MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisindu

2 [)égm &8/2023 Nr. /b

Cu privire la organizarea asistentei medicale antirabice

in scopul perfectionarii masurilor privind acordarea asistentei antirabice populatiei, in temeiul art. 4,
art. 15, art. 17 din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice si in temeiul
Hotérarii Guvernului nr. 951/2013 privind Regulamentul sistemului national de supraveghere
epidemiologicd si control al bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate publica, precum si in
temeiul Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 148/2021,

ORDON:

I. A aproba instructiunea metodicd ,,Aspecte epidemiologice, masurile de prevenire si control in
organizarea asistentei medicale antirabice”, conform Anexei nr. 1.

2. Conducdtorii prestatorilor de servicii de asistentd medicala primara si spitaliceasca indiferent de
forma juridica de organizare, Directiei generale asistentd medicala si sociald a Consiliului municipal
Chisindu, Directia generala asistenta sociala, sanatate si protectie a familiei a Primariei municipiului Balti,
Directiei sanatétii si protectiei sociale a populatiei UTA Gagauzia, vor asigura:

1) informarea specialistilor din cadrul institutiilor medico-sanitare cu prevederile prezentului
ordin;

2) desemnarea prin ordin, a institutiilor responsabile de acordarea asistentei antirabice in
teritoriul deservit;

3) acordarea primului ajutor medical persoanelor agresate de animale la adresarea acestora, in
orice institutie prestatoare de servicii de asistentd medicald de urgentd prespitaliceasca, primara si
spitaliceascd, indiferent de tipul de proprietate si forma juridicd de organizare, cu redirectionarea
ulterioard la specialistii responsabili de acordarea asistentei antirabice prin administrarea vaccinului:

4) evaluarea nivelului acordarii asistentei antirabice populatiei de comun cu specialistii
Centrelor de Sanatate Publica (CSP) teritoriale, cu aplicarea masurilor necesare a fi aplicate in vederea
redresarii situatiei.

3. Conducdtorii institutiilor medico-sanitare responsabile de acordarea asistentei antirabice, vor
asigura:

I) desemnarea prin ordin intern a personalului medical responsabil de acordarea asistentei
vaccinale antirabice, cu stabilirea programului de activitate si a modalitatii de acordare a asistentei de
rutind, inclusiv in afara orelor de lucru, zilelor de odihna/sarbatori;

2) monitorizarea tratamentului curativ - profilactic prescris persoanelor agresate de animale, cu
predilectie persoanelor agresate de animale necunoscute, silbatice sau bolnave de rabie;



3) informarea populatiei cu privire la masurile profilactice necesare a fi realizate in caz de
contact cu diferite categorii de animale.

4. Directorul IMSP Institutul de Medicina Urgenta (IMSP IMU), va asigura:

1) desemnarea prin ordin intern a subdiviziunii si a persoanelor responsabile de acordarea
asistentei antirabice, inclusiv in afara orelor de lucru, zilelor de odihné/sarbatori;

2) conditii optime pentru amplasarea si functionarea punctului de asistentd antirabica;

3) instruirea personalului nominalizat cu suportul specialistilor Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica (ANSP).

5. Rectorul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, conducétorii
Centrului de Excelentd in Medicind si Farmacie ,,Raisa Pacalo” si a colegiilor de medicina, vor actualiza
la necesitate in programele de studii universitare, postuniversitare si educatie medicala continua tematica
privind aspectele epidemiologice si tratamentul curativ-profilactic contra rabiei.

6. Centrul pentru Achizitii Publice Centralizate in Sénatate, va organiza si demara procedurile de
achizitii publice pentru procurarea preparatelor antirabice, si va asigura monitorizarea executdrii
contractelor cu informarea ulterioard a Ministerului Sanatatii.

7. Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, va asigura eliberarea autorizatiilor de
import a preparatelor antirabice in conformitate cu prevederile actelor normative.

8. Compania Nationala pentru Asigurdri in Medicind, va prevedea, anual, din fondul masurilor de
profilaxie, alocarea mijloacelor financiare pentru achizitionarea preparatelor antirabice.

9. Agentia Nationala pentru Sanatate Publicd si IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma
Ciorba™, vor acorda suport consultativ, metodic si practic institutiilor medico-sanitare in organizarea
asistentei antirabice persoanelor agresate de animale si tratamentului curativ-profilactic in rabie.

