fetelor , spalatoriei ______

12. Alimentarea cu apa potabila din apeductul propriu , sau al localitatii ,

fantana. Havuzuri cu apa potabila (da, nu). Calitatea apei este conforma normelor sanitare (da, nu).

13. Prezenta incalzitoarelor de apa (da, nu), conectarea cazilor de spalat, dusurilor si lavoarelor
la sursele de apa curgatoare fierbinte si rece .

14. Sistemul de canalizare (centralizat sau local), racordat la statie de epurare, locul de
amplasare a statiei de epurare , punctul de deversare a apelor uzate epurate

15. Tluminarea naturala si artificiala a incaperilor principale_ in dormitoare_, incdperi medicale.

16. Terenul taberei: suprafata totala__, suprafata pentru un copil__, corespunderea lor normelor
sanitare (da, nu), ingradirea (da, nu).




17. Piscina si organizarea scildatului in corespundere cu regulamentele sanitare in vigoare
(da,nu).
18. Instalatii pentru cultura fizica si sport, utilajul necesar corespunderea cu normele sanitare
in vigoare (da, nu).
19. Terenul de joc, utilarea si gradul de pregatire pentru exploatare_
20. Sediul personalului..
21. Asigurarea cu mobilier (da, nu), lenjerie (numarul de schimburi de lenjerie
22. Asigurarea cu inventar (numarul) ___
23. Completarea statelor de personal (numarul total conform statelor/real) , educatori :
personal medical , administrativ si auxiliar
24. Dispun de containere pentru colectare si contracte privind evacuarea deseurilor menajere,
dezinfectie si deratizare si dezinsectie (da, nu).
25. Indeplinirea prescriptiilor

Decizia comisiei
Semnaturile:

Actul se perfecteaza in 3 exemplare



Anexa 3
la Regulamentul sanitar pentru taberele de
odihnd si intremare a sdnatatii copiilor

Permisul de functionare a taberei de odihnai si intremare
a sanatatii copiilor

Subdiviziunea teritoriala ANSP permite receptia copiilor
in tabara (denumirea, adresa)

Numarul de copii intr-un schimb
Permisiunea a fost eliberatd in baza urmatoarelor documente
1. Actul de receptie a taberei (f. 313/e) din ;
2. Procesul-verbal de investigare a apei ;
3. Statele salariatilor
4. Certificate medicale de sustinere a examenului medical X

5. Certificatul despre efectuarea dezinfectiei, dezinsectiei si deratizarii incaperilor taberei si

terenului

6. Avizul (decizia) serV|C|uIU| tehnic
7. Avizul (decizia) serviciului antiincendiar de stat

Se permite de a incepe activitatea de la

Sef subdiviziune teritoriald ANSP

Remareca: se perfecteaza pentru fiecare schimb.



Anexa 3.1
la Regulamentul sanitar pentru taberele de
odihnd §i intremare a sdnatatii copiilor

Permisul de functionare a blocului alimentar din cadrul taberei de odihna si
intremare a sanatatii copiilor

Directia Teritoriald pentru Siguranta Alimentelor

permite alimentarea

copiilor in tabara (denumirea, adresa)

Numarul de persoane responsabile de organizarea alimentatiei copiilor  din care:
receptionarea si depozitarea produselor alimentare , prelucrarea si prepararea bucatelor
, personal auxiliar :
Numarul de copii intr-un schimb
Permisiunea a fost eliberatd in baza urmatoarelor documente:
Raport de incercari privind calitatea apei potabile ;

Contract cu un laborator acreditat pentru investigarea de laborator a bucatelor finite si rezultatele
investigatiilor de laborator ;

Fisa medicald cu mentiune respective privind control medical si instruire igienica a lucratorilor
din blocul alimentar :
Act ce confirma efectuarea masurilor de dezinfectiei, dezinsectiei si deratizarii blocului alimentar

Prezenta actelor de provenienta si calitate a produselor alimentare ;

Prezenta si evidenta registrelor privind respectarea procesului
tehnologic ;

Prezenta fiselor tehnologice de preparare a bucatelor ;

Respectarea regulilor vecinatatii produselor (pentru evitarea transmiterii mirosului, pastrarea in
comun a materiei prime, semifabricatelor i productiei gata se interzice)

Respectarea regimului de pastrare a produselor

Se permite de a Incepe activitatea de la

Sef Directiei Teritoriale pentru
Siguranta Alimentelor

Semnatura, N.P., L.S.



