
MINISTERUL SANATAIu AL REPUBLICII MoLDovA

ORDIN
mun. Chigindu

\--111s55rs5\zozs 1Y". $,
Cu privire la programarea vaccinlrilor
profilactice pentru anul 2025

in scopul diminu6rii morbiditElii Ei mortalitdfii populafiei prin boli transmisibile,
prevenibile prin vaccinlri, in conformitate cu HotSrdrea Guvernului nr. 2lll2\23 cu privire la
aprobarea Programului Nafional de Imunizare pentru anii 2023-2027 precum qi in temeiul
Regulamentului privind organizarca qi funcfionarea Ministerului Sin5t6[ii, aprobat prin HotSr6rea
Guvernului rc. 148 12021,

ORDON:

1. Se aprob6:

1.1 . Instrucfiunea privind programarea vaccin6rilor pentru anvl2025, anexa nr.1 ;

1.2. Formularul programului de vaccin[ri pentru anvl2025, anexanr.2;
1.3. Formularul de programare pentru vaccinarea antigripald pentru anul2025, anexa nr.3;
I.4. Formularul de prezentare a datelor privind numdrul de populalie aflatd la eviden!6 la

data de 31,12.2024, anexa nr. 4;
1.5. Formularul raportului privind asigurarea qi stocurile de vaccinuri, seringi qi alte

preparate imunobiologice la finele anului 2024, anexa nr.5;
1.6. Formularul de prezentare a datelor privind asigurarea institufiilor medicale Ei de sdndtate

public6 cu echipament pentru,,lanful frig" la 31.12.2024, anexa nr.6.
2. Conducitorii Direcfiei generale de asistenfl medicald qi socialS a Consiliului Municipal

ChiqinSu, Direcliei generale asistenlE social6, sdndtate qi protecfia familiei a Primlriei
municipiului Bdlfi, Direcliei principale a s[n6t6fii qi protecfiei sociale a UTA Gdgdt:zia,
instituliilor medico-sanitare, USMF ,,Nicolae Testemifanu" qi colegiilor de medicinl, serviciilor
medico-sanitare ale autoritdlilor publice centrale qi locale, subdiviziunilor teritoriale ale Agenfiei
Nafionale pentru S6ndtate Public6; medicii qefi ai Centrelor de Igiend qi Epidemiologie din
municipiile Tiraspol qi Bender, raioanele Dubdsari, Grigoriopol, Camenca, R6bnila qi Slobozia
vor asigura:

2.1. verificarea evidenlei populafiei qi programarea vaccindrilor profilactice pentru anul
2025 rcspectdnd cerinfele expuse in instrucfiunea din anexa nr. 1;

2.2. aprobarea Programelor de vaccinlri pentru fiecare institufie qi prezentarea c6tre
subdiviziunile teritoriale ale Agenliei Nafionale pentru SEndtate Public6, Centrelor de
Igien6 qi Epidemiologie teritoriale cdtre datade 10 ianuarie 2025.

3. Conduc6torii subdiviziunilor teritoriale ale Agenfiei Nafionale pentru Sdndtate Publicd,
Centrelor de Igien6 gi Epidemiologie, conducdtorii serviciilor medico-sanitare ale autoritalilor
publice centrale qi locale vor asigura prezentarca programelor de vaccindri generalizate in adresa
Secfiei supravegherea epidemiologia a bolilor prevenibile prin vaccin6ri din cadrul Agenfiei



Nalionale pentru Sindtate PublicS, concomitent cu ddrile de seamd pentru anul 2024, conform
anexelor nr.2-7 .

4. Agenlia Nalionala pentru Slndtate Publica va asigura:

4.1, suport metodic qi consultativ instituliilor medico-sanitare qi de sanatate publica in
programarea vaccindrilor;

4.2. receplionarea qi ooordonarea programelor de vaccindri pentru anul 2025 pdnd la
01.42.2025.

5. Controlul asupra executdrii prezentului ordin se atribuie Direcliei politici in domeniul
s6ndtdlii publice qi urgenle in sdndtatea publicd.