10. Agentia Nationald pentru Sanatate Public3, va asigura:

1) IMSP IMU cu preparate specifice antirabice si la necesitate cu utilaj frigorific;

2) elaborarea s§i prezentarea catre Ministerul Sandtitii, anual si in functie de situatia
epizootologicd, necesitatile la nivel national cu specificatiile tehnice pentru preparatele antirabice s
argumentarea lor;

3) receptionarea, pastrarea, repartizarea si evidenta stocurilor de preparate antirabice;

4) organizarea instruirii periodice a personalului medical privind acordarea asistentei medicale
persoanelor agresate de animale;

5) de comun cu specialistii subdiviziunilor teritoriale si a altor servicii cointeresate organizarea
si realizarea mésurilor de prevenire si control in focarele de rabie animaliera si umana;

6) evaluarea anuald si la necesitate a indicatorilor de activitate realizati de citre institutiile
responsabile de acordarea asistentei medicale antirabice, inclusiv administrarea preparatelor vaccinale;

7) prezentarea in adresa autoritétilor publice locale a informatiilor privind situatia epizootologo-
epidemiologicd la rabie, masurile profilactice intreprinse cu propuneri de ameliorare a situatiei.

I'l. Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 102 /2016 cu privire la masurile de perfectionare a asistentei
medicale antirabice acordate populatiei si Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 74/1999 cu privire la
perfectionarea mésurilor de profilaxie a rabiei, se abroga.

12. A plasa prezentul ordin pe paginile oficiale a Ministerului Sanatatii si a Agentiei Nationale
pentru Sdndtate Publica.

I3. Controlul realizarii prezentului ordin se atribuie dnei Angela Paraschiv si dlui Ton Prisacaru.
Secretari de stat.

/
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Anexa nr. |
la Ordinul Ministerului Sanatatii

nr. 7747 din o 7. 47 2023

INSTRUCTIUNE METODICA
Aspecte epidemiologice, misurile de prevenire si control in organizarea asistentei medicale
antirabice

1.1 Aspecte epidemiologice.

Rabia este o boald infectioasa acuta care afecteazi sistemul nervos central si cauzeaza deces.
Agentul cauzal este reprezentat de un virus din familia Rhabdoviridae, genul Lyssavirus. Este o zoonoza
care afecteazd animalele domestice si sdlbatice, dar poate afecta si oamenii.

Conform Ordinului Ministrului Sanatdtii nr. 533/2023 cu privire la aprobarea listei bolilor
transmisibile si a problemelor de sanitate speciale conexe supuse inregistrarii si notificarii in cadrul
sistemului de supraveghere epidemiologica, precum si a definitiilor de caz, definitia de caz pentru rabie
cuprinde urmatoarele criterii:

Criterii clinice

Orice persoand cu encefalomielitd acuta si cel putin doud dintre urmitoarele sapte:
- modificri senzoriale la nivelul sediului unei muscituri de animal precedente;
- parezd sau paralizie;

- spasme ale muschilor deglutitiei;

- hidrofobie;

- delir;

- convulsii;

- anxietate.

Criterii de laborator pentru diagnostic

Cel putin unul dintre urmétoarele patru:

- izolarea virusului Lyssa dintr-o proba clinica;

- detectarea de acid nucleic al virusului Lyssa intr-o probd clinicd (de exemplu, salivd sau tesut
cerebral);

- detectarea de antigene virale prin test de imunofluorescenta directa intr-o proba clinici;

- aparitia de anticorpi specifici Impotriva virusului Lyssa detectati prin test de neutralizare a virusului
efectuat cu ser sau lichid cefalo-rahidian.

Nota: Rezultatele de laborator se interpreteaza in functie de situatia vaccindrii sau a imunizarii.

Criterii epidemiologice

Cel putin una dintre urmatoarele trei legaturi epidemiologice:

- transmitere de la animal la om (animal cu infectie suspecta sau confirmata);
- expunere la o sursd comuna (acelasi animal);

- transmitere de la om la om (de exemplu, transplant de organe).

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil - orice persoand care indeplineste criteriile clinice.

B. Caz probabil - orice persoani care indeplineste criteriile clinice si care are o legatura
epidemiologica.

C. Caz confirmat - orice persoani care indeplineste criteriile clinice si de laborator.



Sursa principald de infectie o prezintd animalele silbatice care pot transmite infectia ulterior si
animalelor domestice. Oamenii mai frecvent se infecteaza de la vulpi si cdini infectati cu virusul rabiei.
Boala se transmite la contactul direct cu materialul infectios, prin saliva animalului bolnav care patrunde
prin muscaturi sau zgarieturi. Odata cu aparitia semnelor clinice de rabie, prognosticul este fatal in 100%
cazuri.

