
MINISTERUL SANATATII AL RIIPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chi$indu

,/ a(ao',he ,o* Nr. .//6
Cu privire la optimizarea asistenlei medicale antirabice

in scopul optimizlrii rnisurilor privind acordarea asistenlei antirabice populaliei, in conformitate cu
Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sdnitl{ii publice, Hotdrdrea Guvernului nr.74112024
pentru aprobarea Regulamentului privind sistemul de supraveghere epiderniologic[ a bolilor transmisibile
$i ameninlarile transfrontaliere grave pentru sindtate, precum qi in temeiul pct. 9, sbpct.1l) din
Regulamentul privind organizarea qi fitnclionarea Ministerului S[ndtdlii, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului
nr.148/2021.

ORDON:
1. A zLproba:

1.1. Instrucliunea privind aspecte epidemiologice, mdsurile de prevenire qi control in organizarca
asistenfei medicale antirabice, conform anexei nr. 1;

1.2. Lista institu{iilor medicale responsabile de acordarea asisten{ei medicale antirabice, conform
anexei nr.2.
2. Conducitorii Direcliei Generale AsistenJb Medicald gi Sociald a Consiliului municipal Chigindu,

Direcliei Generale a SdnAtAlii qi ProtecJiei Sociale UTA Glagduzia, Direc{iei sdndtate a Primdriei
municipiulu.i Bdl{i, prestatorii de setvicii de asistenld medicald primard qi spitaliceascd, indiferent de forrna
juridicd de organizare, vor asigura:

2. f. irtformarea specialigtilor din cadrul institulii1or medico-sanitare cu prevederile prezentului ordin;
2,2, ar:ordarcaprimului ajutor medical persoanelor agresate de animale, cu redirec{ionarea ulterioard

catre institu!iile responsabile de acordarea asisten{ei antirabice qi administrarea vaccinului;
2.3. eva\tarea nivelului acorddrii asistenlei medicale antilabice populafiei de comun cu specialiqtii

Cr:ntrelor de Sdnitate Publicd teritoriale, cu aplicarea mdsurilor necesare in vederea redresdrii
sit;ualiei;

3. l)irectorul IMSP Institutul de Medicind Urgentd (IMSP IMU) va asigura desemnarea prin ordin
intern subdiviziunea qi persoanele responsabile de acordarea asisten{ei medicale antirabice.

4. Descentralizarea serviciului de acordare a asistenlei medicale antirabice populaliei municipiului
Chiqindu incepAnd cu data de 1 ianuarie 2026 prin:

4.1. desemnarea IMSP Asocialiile Medicale Telitoriale (AMT) - institulii responsabile pentru
acordarea asistenlei medicale antirabice de ambulator pentru copii qi adul{i in orele de lucru a
institutiilor:

4.2. desemnarea IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii ,,Valentin Ignatenco" - institulie
responsabild pentru acordarea asistenlei medicale antirabice pentru copii in zilele de odihn[ qi
sirbitori gi la necesitate, spitaliceqti;

4.3. desemnarea IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sf. Treime" - institu{ie responsabili pentru
acordarea asistenlei medicale antirabice spitalicegti pentru adul{i in zilele de odihn6 gi sdrbdtoli
Ei la necesitate, spitaliceqti;



4.4. desemnarea ANSP (Centrul de Sdndtate Publicd Chiginbu), IMSP AMT Centru, ca institulii
responsabile de acordarea suportului consultativ-metodic gi practic instituliilor implicate in
acordarea asisten{ei medicale antirabice in municipiul Chiginiu.

5. Conducdtorii instituJiilor medico-sanitare responsabile de acordarea asistenlei medicale
antirabice vor:

5.1. desemna plin ordin intern persoanele responsabile de acordarea asistenlei medicale
antirabice in teritoriul deservit;

5.2. otganiza condi{ii optime pentru amplasarea qi func}ionarea punctului de asistenld medicald
antirabic6;

5.3. asigura participarea personalului nominalizat la instruirile organizate de cdtre specialiEtii din
cadrul Centrelor de Sdndtate Publicd (CSP) teritoriale;

5.4. aplica tratamente profilactice in strictd conformitate cu instruc{iunile preparatelor utilizate,
metoda de administrare fiind selectat[ in funclie de disponibilitatea vaccinului gi fluxul
pacienfilor;

5.5. informa populalia cu privire la mdsurile profilactice necesare a fi realizate in caz de contact
cu diferite categorii de animale,

6. Toate cazurile de agresare a persoanelor de cdtre animale domestice/sdlbatice se notificd
obligatoriu in sistem Sistemul Informa{ional de Supraveghere a Bolilol Transmisibile si Evenimentelor de
SAnatate Publicd (SI SBTESP) cu selectarea unuia din urmdtoarele coduri:220.3, W54.0, W54.4, W55.0,
W55.4. gi inregistrarea preparatelor autirabice in Registrul Electronic Na{ional de Vaccinuri (RENV).

