MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun, Chisindu

2 ol 2025 se. JBE

Cu privire la programarea vaccinirilor
profilactice pentru anul 2026

in scopul diminuarii morbiditatii §i mortalititii populatiei prin boli transmisibile prevenibile
prin vaccinari, in conformitate cu Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanitatii publice,
a Hotarédrii 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 Hotirarea Guvernului nr. 148/2021 ,

ORDON:

1. Se aproba:

1.1. Instructiunea privind programarea vaccinarilor pentru anul 2026, conform anexei nr. |

1.2. Formularul programului de vacciniri pentru anul 2026, conform anexei nr.2;

1.3. Formularul de programare pentru vaccinarea antigripald pentru anul 2026, conform
anexei nr.3;
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1.4. Formularul de prezentare a datelor privind numérul de populatie aflata la evidentd la
31.12.2025, conform anexei nr. 4;

1.5. Formularul raportului privind asigurarea si stocurile de vaccinuri, seringi si alte preparate
imunobiologice la finele anului 2025, conform anexei nr. 5;

1.6. Formularul de prezentare a datelor privind asigurarea institutiilor medicale si de sanatate
publicd cu echipament pentru ,,lantul frig” la 31.12.2025, conform anexei nr, 6.

2. Conducdtorii Directiei generale de asistentd medicald $i sociald a Consiliului Municipal
Chigindu, Directiei generale asistentd sociald, sanitate si protectia familiei a primariei municipiului
Balti, Directiei principale a sanatitii si protectiei sociale a UTA Géglauzia, institutiilor medico-
sanitare, USMF ,,Nicolae Testemitanu” si colegiilor de medicina, serviciilor medico-sanitare ale
autoritdtilor publice centrale si locale, subdiviziunilor teritoriale ale Agentiei Nationale pentru
Sénatate Publicd; medicii sefi ai Centrelor de Igiens s1 Epidemiologie din municipiile Tiraspol si
Bender, raioanele Dubdsari, Grigoriopol, Camenca, Rébnita si Slobozia vor asigura:

2.1. verificarea evidentei populatiei si programarea vaccinirilor profilactice pentru anul 2026
respectdnd cerintele din anexa nr. 1;

2.2. aprobarea Programelor de vacciniri pentru fiecare institutie si prezentarea catre
subdiviziunile teritoriale ale Agentiei Nationale pentru Sanitate Publicd, Centrelor de Igiena si
Epidemiologie teritoriale pani la data de 10 ianuarie 2026.




3. Conducatorii subdiviziunilor teritoriale ale Agentiei Nationale pentru Sinitate Publica,
Centrelor de Igiend si Epidemiologie, conducitorii serviciilor medico-sanitare ale ministerelor,
departamentelor, vor asigura prezentarea programelor de vacciniri generalizate In adresa sectiei
supravegherea epidemiologia a bolilor prevenibile prin vaccindri a Agentiei Nationale pentru Sdnitate
Publica, concomitent cu darile de seama pentru anul 2025, conform anexelor nr. 2 - nr. 6.

4. Agentia Nationald pentru Sinatate Publici va asigura:

4.1. suport metodic si consultativ institutiilor medico-sanitare si de sanatate publici in
programarea vaccindrilor;

4.2. receptionarea si coordonarea programelor de vaccinari pentru anul 2026 pand la data de
01.02.2026.

5. Controlul asupra executdrii prezentului ordin se atribuie Directiei politici in domeniul
sandtdtii publice si urgente in sénditatea publica.

Ministru &Qx&q\ Emil CEBAN

[B%)




Anexa nr, 1
la Ordinul MS

nr. JP50 din I/ /7. 2025

INSTRUCTIUNE
PRIVIND PROGRAMAREA VACCINARILOR PENTRU ANUL 2026

Programarea vaccindrilor profilactice pentru anul 2026 se va efectua, respectndu-se urmatoarele

principii:
1. Vaccinarea copiilor impotriva tuberculozei ( BCG)

1.1. Vaccinarea va fi programata de citre maternitati in baza numérului mediu de nasteri din ultimii 2
ani, incluzind atdt copiii niscuti in maternitate, cat si cei ndscui in afara maternititii. Se va tine
cont de tendinta natalitatii manifestatd pe parcursul anilor 2024-2025, Vaccinarea se va efectua
conform prevederilor calendarului de vaceinari, incepand cu ziua a doua dupd nastere.

1.2.

Institutiile de asistentd medicala primara vor programa vaccinarea BCG numai pentru copiii aflati
la evidentd, care nu au primit vaccinarea BCG in maternitate. Pani la varsta de 2 luni vaccinarea
se va efectua fard test cutanat la tuberculina (T CT) in prealabil, dupa vérsta 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 pani la 4 mm inclusiv, in lipsa altor contraindicatii medicale).
Doza de vaccin pentru copii cu vérsta de pani la 12 luni este de 0,05 ml, mai mare de 12 luni -
0,1 ml. O dozi de vaccin BCG este obligatorie si se aplicd tuturor copiilor pana la vérsta de 7 ani.
Copiii fard contraindicatii medicale de durati vor fi externati din maternitéti doar dupa vaccinarea
BCG. Conducitorii institutiilor spitalicesti si a maternitatilor vor conlucra cu institutiile de
asistentd medicald primard in efectuarea vaccinarii BCG in scopul minimalizérii pierderilor de
vaccin. In municipiul Chisindu efectuarea vaccinarii BCG a copiilor externati din maternitati fara
BCG va fi efectuatd in cadrul Asociatiilor Medicale Teritoriale.

