MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chigindu
T \Dneess 2025 Nr. D%

Cu privire la programarea vaccinirilor
profilactice pentru anul 2025

In scopul diminudrii morbiditdtii si mortalitdtii populatiei prin boli transmisibile,
prevenibile prin vaccindri, in conformitate cu Hotdrdrea Guvernului nr. 211/2023 cu privire la
aprobarea Programului National de Imunizare pentru anii 2023-2027 precum si in temeiul
Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 148/2021,

ORDON:

1. Se aproba:

1.1. Instructiunea privind programarea vaccindrilor pentru anul 2025, anexa nr.1;

1.2, Formularul programului de vaccindri pentru anul 2025, anexa nr.2;

1.3. Formularul de programare pentru vaccinarea antigripala pentru anul 2025, anexa nr.3;

1.4. Formularul de prezentare a datelor privind numarul de populatie aflatid la evidenta la

data de 31.12.2024, anexa nr. 4;

1.5. Formularul raportului privind asigurarea si stocurile de vaccinuri, seringi si alte

preparate imunobiologice la finele anului 2024, anexa nr.5;

1.6. Formularul de prezentare a datelor privind asigurarea institutiilor medicale si de sanitate

publicd cu echipament pentru ,,lantul frig” la 31.12.2024, anexa nr.6.
2. Conducdtorii Directiei generale de asistentd medicald §i sociald a Consiliului Municipal
Chigindu, Directiei generale asistentd sociald, sdnidtate si protectia familiei a Primariei
municipiului Balfi, Directiei principale a sdnatatii si protectiei sociale a UTA Gigauzia,
institutiilor medico-sanitare, USMF , Nicolae Testemitanu” si colegiilor de medicina, serviciilor
medico-sanitare ale autorititilor publice centrale si locale, subdiviziunilor teritoriale ale Agentiei
Nationale pentru Sandtate Publicd; medicii sefi ai Centrelor de Igiend si Epidemiologie din
municipiile Tiraspol si Bender, raioanele Dubasari, Grigoriopol, Camenca, Réabnita si Slobozia
vor asigura:
2.1. verificarea evidentei populatiei si programarea vaccindrilor profilactice pentru anul
2025 respectand cerintele expuse in instructiunea din anexa nr. 1;

2.2. aprobarea Programelor de vaccinari pentru fiecare institutie si prezentarea citre
subdiviziunile teritoriale ale Agentiei Nationale pentru Sanitate Publica, Centrelor de
Igiend si Epidemiologie teritoriale citre data de 10 ianuarie 2025.

3. Conducitorii subdiviziunilor teritoriale ale Agentiei Nationale pentru Sanitate Publica,
Centrelor de Igiend si Epidemiologie, conducitorii serviciilor medico-sanitare ale autoritatilor
publice centrale si locale vor asigura prezentarea programelor de vacciniri generalizate in adresa
Sectiei supravegherea epidemiologia a bolilor prevenibile prin vaccindri din cadrul Agentiei




Nationale pentru Sdndtate Publicd, concomitent cu darile de seamd pentru anul 2024, conform
anexelor nr. 2-7.
4. Agentia Nationald pentru Sénatate Publica va asigura:
4.1. suport metodic si consultativ institutiilor medico-sanitare si de sdnitate publicd in
programarea vaccindrilor;
4.2. receptionarea si coordonarea programelor de vaccindri pentru anul 2025 péna la
01.02.2025.

S. Controlul asupra executarii prezentului ordin se atribuie Directiei politici in domeniul
sanatdtii publice si urgente in sdndtatea publica.

/ A/
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Anexa nr. 1
la ordinul MS

ar.Y) . din O% O\, 2025

INSTRUCTIUNE
PRIVIND PROGRAMAREA VACCINARILOR PENTRU ANUL 2025

Programarea vaccindrilor profilactice pentru anul 2025 se va efectua, respectdndu-se
urmadtoarele principii:

1. Vaccinarea copiilor impotriva tuberculozei (BCG)

1) Vaccinarea va fi programatd de catre maternitati in baza numarului mediu de nasteri din ultimii
2 ani, incluzénd atat copiii ndscuti In maternitate, cat si cei nascuti in afara maternitatii. Se va
tine cont de tendinta natalitdtii manifestatd pe parcursul anilor 2023-2024. Vaccinarea se va
efectua conform prevederilor calendarului de vaccinari, incepind cu ziua a doua dupi nastere.