7. Universitatea de Stat de Medicind qi Fannacie ,,Nicolae Testemi{anu", Centrul de Excelen{d in
Medicind qi Farmacie ,,Raisa Pacalo" gi Colegiile de Medicind, vor actualiza Ia necesitate in programele de
studii universitare, postuniversitare ;i educalie medicald continud tematica privind aspectele epidemiologice
$i tratamentul curativ-profilactic col tra rabiei.

8, Agenlia Medicamentului gi Dispozitivelor Medicale va asigura eliberarea autorizaliilor de
impolt a preparatelor antirabice in conformitate cu prevederile actelor normative.

9. Agenlia Nalionali pentru SAnatate Public[ qi IMSP Spitalul Clinic de Boli InfecJioase ,,Toma
Ciorbd" vor acorda suport consultativ, metodic gi practic institu{iilor medico-sanitare in organizarea
asistenlei mr:dicale antirabice persoanelor agresate de anirnale qi tratamentului curativ-profilactic in rabie.

10. Agenlia Nalional6 pentru Sdndtate Publicd va asigura:
10.1. IMSP cu preparate specifice antirabice $i la necesitate cu utilaj frigorific;
10.2. elaborarea si prezentarea Ministerului Sdndt6fii, anual qi in funclie de situatia

epizootologicA, necesitdtrile la nivel nalional cu specifica{iile tehnice pentru preparatele
antirabice gi argumentatea lor;

10.3. receplionarea, pAstrarea, repafiizarea $i evidenla stocurilor de preparate antirabice.
10.4. instruirea specialiqtilor din cadrul instituliilor medico-sanitale cu privire la acordarea

asistenlei medicale antirabice, inclusiv instruirea periodicd;
10.5. de comun cu specialiEtii subdiviziunilor teritoriale qi a altor servicii cointeresate va organiza

gi realiza mdsurile de prevenire qi control in focarele de rabie animalierd qi uman[;
10.6. evaluarea, anual qi la necesitate, a indicatorilor de activitate antirabicd realizatd de cdtre

institujiile responsabile de acordarea asistenlei medicale antirabice, inclusiv administrarea
preparatelor vaccinale;

10.7. prezentarea, in adresa autoritd{ilor publice locale, a informa{iei privind situatia
epizootologo-epidemiologicd la rabie, mlsurile profilactice intreprinse cu propuneri de
ameliorare a situatiei.

11. Se abrogd Ordintl nr.116212023 cu privire la organizarea asistenlei rnedicale antirabice.
12i. A plasa prezentul ordin pe pagina oficiali a Ministerului SAndt[lii ,si AgenJiei Nalionale

pentru Sdndtate Pub1ic6.
l3;. Controlul realizirii prezentului ordin se atribuie dnei Angela Paraschiv qi dlui Ion Prisdcaru,

Secretari de stat.

Ministru dHv Emil CEBAN



Anexa nr. 1

la Ordinul Ministrului SIndtd{ii
N"'//6t2o2s

INSTRUCTIUNE
I'RIVIND ASPECTELE EPIDEMIOLOGICE, MASURILE DE PREVENIRE $I

CIONTROL iN ONC,{NTZAREA ASISTENTEI MEDICALE ANTIRABICE

[.I Aspecte epidem iologice
Rabia este o boald infeclioasb acutd care afecleazd sistemul nervos central qi cauzeazd deces.

Agentul cauzal este prezentat de un virus din familia Rhabdoviridae, genul Lyssavirus. Este o zoonozd
carc, afecteazi, animalele domestice gi silbatice, dar poate afecta gi oamenii.

Defirrijia de caz pentru rabie este reglementatd in prevederile Ordinului MS nr. 533/2023 cu
privire la aprobarea listei bolilor transmisibile qi a ploblemelor de sdnltate speciale conexe supuse
inregistrdrii ;i notificdrii in cadrul sistemului de supraveghere epidemiologicd, precum Ei a definifiilor
de caz in identificarea precoce a cazurilor posibile, probabile qi confirmate cu virusul rabic.

Sursa principald de infeclie o prezinti animalele sdlbatice care pot transmite infeclia ulterior si
la animale domestice. Oamenii mai frecvent se infecteazd de la vulpi gi cdini infectali cu virusul rabiel.
Boala se transmite la contactul direct cu materialul infeclios, mai frecvent saliva anirnalului bolnav care
pdtrunde prin muqc[turi sau zgArieturi. OdatA cu apari{ia semnelor clinice de rabie, pronosticul este fatal
in 100%.