Anexa 4

la Regulamentul sanitar pentru taberele de
odihna si intremare a sanatatii copiilor

Componenta, numarul si suprafata terenurilor pentru educatie fizica si intremare

Obligatorii Numairul si suprafata terenurilor pentru educatie fizica si sport
(numéirul/m?) in dependenta de capacitatea taberei si suprafata totala a
sectorului

120 160 240 360 400 480 | 560 800

2400 | 3200 | 4800 | 7200 | 8000 | 9600 |11200 16000
1 2 3 4 5 6 7 8
Teren pentru volei | 1/360 |1/360 | 1/360 |2/720 |2/770 |2/720 (3/1080 4/1440
Teren pentru 1/120 [1/120 | 2/240 |3/360 |4/480 |4/480 [5/560 6/720
badminton
Teren pentru tenis | 1/72 1/72 | 2/144 | 3/216 |4/288 |4/288 [5/360 6/432
de masa
Teren pentru | 1/493 (1/493 1/493 | 1/493 | 1/493 |- - 1/493
sarituri in inaltime
Teren pentru | 1/121 |1/121 1/121 | 1/121 | 1/121 |- - 1/121
sarituri in lungime
Pista de alergari 1/650 |1/650 | 1/650 | 1/650 | 1/650 |- - 1/650
Teren pentru - - - - - 1/3000 [1/3000
atletica usoara
Pista sanatatii 1/600 [1/600 |1/800 |1/1000 | 1/1000 | 1/1000 [2/1200 2/1200
Suplimentare
Teren combinat |- - - - 1/1032 | 1/1032 |1/1032
pentru jocuri
Teren combinat |- - - 1/558 |- - - 2/1116
pentru volei si
baschet
Teren pentru |- - - 1/3225 | 1/3225 | 1/3225 |1/3225
jocuri sportive si
aruncare
Teren pentru |- - - - - - - 1/8500
atletica usoara si
pista de alergari
333,3m
Teren de fotbal 1/2400 (1/2400 | 1/2400 |- - - -
Cort pentru tenis |- - - - - - 1/840 1/840
Cu perete
Cort pentru tenis |- - - 1/648 | 1/648 |1/648 |- 1/648
Teren pentru - - 1/400 | 1/400 | 1/400 | 1/400 [2/800 2/800
patine cu role




Anexa 5

la Regulamentul sanitar pentru taberele de
odihna si intremare a sanatatii copiilor

Componenta si suprafata incaperilor pentru trai

Denumirea incaperilor

Suprafata, m’

Nota

1. Inciperi locative cu blocuri
sanitare:

4 la un loc (5,5-6,0
pentru maturi)

Capacitatea  1incaperilor  trebuie
primita: in taberele cu functionarea
permanentd in timpul anului 3-5
persoane; in taberele de vard 5-10
persoane

Blocuri sanitare si antreuri in
dormitoare (in tabere cu sediu
permanent);

Nu mai mult de 6 la 1-2
odai.

Utilarea blocului sanitar: dus, lavoar,
scaun de WC, in antreu dulap pentru
haine.

Blocuri sanitare comune (in tabere
de vara):

a) lavoare cu cazi pentru spdlarea
picioarelor (separat pentru baieti si
fete);

1 lavoar (robinet) la 8
oameni, pentru picioare
la 12 oameni.

b) WC-ee (separate pentru baieti si
fete);

1 scaun la 15 fete, 1
scaun si 1 pisoar la 20
baieti

c) cabina
fetelor;

igienei personale a

4 la 1 detasament
(scaun, bideu, lavoar).

d) cabina pentru dus individual
(pentru baieti si fete).