2) Institutiile de asistentd medicald primara vor programa vaccinarea BCG numai pentru copiii aflati
la evidentd, care nu au fost vaccinati cu vaccinul BCG in maternitate. PAna la varsta de 2 luni
vaccinarea se va efectua fara test cutanat la tuberculind (TCT) in prealabil, dupa varsta de 2 luni
— cu efectuarea Testului cutanat la tuberculind 2 UT (TE). Vor fi vaccinati cu BCG numai copii
cu rezultatul negativ al TCT (papuld pana la 4 mm inclusiv, in lipsa altor contraindicatii
medicale). Doza de vaccin pentru copii cu varsta de pani la 12 luni este de 0,05 ml, mai mare de
12 luni - 0,1 ml. O dozd de vaccin BCG este obligatorie si se aplica tuturor copiilor pana la
varsta de 7 ani. Copii fara contraindicatii medicale de duratd vor fi externati din maternititi doar
dupd vaccinarea BCG. Conducitorii institutiilor spitalicesti si maternitatilor vor conlucra cu
institutiile de asistentd medicald primard in efectuarea vaccinirii BCG in scopul minimalizarii
pierderilor de vaccin. In municipiul Chisindu, efectuarea vaccindrii BCG a copiilor externati din
maternitdti fara BCG va fi efectuatd in cadrul Asociatiilor Medicale Teritoriale.

2. Imunizarea primard a copiilor (nou-nascuti) Impotriva hepatitei virale B

1) Vaccinarea cu prima doza de vaccin impotriva hepatitei virale B, inregistratd ca HVBO, va fi
programata de cétre maternititi in baza numarului mediu de nasteri din ultimii 2 ani, incluzand
atat copiii ndscuti In maternitate, cat si cei nascuti In afara maternitatii. Se va tine cont de tendinta
natalitafii manifestatd pe parcursul anilor 2023-2024. Vaccinarea se va efectua cu vaccin
monovalent Tmpotriva hepatitei virale B in maternitati in primele 24 ore de la nastere, inclusiv
zilele de odihna si siarbitori. Copiilor, care din diferite motive nu au primit prima doza de vaccin
in maternitate, li se va administra o doza de mono vaccin contra hepatitei virale B cAt mai curand
posibil in institutiile de asisten{d medicald primara.

2) Vaccinarea cu urmdtoarele trei dozele de vaccin contra hepatitei virale B vor fi programate la
varstele de 2, 4 si 6 luni de catre institutiile de asistentd medicald primara si vor fi efectuate cu
vaccinul pentavalent DTP-HepB-Hib. In cazul Evenimentului Advers Post Imunizare la vaccinul
DTP-HepB-Hib vaccinarea va fi continuata cu vaccin monovalent contra hepatitei virale B (pana
la 3 doze) si anatoxina diftero - tetanica (DT) pediatricd (pana la 2 doze) la varstele previzute de
Calendarul de vaccinari sau la un interval minimal de 30 zile intre ele dupi caz.

3) Copiii nascuti de mame HBsAg pozitive se vor programa si se vor vaccina dupa schema indicata
la punctul 2, subpunctul 1) si 2). In caz de aparitie a evenimentelor adverse post-imunizare
(EAPI) foarte grave dupd prima dozd de vaccin DTP-HepB-Hib se va administra o dozi de
monovaccin HepB la interval de o luni dupa doza de DTP-HepB-Hib-1, iar peste 12 luni se va
aplica o doza suplimentard de monovaccin contra hepatitei virale B (4). La aparitia EAPI foarte
grave dupd dozele a doua si a treia de  DTP-HepB-Hib administrarea monovaccinului contra
HepB nu se va programa si nu se va efectua.

3. Imunizdri Tmpotriva poliomielitei cu vaccin poliomielitic oral bivalent (bVPO) si trivalent
inactivat (tVPI)
Imunizérile contra poliomielitei pentru anul 2025 se vor programa si realiza urmand prevederile
Planului Strategic cu a doua dozd de tVPI copiilor la varsta de 22-24 luni, concomitent cu




vaccinul DTP-4 si bVPO-4 (ordinul MS nr. 1230 din 29.12.2021 cu privire la implementarea
dozei 2 de vaccin poliomielitic inactivat in schema de vaccinare a copiilor).