Perioada de incuba{ie a bolii poate varia de la 1 slptdmAnd la 1 an, deqi este de obicei de 2-3
luni gi depinde de caracterul muscdturii (suprafa{a, profunzirnea), doza de virus introdusd (zond deschisd
sau protejatd de haine), locul mugciturii (cu cAt muqc[tura se afld mai aproape de cap, cu atat perioada
de incubatie va fi mai scurti).

Evolru{ia clinici a bolii
Se disting urmdtoarele perioade:
Perioada prodromald se caraclerizeazd prin modificdri de caracter, indispozilie, cefalee, depresie

sau agitalie, sensibilitate crescutd la lumin[ Ei zgomot, hiperestezie cutanat5, disfonie, disfazie,
hipersecrelie salivard. Local sunt prezente dureri intermitente, iritatie sau senzatie de arsuri.

Perioada de st.tre:
a) forma furioas[ - pentru care e caracteristic[ hidrofobia (spasmul hidrofobic prin contractura

dureroal;d a musculaturii faringiene), aerofobia, agitalia extrend, furia, hiperacuzie, halucinalie,
dispneea, tahicardia, febra (38-39'C); decesul survine in general la 2-3 zile de la debut (cel rnult 7
zile).

b) forma paraliticd - cu parestezii, paralizii ascendente, sorrnolen!d, fdrd hidrofobie, cu starea de
conqtiin[d pdstratd, decesul survenind in 8 zile prin insuficien{d respiratorie qi vaso-motorie acutd qi
$oc,
Important de menJionat faptul c5, debutul bolii poate fi prevenit prin aplicare profilaxiei post-

expunere care include prelucrarea minulioasi a locului lezat de animal (spdlarea abundentir cu apd qi
sdpun) qi vaccinarea in deculs de cdteva ore dupd contactul cu animalul bolnav de rabie.

Diagnosticul
Instrt"lmentele de diagnostic actuale nu sunt potrivite pentru detectarea infecliei cu rabie inainte

de debutul bolii clinice. Cu exceplia cazului in care sunt prezente semnele de hidrofobie sau aerofobie
specifice rabiei sau nu existd un istoric sigur de contact cu un animal suspectat sau confinnat de rabie,
diagnosticul clinic este dificil.
Diagnosticul diferenlial se va face cu encefalitele acute de diverse etiologii, psihoze.

Spitalizarea bolnavului se efectueazb in salon separat, cu mobilier redr"rs. Personalul medical va
fi instruit refbritor la potenlialul pericol de infectare qi va lucra in ochelari plotectori, mascd $i manusi.
Nu existi un tratament eficace in rabie, La aparilia sernnelor clinice se administreaz[ tratament
simptomatic cu preparate cu efecte deprimant gi sedativ. Pe toati perioada de spitalizare, in inc[pere e



necesar de efectuat dezinfeclia curent6, iar dupd decesul bolnavului - dezinfeclia finald. Cadavrul
persoanei decedate de rabie se inhumeaz[ fdrd mlsuri suplimentare de precau{ie.

Diagnosticul de laborator Pot fi prelevate urmdtoarele produse patologice: salivd, lichidul
cefalo-rahidian, s6ngele; post-mortem: prelevatele de glandd salivard, sectriuni de cleier, amprente
corneene sau biopsii de piele (ceafd sau obraz).

Proba lecoltatd se introduce intr-un vas steril cu solulie de glicerind de 50% qi se pistreazi la
temperaturi joase (preferabil in stare congelatd), pAnd la expedierea in laborator. Condilii similare se

asigurd si la transpoftare. Resturile de material dupb colectare se ard ori se presard cu clr:rurd de var
uscatA.

Se aplicd urmdtoarele tehnici:
- evidenlierea leziunilor caracteristice in zonele de elec{ie (cornul lui Amon);
- identificarea pe secliuni microscopice a virusului prin imuno-fluorescen!6;
- cultivarea virusului din creier, prin inoculare intracerebrali la Eoarece.

La animale boala se manifestd prin 2 forme: rapid1-furioase $i linigtiti-paralitic[. La cAini, pisici, rabia
se prezinti sub forma furioasd. Animalele bolnave devin agitate, pot sd inghite obiecte necomestibile -
pietre, paie, lemne. Fiind libere, dispar de acasd, muqci alte animale qi oameni. Sunt foarte periculoase
muqcdturile pisicilor. Anirnalul bolnav moare ?n primele 4-5 zile, maxim 10 zile. Bovinele, ovinele fac
rabia cu fenomene de excitalie nervoasd qi paralitice.
Carnivorele sdlbatice bolnave iEi schir-nbd comporlamentul - pierd frica de oameni Ei cdini, vdneazd ziua,
uneori se dau orinse.
"1,2 Organizarea asistenlei antirabice in institu{iile medico-sanitare

Prioritar pentru asigurarea eficacitd{ii asistenfei medicale antirabice este acordarea ajutotului necesar
persoanelor agresate de animale cAt mai urgent posibil.