Perioada de incubatie a bolii poate varia de la 1 sdptimana la 1 an, de obicei 2-3 luni, si depinde
de caracterul muscaturii (suprafata, profunzimea), doza de virus introdusa (zona deschisd sau protejata de
haine), locul muscaturii (cu cat muscatura se afla mai aproape de cap, cu atat perioada de incubatie va fi
mai scurtd).

Evolutia clinica a bolii. Se disting urmitoarele perioade:

Perioada prodromald se caracterizeaza prin modificari de caracter, indispozitie, cefalee, depresie sau
agitatie, sensibilitate crescutd la lumina si zgomot, hiperestezie cutanat, disfonie, disfagie, hipersecretie
salivara. Local sunt prezente dureri intermitente, iritatie sau senzatie de arsura.

Perioada de stare:

a) forma furioasd - pentru care e caracteristica hidrofobia (spasmul hidrofobic prin contractura
dureroasd a musculaturii faringiene), aerofobia, agitafia extrema, furia, hiperacuzia, halucinatia, dispneea,
tahicardia, febra (38-39°C); decesul survine in general la 2-3 zile de la debut (cel mult 7 zile).

b) forma paralitica - fard hidrofobie, cu parestezii, paralizii ascendente, somnolenta, cu starea de
constiin{a pastratd, decesul survenind in perioada de pani la 8 zile, cauza fiind insuficienta respiratorie si
vasomotorie acuta, soc.

Important de mentionat ca, debutul bolii poate fi prevenit prin aplicarea profilaxiei post-expunere care
include prelucrarea minutioasi a locului lezat (spélarea abundentd cu apa si sipun) si vaccinarea in decurs
de cateva ore dupd contactul cu animalul bolnav de rabie.

Diagnosticul

Instrumentele actuale de diagnostic nu sunt potrivite pentru detectarea infectiei cu virusul
rabiei inainte de manifestirile clinice ale bolii, cu exceptia cazului in care sunt prezente semnele de
hidrofobie sau aerofobie specifice rabiei sau nu existi un istoric sigur de contact cu un animal
suspectat sau confirmat de turbare, diagnosticul clinic este dificil.

Diagnosticul diferential se va face cu encefalitele acute de diverse etiologii, psihoze.

Spitalizarea bolnavului se efectueaza in salon separat, cu mobilier redus. Personalul medical va fi
instruit referitor la potentialul pericol de infectare si va lucra in ochelari protectori, masci si manusi. Nu
exista un tratament eficace in rabie. La aparitia semnelor clinice se administreazi tratament simptomatic
cu preparate cu efect deprimant si sedativ. Pe toatd perioada de spitalizare, in incdpere e necesar de
efectuat dezinfectia curentd, iar dupa decesul bolnavului - dezinfectia finald. Cadavrul persoanei decedate
de rabie se inhumeaza fara masuri suplimentare de precautie.

Diagnosticul de laborator

Pot fi prelevate urmitoarele produse patologice: saliva, lichidul cefalo-rahidian, singele; post-
mortem: prelevatele de glanda salivar, sectiuni de creier, amprente corneene sau biopsii de piele (ceafs
sau obraz).

Proba recoltatd se introduce intr-un vas steril cu solutie de glicerina de 50% si se pastreaza la
temperaturi joase (preferabil in stare congelati), péana la expedierea in laborator. Conditii similare se
asigura si la transportare. Resturile de material dupd colectare se ard ori se presara cu clorurd de var uscat.
Se aplica urmatoarele tehnici:

- evidentierea leziunilor caracteristice in zonele de electie (cornul lui Amon);
- identificarea pe sectiuni microscopice a virusului prin imunofluorescents;
- cultivarea virusului din creier, prin inoculare intracerebrali la soarece.



La animale boala se manifesta prin 2 forme: rapida-furioasa si linistita-paralitica. La céini, pisici, rabia
se prezintd sub forma furioasd. Animalele bolnave devin agitate, pot sa inghita obiecte necomestibile -
pietre, paie, lemne. Fiind libere, dispar de acasd, musca alte animale si oameni. Sunt foarte periculoase
muscdturile pisicilor. Animalul bolnav moare in primele 4-5 zile, maxim 10 zile. Bovinele, ovinele fac
rabia cu fenomene de excitatie nervoasa si paralitice.

Carnivorele sdlbatice bolnave isi schimba comportamentul - pierd frica de oameni si cdini, vineazi ziua,
uneori se dau prinse.