Dozele de tVPI, de rand cu numérul necesar de doze de bVPO, se va administra copiilor conform
ordinutui MS nr.1230 din 29.12.2021 cu privire la implementarea dozei 2 de vaccin poliomielitic
inactivat in schema de vaccinare a copiilor.

Pentru anul 2025 se vor programa si efectua:

1) Vaccinarea si revaccindrile cu bVPO - in deplind conformitate cu prevederile Calendarului
national de imunizari (vaccinare la 2, 4 si 6 luni, revaccinarea 1 la 22-24 luni si revaccinarea 2
- la 7 ani). Revaccinarea II cu o doza bVPO la 7 ani (anul nasterii 2018) se va programa si
efectua pentru lunile martie-mai anul 2025, concomitent cu revaccinarea diftero-tetanica (DT).

2) O dozi de tVPI se va programa si administra copiilor eligibili pentru doza 3 de bVPO de la
vérsta de 6 luni, (concomitent cu bVPO-3, DTP-HepB-Hib-3).

3) Se va programa si efectua imunizarea copiilor cu a doua doza de tVPI la virsta de 22-24 de
luni, concomitent cu vaccinul DTP-4 si bVPO-4.

4) Dozele de tVPI, de rand cu numarul necesar de doze de bVPO, se va administra copiilor anterior
nevaccinati contra poliomielitei din diferite cauze.

5) Copiilor, care au primit vaccinarea primara cu tVPI (3 doze) in institutiile medicale private din
fard sau orice institutii medicale din afara tarii, doza de tVPI nu se va programa si administra.
La revaccinarea 1 se va administrata doza de bVPO, concomitent cu DTP4.

6) VPI de asemenea este vaccinul indicat pentru vaccinarea completi a copiilor HIV infectati, cu
patologii imunodeficitare (3 doze la 2-4-6 luni), cirora le este contraindicat bVPO, indiferent
de componenta - bVPO sau monoVPO).

4. Imunizari impotriva infectiei cu rotavirusuri (RV)

1) Cursul deplin de vaccinare va consta din administrarea a 2 doze de vaccin contra infectiei cu
rotavirusuri. Vaccinarea cu prima doza va fi programata copiilor cu vérsta de 2 luni si cea de a
doua doza copiilor cu vérsta de 4 luni;

2) vaccinarea contra infectiei rotavirale (RV) se va programa si efectua concomitent cu
administrarea a primelor 2 doze de bVPO, DTP-HepB-Hib si vaccin pneumococic;

3) la prezenta contraindicatiilor temporare contra vaccindrii cu DTP-HepB-Hib sau cu vaccin
pneumococic, se va efectua vaccinarea cu bVPO si vaccin rotaviral contra carora
contraindicatiile medicale sunt rarisime, astfel ca prima doza de vaccin contra infectiei cu
rotavirusuri sa fie administrata copiilor cu vérsta de 2 — 3,5 luni, iar cea de a doua dozi copiilor
cu varsta de 4 - 7 luni dupa caz;

4) copiilor, cérora prima dozd de vaccin rotaviral n-a fost administrati pana la varsta de 3,5 luni
(15 saptamani) vaccinarea contra acestei infectii nu va mai fi initiatd si, de asemenea, doza a
doua de vaccin nu va fi programatd si administrati.

5. Vaccinarea contra infectiei pneumococice (PC)

Ciclul complet de vaccinare constd in administrarea a 3 doze de vaccin la varstele de 2; 4 si 12
luni. Primele 2 doze de vaccin pneumococic se vor programa’si administra concomitent cu dozele
respective de bVPO, DTP-HepB-Hib §i vaccin rotaviral. Doza a treia se va programa si
administra la varsta de 12 luni, concomitent cu vaccinarea ROR.

in cazul cand copilul péna la varsta de 12 luni nu a primit nici o dozi de vaccin pneumococic el
se programeaza i se vaccineazd cu 2 doze de vaccin cu interval de 2 luni intre ele la varsta de la
12 péna la 24 luni, sau cu o doza la vérsta de 2-5 ani.