1. Ajutorul medical primar persoanelor care au fost agresate de animale (muqcdturi, salivafii,
zgdrieturi) se acordl gratis la adresare de cdtre lucrdtorii medicali, indiferent de profil qi categoria
instituliei medicale.

2. Profilaxia post-expunere este rdspunsul urgent la o agresiune din partea unui animal, indiferent
sdlbatic sau domestic. Ajutorul medical primar include spdlarea abundentd cu solulie de sdpun a rdnii
provocate cu prelucrarea marginilor cu tincturd de iod 5% sau cu alcool etilic de 7 0o/o qi aplicarca
ulterioard a unui pansament steril. Se interzice prelucrarea chirurgicald a r[nii (incizii, aplicarea suturii
etc.) pe parcursul primelor 3 zile, cu exceplia rdnilor ce necesitd intervenlie chirurgicald dupd indicaJii
vitale.

3. Vaccinarea antirabicd profilacticd (pre-expunere) a contingentelor cu risc sporit de infectare
se va asigura contingentelor specificate in HotdrArea Guvernului nr . I7 412023 pentru aprobarea Normei
sanitare veterinare privind mdsurile de prevenire qi control al rabiei. Vaccinarea se va efectua cu vaccinul
disponibil la moment in strictd conformitate cu instructriune de utilizare gi in baza listei de personal
prezentate de conducerea ANSA la prestatorul de servicii antirabice qi CSP teritorial. Ar:tivitdlile de
vaccinare a contingentelor menlionate se va realiza de cdtre IMSP responsabild pentru acordarea
asistenlei medicale antirabice, din teritoriul de amplasare a organiza\iei, in baza solicitdrii oficiale din
partea angajatorului persoanelor expuse acliunii factorilor de risc aferenti rabiei.

4. Informalia despre fiecare persoand agresatl se notificd in SI SBTESP timp de24 ore de cetre
personalul responsabil de acordarea asistenlei antirabice, cu completarea fiqei de notifir;are urgentd
(Formularul nr. 058/e), care se genereazd automat in Formularul nr. 060/e din sistem qi este vizualizatl
de Centrul de Sdndtate Public[ teritorial. Victima se redirec{ioneazd la instituJia responsabili de
acordarea asistenlei medicale antirabice pentru prescrierea tlatamentului curativ - profilactic antirabic
necesar.

5. Persoana responsabild de acordarea asistenlei antirabice (rnedicul chilLrrg/medicul
traumatolog sau alt medic specialist instruit in profilaxia pre qi post-expunere a rabiei) va efectua
prelucrarea fepetatd a plagii, indiferent de termenul ptelucrdrii primare gi va stabili schema de vaccinare
conform instrucliunii privind administrarea vaccinului Ei imunoglobulinei antirabice. O precaupe
sporiti se va acorda in cazul cdncl leziunile au fost provocate de animale cu suspeclie la rabie, animale



sdlbatice sau domestice, dar gi cele lird stdpdn. (Notd: fiecare lot de preparate antirabice introduse tn
lard este insolil de instrucliunea de utilizare elaboratd de producdtor traduse in limba romdnd.)

6. La examinarea pacientului de cdtre medic in cabinetul traumatologic (chirurgical), informafia
despre pacient se inscrie in ,,Fiqa de adresare dupd asistenld antirabicd" (formularul 0451e) cu indicalia
minulioasd a caracterului qi localizdrii leziunilor, imprejurdrilor in care au fost plovocate, datele despre
animal, de-asemenea schema de tratament prescris.

7 . In cazul cAnd leziunile au fost provocate de animale domestice cu stdpAn, medicul responsabil
de acordarea ajutorului antirabic obligatoriu (tirnp de 12 ore) informeaz[ prin telefon subdiviziunea
teritoriali a ANSA pentru a efectua supravegherea veterinari a animalului timp de 30 zile. Cerlificatele
prezentate de cdtre ANSA, receplionate prin curier', se anexeazd la ,,Fiqa de adresare dupi asistenJd
antirabicd" cu inscrierea datei recepliondrii. Dacd informalia primard a fost transmisA prin telefon - se
va indica data, numele qi prenumele persoanei car.e a transmis informalia.

8.Vacciuul qi imunoglobulina antirabicd sunt eliberate IMS in strictd conformitate cu necesit6{ile
reale. Preparatele se pistreazA gi se folosesc conform instruc{iunilor anexate, Concomitent, este
obligatorie tr)rezenla remediilor necesare pentru acordarea asistenlei medicale de urgenJd Ia apailia
complicaliilor postvaccinale.