2. Imunizarea primari a copiilor ( nou-nascuti) impotriva hepatitei virale B

2.1

b
)
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. Vaccinarea cu prima dozd de vaccin impotriva hepatitei virale B, Inregistratd ca HVBO, va fi

programati de cétre maternitati in baza numarului mediu de nagteri din ultimii 2 ani, incluzand
atat copiii ndscufi in maternitate, cAt si cei niscuti in afara maternitatii. Se va tine cont de tendinta
natalitdfii manifestatd pe parcursul anilor 2024-2025. Vaccinarea se va efectua cu vaccin
monovalent impotriva hepatitei virale B in maternititi in primele 24 ore de la nastere, inclusiv
zilele de odihni si sarbatori. Copiilor, care din diferite motive nu au primit prima dozi de
vaccin in maternitate, li se va administra o dozi de mono vacein contra hepatitei virale B cit mai
curdnd posibil in institutiile de asistentd medicali primard.

. Vaccinarea cu urmatoarele trei doze de vaccin contra hepatitei virale B vor fi programate la

varstele de 2, 4 si 6 luni de cétre institutiile de asistentd medicald primar si vor fi efectuate cu
vaccinul pentavalent DTP-HepB-Hib pana la epuizarea stocului apoi se va trece la hexavalent
DTP-HepB-Hib-VPL. in cazul aparitiei unui eveniment advers post-imunizare la vaccinul DTP-
HepB-Hib sau DTP-HepB-Hib-VPI vaccinarea va fi continuati cu vaccin monovalent contra
hepatitei virale B (péni la 3 doze) si anatoxina diftero - tetanici (DT) pediatrica (pana la 2 doze)
la vérstele prevazute de Calendarul de vaccinari sau la un interval minimal de 30 zile Intre cle
dupd caz.

Copiii ndscuti din mame HBsAg pozitive se vor programa si se vor vaccina dupi schema indicati
insbpet. 2.1. si 2.2. In caz de evenimente adverse post-imunizare (EAPI) fostte grave dupé prima
dozd de vaccin DTP-HepB-Hib sau DTP-HepB-Hib-VPI se va administra o dozi de monovacein
HepB la interval de o lund dupi doza de DT P-HepB-Hib-1 sau DTP-HepB-Hib-VPI-1, iar peste
12 luni se va aplica o doza suplimentard de monovacein contra hepatitei virale B (4). La aparitia
EAPI foarte grave dupi dozele a doua si a treia de DTP-HepB-Hib sau DTP-HepB-Hib-VPI
administrarea monovaccinului contra HepB nu se va programa si nu se va efectua.
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6.

. Imunizari impotriva poliomielitei cu vacein poliomielitic oral bivalent (bVPO) si trivalent inactivat

(VP

Imunizérile contra poliomielitei pentru anul 2026 se vor programa si realiza urménd prevederile

Planului Strategic al Initiativei Globale de eradicare a poliomielitei (si Ordinul Ministrului Sanatatii

nr. 1230/2021 cu privire la implementarea dozei 2 de vaccin poliomielitic inactivat in schema de

vaccinare a copiilor) cu a doua doza de tVPI copiilor la varsta de 22-24 luni, concomitent cu vaccinul

DTP-4 si bVPO-4 péana la epuizarea stocului de vacein bVPO, dupi care vaccinul bOPV nu va mai

fi folosit,

Pentru anul 2026 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 I la 22-24 luni si revaccinarea Il —
la 7 ani) pand la epuizarea stocului de vaccin bVPO, Revaccinarea I cu o dozd bVPO la 7 ani
(anul nasterii 2019) se va programa si efectua pentru lunile martie-mai anul 2026, concomitent cu
revaccinarea diftero-tetanicd (DT) - pani la epuizarea stocului de vacein bVPO, dupi care in
continuare nu se va mai folosi vaccinul bVPO.

2) Se va programa si efectua imunizarea copiilor cu a doua dozi de tVPI la virsta de 22-24 de luni,
concomitent cu vaccinul DTP-4 si bVPO-4 pani la si dupd epuizarea stocului de bOPV.,

3) Copiilor, care au primit vaccinarea primara cu tVPI (3 doze) in institutiile medicale private din
fard sau orice institutii medicale din afara tirii, doza de tVPI nu se va programa si administra.

4. Imunizéri impotriva infectiei cu rotavirusuri (RV)

4.1. Cursul deplin de vaccinare va consta in administrarea a 2 doze de vaccin contra infectiei cu
rotavirusuri. Vaccinarea cu prima dozi va fi programati copiilor cu varsta de 2 luni si cea de a
doua dozi copiilor cu vérsta de 4 luni;

4.2. vaccinarea contra infectiei rotavirale (RV) se va programa si efectua concomitent cu
administrarea primelor 2 doze de bVPO péni la si dupd epuizarea stocului, DTP-HepB-Hib apoi
vacinul DTP-HepB-Hib-VPI si vaccinul pneumococic;

4.3. la prezenta contraindicatiilor temporare contra vaccinirii cu DTP-HepB-Hib sau vaccinul DTP-
HepB-Hib-VPI sau cu vacein pneumococic, se va efectua vaccinarea cu bVPO (péna la si dupa
epuizarea stocului) si vaccin rotaviral contra cirora contraindicatiile medicale sunt rarisime,
astfel ca prima dozi de vaccin contra infectiei cu rotavirusuri si fie administrats copiilor cu
vérsta de 2 — 3,5 luni, iar cea de a doua dozi copiilor cu vérsta de 4 - 7 luni dupa caz;

4.4. copiilor, cérora prima dozi de vacein rotaviral n-a fost administrati pénd la varsta de 3,5 luni (15
sdptaméni) vaccinarea contra acestei infectii nu va mai fi initiatd si, de asemenea, doza a doua
de vaccin nu va fi programati si administrata.