6. Imunizari impotriva difteriei, tetanosului si tusei convulsive (DTP) si infectiei cu Haemophilus
influenzae tip b (Hib) ’
1) vaccinarea primaré se va programa si efectua la vérstele 2, 4, 6 luni cu vaccinul combinat DTP-
HepB-Hib, concomitent cu vaccinarea impotriva poliomielitei (bVPO), infectiei cu rotavirusuri
(RV) si primele doua doze de vaccin contra infectiei pneumococice la 2 si 4 luni;




2) revaccinarea I Tmpotriva difleriei, tetanosului §i tusei convulsive se va programa si realiza
conform calendarului de vaccindri la varsta de 22-24 luni si se va éfectua cu vaccinul DTP,
concomitent cu prima revaccinare contra poliomielitei cu bVPO si administrarea dozei a doua

de tVPI (a se vedea p. 3.c).

7. Revaccinarile diftero — tetanice la copii si adolescenti
1) revaccinarea cu vaccin diftero - tetanic pentru copii (DT) la vérsta de 7 ani (anul nasterii 2018)
va fi programatid pentru lunile martic-mai, concomitent cu revaccinarea 2 impotriva
poliomielitei cu bVPO;
2) revaccinarea adolescentilor la vérsta de 15 ani (anul nasterii 2010) cu vaccin diftero - tetanic
pentru adulti si adolescenti (Td) se va programa pentru lunile martie-mai, concomitent cu
revaccinarea 2 cu ROR.

8. Vaccinarea impotriva difteriei si tetanosului a copiilor, adolescentilor si adultilor

Adultii si adolescentii, nevaccinati anterior sau ale caror date de imunizare nu pot fi stabilite, vor
fi programati pentru vaccinarea impotriva difteriei si tetanosului cu doud doze de anatoxini
diftero - tetanica pentru adolescenti si adulti (Td) cu interval de 30 - 60 zile si o revaccinare
ulterioard peste 6-9 luni de la doza a doua de Td. Copiii mai mari de 4 ani, care nu au fost
vaccinafi din anumite cauze impotriva difteriei, tetanosului, tusei convulsive, sunt supusi
vaccindrii cu 2 doze de DT, efectuate cu un interval de 30-60 zile si revaccinirii peste 9-12 luni
cu vaccin DT.

9. Revaccinarile diftero - tetanice la adulti (Td)

1) vor fi programate la varstele 20, 30, 40, 50, 60 ani (corespunzitor anul nasterii 2005, 1995,
1985, 1975, 1965);

2) in program vor fi incluse toate persoanele de vérsta mentionatd aflate la evidenta in institutia
medicald dupa locul de evidentd/domiciliu, indiferent daci la momentul programarii persoana
este plecatd temporar de la domiciliu (lucru peste hotare etc.), daci este cunoscut ¢4 ea va reveni
la locul permanent de trai pe parcursul anului 2025;

3) o atentie deosebitd se va atrage programarii si revaccindrii la varstele indicate a persoanelor
aflate in detentie in institutiile penitenciare, spitalele si internatele pentru bolnavi cu afectiuni
psihice cronice;

4) in program vor fi incluse si persoanele nevaccinate conform varstei si planului de vaccinari in
a.2024;

5) se va evalua starea de imunizari, se vor programa si imuniza lucritorii medicali in virtutea
agravdrii situatiei epidemice privind difteria in regiune.

6) revaccindrile se vor programa §i realiza pe parcursul intregului an uniform sau prioritar, reiesind
din practica multianuald a institutiilor medicale si disponibilitatea vaccinului.

10. Imunizari Tmpotriva rujeolei, oreionului, rubeolei (ROR)

1) la vaccinarea primari cu vaccin combinat ROR vor fi programati copiii care in 2025 vor implini
varsta de 12 luni;

2) pentru vaccinarea acestui contingent va fi folosit preponderent vaccinul ROR, ambalat céte o
doza in flacon;

3) ca exceptie, in cazul folosirii vaccinului ambalat cate 5 sau 10 doze in flacon pentru vaccinarea
primard, in scopul reducerii pierderilor de vaccin, este recomandatd adunarea mai multor copii
la 0 sesiune de imunizare, dar nu mai tarziu de varsta de 15 luni;

4) in cazul in care situajia demograticd nu permite de a aduna un numir necesar de copii (in
localitati rurale mici) pentru folosirea rationald a vaccinului ambalat cate 5-10 doze in flacon,
se recomanda de a invita 1n aceeasi zi la imunizare §i copiii care necesitd revaccinarea ROR
(a.n. 2018 51 2010);

5) revaccindrile cu vaccin combinat ROR la varsta de 7 ani (anul nagterii 2018) vor fi programate
pentru lunile iulie-august, iar la varsta de 15 ani (anul nasterii 2010) — pentru lunile martie-mai,
concomitent cu revaccinarea Td;




6)

7)

11.