9. Tratamentul antirabic post expunere se prescrie:
9.1.s1:rict in conformilate cu instrucliunea prepalatului utilizat;
9.2.1a indica\ii vitale, cu excluderea contraindicatiilor relative prin premedicalia respectivd a

pacientului.
10. Tratamentul antirabic post expunere nu se prescrie in urmdtoarele cazuri:
10.1 la mugcdturi prin haina nedeterioratd;
10.2. Ia lezfui provocate de pdsdri ne-r.dpitoare;
10.3. Ia utilizarea laptelui sau produselor din carne prelucrate termic de la animale bolnave cu

rabie;
10.4. persoanelor care s-au imbolndvit de rabie.
ll,Toate etapele tratamentului antirabic se noteazd in ,,Fiqa de adresare dup[ asistenJd

antirabicS" cu indicarea datei, dozei, seriei vaccinului, insotrite de semnbtura persoanei, care a efectuat
injectarea.

12. Pentru monitorizarea adecvatd a rdspunsului postvaccinal se recomandl evitarea consumului
de alcool timp de 72 de ore dupd fiecare administrare de vaccin sau imunoglobulind antirabicb
deoarece alcoolul poate masca sau amplifica reacliile adverse gi poate influen{a starea genelald. a
pacientului.

13. Sunt supuse spitaliz[rii obligatorii persoanele, cdrora li se prescrie cursul de tratament
combinat - imunoglobulinb + vaccin antirabic:

13.1 muqcate de animale diagnosticate cu rabie confirmatd clinic sau prin teste de laborator;
13.2 cu mugcdturi provocate de aninale s batice, musctituri grave de animale fErd stapdn;
13.3 supuse tratamentului repetat;
13.4 care suferd de maladii imunodeficitare sau ale sistemului nervos central.
14. La celelalte categolii de persoane cursul de tratament antirabic se efectueazd in condi{ii de

ambulatoriu.
15. La spitalizarea pacientului ,,Fiqa de adresale dupii asistenJa antirabic[" cu tratamentul

prescris se transmite in stalionar, unde se vor face toate inscrielile despre procedurile efectuate, iar la
externare fiqa se intoarce la rnedicul responsabil din institutia medicali primard.

16. in cazul apali{iei unor evenimente adverse post-imunizare (EAPI), se va informa de urgenlA
CSP teritorial, completdnd Fiqa de raportare a EAPI conform anexei nr. 2 din Ordinului MSMPS
nr.101912020 privind functionarea sistemului de evaluare a cauzalitd.tii si clasificare a evenimentelor
adverse post-imunizare (EAPI) gi se va notifica cazul EAPI in Registrul electronic na{ional de
vaccinuri.

- 17 . La aparilia unor leacfii adverse administrarea preparatelor antirabice temporar se va sropa.
In acest ca:z se va expedia figa de urgenld la CSP teritorial, pacientul urmeaz6, sd fie supravegheat de



medici (alergolog, neurolog etc.) pentru determinarea ordinii qi condiiiilor prelungirii imunizlrii
ulterioare.

18. Este imperios necesar de a asigura cursul de imunizare antirabicd prescris pe deplin qi fdrd
intreruperi, folosind toate mdsurile posibile. in caz de eschivare de la tratament sau intrr:ruperea lui,
refuzul se va confirma in scris, explicAndu-se consecinlele posibile; despre acest fapt se informeazE
conducdtorul institu{iei medicale 9i CSP teritorial.

19. Pe parcursul efectudrii tratamentului antirabic qi 2 luni dupd terminarea lui se interzice
administrarea altor vaccinuri.

20. La necesitate, dacd persoana pdrdseqte temporar sau definitiv teritoriul in care a fost iniliat
tratamentul antirabic inainte de frnalizarca schemei, IMSP notificd CSP din teritoriul respectiv. CSP
prin intermecliul SI SBTESP initiazd transferul cazului cdtre IMSP din teritoriul de destinalie pentru
continuarea tratamentului.

21. Medicii de familie, specialiqtii responsabili de acordarea asistenlei antirabice qi CSP
teritorial vor informa populalia despre situalia epizootologicd gi epidemiologicd in teritoriul deservit,
vor promova activ in populaJie cunogtinle in problemele de profilaxie a rabiei.