5. Vaccinarea contra infectiei pneumococice (PC)

Ciclul complet de vaccinare constd in administrarea a 3 doze de vacein 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 sau DTP-HepB-Hib-VPI si vaccin rotaviral. Doza a treia se
va programa si administra la varsta de 12 luni, concomitent cu vaccinarea ROR.

In cazul cand copilul pana la varsta de 12 luni nu a primit nici o dozi de vaccin pneumococic el se
programeaza g1 se vaccineaza cu 2 doze de vaccin cu interval de 2 luni intre ele |a vérsta de la 12
pand la 24 luni, sau cu o dozi la varsta de 2-5 ani.

Imunizari impotriva difteriei, tetanosului si tusei convulsive (DTP) si infectiei cu Haemophilus
influenzae tip b (Hib)

6.1. vaccinarea primari se va programa si efectua la vérstele 2, 4, 6 luni cu vaccinul combinat DTP-

HepB-Hib sau DTP-HepB-Hib-VPI, concomitent cu vaccinarea impotriva poliomielitei (bVPO)
pand la si dupd epuizarea stocului de bOPV, infectiei cu rotavirusuri (RV) si primele doud doze de
vaccin contra infectiei pneumococice la 2 si 4 luni;



6.2. revaccinarea I impotriva difteriei, tetanosului si tusei convulsive se va programa si realiza conform
calendarului de vaceindri la varsta de 22-24 luni si se va efectua cu vaceinul DTP, concomitent cu
prima revaccinare contra poliomielitei cu bVPO pand la si dupa epuizarea stocului de bOPV si
administrarea dozei a doua de tVPI pana la st dupd epuizarea stocului de bOPV (a se vedea
subpct. 3) de la pet. 3).

7. Revaccindrile diftero — tetanice la copii si adolescenti

7.1. revaccinarea cu vaccin diftero - tetanic pentru copii (DT) la vérsta de 7 ani (anul nagterii 2019)
va fi programata pentru lunile martie-mai, concomitent cu revaccinarea 2 Impotriva poliomielitei
cu bVPO pénd la si dup epuizarea stocului;

7.2. revaccinarea adolescentilor la varsta de 15 ani (anul nasterii 2011) cu vaccin diftero - tetanic
pentru adulfi 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 ciror date de imunizare nu pot fi stabilite, vor fi
programati pentru vaccinarea impotriva difteriei si tetanosului cu dous doze de anatoxind diftero -
tetanicd pentru adolescenti si adulti (Td) cu interval de 30 - 60 zile $i 0 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 mpotriva 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. Revaccindrile diftero - tetanice la adulti (Td)

9.1. vor fi programate pentru persoanele cu varstele de 20, 30, 40, 50, 60 ani (corespunzitor anul
nasterii 2006, 1996, 1986, 1976, 1966);

9.2. In program vor fi incluse toate persoanele de vérsta menfionaté aflate la evidenta in institutia
medicala dupa locul de evidentd/domiciliu, indiferent daci la momentul programaérii persoana
este plecatd temporar de la domiciliu (lucru peste hotare ete.), dacd este cunoscut ci ea va reveni
la locul permanent de trai pe parcursul anului 2026;

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

9.4. in program vor fi incluse si persoanele nevaccinate conform vérstei si planului de vaccinari in

anul 2025;

9.5. se va evalua starea de imuniziri, se vor programa si imuniza lucritorii medicali In virtutea
agravdrii situatiei epidemice privind difteria in regiune.

9.6. revaccindrile se vor programa si realiza pe parcursul intregului an uniform sau prioritar, reiesind
din practica multianuali a institutiilor medicale si disponibilitatea vaccinului.

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

10.1. la vaccinarea primari cu vaccin combinat ROR vor fi programati copiii care in 2026 vor implini
vérsta de 12 luni;

10.2. pentru vaccinarea acestui contingent va fi folosit preponderent vaccinul ROR, ambalat céte o
dozid in flacon;

10.3. caexceptie, in cazul folosirii vaccinului ambalat cte 5 sau 10 doze in flacon pentru vaccinarea
primard, in scopul reducerii pierderilor de vaccin, este recomandati adunarea mai multor co pii
la 0 sesiune de imunizare, dar nu mai tarziu de varsta de 15 luni;
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10.4. in cazul in care situafia demograficd nu permite de a aduna un numér necesar de copii (in
localitati rurale mici) pentru folosirea rational a vaccinului ambalat cate 5-10 doze in flacon,
se recomanda de a invita in aceeasi zi la imunizare si copiii care necesita revaccinarea ROR
(a.n. 2019 51 2011);

10.5. revaccindrile cu vaccin combinat ROR la varsta de 7 ani (anul nasterii 2019) vor fi programate
pentru lunile iulie-august, iar la vérsta de 15 ani (anul nasterii 2011) — pentru lunile martie-
mai, concomitent cu revaccinarea Td;

10.6. revaccindrile ROR se vor aplica cAt mai curdnd posibil dupi intrarea copiilor in institutii de
invdtdmant;

10.7. vaccinarea si revaccinirile ROR se vor efectua tuturor copiilor, indiferent de faptul daci au
suportat anterior rujeola, oreionul sau rubeola, sau au fost vaccinali Impotriva uneia din aceste
trei infectii i, in asemenea cazuri, va fi respectat un interval de cel putin 6 luni de la data
imbolnavirii sau vaccindrii anterioare.