Ministru o Ala NEMERENCO



Anexa nr. I
la ordinul MS

nr.tl\_ din t\\, ,\\, 2025

TNSTIIUCTTUNE
PRIVIND PROGRAMAREA VACCINARILOR PENTRU ANUL 2025

Programarea vaccindrilor profilactice pentru anul 2025 se va efectua, respectAndu-se
urmdtoarele principii :

1. Vaccinarea copiilor impotriva tuberculozei (.BCG)
1) Vaccinarea.vafr programatd de cdtre maternitSli inbaza nurndrului nrediu de naqteri din ultirnii

2 ani, incluzdnd atdt copiii nlsr;ufi in maternitate, c|t qi cei nasculi in afara maternitdlii. Se va
line cont de tendinla nataiitdlii manif'estatd pe parcursul anilor 2.023-202,4. Vaccinarea se va
efectua conlbrm prevederilor oalendarului de vaccinari, incepdnd cu ziua a doua dupd naqtere.

2) Instituliile de asistenld medicaid primard vor programa vaccinarea BCG numai pentru copiii afla{i
la evidenld, care nu au lbst vaccinali cu vaccinul BCG in matemitate. PAnd la vArsta de 2 luni
vaccinarea se va efectua frrd, test cutanat la tuberculina (TCT) in prealabil, dupd vdrsta de 2 luni
- cu efectuarea f'estului cutanat la tubercr.rlind2tJT (TE). Vor fi vaccinali cu BCG numai copii
cu rezultatul negativ al TCT (papul6 pdna la 4 mm inclusiv, in lipsa altor contraindicalii
medicale). Doza de vaccin pentru copii cu vArsta de p6nd la 12 luni este de 0,05 ml, mai mare de
12 luni - 0,1 ml. O dozd de vaccin BCG este obligatorie Ei se aplicd tuturor copiilor pdna la
vdrsta de 7 ani. Copii fdrd contraindicalii medicale de duratd vor fi externati din maternitati cloar
dup[ vaccinarea BCG. Conducdtorii instituliilor spitaliceEti qi maternitdlilor vor cronlucra cu
institufiile de asistenf[ medicaid primard in efbctuarea vacoindrii BCG in scopr-rl minimaliz6rii
pierderilor de vaccin. in niunicipiul Chiqindu, efectuarea vaccindrii BCG u 

"opiilo. 
externali din

matemitdli iiira. i]('(r va fi et-ectuatd in cadnrl Asocialiilor Medicale Teritoriale.

2. Lnunizarea primard acopiilor (nou-ndscuti) irnpotriva hepatitei virale B
1) Vaocinarea ou prima dozd de vaccin impotriva hepatitei virale B, inregistratdca HVBO, va fi

programatd de cdtre matelnitdli inbaza numdrului mediu de naqteri din ultimii 2 ani, incluzAnd
atAt copiii ndsculi in maternitate. c6tt si cei n[sculi in afara maternitdlii. Se va line cont de tendinla
natalit5tii manifestatd pe parcursul anilor 2023-2024. Vaccinarea se va ef'bctua cu vaccin
monovalent impotriva hepatitei virale B in rnaternitdli in primele 24 ore de la naEtere, inclusiv
zilele de odihnl qi s[rb5tori. Copiilor, care din diferite motive nu au primit prirna dozdt cle vaccin
in maternitate, li se va administra o ciozd de mono vaccin contra hepatitei virale B cAt mai curancl
posibil in instituliile de asistenld medicald prirnard.

2) Yaccrnarea cu urtndtoarele trei clozele c1e vaccin contra hepatitei virale B vor fi prograrnate la
v6rstele de 2,4;i 6 luni de cdtre institutiile de asistent[ medicald primard qi vor fi efectuate cu
vaccinul pentavalent DTP-I{epil-I{ib. in cazul Evenimentului Advers Post Imunizare la vaccinul
D'fP-HepB-FIib vaccinarea va 1l continuatd cn vaccin monovalent contra hepatitei vilale B (pAna
la 3 doze) si anatoxina diftero - tetanicd (DT) pediatric[ (p6na la2 d,oze) la vArstele prevhzrite de
Calendarul de vaccindri sa.u la rrn Inlslral minimal de 30 zile intre ele dupd, caz.