1.3 Mdsuri de supraveghere qi control realizate de Agen{ia Na{ionali pentru Sinitate Publici in
rabie

1. CSP teritoriale efectueazd evidenJa persoanelor care au solicitat asisten{d antirabicdin orice
institulie medicald din teritoriul deservit in legdturd cu leziunea provocatd de animal (muqcdtura,

zgfuielurit, salivare) sau c[pdtatd in urma jupuirii, prelucrdrii pieilor, necropsiei animalului pierit de

rabie ori cu suspeclie de imbolnlvire, precum gi a cazurilor de imbolndvire a oamenilor: cu rabie gi

complicaliilor apdrute in timpul efectudrii tratamentului antirabic.
2, Lunar se efectueazd verificarea datelor de eviden!6 cu institu{ia medicald, (cabinetul)

responsabili de acordarea asistenlei medicale antirabice precum qi cu alte IMS din teritoriu.
3. La inregistrarea cazurilor de rabie umanl sau complicaliilor ca urmare a administrdrii

preparatelor antirabice imediat se prezintl raportul respectiv la MS in confonnitate cu actele normative.
4. Efectueazd anchetarea epidemiologicd a fiecdrui caz de: mugcdturd, zgltrieturl, salivare,

alte leziuni provocate de animale domestice, sdlbatice suspecte la rabie ori cu diagnostioul clinic de

rabie sau confirmat in laborator. in cadrul anchetirii se va stabili data cAnd a fost agresat[ victima gi

partinitatea animalului (sdlbatic/domestic; culfhrd stlpAn), caracterul qi localizarea leziunii, data
informdrii serviciului veterinar Ei rezultatele supravegherii veterinare, schema de tratament indicatb gi

de facto primitd, data, locul qi termenii spitalizirii. Concomitent se vor identifica gi alte persoanele care
necesitd tratament profilactic antirabic. De comun cu serviciul veterinar se organizeazd complexul de
mdsrui antiepizootice gi antiepidemice in focar.

5. In cazul inregistrlrii cazului de rabie uman6, precum gi complica{iilor provocate de
preparatele antirabice, inifiazi comisii care studiazI circumstanlele evenimentului.

6. Monitorizeaz[ gi evalueazd indeplinirea planurilor teritoriale de combatere gi profilaxie a
rabiei, supravegherea epidemiologicd la aceastd maladie.

7. Informeazl anual IMS din teritoriul deservit despre situalia epizootologicd qi

epideniologicd la rabie, iar la agravarea ei - Ei CSP din teritoriile limitrofe.
8. De comun cu serviciul veterinar, APL, polilia, societatea vAndtorilor qi alte servicii

cointeresate, elaboreazi programe/planuri interdepartamentale de combatere qi profilaxie a rabiei.
q. Asigura controiu l'
9.1. adtesabilitdlii persoanelor accidentate de animale in IMS pentru acordaroa ajutorului

medical primar ;i prescripjia (la necesitate) tratamentului antirabic preventiv;
9.2. respectirii regimului de spitalizare a persoanelor agresate;
9.3. eviden{ei, pdstrdrii, folosirii ra}ionale a preparatelor antirabice in IMS;
9.4. respectarii tennenilor de prezentare a cerlificatelor despre rezultatele supravegherii

veterinare a animalelor, investigaliilor de laborator a animalelor la rabie;



9.5. respectdrii legislaliei Republicii Moldova cu privire la legulile de intre{inere a animalelor
de companie, imunizarea obligatolie a cainilor si realizdrii mdsurilor de reducere a numdrului
animalelor domestice fdrd stipAn (de comun cu serviciile cointeresate).

10. Menline o colaborare intersectorialS cu serviciul veterinar qi alte organizalii cointeresate
privind situalia epidemiologicd in teritoriul deservit gi mbsurile de redresare.

11. Organizeazd qi efectueazi activitdli de educalie sanitar[ in populalie.

1.4 Planul nrisurilor antiepizootice qi antiepidemice in focarul de rabie
Reieq;ind din situafia epizootologici creatd este stringent necesar organizarea qi realizarea de

cAtre autoritiilile cointeresate, de comun cu administraliile publice locale, a unui complex de mlsuri, ce
ar contribui la diminuarea circulaliei virusului rabiei in popula!iile de animale, qi anume:

1. Organizarea qi realizarea periodicd a intervenliilor menite si micsoreze numdrul excesiv
de vulpi - sursa principald de rdspAndire a virusulni rabic (vaccinarea antirabic[ a faunei silbatice), de
asemenea a numdrului de animale fdrd stdpin (cdini, pisici) - ca surse intermediare de transmitere a
infecfiei;

2. Imunizarea anuald contra rabiei a animalelor de companie ce se afld in posesia popula{iei,
organiza!iilor, instituliilor;

3. Comunicarea riscului qi promovarea mdsurilor de prevenire a rabiei, inclusiv:
3.1. evitarea prinsului in capcane a anirnalelor de pradd;
3.2. asigurarea pazei anirnalelor domestice ce plguneazd in lAgii forestiere, margini de pdduri;
3.3. consultarea animalelor cu semne de boald la specialistul veter.inar;
3.4. asigurarea prelucrdrii primare a rdnii provocate de orice categorie de animale;
3.5. adresarea obligatorie dupI asistenJd medicalI gi primirea tratamentului specific.