1 cabind pentru 20
locuri

2. Sali pentru detasamente (se[1 m? pentru 1 loc

admit verande).

3. Incdperi pentru deservire

inclusiv:

Garderoba (cu incdperi pentru|0,8 pentru 1l loc

curatirea si calcarea

imbracamintei);

Incdperi pentru pastrarea valizelor; 0,1 la 1 loc Trebuie de proiectat o incapere cu
rafturi sau un dulap in antreu, 2
incaperi sau 2 dulapuri pentru baieti
si fete

Spalitorii separate pentru biieti si| Nu mai putin de 0,08m’

fete.

pentru 1 loc

4. Incaperi pentru personal;

incéperi pentru pedagogi;

18 la 1 detasament (9 x
2)

Trebuie de proiectat bloc sanitar in
fiecare odaie, in componenta: dus,
lavoar, scaun.

Blocuri sanitare i antreuri pe langd
incaperile pedagogilor;

12 la 1 detasament (6 x
2)

Depozite pentru pastrarea

inventarului sanitar.

3 la I detagament (1,5 x

2)




Anexa 6
la Regulamentul sanitar pentru taberele de
odihnd si intremare a sdnatatii copiilor

Tabelul nr. 1. Componenta si suprafata punctului medical

Denumirea incaperilor

Suprafata, m?

cabinetul medicului 10
sala de proceduri 12
cabinetul asistentei medicale 10

WC-u si lavoar 1n ecluza

Tabelul nr. 2. Componenta si suprafata incaperilor izolatorului

Denumirea incaperilor Suprafata, m’
antreu 6

2 saloane a cate un pat acate 7

salon boxa™ 14

WC si lavoar in ecluza

incdperea pentru personal si incdlzirea bucatelor 6

baie 6

U inclusiv boxele, se iau din considerentele nu mai putin de 2% din capacitatea taberei, dar nu mai

putin de doua saloane.

Anexa 7
la Regulamentul sanitar pentru taberele de
odihna si intremare a sanatatii copiilor

Masuri de combatere a mustelor

2

1. SANITARO PROFILACTICE

a) preintampinarea |Instalarea la geamuri, usi a plasei din metal sau din masa plastica

patrunderii mustelor in
incaperi

b) preintdmpinarea

Respectarea regimului sanitar de colectare, pastrare vremelnica,

inmulfirii  mustelor pe  |transportare si utilizare a deseurilor.

teren

2. DE COMBATERE

a) Nimicirea fazelor de |Folosirea emulsiilor larvicide, 0,2% trolen; 1% carbofos; 0,5% DDVF,
dezvoltare a mustelor in |difos dicresil, 1% dust Difocarb. Se stropeste (presard) suprafata
deseuri deseurilor 2-5 -1 pe 1m? cu grosimea stratului 0,5m. Norma folosirii

dustului — 300g/m?.

Divizibilitatea prelucrarii — 1 data in 5 — 10 zile.

b) nimicirea mustelor cuFolosirea preparatelor chimice; 2 — 3% solutie pe apa de clorofos, hartie

aripi in Incaperi

insecticidd, momeala (nadd) din 1% clorofos sau amestec 0,5% solutie
pe apa cu 0,5% amoniac bicarbonat uscat cu deseuri de zahdr, momeala
Rinan-M si Alifocida, butelii cu aerosoli. Folosirea metodelor mecanice:
panglici lipicioase etc.

c) nimicirea mustelor cu |Folosirea amestecului 2% clorofos pe apa cu 0,2% emulsie pe apa
aripi in afara Incaperilor DDVF (10:1); 0,5% solutie de clorofos pe apa cu 0,5% amoniac

bicarbonat cu deseuri din peste sau carne).