Situatia epidemiologica.

in Republica Moldova principalele surse de infectie pentru om sunt vulpile. In ciutarea hranei ele
se deplaseazd in localitdti, in féasiile forestiere adiacente, unde atacd ierbivorele domestice (ovinele,
bovinele, caprinele), care ulterior devin o sursa de infectie pentru oameni. O alti sursd de raspandire a
rabiei o prezintd cdinii fard stapan, numarul cdrora creste vertiginos.

Riscului de a contacta rabia sunt supuse persoanele care incearcd sd prindd animale silbatice
bolnave: vulpi, dihori, jderi, care au contactat cu animale vagabonde si domestice bolnave si care, ulterior
nu au intreprins masuri de prevenire si tratament, fie din necunoasterea acestora, fie din neglijenta fata de
sanatatea proprie. De asemenea, sunt supusi pericolului de imbolnavire si persoanele care incearcd si
acorde de sine statdtor ajutor animalelor domestice bolnave, ficand diferite manipulatii, inclusiv si
persoanele care colecteazd i transporta in laborator organele de la cadavrele animalelor cu suspectie la
rabie. Aceastd proceduri trebuie sa fie efectuatd doar de cétre specialistii veterinari instruiti in domeniu.

Potrivit informatiei Agentiei Nationale pentru Siguranta Alimentelor (ANSA) in ultimii 2 ani
numarul animalelor depistate cu rabie s-a diminuat semnificativ (de cca 4 ori) — de la 94 in anul 2020 pana
la24 inanul 2021 si pana la 8 in anul 2022. S-a micsorat de asemenea circulatia virusului rabic in populatia
animalelor domestice (de la 75 la 16). Situatia, probabil, a fost conditionata de efectuarea (din 2021)
vaccindrii orale a faunei salbatice care a rezultat cu diminuarea (de la 15 la 4) numarului vulpilor bolnave
depistate In aceastd perioada, ele fiind principala sursi de infectie, att pentru fauna silbatica, cat si cea
domestica. In Republica Moldova in perioada anilor 2020 — 2022, cazuri de rabie umana nu au fost
inregistrate, ultimul caz fiind inregistrat in anul 2019.

Organizatiile, institutiile si persoanele ce detin in posesie cdini trebuie si respecte regulile de
intretinere a acestora si si asigure vaccinarea lor anuald contra rabiei. Concomitent este necesari
continuarea activitatilor de imunizare orala a faunei silbatice si monitorizarea eficacitatii acesteia.

1.2 Organizarea asistentei antirabice in institutiile medico-sanitare.

Prevenirea imbolndvirilor umane de rabie a devenit posibild odata cu elaborarea si aplicarea in
practicd (in iulie 1885) a primului vaccin antirabic de catre ilustrul savant francez Louis Pasteur, care a
demonstrat proprietatile protective a vaccinului elaborat, salvand de la moarte primii 2 pacienti agresati
de animale turbate.

in Republica Moldova asistenta antirabicd este asigurati de citre medicii chirurgi/traumatologi.
Durata si volumul asistentei antirabice specifice depinde de categoria animalului care a provocat leziunea
si localizarea acesteia. Tratamentul curativ - profilactic este efectuat gratuit cu vaccin antirabic concentrat
si, la necesitate, cu imunoglobulina specificd. Persoanele supuse tratamentului trebuie si respecte cu
strictete regimul prescris de medic. Totodata specialistii responsabili de acordarea asistentei antirabice
(medici traumatologi, chirurgi) cat si medicii epidemiologi vor asigura monitorizarea corectitudinii
aplicarii tratamentului curativ-profilactic contra rabiei, inclusiv vaccinarea cu schema deplina a
persoanelor agresate de animalele fard stipan. In anul 2022 acest indicator a constituit doar 76,9%. Sunt
frecvente cazurile de intrerupere nemotivata a tratamentului, una din cauze fiind refuzul persoanelor care
se adreseaza. In ultimii ani, practic, nu se foloseste imunoglobulina specifica in tratamentul persoanelor
agresate de animalele farad stdpén, silbatice sau bolnave de rabie. Aceasti situatie cere o implicare mai



activd a epidemiologilor CSP in ajutorul specialistilor responsabili de acordarea asistentei antirabice. In
pofida faptului cd problema profilaxiei rabiei este mediatizatd, populatia nu cunoaste suficient
consecintele contactului cu animalele posibil bolnave. Sunt frecvente cazurile de eschivare de la
tratamentul prescris, iar lucratorii medicali (specialistii responsabili de acordarea asistentei antirabice,
medicii de familie, epidemiologii) nu depun efort deplin pentru asigurarea unei bune acoperiri vaccinale
si respectarea schemelor de tratament in functie de indicatii.