3) Copiii ndsculi de mame HBsAg pozitive se vor programa gi se vor vaccina dupd schema inclicatd
la punctul 2. subpunctul 1) Ei 2). in caz de aparilie a evenimentelor adveise post-irnunizare
(EAPI) foarte gl'ave dup[ prirna dozd. de vaccin DTP-HepB-Hib se va administra o doz[ de
monovaccin I{epB la interval de o lunh dupi doza de DTP-[IepB-Hib-1, iar peste 12luri se r,,a
aplica o dozd suplimentarrl de monovaccin contra hepatitei virale R (4). La aparilia EAPI fcrarte
grave dupi clozele a doua ;i a l.reia de DTP-HepB-Hib administrarea monovaccinului contra
I-IepB mt se va programa ;i nu sc va efectua.

lnrtinizdrile contra poliornielitei pentru anul2025 se vor programa Ei realiza urrn0nd prevederik:
Planului Strategic cu a doua dozd de IVPI copiilor la vdrsta de 2it-24 luni, corrcornitent cu

1
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vac!,inul DTP-4 ,i bVPO-4 (ordinul MS nr. 1230 din 29.12.2021 cu plivire la inrplementarea
dozei 2 de vaccin poliomielitic inactivat in schema de vaccinare a copiilor).
Dozele de tVPI, de rAnd cu numirul neci:sar de doze de bVPO, se va administra copiilor conform
otdinului MS nr.1230 din29.12,2021cu privire la implementarea dozei2 de vaccin poliomielitic
inactivat in schema de vaccinare a copiilor.
Pentru anul 2025 se vor programa Ei efectua:

1) Vaccinarea Ei revaccinirile cu bVPO - ?n deplind confbrmitate cu prevederile Calendarului
nalional de imunizlri (vaccinarela2,4 Ei 6 luni, revaccinarea 1\a22-24luni si revaccinarea2
*la7 ani). Revaccinarea II cu o dozd bVPO la7 ani (anul naqterii20tS) se va programa qi
efectua pentru lunile martie-mai anul2025, concomitent cu revaccinarea diftero-tetanica (DT).

2) O dozd de IVPI se va prograrna ;i administra copiilor eligibili pentru doza 3 de bVPO de la
vArsta de 6 luni, (concomitent cu bVPO-3, DTP-HepB-Hib-3).

3) Se va programa qi efectua imunizarea copiilor cu a doua d,oza de IVPI la virsta de 22-24 de
luni, concomitent cu vaccinul DTP-4 ;i bVPO-4.

4) Dozele de IVPI, de r6nd cu uumSruI necesar de doze de bVPO, se va administra copiilor anterior
nevaccinali contra poliomielitei din diferite cauze.

5) Copiilor, care au primit vacciuatea primar[ cu IVPI (3 doze) in instituliile medicale private din
fard sau orice institulii medica]e din afara larii, doza de tVPI nu se va programa si administra.
La revaccinarea I se va administrata doza de bVPO, concomitent cu DTP4.

6) VPI de asemenea este vaccinul indicai pentru vaccinarea oornpletd a copiilor HIV infectali, cu
patologii imunodeficitare (3 doze la2-4-6lani), cdrora le este contraindicat bVPO, indiferent
de componenld - bVPO sau monoVPO).

4. lmunizdri irnpotriva infcctiqi-cu rotavirusuri (RV)
l) Cursul deplin de vaccinare va consta din adrninistrarea a2 doze de vaccin contra infecfiei cu

rotavirusuri. Vaccinarea cu prima dozd,va fi programatd copiilor cu v6rsta de 2 luni si cea cle a
doua dozd copiilor cu v6rsta de 4 luni;

2) vaccinarea contra infecpiei lotavirale (RV) se va programa qi efectua ooncomitent cu
administrarea a primelot;'2 cloz,e de bVPO, DTP-IIepB-Hib ;i vaccin pneurnococic;