Anexa 8

la Regulamentul sanitar pentru taberele de
odihnd si intremare a sdnatatii copiilor

Tabelul 1. Cantitatea zilnica necesara de produse alimentare pentru un copil in taberele cu
sejur permanent

Nr. Denumirea produselor alimentare Cantitatea, gr.
d/o

1. | Paine de grau, paine de grau integrali™ 200
2. Paine de secara 100
3. Faina de grau, faina de grau integrala 10
4, Crupe si alte derivate a cerealelor integrale 65
5. | Paste fainoase 15
6. | Cartofi 350
7 Legume 400
8. Leguminoase (mazare uscata slefuita, fasole uscata, etc.) 10
9. Fructe proaspete 200-300
10. | Fructe uscate 15
11. | Produse de cofetarie -
12. | Zahdr, zahar brut nerafinat” 70
13. | Unt fara grasimi vegetale 45
14. | Ulei 15
15. | Oua 1 (60)
16. | Lapte si produse lactate acide lichide 500
17. | Branza semigrasa (pana la 5%) 40
18. | Branza tare 10
19. | Carne” 160
20. | Peste 60
21. | Smantana (grasimea pana la 15%) 10
22. | Ceal, fitoceai 0,2
23. | Sare iodata 3,6
24. | Drojdie 2
25. | Nuci si seminte (nuci, migdale, in, floarea soarelui, susan) 125

Y Painea se va servi dupid 6-8 ore dupi pregatirea ei.

2 Cantitatea de zahar poate fi redusd pand la 5% din valoarea calorica zilnica.

® Se recomanda carne de vita; carne de vitel; carne degresata de porc si oaie; carne de pasdre
refrigeratd (gdina, curcan); carne de iepure nu mai joasd de categoria I si calitate superioara.



Tabelul 2. Volumul recomandat a unei portii pentru copii, grame(g) ( Model)

Denumirea felului de bucate

Varsta, ani

6 7-10 11-18
Dejun:
Terci, bucate din legume 200 300 350
Omleta sau bucate din carne 50 65 75
Paine cu unt si brinza tare 45/10/15 60/10/25 60/10/25
Bautura (Ceal) 200 200 200
Prinz :
Salata sau legume proaspete 60 60 - 80 100 - 150
Supa 200 300-400 400-500
Parjoale din carne sau carne la bucata 80 100 - 130 160
etc.
Garnitura din legume prelucrate termic 100 150 150 - 200
sau cereale/paste si sau paste integrale
Compot sau suc 150 200 200
Gustarea:
Chefir, lapte, iaurt natural 200 200 200
Chifle, biscuiti fara grasimi 60/35 90/45 100/60
hidrogenizate si sau biscuiti din faina
integrala
Fructe proaspete /uscate 200/10 250/15 300/15
Cina:
Legume prelucrate termic sau terci din 200 300 400
cereale integrale/hrigca/paste integrale
Bucate din peste 50 60 60
Chefir, lapte, bautura (ceai) 150 200 200

Inainte de somnul de noapte

Produse lactate acide lichide | 200 200 200




Anexa 9
la Regulamentul sanitar pentru taberele
de odihna si intremare a sanatatii copiilor

Elementele regimului zilei copiilor (model)

Elementele regimului| Pentru copiii de | Pentru Pentru
zilei 6-9ani copiii de copii de 15-
10 - 14 ani 18 ani
Desteptarea si amenajarea patului 8.00- 8.10 8.00 —8.10 8.00 —8.10
Gimnastica matinala 8.10-8.30 8.10 — 8.30 8.10 — 8.30
Procedurile de apa 8.30-8.50 8.30 - 8.50 8.30 —8.50
Careul matinal 8.50-9.00 8.50-9.00 8.50-9.00
Dejunul 9.00-9.30 9.00-9.30 9.00 -9.30
Proceduri igienice si de intremare| 9.30-11.10 9.30-11.10 | 9.30-11.10
(bai de soare, de aer, dusuri, scaldatul
etc. )
Masuri diverse, activitati obstesti, 11.10-12.30 11.10-12.30| 11.10-12.30
etc.
Timpul liber 12.30 - 13.30 12.30 - 13.30| 12.30-13.30
Pranzul 13.30 — 14.30 13.30 - 14.30| 13.30-14.30
Somnul de zi 14.30 - 16.00 14.30 - 16.00| 14.30 —-16.00
Gustarea 16.00 — 16.30 16.00 — 16.30| 16.00 —16.30
Ocupatii in diverse cercuri, sectiij 16.30 —18.30 16.30 — 18.30| 16.30 —18.30
sportive etc.
Timpul liber, diverse jocuri, citirea] 18.30 -19.00 18.30 —19.00{ 18.30-19.00
cartilor
Cina 19.00 — 20.00 19.00 —20.00{ 19.00 —20.00
Organizarea seratelor, etc. 20.00 —20.30 20.00 —21.30|{ 20.00 —21.45
21.30 —21.45