11, Imunizarea antigripala:

Vaccinarea impotriva gripei va fi programati pentru lunile octombrie-decembrie.
Se va programa vaccinarea pentru urmitoarele contingente:

A. Copiii si adultii cu maladii cronice si stiri care favorizeaza un risc inalt de complicatii datorate
gripei:
- bolnavi cu astm bronsic;
- bolnavii cu maladie renals, hepaticd, respiratorie, cardio-vasculara:
- 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 si adolescentii (de la 6 luni la 18 ani), care au urmat tratament indelungat cu preparate
ce contin acid salicilic si pot fi expusi dezvoltirii sindromului Ray;
- recipienii ai organelor transplantate;
- bolnavi de tuberculoza si copiii contacti din focarele de tuberculozi;
- gravidele — minimum 50% din numérul asteptat de nasteri in anul 2026;
- copiii institutionalizati in orfelinate, case si scoli internat, sanatorii,
- batranii §i invalizii institutionalizati in aziluri;

B. Contingente cu risc sporit de imbolnavire si de importanta publicd majora in asigurarea capacititii
de functionare si rdspuns adecvat la eventuala declangare a epidemiei de gripa:

- lucrétori ai institutiilor medico-sanitare publice, altor ministere, departamente, inclusiv
CNAM

- lucratori ai institutiilor de tnvitimant superior, mediu, scolar si prescolar;

- studentii si rezidentii USMF ,N.Testemitanu” si planificati a fi antrenati in acordarea
asistentei medicale bolnavilor in caz de situatie epidemiologicd nefavorabili.

- studentii §i cadrul didactic a colegiilor de medicini planificati a fi antrenati in acordarea
asistentei medicale bolnavilor in caz de situatie epidemiologica nefavorabila.

- efectivul Politiei de Frontiera care activeazi in punctele de trecere a frontierei

- personalul si Serviciului Vamal care activeazi in punctele de trecere a frontierei;

- efectivul Ministerului Afacerilor Interne planificat pentru a fi antrenat in efectuarea masurilor
in caz de situatie antiepidemice nefavorabili;



- cfectivul Armatei Nationale planificat pentru a fi antrenat in efectuarea masurilor in caz de
situatie epidemiologici nefavorabili;

- efectivul Trupelor de Carabinieri planificat pentru a fi antrenat in efectuarea masurilor in caz
de situatie epidemiologici nefavorabila;

- personalul institufiilor de asistentd sociali si personalul din centrele de plasament;

- personalul orfelinatelor, caselor si scolilor internat, sanatoriilor pentru copii;

- personalul azilurilor pentru batrani si persoane cu dezabilitati;

- echipajele acronavelor si lucrétorii din aeroport implicati in deservirea pasagerilor;

- personalul Serviciului Situatii Exceptionale, organelor de conducere din administratie publica
centrald, locald, antrenat in efectuarea masurilor antiepidemice.

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

Cursul deplin de vaccinare contra infectiei cu virusul Papiloma uman consti din administrarea a unei
singure doze de vaccin la fete si baieti cu varsta intre 9 si 14 ani. La fetele cu varsta intre 15 s126 de
ani se efectueazd doud doze de vaccin HPV la un interval de 6 luni. Intervalul maximal dintre cele
2 doze se recomanda si nu fie mai mare de 12 luni. La un interval mai mare de 12 luni doza a doua
se va administra cdt mai curind posibil. Fetele care au primit o singura doza de vaccin HPV fnainte
de varsta de 15 ani se vor considera complet vaccinate (Ordinul MS nr. 811/2025 cu privire la
schema de vaccinare impotriva infectiei cu virusul Papiloma uman (HPV) si extinderea grupelor
eligibile). Vaccinarea impotriva HPV la persoanele imunocompromise sau infectate cu HIV se va
realiza cu doua doze, administrate la un interval de 6 luni.

Pentru vaccinare in anul 2026 vor fi programate fetele niscute in anul 2016, precum si cele niscute
In anii 2012-2015, care nu au fost cuprinse cu imunizarea respectivd. In mod aditional, la solicitare,
se permite §i vaccinarea contra infectiei cu virusul Papiloma uman a baietilor cu vArsta mai mare de
15 ani cu doud doze de vaccin, similar schemei indicate pentru fetele de aceastd varstd, in limita
stocului disponibil. Vaccinarea persoanelor se efectucaza fird testarea prealabild pentru infectia
HPV. Persoanele care primesc prima doza de vaccin HPV vor completa schema de vaccinare
folosind acelasi tip de vaccin.