Important de mentionat cd, evenimente adverse grave la folosirea vaccinului antirabic pe parcursul
anilor nu au fost inregistrate. La randul sdu vaccinarea reusitd a zeci de persoane muscate de animale cu
diagnosticul confirmat de rabie denota eficacitatea deplina a vaccinurilor aplicate.

Una din conditiile prioritare pentru asigurarea eficacitatii asistentei medicale antirabice este acordarea
asistentei medicale de urgentd persoanelor agresate de animale.

In institutiile medico-sanitare organizarea asistentei antirabice este realizata prin:

I. Ajutorul medical primar persoanelor care au fost agresate de animale (muscituri, salivatii,
zgdrieturi) se acordd gratis la adresare de catre lucratorii medicali, indiferent de profil si categoria
institutiei medicale.

2. Profilaxia post-expunere este raspunsul urgent la o agresiune din partea unui animal, indiferent
salbatic sau domnestic. Ajutorul medical primar include spalarea abundenta cu solutie de sapun a ranii,
cu prelucrarea marginilor cu tinctura de iod 5% sau cu alcool etilic de 70% si aplicarea ulterioard a unui
pansament steril. Se interzice prelucrarea chirurgicald a ranii (incizii, aplicarea suturii etc.) pe parcursul
primelor 3 zile, cu exceptia ranilor ce necesita interventie chirurgicald dupa indicatii vitale.

3. Informatia despre fiecare persoand agresata se inregistreaza in registrul de evidenta a bolilor
infectioase (formularul nr. 060/e), se completeazi fisa de notificare urgentd (formularul nr. 058/¢) care se
transmite Centrului de Sanatate Publica teritorial prin telefon/posta electronica maxim in 24 ore de la
adresare, iar victima se redirectioneazd la institutia responsabild de acordarea asistentei medicale
antirabice pentru prescrierea tratamentului curativ - profilactic antirabic necesar.

4. Persoana responsabild de acordarea asistentei antirabice (chirurgul/traumatologul) va efectua
prelucrarea repetatd a ranii, indiferent de termenul prelucrarii primare si va stabili schema de vaccinare
conform instructiunii privind administrarea vaccinului si imunoglobulinei antirabice (Notd: fiecare partida
de preparate antirabice introduse in tara este insotitd de instructiunea de utilizare elaborati de producétor).
O precautie sporitd se va acorda in cazul in care leziunile au fost provocate de animale cu suspectie la
turbare, salbatice sau domestice, dar fara stdpan.

5. La examinarea pacientului de citre medic in cabinetul traumatologic/chirurgical se efectueaza
prelucrarea repetata a ranii, indiferent de termenul prelucrarii primare; informatia despre pacient se inscrie
in ,Fisa de adresare dupa ajutorul antirabic” (formularul 045/e) cu indicatia detaliata a caracterului si
localizérii leziunilor, imprejurarilor in care au fost provocate, datele despre animal, de asemenea schema
de tratament prescris. Datele despre pacient se inscriu in registru F 060/e, iar citre CSP teritorial se
expediazd fisa de notificare urgenta - F 058/e.

6. In cazul cind leziunile au fost provocate de animalele domestice cu stapan, medicul responsabil
de acordarea ajutorului antirabic, obligatoriu (timp de 12 ore) informeaza subdiviziunea teritoriald a
ANSA conform ,Normei sanitar-veterinare privind masurile de prevenire si control al rabiei”, aprobati
prin Hotardrea Guvernului nr.174/2023, pentru a efectua supravegherea veterinard a animalului timp de
30 zile. Certificatele prezentate de citre ANSA se anexeazi la ,»Fisa de adresare dupa ajutor antirabic” cu
inscrierea datei receptionarii. Daca informatia primara a fost transmisa prin telefon — se va indica data,
numele si prenumele persoanei care a transmis informatia.

7. Vaccinul si imunoglobulina antirabica sunt eliberate institutiilor medico-sanitare in stricta
conformitate cu necesitatile reale. Preparatele se pastreaza si se folosesc conform instructiunilor anexate.
Concomitent, este obligatorie prezenta remediilor necesare pentru acordarea asistentei medicale de
urgenta la aparitia complicatiilor post-vaccinale.

8. Tratamentul antirabic post-expunere se prescrie:

a) in stricta conformitate cu instructiunea preparatului utilizat;



b) la indicatii vitale, cu excluderea contraindicatiilor relative prin premedicatia respectiva a pacientului.