Timpul  liber, citirea  cartilor, - - 21.45 —-22.45
organizarea seratelor
Toaleta de seara 20.30 -21.00 21.45-22.00| 22.45-23.00
Somnul 21.00 —8.00 22.00-8.00 | 23.00—08.00




Anexa 10

la Regulamentul sanitar pentru taberele
de odihna si intremare a sanatatii copiilor

Normative privind organizarea activitatilor turistice si excursiilor

Nr. d/o|Activitatea Limita de|Nr. de copii |Durata (zile) |Distanta (km)
varsta
1. |Plimbare turistica |De la 6 ani 8-30 1 3-4
2. |Excursii 7 ani 8-30 1 -
3. |[Mars de o zi 7 ani 8-30 1 6—15
4. |Mars de 2 zile 9 ani 8-30 2 10-25

Anexa 11

la Regulamentul sanitar pentru taberele
de odihna si intremare a sdnatatii copiilor
Tabelul 1. Aprecierea indicilor probei ortostatice

Cresterea Schimbarea tensiunii arteriale sistolice
pu_lsului puls. Marirea Micsorarea
min. +10 |+8 |+6 | +4 |+2 | O |-2 | -4 [-6 |-8 | -10
0-4 100 [ 95 |90 | 85|80 [ 75|70 | 65|60 | 55 | 50
5-8 95 90 |85 [ 80 |75 | 70|65 |60 |55|50 | 45
9-12 90 85 (80 | 75|70 [ 65|60 | 55|50 | 45 | 40
13-16 85 80 |75 | 70 |65 [ 60 |55 | 50|45 (40 | 35
17-20 80 75170 | 65|60 [ 55|50 [ 45140 (35| 30
21-24 75 70 |65 | 60 |55 [ 50|45 (40|35 (30| 25
25-28 70 65 |60 | 55|50 [ 45140 [ 35|30 (25| 20
29-32 65 60 |55 | 50 |45 (40|35 (302520 | 15
33-36 60 55 |50 | 45|40 [ 35|30 | 25|20 |15 | 10
37-40 55 50 (45 40|35 (3025|2015 |10 5
41-44 50 45 |40 [ 35|30 | 25(20|15(10]| 5 0

Tabelul 2. Valorile indicelui retinerii respiratiei la expiratie la copii (sec.)

Varsta in ani BAIETI FETE
7 23-35 21-33
8 23-39 20-32
9 26-41 25-38
10 29-49 27-35
11 31-48 27-41
12 37-52 27-43
13 39-54 31-45
14 41-56 32-47
15 41-63 33-47
16 44-65 34-49
17 45-69 35-51




Tabelul 3. Puterea (forta) musculari a mainilor copiilor (kg)

Virsta, ani MIINA DREAPTA
BAIETI FETE
8 13,0-20,0 11,5-16,5
9 16,5-23,0 12,5-18,0
10 18,0-25,0 13,0-20,0
11 22,5-30,0 15,5-22,5
12 21,0-33,0 16,5-26,0
13 22,0-32,5 20,0-30,0
14 26,0-39,5 20,5-30,0
15 30,0-48,0 22,5-32,0
16 36,0-51,0 23,0-33,0
17 40,0-54,0 24,0-34,0