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. In lipsa indicatiilor medicale
vaccinarea acestui contingent se va efectua fiird testarea prealabild 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 rise 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 refers persoanele nevaccinate:

- lucrétorii medicali si auxiliari ai institutiilor medico-sanitare, medicii rezidenti;

- persoanele aflate 1n contact (habitual si sexual) cu bolnavii de HVB acutd, cronicd, ciroza
hepatica;

- persoanele cu dereglari hepatice cronice care, etiologic, nu sunt cauzate de virusul hepatitei
B;

- bolnavii cu hepatita virala C acuti si cronici;

- bolnavii 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 péna la 60 ani;

femeile de varsta fertild (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;

persoanele care se afld in penitenciare:

persoanele care aplica tatuaje, piercing, acupuncturi:

pacientii care au suferit leziuni cu potential de infectare:

migratii §i emigranti in/ din zonele in care infectia cu HVB este raspandita;

persoanele <18 ani nevaccinate anterior si adultii cu varsta cuprinsi intre 18 si 59 de ani, care
nu sunt parte a grupurilor la risc sporit de infectare si nu au fost vaccinate anterior, dar doresc
sa se vaccineze contra hepatitei virale B.

14. Vaccinarea antirabica profilactici ( pre-expunere) a contingentelor cu risc sporit de infectare

Pe parcursul anului 2026 se va asigura planificarea $1 vaccinarea antirabica profilactici (pre-
expunere) contingentelor specificate in Hotirarea Guvernului nr. 174/2023 pentru aprobarea Normei
sanitare veterinare privind masurile de prevenire si control al rabiei, a urmétoarelor contingente:

medicii veterinari, felcerii veterinari;

studentii de la facultatea de medicini veterinara/colegiile veterinare;

luerdtorii gradinilor zoologice;

personalul implicat in eradicarea focarelor de rabie;

vandtorii si lucratorii silvici;

cercetétorii care efectueaza cercetiri in domeniul rabiei si asupra liliecilor;

personalul din laboratoarele de diagnosticare a rabiei.

Vaccinarea se va efectua cu vaccinul antirabic disponibil la moment, in strictd conformitate

cu instructiunea de utilizare si in baza listei de personal prezentatd de conducerea Agentici Nationale
pentru Siguranta Alimentelor la cabinetul antirabic din teritoriu si Centrul de Sanitate Publica
teritorial, In scop profilactic, se vor aplica urmitoarele scheme de vaccinare:

- Administrare intramusculara: 0,5 ml de vaccin reconstituit, in zilele 0, 7 si 21 sau 28;
SAU
- Administrare intradermica: 0,1 ml de vaccin reconstituit, in zilele 0, 7 si 21 sau 28.



Anexa nr.2 la Ordinul MS nr/Eg/ 4in/. f/ 2025

APROB [ yTBEPMOAK Mpunowenue 2 k npukasy M3 om __._ 2025
Municipiul, orasul, raionul MY HILMAN,
FORDA, DAROH
PROGRAMUL DE VACCINARI PENTRU ANUL 2025
NPOIrPAMMA BAKUWHALIMW HA 2025 rog
Cantingentul / Vaccinul Lunile / Mecauss 3 luni Lunile / Mecsusr 6 luni Lunile / Mecat 9 luni Lunile / Mecaye Total pe an
Koumutzonm / Baxgurbt L | I 3 mecrua T v T & Macaues Wil VI T 9 mecnyes x i KAl Beezo wa zod
0.1 Nr. copii nascuti in matemitate 2023
0.2 Nr copii 2.n. 2023 la medicii de fa

Vaccinarea primara

MepeuyHan sakyuHayus

BCG -BILH

HepB0 - fenS0

HepBl - MenS7

HepB2 -rens2

HepB2 - enS53

bVPO1 - 601187

bVPO2Z - 607182

bVYPO3 - 6013

VPE-1 -WMB - 1

Rotavirus 1 - Pomasugye 7

Rotavirus 2 - Pomasugyc 2

Pneumococic 1 - fTHesmoxoxkogas 1

Pneumacocic 2 - [THeemokokknsas 2

Pneumococic 3 - (THeemokokkosan 3

DTP+HepB+Hib 1 - AKLC+ens+Xi1E 1

DTP+HepB+Hib 2 - AKOC+en5+X1E 2

DTP+HepB+Hib 3 - AKOC+ enb+X116 3

DT1 -AQCT

bT2 -AQC2

ROR1 - KIKT

Revaccinari la varsta 1-6 ani

Pesarkyusayuy & 1-6 nem

bVPO4 -60/184

DTP4 - AKAC4

D73 -Af4C2

VRI2-HMa 2

Vaccinari si revaccinari la varsta 7-13 ani

BakyuHauus u pesakuuHayuL & 7-13 mem

bYPO5 - 607185

DTS5 - AJCS

ROR2 - KMIK2

HPVI1 - [BY1

HPV2 - NBY2

Imunizari la adolescenti si adulti

VimeyHu3aLuun nodpocmuoe U 6pOCLIX

Td - 15 ani 1 ALC-m @ 15 nem

ROR3 T ani- KITR3 e 15 nem

Vaccinarea Tdl +Basy: AHC-m1

V.4 Vaccinarea Td2 / Baky, ALC-m2
.6 Revac.Td-adulti / Pesawy. AGC-M s3p
vV Alte vaccindri si revaccinari Llpyave saryunanuy U pesaruUHauIL

V.1 Vaccinari antigripale | npomue 2panna

V.2 HepBl-gr. risc / MenB7 - 2p. pucka

V.3 HepB2-gr. risc / [enB2 - zp. pucka

V.4 HepB3-gr. risc / MenB3 - zp. pucia

V.5 HepB4-gr. risc / Ten B4 - 2p.pucwa
Vaccinare antirabica profilactica - gr. risc /
MpotunasTuyeckan BaKUMHALMA RPOTUE

W.E BewexcTsa-2p. pucks




APROB [ vToERNMAAND

Anexa nr.d la Ordinul MS nr. f‘pﬁf?