9. Tratamentul antirabic post-expunere nu se prescrie in urmatoarele cazuri:

-a) la muscaturi prin haina nedeteriorata;

b) lalezari provocate de pasari ne-rapitoare;

c) la utilizarea laptelui sau produselor din carne prelucrate termic de la animale bolnave cu
rabie;

d) persoanelor care s-au imbolnavit de rabie.

10. Toate etapele tratamentului antirabic se noteaza in ,, Fisa de adresare dupd ajutorul antirabic”
cu indicarea datei, dozei, seriei vaccinului, insotite de semnatura persoanei, care a efectuat injectarea.

1. Pentru crearea unei imunitdti efective si evitarea complicatiilor post-vaccinale in timpul curei
de tratament si pe parcursul a 6 luni dupa finalizarea lui, se interzice consumul bauturilor alcoolice,
evitarea surmenajului si expunerii excesive la caldurd. La indicatii clinice se recomanda transferul la un
post de muncd mai usor (dupa caz), eliberarea buletinului de boala, spitalizarea pacientului.

12. Sunt supuse spitalizirii obligatorii si necesitd tratament combinat — imunoglobulina + vaccin
antirabic, persoanele:

a) muscate de animale diagnosticate cu rabie confirmata clinic sau prin teste de laborator;

b) cu muscaturi provocate de animale salbatice, muscaturi grave de animale fari stiapan;

¢) supuse tratamentului repetat;

d) care sufera de maladii imunodeficitare sau ale sistemului nervos central.

La celelalte categorii de persoane cursul de tratament antirabic se efectueaza in conditii de ambulator.

La spitalizarea pacientului, ,, Fisa de adresare dupd ajutorul antirabic” cu tratamentul prescris se
transmite in stationar, unde se vor face toate inscrierile despre procedurile efectuate, iar la externare fisa
se intoarce la medicul responsabil.

La aparitia unor reactii adverse, administrarea preparatelor antirabice temporar se va stopa. In acest
caz se va expedia fisa de urgentd catre Centrul de Sanatate Publica teritorial, iar raportul (extraordinar)
catre Ministerul Sanatatii. Pacientul urmeaza si fie supravegheat de medici (alergolog, neurolog etc.)
pentru determinarea ordinii si conditiilor prelungirii imunizarii ulterioare.

Este imperios necesar de a asigura cursul de imunizare antirabic prescris pe deplin si fard intreruperi,
folosind toate masurile posibile. In caz de eschivare de la tratament sau intreruperea lui, refuzul se va
confirma in scris, explicandu-se consecintele posibile. Despre acest fapt se informeazi conducatorul
institutiei medicale si Centrul de Sanatate Publica teritorial.

Pe parcursul efectudrii tratamentului antirabic si 2 luni dupa terminarea lui se interzice administrarea
altor vaccinuri.

Dacé persoana pérédseste teritoriului unde s-a initiat tratamentul pana la sféarsitul cursului prescris, se
va elibera copia ,,Fisei de adresare dupd ajutorul antirabic” (fapt ce se notificd in fisa originald), si se va
informa administratia institutiei medicale si Centrul de Sanatate Publici teritorial.

Medicii de familie, specialistii responsabili de acordarea asistentei antirabice si Centrul de Sanitate
Publici teritorial vor informa populatia despre situatia epizootologica si epidemiologica in teritoriul
deservit, vor promova activ in populatie cunostinte in problemele de profilaxie a rabiei.

1.3 Masuri de supraveghere si control realizate de citre Agentia Nationald pentru Sanatate
Publici in infectia cu virusul rabic.

1. Centrele de Sanitate Publica teritoriale efectueaza evidenta persoanelor care au solicitat asistenta
antirabica n orice institutie medicala din teritoriul deservit in legatura cu leziunea provocati de animal
(muscatura, zgdrieturd, salivare) sau cdpatatd in urma jupuirii, prelucrarii pieilor, necropsiei animalului
pierit de rabie ori cu suspectie de imbolnavire, precum si a cazurilor de imbolnavire a oamenilor cu rabie
si complicatiilor aparute in timpul efecturii tratamentului antirabic. Datele despre fiecare caz se introduc
in registrul de evidentd a bolilor infectioase (formularul nr. 60/e), in baza fisei de notificare urgenti
(formularul nr. 058/¢) primitd din institutia medicala.



2. Lunar se efectueaza verificarea datelor de evidentd cu institutia medicald/cabinetul responsabila
de acordarea asistentei medicale antirabice precum si cu alte institutii medico-sanitare din teritoriu.

3. La finregistrarea cazurilor de rabie umand sau complicatiilor ca urmare a administrarii
preparatelor antirabice, imediat se prezinta raportul respectiv la Ministerul Sanatatii in conformitate cu
actele normative.