Elementele de bazi in supravegherea epidemiologicb la rabie sunt:

1) evidenla deplind a cazurilor qi cartografrerea focarelor de rabie la oameni qi animale;
2) studierea condiliilor sociale qi naturale, care determind imbolndvirea cu rabie, precum gi

eficacitatea efectu[rii mdsurilor profi lactice ;i antiepidemice;
3) evidenJa densitdjii populafiei vulpilor, ca rezervor perntanent de rabie in natr.ud, precum

qi volumul mdsurilor efectuate pentru mentrinerea numd.rului optimal;
4) analiza indicilor adresabilitllii populaliei dupd asistenld antilabicd in func{ie de specia

animalelor care au produs leziunea, caracterul qi localizarea rdnilor, precum qi respectarea
schemelor de tratament indicate;

5) analiza evidenlei qi ratei de imunizare contra rabiei a cAinilor cu stdpdn, oportunitdlii $i
plenitudinii prezentlrii de cdtre serviciul veterinar a certificatelor despre rezultatele
supravegherii veterinare, volumul mdsurilor de reducere a numdrului de animale
vagabonde.

Indicii alarman{i care denoti situalia nefavorabill la rabie pot fi:

l) inregistrarea cazurilol de rabie la animale gi Ia oameni;
1Z) densitatea vulpilor > 4 anirnale la t ha.
ll) majorarea multianuald a nurndrului vulpilor >3 ori, comparativ cu situalia obisnuitd.

La agravarea situa{iei epizootice se vor determina hotarele zonei nefavorabile, pe teritoriul cAreia se
efectueazd. complexul de mdsuri antiepizootice qi antiepidemice.



Anexa nr.
la Ordinul Ministrului SinItl

nr' y'/f{tzo

Lista institu{iilor medicalc rcsponsabile de acordarea asisten{ci medicale anlirabice

In stitu fii republ ica ne

Nr. d/o Institutia rnedicali Teritoriul derservit

IMSP Institutul de Medicini Ursenll (IMSP IMU) Acoperire nalionald

2. IMSP SR Cdugeni ,,Ana gi Alexandru" r. Cdr-rgeni

3. IMSP SR I-Iinceqti r. Hincegti

4. IMSP SR Cimislia r. Cimislia
5. IMSP SR Leova r. Leova
6. IMSP SR Basalabeasca r. Basarabeasca
7. lMSP SR DondLrscn i r. Donduseni
8. IMSP SR Taraclia r. Taraclia
9. IMSP SR Anenii Noi r'. Anenii Noi
10. IMSP SR Edinet r. Edinet
tl IMSP SR Caldrasi r. L llarasl
12. IMSP SR Rezina r. Rezina
13. IMSP SR F6lesti r. Fdlesti
1.4. IMSP SR Singerei r. Sinserei
15. IMSP SR Ocnila r. Ocnita
16. IMSP SR Floresti r. Floresti
17. IMSP Spitalul Clinic Bdlri Mun. BdlXi
18. IMSP SR Briceni r. Briceni
19. IMSP SR Cahul r. Cahul

20. IMSP SR Cantemir r. Cantemir
21. IMSP SR Stefan Vodd r. Stefan Vodd
22. IMSP SR Glodeni r. Glodeni
23. IMSP SR Nisporeni r. Nisporeni
24. IMSP SR Str'6seni r. Striseni
25. IMSP SR ,,lsaac Gurfinchel" mun. Cornrat
26. IMSP SR Ceadir-Lunga r. Ceadir-Lunga
27. IMSP SR Vulcdnesti r. Vulcdnesti
28. IMSP SR Te lenesti r. Telenesti
29. IMSP SR Riscani r. Riscani
30. IMSP SR Ialoveni r. Ialoveni
31. IMSP SR Soioca r. Soroca
32. IMSP SI{ Drochia r'. Drochia
33. IMSP SR Ungheni r. Ungheni
34. 1MSP SR Orhei r. Orhei
35. IMSP SR Solddnesti r. $olddnesti
36. IMSP SR CriLrleni r. Cliuleni, r. Dubdsari

Institu!ii tn u n icipale

I IMSP SCM ,,Sf. Treirnc" Mun. Chisindu

2. IMSP SCMC ,,Valentin Ignatenco" Mun. Chisindu

nr.2
ltltii
/)fi) <



Asocia{ia Medicald Teritoriald Botanica Populafia de pe lista IMSP AMT
Botanica gi CS adiacente, inclusiv in
baza contractelor incheiate