Tpunosxenue 3 & rpukaay M3 BM Ne

Municipiul, orasul, raionul
MyHuuKNMK, ropog, palion

ainl// 2008

aT

2025

DESCIFRAREA CONTINGENTELOR PENTRU PROGRAWMARE CATRE VACCINAREA ANTIGRIPALA TN ANUL 2025
PACILUSPOBKA KOHTUHIEHTOB [1A NPOrPAMMUPOBAHKA K BAKLMHALIMA NPOTKB MPUMNA HA 2025

N Lunile / Mecris | Totalpean
dio Contingente KOHTUHIEHTE X [ X [ = | 8cezowa zos
A |Copii si aduliii expusi unui rise inalt al complicatii datorate Lot U BIpOCNbIE C BEICOKMM pHCHOM NOCTIPHNNO3HEIX OCIOMHEHHE "
gripei
| |CoplT cu maladil cronice: [levh ¢ XpOHHHECHAMN 335 X
. ADONRHCCKIMA,
1.1 |Astm brongic Bpoxxuanskan actima
1.2 |Maladie renal, hepalica, respiratorie, cardio-vasculard Bonaanm nousk, neuewy, PECNADATOPHBIE M CEPABMHD-COCYAMCTEIG
1.3 |Diabef zaharat Canapieii guaber
1.4 |Patologii imunodeficitare, inclusiv HIVISIDA VikmmyHoaubuumTHbIe coctoua, akniouas BUWCTIML
1.5 [Tralalj indelungat cu preparala ce contin acid salicilic LlnaTentio nevMesHeIe npenapatama aueTin CanAUHNCEoH KMCNOTs!
1.6 |Tratali periodic cu madi lg imunodeg citoslatice, Momyaume nepUOGHYECKDE NEYRHME WMMYHOABNDECEHTAMN,
iradiere, doze inalte de corlicosteroide UHTOCTATHKEMH, OBNYEHUEM, BLICOKHMM A03aMK KOPTHKOCTEROMOOR
1.7 |Recipieny ai organelor | PELHMMENTEI NEpacaseHHs opraHoe
1.8 [Balnavi prin tuberculoza i conlacy din focarele de tuberculoza BonbHele TyGeprynesom W KOHTaKTHEIE 13 o4aros TyGieprynesa
Il |Adulti cu maladii cronice: Bapocnuie ¢ XpoHuyeckimy 3a60neBaHMAMK; X
1.1 |Astm brongic |Bpotxpanshan acta |
I1.2 |Maladie renald, hepalicd, respiratorie, cardio-vasculara BONG3HK NOUEK, NBUEHH, PECIMpATOHEIS W CBPAEBMHD-COCYANCThIE
1.3 |Diabet zaharat Caxaphiii guafiar
i.4 |Patologii imunodeficitare, inclusiv HIV/SIDA VianmyHoaudmynriele cocToaHuR, skniotas BAYCTIILL
L5 |Tratalj periodic cu medi fei jepresante, ci ice, [Mony“aiowme NepuoaRdEcKDE nesetke PRCAHTAMM,
iradiore, doze inalle de corlicostercide UMTOCTATURAMH, OONYUBHHEM, BLICOXAMM 103MH HOPTHROCTEPOMADE
1.6 |Recipienti ai organclor transplantals POUMMHENTE NEPECIMEHILIX OpraHoR
1.7 _|Bolnavi prin luberculozd Boneuuie Tybe
I |Gravide, minimum 50% din nr. asteptat de nasteri Bep 18, MHH) 50% ot YUCNa popos
IV |Copii institulionalizati in orfelinate, case §i gcoli internat, Aeru ua nomos peBenks, ABTCHUK OMOB, WKoR HHTEPHATOR,
sanatorii caHaropui
v |Batrinii §i invalizil instutionalizaji in aziluri NpucTapensie u Akl ¥3 © F 1bIX Y4 PEROEHA
B |Contingente cu risc sporit 5i de importantd publici majoride  [KowrmmrenTs! nosbIwEHHOrD pHcka W ocobore ofwecr-seHioro
raspuns la epidemia de gripa 3HAYEHWA [NA OTHETHLEL MEP NPH 3NHASMKM FPUNNG A
1 [Lucraton ai institufjilor medico-sanitare publice, inclugiv CNAM PatoThuki nyGniyHsI MBLHKO-CAHHTADHBIX ypEXaEHIH, Bknioyan HKMC
2 |Lucratori ai inslitutiilor medico-sanitare ale altor ministere, PaBOTHHEN MBARKO-CRRHTADILEX YM PONGIGHMI ADYTHE MIHWCTEPCTE W
departamante BOAOMCTE
3 [Lucrator ai inslitufilor de sanalate publica PaBotHuki yspesnenii abuy 1070 34 I
4 |Studeni, reziden|ii si cadrul didactic a USMF N.Testemilanu CTYNRHTL, PRaMaeHTL W Nip v TYMD H.T:
planificafj a fi anlrenaff in acordarea asistentei medicale bolnavilor in |aannas p 12 BbiTe 2806/CTEOBEREIM M fI1A OKASAHUA MEANOMOLLM
caz de epidemis da giipa GonbHe npH 3NKAeMKK rpHANa
5 |Studeni $i cadrul didactic a calegiilor de medicing planificati a fi Crynetts unp 2 MB[MLMHCHAY HER JANNHUPOBAHHEIR
antrenali in acordarea asistentei medicale bolnavilor in caz da ObiTh 3306ACTEOBAHLIMM 1A OXA3EHHA MEANOMOULH GONBHEM N
epidemie de gripa SNHAEBMIA TPNNE
6 |Efeclivul polilie de frontiera care activeaza in punciele de trocere a Tepconan norpaniHO NDMKLMK BEINCAHARWHA OBLAIANHOCTH &
frontierei NYHKTEX NEPeXofa rpatMLs
7 |Personalul serviciului vamal din punctele de trecere a frontierei Mepconan TamMomeHHoR crysBel BLINONHAKLAA OGLAIARHOCTH b MyHETax%
NEPEXONA PaHLEL
&  |Efectivul MAI planificat a fi antrenat in efecluarea masurilor Coctae MBJ] anHEI BolTe daaeiAcT 1M AnA
anliepidemice In focarele de gripd BLINDMHEHHA NPOTUBOANHARMIHECKNX MEPONDMATHA B O4araX punna
9 |Efectivul Armatei Matjonale pl a fi antrenat In Cocrag Hay TEHOH ApMUH, p i Bite
masurilor antispidemice in focarele de gripa 304HCTEOBARHLIN [INA BbINONHEHWA NPOTHECINMABMMETEMX
MEPONPUATIIA B QMarax rpunna
10 |Efectivul Trupalor de Carabiniori planificat a fi antrenal in efeciuarea |Cocras AoApalieneHii kapabuHepon, 3aNNEHHPOBAHHE BeiTs
masurilor anfiepidemice in focarale de gripa 38/1eiCTROBAHHLIN INA BLINOMHEHNA NPOTHBOINMABMAHECKHX
MEPONPHATAR 8 DYErax rpunna
11 [Personalul inslituliilor de asistan|3 sociala Mepconan yypesaenii CoLWantHoro oBecnedanka
12 |Personalul orfelinalelor, caselor $i scolilor intemnat, sanatorilor pentru (Mepconan u aerei 4oMos pefenka, AETCKHX JOMOB, LLUKON HHTEPHATOR,
copil CaHaTop1es AnA feTei
13 |Personalul azilurilor pentru batrinii s i MMepcolan [OMDB NPHCTAPENBIX W HHEANHADE
14 |Echipajele aerenavelor §i lucratorii din asropert implicali in deservirea | Sxnnasu camoneToa w nepsonan aeponopra oBenywuaanLLui Nacaxnpos
pasagerilor
15 | Personalul Serviciului Situafji exceplionale, SIS, Paza de Stat, Nepconan CryxBel no Ype3ssiuaiHLm cutyayuam, CHE, oCoxpanL!,