3) la prezcnfa contraindica{iilor temporare contra vaccindrii cu DTP-HepB-lJib sau cu vaccin
pneutnococic, se va electua vaccinarea cll bVPO qi vaccin rotaviral contra cdrora
contraindicaliile medicale sunt rarisime, aslfel ca prima doza de vaccin contra inf-ecliei cu
rotavirusuri s[ fie adininistratS. copiilor cu v6rsta de2 - 3,5 luni, iar cea de a doua dozd copiilor.
cu v6rsta de 4 - 7 luni dupl,caz;

4) oopiilor, cdrora prima dozd, de vaccin rotaviral n-a fost administratd pdnd la vArsta de 3,5 luni
(15 s[pt[mAni) vaccinarea contra acestei infec]ii nu va mai fi ini]iat[ Ei, de asemenea^ doza a
doua de vaccin nu va fi programatd qi administratd.

5. YAqgUArea oontra infeclU p
Ciclul complet de veccinare consth in administrarea a 3 doze de vaccin la vdrstele de 2; 4 qi 12
iuni. Prirnele2 daze de vaccin pneurnococic se vor programa qi adrninistra concomitent cu clozele
respective de bVPO. I) IP-iIep[3-I'Iib ;i vaccin rotaviral. Doza a treia se va programa Ei
administra la vArsta de 12luni. concomitent cu vaccinarea ROR.
in cazul cAnd copilul pdna la vdrsta de l2luni nu a primit nici o dozl de vaccin pneumococic el
se program eazd ,si se vaccitreazd cu 2 doze de vaccin cu interval de 2 luni intre ele la vArsta de la
12 pdnd,la24Luni, sau cu o dozi la vdrsta de 2-5 ani.

6 Luuurzari impotriva difte gulgi. si_-:Lqqei convulsive (Dl.I') si il_fectiei cu Ilasrzozlh;tla:l
ullae!uleJJp-lr-Etb)

1) vaccinarea primard se va programa Ei efectua ia ',zirstele 2,4,6luni cu vnccinul corlbinat DTP-
HepB-IIib, concotrritent cu vaccinarea ?rnpotriva poliomielitei (bVPO), infecliei i:u rotavirusuri
(RV) Ei primele doul doze dc vaccin contra irrl'eciiei prlelunococice la 2 ;i 4 Iuni;



2) icvaccinarea I intpotriva difteriei, tetanosului qi tusei cronvuisive se \/a programa qi realiza
conform calendarului de vaccindri la vdrsta de 22-24luni Ei se va ef'ectua cu vaccinul DTP,
conconritent cu prima revaccinare contra polionrielitei cu bVPO qi administrarea dozei a doua
de t\/PI (a se vedea p. 3.c).

7. .ltgyaccindrile diftero --teranice la copii_$- adoiercen|i
1) revaccinarea cu vaccin diftero - tetanic oentru copii (DT) la vdrsta de 7 ani (anul naqterii ?0 I li)

va fi programatf, pentru lunile martic-mai, concomitent cLl revaccinarea 2 impotriva
poliomielitei cu bVPO;

2) revaccinarea adolescenJilor la v6rsta de 15 ani (anul na;terii 2010) cu vaccin diftero - tetanic
pentru adulli qi adolescenti (Td) se va progralna pentru lunile maftie-mai, concomitent cu
rcvaccinerca2 c,u ROR.

8. Yaqcinarea impotriva iei si tetanosului a copiilor'. adolescenlilor $i adullilor
Adul{ii Ei adolescen{ii, nevacrcinali anterior sau ale cdror date de imunizare nu pot fi stabilite, vor
fi programali pentru vaocinarea irnpotriva difteriei qi tetanosului cu dou[ doze de anatoxin[
diftero - tetanicd pentru adolescenfi Ei adulli (Td) cu interval de 30 - 60 zile si o revaccinare
ulterioari peste 6-9 luni de la doza a doua de Td. Copiii mai mari de 4 ani, care nu au fost
vaccinafi din anumite catze impotriva difteriei, tetanosului, tusei convulsive, sunt supuqi
vaccindrii cu2 doze de DT, efectuate cu un interval de 30-60 zile gi revaccindrii peste 9-l2luni
cu vaccin DT.