4. Asociatia Medicald Teritoriald Buiuoani Popula{ia de pe lista IMSP AMT
Buiucani $i CS adiacente, inclusiv ln
baza contractelor iqcheiate

5. Asociatia Teritorial Medicald Centru Populatia de pe lista IMSP AMT
Centru qi CS adiacente, inclusiv in
baza contractelor incheiate

o. Asociatia MedicalI TeritorialS Ciocana Popula{ia de pe lista IMSP AMT
Ciocana qi CS adiagente, inclusiv in
baza contractelor incheiate

7. Asocialia Medicald Teritorial6 Riqcani Populalia de pe lista IMSP AMT
Riqcani gi CS adiacente, inclusiv in
baza contractelor lncheiate



Anexa nr. 3

la Ordinul Ministrului Sdnit[tii
nr.-24/f tzois

Model de plan complex a mlsurilor antiepizootice qi antiepidemice
in focarul de rabie

Nr,
d/o

Activititile Termenii realizare Executori

1

Examinarea epizootologicd qi

epidemiologicd a fiec6rui caz
de rabie umanl sar,r la
animale.
Stabilirea focarului de
infeclie qi teritoriul
nefavorabil la rabie.

in primele 12 ore dupd
diagnosticul/suspec{ia

bolii

ANSP
de comun cu serviciul

veterinar

2.

Inaintarea spre aprobare in
consiliile raionale a planului
complex intersectorial de
misuri antiepidemice qi

antiepizootice Ei dispoziliei
de aplicare a restricliilor in
teritoriul nefavorabil la rabie
pe termen de 60 zile de la
notificarea ultimului caz de
imbolndvire.

Timp de 48 ore dup[
notificarea cazului de

rabie.

ANSP
de comun cu serviciul

vetetrnar

3.

Depistarea activb in
teritoriile nefavorabile la
rabie a animalelor bolnave
sau suspecte la rabie cu
nimicirea lor qi efectuarea
testdrii de laborator.

in perioada epizootici
nefavorabild

Serviciul veterinar
APL

4.

Izolarea qi supravegherea
animalelor clinic sdndtoase
din focarul de rabie care au
provocat mu$c[turi sau alte
lezuini.

Timp de 30 zile Serviciul veterinar

5.

Efectuarea evidenlei depline
a qeptelului animalelor
agricole, cdinilor qi pisicilor
in localitdlile nefavorabjle la
rabie, controlul regulilor de
intrelinere qi instituirea
supravegherii veterinare.

in perioada epizootici
nefavorabild Serviciul veterinar

6.

Imunizarea cdinilor in
localitdfile nefavorabile 1a

rabie precum gi extinderea
acoperirii vaccinale la alte
animale domestice conform
indicatiilor epizootolosice.

in primele 10 zile dup[
notificarea cazului de

rabie
Serviciul veterinar

7.
Pasteurizarea/fi erberea
Iaptelui colectat de la

In timpul supravegherii
veteflnare

Administratorii
complexelor/gospoddriilor



animale agricole clinic
sdnatoase din focarul de
rabie.

zootehnice, indiferent de
forma de organizare,

crescdtorii casnici

8.

Optimizarea managementului
de salubrizare a localitililor
(campanii de neutralizare in
masd a cAinilor qi pisicilor
fdrl stipAn in teritoriile
nefavorabile la rabie).

in perioada supravegherii
veterinare

APL, brigdzile de captare
animalelor fdrd stdpAn,

societalile de proteclie a
anirnalelor, polilia

9.

Organizatea mdsurilor de
dirninuare in masd a
animalelor sdlbatice
determinate ca surse de
inf'ectie rabici.

in primele 10 zile dupd
notificarea cazului de

rabie

APL, societdlile vdn[torilor,
poli{ia

10.

Stabilirea cercului deplin de
persoane agresate care au
foi;t in contact nemijlocit cu
animalul bolnav de rabie;
consultarea acestor persoane
qi r:espectarea schemelor de
tratamenmt antirabic ?n

conformitate cu instruc!iunile
de aplicare.

In primele 2 zile dupd
primirea fiqei de

notificare urgentd
CSP, IMS

11

Educalia pentru sandtate in
loc:alitdlile nefavorabile la
rabie cu folosirea tuturor
miiloacelor de informare.

Pe parcurs
IMS

ANSP
Serviciul veterinar

t2.

Inibrmarea APL, inclusiv
implicarea instanlelor de
judecati in cazul depistdrii
abaterilor/inc6lcdrilor grave a
miLsurilor antiepidemice qi

antiepizootice in focarul de
rabie.

Pe parcurs
IMS

ANSP
Serviciul veterinar
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