organelor de conducere din administratia publicd centrald, locala,
anlrenat in efectuarea masurilor anfiepidenice

OpraHoB LBHTPANEHOR W MECTHOR NyBNWIHON BNACTH, 1aReACTROBAHHLIA B

npo npoTvEC KA1 MEPONPHATHA,




Anexa nr. 4 la Ordinul MS nr. /240 dinZ/ .7/ 2025
lpunoxenrue 6 k npuxasy M3 PM Ne oT___._ 2025

APROB / YTBEPXAIO

Conducétorul Directiei, Sectiei Sanatatii, Serviciului de asistents medicald primara
Pyxosodumens Ynpaenerus, Omdena 30pagooXpaHeHUsi, Clyxbbl nepeuyHoll
mednomouts

Municipiu, oras, raion
MyHuumnuit, roposa, paiion
Date privind numarul de populatie aflate in evidenta si deservire la 31.12.2025
CeedeHus o0 qucneHHocmu HaceneHus cocmosiiyeao Ha yveme u obeayxuearue Ha 31.12.2025

Numarul populatiei
Anul nasterii Grupele de varsta (ani) YucnerHocms HaceneHus
Barbati Femei Total
00 poxderus Bospacmebie epynrnisi (nem) Myx4uHb! XKeHueHbt Bcezo
2023 0
2022 1
2021 2
2020 3
2019 4
2018 5
2017 6
2016 7
2015 8
2014 9
2013 10
2012 11
2011 12
2010 13
2009 14
2008 15
2007 16
2006 17
2005 18
2004 19
2003 -1999 20-24
1998 -1994 25-29
1993 - 1989 30-34
1988 - 1984 35-39
1983 - 1978 40-44
1978 - 1974 45-49
1973 - 1969 50-54
1068 - 1964 55-59
1963<= >=60
Total Bceeo