9. Revaccindri I e dift ero - tetaniggj4_Adll!_Gd)
1) vor fi programaLeTa vdrstele 20,30,40,50,60 ani (corespunzdtor anlrl nasterii 20A5, lgg5,

1985, 1975,1965);
2) in program vor fi incluse toate persoanele de vArsta menlionatd aflate la evidenta in institulia

medicai6 dupd locul de evidentd/dorniciliu, indiferent dacd la momentul prograrndrii persoana
este plecatd temporar de la domiciliu (lucru peste hotare etc.), dacd este cunoscut cd ea va reveni
la locul permanent de 1.rai pe parcurslll anului 2025;

3) o aienlie deosebitd se va atrage prograrndrii qi revaccindrii la v0rstele indicate a persoanelor
aflate tn detenlie in instituliile penitenciare, spitalele ;i internatele pentru trolnavi cu afecliuni
psihice cronice;

4) in program vor fi incluse ;i persoanele nevaccinate conform vdrstei ;i planului de vaccindri in
a.2024;

5) se va evalua starea de irnunizdri, se vor programa qi imuniza lucrdtorii medicali in vifiuiea
agravdrii situaliei epidemice plivind difteria in regiune.

6) revaccindrile se vor programa ;i realiza pe parcursul intregului an uniform sau prioritar, reie;ind
din practica multianual6 a insiituliilor rnedicale si disponibititatea vaccirrului.

1 0. j mun izl ri inrpotriva ruieo le i=Arcigly_lqj. mbeo I ei (ROR)
1) la vaccinarea primard cu vaccin courbinat ROR vor fi programa{i copiii care in 2025 vor implini

vArsta de 12 luni;
2) pentru vaccinarea acestui contingent va fi folosit preponderent vaccinul ROR, ambttlat cAte o

dozi in flacon;
3) ca excepfie, in cazul folosirii vaccinului ambalat c6te 5 sau 10 doze in flacon pentlu vaccinarea

primard, in scopul reducerii pierderilor de vaccin, este recom andatd, adunarca mai multor copii
la o sesiune de imunizare, dar nu mai tirziu de vdrsta de 15 luni;

4'S in cazul in care situalia demograticd nu permite cle a acluna un numdr necesar rlc copii (in
localitdli rlrale mici) peutm tblclsirea ralionald a vaccinului arnbalat cate 5-10 cioze in flacgn,
se recomandd de a invitit in aceeagi zi la imunizate gi copiii care net:esitd rerraccitiarea ROR
(a.n.2018 qi 20i 0);

5) revaccin[rile cu vaccin combinat RO]lla vArsta de 7 ani (anul nagterii20lB) vr:r fi prograntatc
pentrlt lunilc iulie-august, ial 7a vArsta cle 15 ani (anul naEterii 2A10) - perrtru lunile rnaltie-mai,
concomitent cu revaccinarea Td;



6) revaccinarile ROR se vor apiica c6t mai cur6nd. posibil dup5. intr:area copiilor in institulii de
inv[liimdnt;

7) vaccinarea gi revaccin[riie ROR se vor cfectua l.uturor copiilor, indiferent de taptul daod au

suportat anterior rujeola, oreionul sau rubeola, r;au au fost vaccina[i tmpotriva rmeia din aceste
trei infeclii qi, in asernenea oazuli, va fi respectat un interval de cel pufin 5 luni de la data
irnbo1 niivirii sau vacrriu[rii anterioaro.