A.

revaccinarile ROR se vor aplica cat mai curdnd posibil dupa intrarea copiilor in institutii de
invdtimant;

vaccinarea §i revaccindrile ROR se vor efectua tuturor copiilor, indiferent de faptul daca au
suportat anterior rujeola, oreionul sau rubeola, sau au fost vaccinati impottriva uneia din aceste
trei infectii si, In asemenea cazuri, va fi respectat un interval de cel putin € luni de la data
imbolndvirii sau vaccindrii anterioare.

Imunizarea antigripald;

Vaccinarea contra gripei va fi programatd pentru lunile octombrie-decembrie.
Se va programa vaccinarea pentru urmatoarele contingente:

Copiii si adultii cu maladii cronice si stari care favorizeaza un risc inalt de complicatii din cauza

gripei:

B.

bolnavi cu astm bronsic;
bolnavii cu maladie renala, hepatici, respiratorie, cardlo Vaswlara
" bolnavi cu diabet zaharat;
bolnavi cu patologii imunodeficitare, inclusiv HIV/SIDA,
bolnavi care primesc periodic tratament cu imunodepresante, citostatice, iradiere, doze inalte
de corticosteroide;
copiii gi adolescentii (de la 6 luni la 18 ani), care au urmat tratament Indelungat cu preparate
ce contin acid salicilic si pot fi expusi dezvoltarii sindromului Ray;
recipientii organelor transplantate;
bolnavi de tuberculoza si copiii contacti din focarele de tuberculozi;
gravidele — minimum 50% din numarul. asteptat de nasteri in a. 2025;
copiil institutionalizati in orfelinate, case si scoli internat, sanatorii;
batranii $i invalizii institutionalizati in aziluri.

Contingente cu risc sporit de fmbolndvire si de importantd publicd majord in asigurarea

capacitdtii de functionare si raspuns adecvat la eventuala declansare a epidemiei de gripa:

lucratori ai institutiilor medico-sanitare pubhue si ale altor ministere, departamente,
institutiilor de sandtate publici; :

lucrdtori ai institutiilor de invatamant superior, mediu, scolar si prescolar;

studentii si rezidentii USMF ,N.Testemifanu”, studentii colegiilor de medicind si cadrul
didactic al acestor institutii, planificati a fi antrenati in acordarea asistentei medicale
bolnavilor in caz de epidemie de gripa;

efectivul politiei de frontierd st serviciului vamal care activeaza in punctele de trecere a
frontierei,

efectivul Ministerului Afacerﬂm Interne (sefi de post, inspectori de sector ete.), planificat
pentru a fi antrenat in efectuarea masurilor antiepidemice in focarele posibile de. gripi;
efectival Armatei Nationale §i Trupelor de Carabinieri planificat pentru a fi antrenat in
efectuarea masurilor antiepidemice in focarele posibile de gripa;

personalul institutiilor de asistentd sociald, antrenat nemijlocit in deservirea persoanelor
vulnerabile si personalul din centrele de plasament;

personalul orfelinatelor, caselor st scolilor internat, sanatoriilor pentru copii;

personalul azilurilor pentru batrani si invalizi;

echipajele aeronavelor, lucritorii aeroportului;

personalul Serviciului Sltudt‘l Exceptionale, SIS, Paza de Stat;

personalul or g,ane1or de conducere din administratie pubhcd centrald si locald plani fludt pemru
organizarea si dirijarea masurilor de combatere a gripei in situatic de epidemie.



12. Vaccinarea contra infectiei cu virusul Papiloma uman (HPV)

Cursul deplin de vaccinare contra infectiei cu virusul Papiloma uman_consti din administrarea
a 2 doze de vaccin cu un interval strict de minimum 6 luni intre ele. Intervalul maximal dintre
cele 2 doze se recomanda sd nu fie mai mare de 12 luni. La un interval mai mare de 12 luni
doza a doua se va administra cat mai curand posibil.