Municipiul, orasul, raionul
MyHuyunuu, 20p0d, pation

Anexa nr.5 Ia Ordinul MS nr. /247 din & L 2025

Mpunoxenue Na 6 x npuxazy M3 PM Ne

RAPORT /OTYET
privind stocurile de vaccinuri, seringi, si alte preparate imunobiologice in CSP/CIE la 31.12.2025
00 ocmamkax saxkyuH, wipuyes u Opyaux UMMYHOBUONOBUYECKUX npenapamoe 8 HO3/LYI3 Ha 31.12.2025

om

. .2025

Termen de
ST Unitate de misuri Rest la Primit in a. Rest la valabilitate a
01.01.2025 2025 31.12.2025 restului la
31.12.2025
G Edunuya Ocmamok Ha | Monyueno e | Comamox Ha C%Z’;:;i?ﬁ;m
uamepeHun 01.01.2025 2023 e. 31.12.2025 31.12.2025
A B C D E F
1.1 BCG - BLPK Doze / fos
1.2 HepB pediatic - fenB nedump. Doze / foa
1.3 HepB adult 1 ml - fenB 1 mn eapoc. Doze / floa
1.4. bVPO -60/8 Doze / fos
$.5: Rotaviral - PotasupycHan Doze [/ fos
1.6. Pneumococic - NHeBmoroKKoBan Doze / flos
1.7. DTP+HepB+Hib - AKC+en6+Xub Doze / fos
1.8. DTP - AKAC (10 doz) Doze / fos
1.9. DTP - AKLC (1 doz) Doze / fjos
1.10. DT - AfC Doze / flos
1.11, Td - AfJC-m Doze / foz
1.12. Papilomavirus uman Doze / floa
1.13. ROR (1 doza/fl) / KK (1do3asbn) Doze / fos
1.14. ROR (5-10 doze/fl) / KITK (5-10 doa/pn) Doze / fos
1.15. VPl / UNB Doze / fos
1.1 HepA [/ lenA Doze / foz
Vaccein antigripal
1.2 Baryuna npomus 2punna Doze / fjoa
WVaccin anfirabic
1.3 Bakyuna npomus GewerHcmaa Doze / Aos
Imunoglobulina antirabica VimmyHoznoBynuH
1.4 aHmupabuvyeckuii Fiole / Amnyael
Vaccin anti COVID-T97 Bakuvina npoTue
1.5 COVID-19 Doze / Aos
1.6
1.7
.1 |Seringl BCG 0,05 mi- tWnpuust LK 0,05 ma Unitate » Wmyka
1.2 |Seringi BCG 0,1 mi- Lnpuust BLXK 0.1 mn
1.3 [Seringi 0.5 ml - Wnpuys! 0.5mn Unitate v tWmyka
1114 |Seringi 1 ml - tnpuus: Tmn Unitate / Lmyka
1.5 [Seringi 2 ml - Wnpuysr 2mn Unitate / imyxa
.6 |Seringi 5 ml - Linpuus: 5mn Unitate / Wmyka
CUNTCOIECTare a Serigelor TOIOSE
KonmetiHepsl dna chopa UCronbaosaHHsIx
.7 |wnpuyes Unitate » Wmyka
V.1
V.2
V.3

Conducatorul subdiviziunii ANSP / CIE
Pykosodumens nodpasdenenun HAO3 / L3




ASIGURAREA INS

Ateniel Pentru colnanele marcare in galben raspaisarile se selecters apasind sageata din dreapta celulel

THLOR MEDICALE CU
He va prescita in variants ebectronica. In caz ducs bestinnia dispune de maf multe rigidere,

CHIPAMENT PENTRU "LANTUL FRIG® LA 31122025

erigzelilonre - ey fecare unitste se va dedicn un rind separat,

Tipul insticutici medicata:

|

Anexa nr. 6 la Ordinul MS nr. \\\m\&a.&m_ 1.2025

AODEL

MAT - Matemnitate
SP- Spitalul teritorlai

CSP - Centru de Sindtate Public
CIE - Centru de Iglena sl Epldemialogic

IMSP CCD - Centrul Consultativ Diagnostic
IMSP CMF - Centrul Medleilor de Famille
IMSPCS - Centru de Sanatate :

IMSP OMF - Oficlul Mediculul de Familie:
IMSP OM - Oficiu Medlcal

CS Prriv - Centru sanatate privat
CIMF - cabinet Individual al medicului de famliie

INSTUTUTIT SUBORDONATE.

ASIGUHARE €1 VACETN.

TERMONETHL, TERMOS. PUNGT
s S

ENERGIE

ELECTRICA

fONGELARY Lo FRIDGE Tag ] ALTE

FRIGIDEH (Fitosid] cite um cind sepiarat pentei Decare sunita

DER MARCA FRIGIDERLL. DACA MAT LogTagaau Termenn ALTE

ISTIUT I TERITORIALE
DENUMIKEA B0, T MK, R, SUREA DE UNDE INSTITUTIA NI DISPONIBIL NR DACADA. [N
AT COPN s TOTAL FOFULATIE I8 2024 18 5AL PRIMESTE VACCINUL _ IRMOMETRE LASPORIEIL DISPONIBIL | FrideeTag s INFORMATIL
MEDICAL vidong PENTRL PLNGE INDICATORI |1, selectsti din comenli
NASCUTLIN VACCINURT DE
rinpusmarie din 2023 ELECTRICA? CONTELARE
coluls din z<luls VALABILY
PENTRE!
AL 2071
INSTITUTEA | (R
1 2 4 5 & 7 a a 10 11 12 13 14 15 16 17 13 18 20 21 2 23

[Ea

om e