1 L Iqrgnrz44_41ltg11gala:

Vaccinalea contra gripei va fi prograrnatd pentru lunile octombrie-decembrie.
Se va programa rraccinaiea pentru urmdtoarele contingente:

A. Copiii Ei aduilii or rnaladii cronice;i stiri carefayorizcazi un risc inalt de complicalii din cauza
gripei:

bolnavi cu astrn bron;;ic;
bolnavii cu maladie renalA. hepatica. rcspiratorie. cardio-vasculari:

- bolnavi cu diabet z,altaral;
bohravi cu patologii iurunodeficitare, inclusiv HIV/SIDA,
bolnavi care primesc periodic tratament cu imunodepresante, citostatice, iradiere, doze inaltt:
de corticosteroide;
copiii gi adolescenlii (de la 6 luni la 18 ani), care au urmat tratament indelungat cu preparate
ce con{in acid saliciiic qi pot fi expuEi dezvoltdrii sindromului Ray;
recipienfii organelor transplantate;
bolnavi de tuberculozd Ei copiii oontac{i din focarele de tuberculozd;
gravidele - minimum 50%o dinnurnf,rul. aqteptat de naqteri in a.2025;
cropiii institulionalizali in orf'elinate, case qi qcoli internat, sanatorii;
b Atra ni i ;i invalizi i in stitu !i onalizali in azilun.

B. Contingente cu risc sporit cle inrbolndvire qi de imporlanld public[ majord in asigurarea
capacitalii de lirnclionare gi rdsprins adeevat la eventuala declanEare a epidemiei de gripa:

lucrdtori ai instituliilor niedico-sanitare publice Ei ale altor ministere, departamente.
institutiilor de sdnltate public[;
lucldtcrri ai instituliilor de invdldmdnt superior, mediu, qcolar gi preqcolar;
studenlii qi rezidenlii USMF ,,N.Testemilarru", studenlii colegiilor de medicind si cadrul
dida.ctic, al acestor institulii, planiflcali a fi antrena{i in acordarea asistenlei medicale
bolnavilor in caz de epiclernie de gripii:
efectivul poiiliei de liontierd ;i serviciului vamal care actit,ea'zia in puncteli: cle trecere a
iiorrlielei;
efeotivul f,zlinisterului Afacerilor Inierne (gefi de post, inspectori de sector etc.), planificat
pentru a fi antrenat iu e:l'ectuarea masurilor antiepidemice in lbcarele posibile de glip[;
efecti',rul Armalei Nalionale ;i Trupelor de Carabirrieri planificat pentr:u a fi antrenat in
efbctuarea masurilor antiepideniice irr focarele posibile de grip5;
personalul instituliilor de asisten!6 sociail, antrenat nemijlocit in cleser.,,ilea persoanelor
vulnerabiie qi persorralul clin centreie de plasament;
personalul orfelinatelor, casclor gi scolilor internat, szrnatoriilor pentru copii;
persorralul azilurilor perrrru bitreni si invalizi;
echipajele aeronavelor. I ucriitorii aeroportului;
personalul Serviciului Situalii Exceprionaie, SiS. Paza. de Statl
personalul organelor tle conduoere din administralie publicit central[;i locald planilic.rt pentnr
organizarea;i diriiarea mdsurilor de combatere a gripei in situatie de epidemie.
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Cutrsul deplin de vaccinare conlra infecliei cu virusul Papilorna uman-constd clin administrarea
a2 tloze de vaccin cu un interval strict de minimum ti luni intre ele. Intervalul nraxinral dintre
cele2 cloze se reconrandl sii nu fie mai mare de l2luni. La un interval mai mare de 12 luni
doza a doua se va administra cAt niai curiind posibil.
Pentru vaccinare in anul 2A25 vor fi progtamate fetele niscute ?n anul 2015, precum qi cele

ndscute in anii 20ll-2014, care nu au fost cr.rprinse cu imunizarea respectivd. in mod adifional,
la solicitare. se permite gi vaccinarea contra infecliei cr.r Papilornavirul uman a bdielilor cu
vdrsta de 10 - 14 ani cu dou[ doze de vaccin, similar schemei indicate pentru fetele de aceast[
vdrstS, precum Ei fetelor/femeilor p0nd la vArsta de 26 ani. Pentru persoanele cu vdrsta de peste
15 ani se vor aplica 3 doze de vaccin la un inten al de o lund intle dozele I ;i 2 qi 5 luni intre
dozelc 2 ;i 3.