Pentru vaccinare in anul 2025 vor fi programate fetele nascute in anul 2015, precum si cele
nascute in anii 2011-2014, care nu au fost cuprinse cu imunizarea respectiva. In mod aditional,
la solicitare, se permite si vaccinarea contra infectiei cu Papilomavirul uman a baietilor cu
vérsta de 10 — 14 ani cu doud doze de vaccin, similar schemei indicate pentru fetele de aceasta
varstd, precum si fetelor/femeilor pana la varsta de 26 ani. Pentru persoanele cu varsta de peste
15 ani se vor aplica 3 doze de vaccin la un interval de o lund intre dozele 1 i 2 si 5 luni intre
dozele 2 si 3.

13. Imunizarea impotriva hepatitei virale B a persoanelor cu risc sporit de infectare cu virusul
hepatitei virale B
Pentru imunizarea contra hepatitei virale B se va programa si realiza vaccinarea persoanelor
nevaccinate cu risc sporit de infectare cu virusul hepatitei virale B. n lipsa indicatiilor
medicale vaccinarea acestui contingent se va efectua fird testarea prealabili la HBsAg,
antiHBsAg si anti-HBcor sumar. Doza de vaccin va fi stabilitd, in dependentd de varsta
persoanei, in corespundere cu instructiunea de utilizare a vaccinului concret. Vaccinarea
persoanelor din grupele cu risc sporit de infectare se va efectua conform algoritmului 0-1-6 luni
sau 0-1-2-12 luni. La grupele de risc sporit de infectare cu virusul hepatitei virale B se refera
persoanele nevaccinate:

— lucrdtorii medicali si auxiliari ai institutiilor medico-sanitare, medicii rezidentii;
— persoanele aflate in contact (habitual si sexual) cu bolnavii de HVB acuti, cronicd, ciroza

~hepatica;
— persoanele cu deregliri hepatice cronice care, etiologic, nu sunt cauzate de virusul hepatitei
B; '

— bolnavii cu hepatita virala C acuti si cronici;

— Dbolnavii cu maladii hematologice primar depistati;

— bolnavii din sectiile de hemodializa si transplantare (lor li se vor administra doze duble de
vaccin) ;

— bolnavii cu hemofilie sau alte patologii, care frecvent suportd transfuzii ale derivatelor
sanguine;

— bolnavii cu diabet zaharat cu varsta de pand la 60 ani;

— femeile de varsta fertita (28-35 ani);

— pacientii cu patologii sexual transmisibile, diagnosticate recent;

— persoanele infectate cu HIV;

— persoanele consumatoare de droguri injectabile;

— lucratorii sexuali, persoanele cu parteneri sexuali multipli, barbatii care practicd sex cu
barbati;

— pacienfii care au suferit leziuni cu potential de infectare;

— migratii din zonele in care infectia cu HVB este raspandita.

14. Vaccinarea antirabicd profilacticd (pre-expunere) a contingentelor cu risc sporit de infectare
Pe parcursul anului 2025 se va asigura planificarea si vaccinarea antirabici profilactica (pre-
expunere) contingentelor specificate in Hotdrdrea Guvernului nr. 174 din 29.03.2023 (Norme
sanitare veterinare privind mésurile de prevenire si control al rabiei) a urmatoarelor contingente:
medicii veterinari, felcerii-veterinari, studentii de la facultatea de medicina veterinard/colegiile
veterinare, lucratorii gradinilor zoologice, personalul implicat in eradicarea focarelor de rabie,



vanatorii §i lucrdtorii silvici; cercetdtorii care efectueaza cercetari in domeniul rabiei si asupra
liliecilor; . personalul din laboratoarele de diagnosticare a rabiei, in baza listei de personal
prezentatd de conducerea ANSA la cabinetul antirabic din teritoriu si CSP teritorial. Vaccinarea
se va efectua cu vaccin antirabic disponibil la moment, conform instructiunii de utilizare in scop
profilactic.' Revaccinarea antirabici se va efectua doar cercetitorilor care efectueazi cercetari in
domeniul rabiei §i asupra liliecilor; personalului din laboratoarele de diagnosticare a rabiei dupa
testarea a titrului de anticorpi antirabici persoanelor cu titrul anticorpilor <0,5 Ul/ml, prin
administrarea unei doze de vaccin. Vaccinarea antirabicd post-expunere (a persoanclor care au
avut contact cu animale suspecte sau bolnave de rabie) se va efectua conform indicatiilor medicilor
responsabili de acordarea asistentei antirabice.