4. Efectueazd anchetarea epidemiologica a fiecarui caz de: muscaturd, zgérieturd, salivare, alte
leziuni provocate de animale domestice, silbatice suspecte la rabie ori cu diagnosticul clinic de rabie sau
confirmat in laborator. In cadrul anchetarii se va stabili data cand a fost agresatd victima si partinitatea
animalului (sdlbatic/domestic; cu/fara stapan), caracterul si localizarea leziunii, data informarii serviciului
veterinar i rezultatele supravegherii veterinare, schema de tratament indicata si de facto primita, data,
locul si termenii spitalizarii. Concomitent se vor identifica si alte persoanele care necesitd tratament
profilactic antirabic. De comun cu serviciul veterinar se organizeazi complexul de masuri antiepizootice
si antiepidemice in focar.

5. In cazul inregistrérii cazului de rabie umana, precum si complicatiilor provocate de preparatele
antirabice, initiazd comisii care studiaza circumstantele evenimentului.

6. Monitorizeaza si evalueaza indeplinirea planurilor teritoriale de combatere si profilaxie a rabiei,
supravegherea epidemiologici la aceastd maladie.

7. Informeazd anual institutia medico-sanitara din teritoriul deservit despre situatia epizootologica
si epidemiologicd a rabiei, iar la agravarea situatiei vor fi informate si CSP din teritoriile limitrofe.

8. De comun cu serviciului veterinar, autoritatile administragiei publice locale, politia, societatea
vanatorilor si alte servicii cointeresate, elaboreaza programe/planuri interdepartamentale de combatere si
profilaxie a rabiei.

9. Asigurd controlul:

a) adresabilitatii persoanelor agresate de catre animale in institutiile medico-sanitare pentru
acordarea ajutorului medical primar si indicarea (la necesitate) tratamentului antirabic preventiv;

b) respectdrii regimului de spitalizare a persoanelor agresate in conformitate cu indicatiile din
punctul 16, din Anexa nr. 2;

¢) evidentei, pastrarii, folosirii rationale a preparatelor antirabice in institutiile medico-sanitare:

d) respectarii termenilor de prezentare a certificatelor despre rezultatele supravegherii veterinare a
animalelor, investigatiilor de laborator a animalelor la rabie;

e) respectarii legislatiei Republicii Moldova cu privire la regulile de intretinere a animalelor de
companie, imunizarea obligatorie a céinilor si realizirii masurilor de reducere a numarului animalelor
domestice fara stdpan, de comun cu serviciile cointeresate.

10. Mentine o colaborare intersectoriala cu serviciul veterinar si alte organizatii cointeresate privind
situatia epidemiologica in teritoriul deservit si masurile de redresare.

I'l. Organizeaza si efectueaza activititi de educatie sanitara in populatie.

1.4 Planul misurilor antiepizootice si antiepidemice in focarul de rabie.

in contextul situatiei epizootologice create este stringent necesari organizarea si realizarea de citre
autoritatile cointeresate, de comun cu autoritatile administratiei publice locale, a unui complex de masuri,
ce ar contribui la diminuarea circulatiei virusului rabiei in populatiile de animale, si anume:

a) organizarea si realizarea periodicd a interventiilor menite si micsoreze numarul excesiv de vulpi -
sursa principald de raspandire a virusului rabic (vaccinarea antirabici a faunei salbatice), de asemenea a
numarului de animale fara stdpan (caini, pisici) - ca surse intermediare de transmitere a infectiei;

b) imunizarea anuald contra rabiei a animalelor de companie care se afla in posesia populatiei,
organizatiilor, institutiilor;

¢) comunicarea riscului §i promovarea masurilor de prevenire a rabiei, inclusiv:

- evitarea prinsului in capcane a animalelor de prada;

- asigurarea pazei animalelor domestice ce pasuneaza in fasii forestiere, margini de paduri;



- consultarea animalelor cu semne de boala la specialistul veterinar;
- asigurarea prelucrdrii primare a ranii provocate de orice categorie de animale;
- adresarea obligatorie dupa asistentd medicald si primirea tratamentului specific.