13. lmUnfZAreA_iupoElya,1fepgd1q1-y-Uale B_s-pglsoanelor_E1irq_gp_c21-i1.de ideclAre cu 
'irusulirepatiter-Yuale B

Pentru tmuniz,area contra hepatitci virale R se va progranla qi realiza vaccinarea persoanelor
nevaccinalg cu risc sporit de infbctare cu virusul hepatitei virale B. in lipsa indica{iilor
medicale vacciuarea aoestui contingent se va efectua ftrd testarea prealabila la FIBsAg,
antilJBsAg si anti-HBcor sumar. Doza de vaocin va fi stabilit5, in dependenf[ de vdrsta
persoanei, in corespundere cu instrucliunea 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-l2luni. La grupele de risc sporit de infectare cu virusul hepatitei virale B se referd
persoanele nevaccinate :

lucrdtorii medioali qi auxiliari ai instituliilor medico-sanitare, medicii rezidenlii;
persoanele aflatc in contact (habitual Ei sexual) cu bolnavii de HVB acuti, cronic6, oirozd,
hcpatica:
persoanele cu deregldri hepatice cronice care, etiologic, nu sunt cauzal,e de virusul hepatitei
R:

bolnavii cu hepatitd virald Cl acutd qi cronicd;
bolnavii cu maladii hematologice primar depistali;
bolnavii din secliile de hemodializa;i transplantarc (lor li sc vor adnrinistra doze duble cie
vaccin);
bolnavii cu hemofilie sau alte patologii, care frecvent suporld transfuzii ale cierivatelor
sanguine;

bolnavii ou diatret zaharat. cu r,6rsta de pdnd la 60 ani;
lerneile de v0rstd feltiia (2E-35 ani);
pacientii cu patologii sexual transrnisibile, diagnosticate recent;
persoanele infectate cu HIV;
persoanele consurna{oarr: de droguri injectabile;
lucratorii sexttali, persoanele cu parteneri sexuali multipli, bdrbalii care practic[ sex cu
barba!i:
pacienfii oare au suferit leziuni cu poten{ial de inf'ectare;
migralii din zonele in care inleclia cu I-IVB este rdspAnditd.

14. -Y-acoinarea antirab p1qfi]e-o;!1qL (pre-expunere) a contingentglor cu risc sporit_dq_ldeqtAie
P; p"r""^ri 

"*,t,rl 
ZCZ-S."--r,'n a^rigirra planificarea Ei vaccinarea antirabic[ pLofiiactic[ (pre-

e,xpunere) coutingentelol specificate in I1otdrdrca Guvernului nr. 114 drn29.03.2023 Qrlorme
sanitare veterinare privinC mtisurile de plevenire ;i control al rabiei) a urmf,toarelor contingente:
rnedicii veterinari, f'elcerii vetetinari, studenlii de la fucultatea de medicind veterinard/colegiile
veterinare, lucrdtorii grddiniior zoologice, personalul implicat in eradicarea focarelor de rabie,



v6ndtorii gi lucrltorii silvici; cercetiitorii cale efectueazd cercetdri in dorneniul rabiei gi asupra.
liliecilor; personalul ditr laboratoarele de diagnoslicare a rabiei, in baza listei cle personal
prez,entald. de conducerea ANSA 1a cabinetul antirabic din teritoriu qi CSP teritorial. Vac:cinarea
se va efectua cll vaccin antirabic clisporribil la urornent, conform instrucliunii de utilizare in scop
profilactic. Revaccinarea antirabir:d se va efectua. doar cercetdtorilor care c:fectueazd cercetdri in
domtlniul.rabiei ;i asupra lilie<;iicr; personahrlui dir Iaboratoai'ele de diagnosticare a rabiei dupd
testarea a titrului de aniicorpi antirabici persoanelor cu titnrl anticorpilor <0,5 UI/ml, prin
administrarea unei doze de vaccin. Vaocinarea antiratricd post-expunere (a persoanclor care au
avut contact cu animale suspecte sau bolnave de ra.bie) se va efectua conform indicatiilor medicilor
responsabili de acordarea asistenlei antirabice.