Elementele de baza in supravegherea epidemiologica la rabie sunt:

a) evidenta deplind a cazurilor si cartografierea focarelor de rabie la oameni si animale;

b) studierea conditiilor sociale si naturale, care determind imbolndvirea cu rabie, precum si
eficacitatea efectudrii masurilor profilactice si antiepidemice;

¢) evidenta densitdtii populatiei vulpilor, ca rezervor permanent de rabie in natura, precum si volumul
masurilor efectuate pentru mentinerea numarului optimal;

d) analiza indicilor adresabilitatii populatiei dupa asistentd antirabica in functie de specia animalelor
care au produs leziunea, caracterul si localizarea ranilor, precum si respectarea schemelor de tratament
indicate;

e) analiza evidentei si ratei de imunizare contra rabiei a cainilor cu stdpan, oportunitatii si plenitudinii
prezentarii de catre serviciul veterinar a certificatelor despre rezultatele supravegherii veterinare, volumul
mdsurilor de reducere a numarului de animale vagabonde.

Indicii alarmanti care denota situatia nefavorabila la rabie pot fi:
a) inregistrarea cazurilor de rabie la animale si la oameni;
b) densitatea vulpilor > 4 animale la 1 ha;
¢) majorarea multianuald a numarului al vulpilor >3 ori.

La agravarea situatiei epizootice se vor determina hotarele zonei nefavorabile, pe teritoriul cireia se
efectueazi complexul de mésuri antiepizootice si antiepidemice.



Anexanr. 2
la Ordinul Ministrului Sanatatii

nr. 7747din i (. /2023

Model de plan complex a misurilor antiepizootice si antiepidemice

in focarul de rabie

Nr.
d/o

Activititile

Termenii realizare

Executori

Examinarea epizootologica si
epidemiologica a fiecdrui caz
de rabie umana sau la
animale. Stabilirea focarului
de infectie si teritoriului
nefavorabil la rabie.

in primele 12 ore dupa
diagnosticul/suspectia
bolii

ANSP
ANSA

Inaintarea spre aprobare in
consiliile raionale a planului
complex intersectorial de
masuri  antiepidemice  si
antiepizootice si dispozitiei
de aplicare a restrictiilor in
teritoriul nefavorabil la rabie
pe termen de 60 zile de la
notificarea ultimului caz de
imbolnavire.

Timp de 48 ore dupa
notificarea cazului de
rabie.

ANSP
ANSA

Depistarea activa in teritoriile
nefavorabile la rabie a
animalelor ~ bolnave  sau
suspecte la  turbare cu
nimicirea lor si efectuarea
testdrii de laborator.

In perioada epizootica
nefavorabila

ANSA
APL

Izolarea si  supravegherea
animalelor clinic s#natoase
din focarul de rabie care au
provocat muscaturi sau alte
lezuini.

Timp de 30 zile

ANSA

Efectuarea evidentei depline
a  septelului  animalelor
agricole, cdinilor si pisicilor
in localitatile nefavorabile la
rabie, controlul regulilor de
intretinere  si  instituirea
supravegherii veterinare.

In perioada epizootica
nefavorabila

ANSA

Imunizarea  cdinilor  1in
localitatile nefavorabile la
rabie precum si extinderea
acoperirii vaccinale la alte
animale domestice conform
indicatiilor epizootologice.

in primele 10 zile dupa
notificarea cazului de
rabie

ANSA

Pasteurizarea/fierberea
laptelui colectat de la animale

In timpul supravegherii
veterinare

Administratorii
complexelor/gospodariilor




agricole clinic sanatoase din
focarul de rabie.

zootehnice, indiferent de
forma de organizare,
crescatorii casnici

Optimizarea managementului
de salubrizare a localitatilor
(campanii de neutralizare in
masa a cainilor si pisicilor
fard stapadn in teritoriile
nefavorabile la rabie).

In perioada supravegherii
veterinare

APL, brigézile de captare a
animalelor fara stdpan,
societatile de protectie a
animalelor, politia

Organizarea masurilor de
diminuare in masd a
animalelor sdlbatice
determinate ca sursd de
infectie rabica.

in primele 10 zile dupa
notificarea cazului de
rabie

APL, societdtile vanatorilor,
politia

10.

Stabilirea cercului deplin de
persoane agresate care au fost
in contact nemijlocit cu
animalul bolnav de rabie;
consultarea acestor persoane
si respectarea schemelor de
tratament antirabic in
conformitate cu instructiunile
de aplicare.

In primele 2 zile dupa
primirea fisei de
notificare urgenta

CSP, IMS

Educatia pentru sanatate in
localitatile nefavorabile la
rabie cu folosirea tuturor
mijloacelor de informare.

Pe parcurs

IMS
ANSP
ANSA

Informarea APL, inclusiv
implicarea instantelor de
judecatd in cazul depistarii
abaterilor/incalcarilor grave a
masurilor antiepidemice i
antiepizootice in focarul de
rabie.

Pe parcurs

IMS
ANSP
ANSA




