MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chigindu

o |
S 9/6/55407 bzre 2025 Nr. /65
Cu privire la optimizarea asistentei medicale antirabice

fn scopul optimizarii masurilor privind acordarea asistentei antirabice populatiei, in conformitate cu
Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sdnitatii publice, Hotararea Guvernului nr. 741/2024
pentru aprobarea Regulamentului privind sistemul de supraveghere epidemiologici a bolilor transmisibile
si ameninfdrile transfrontaliere grave pentru sinitate, precum i in temeiul pet, 9, sbpet.11) din
Regulamentul privind organizarea si functionarea Ministerului Sanitatii, aprobat prin Hotardrea Guvernului
nr. 148/2021,

ORDON:

1. A aproba:

1.1. Instructiunea privind aspecte epidemiologice, masurile de prevenire si control in organizarea

asistentei medicale antirabice, conform anexei nr.1;

1.2. Lista institutiilor medicale responsabile de acordarea asistentei medicale antirabice, conform

anexei nr.2.

2. Conducitorii Directiei Generale Asistentd Medicald si Sociald a Consiliului municipal Chisiniu,
Directiei Generale a Sanatatii si Protectiei Sociale UTA Gigduzia, Directiei sinitate a Primiriei
municipiului Balti, prestatorii de servicii de asistentd medicala primard si spitaliceascd, indiferent de forma
juridicd de organizare, vor asigura:

2.1. informarea specialistilor din cadrul institutiilor medico-sanitare cu prevederile prezentului ordin;

2.2. acordarea primului ajutor medical persoanelor agresate de animale, cu redirectionarea ulterioara

ciitre institutiile responsabile de acordarea asistentei antirabice si administrarea vaccinului;

2.3. evaluarea nivelului acorddrii asistentei medicale antirabice populatiei de comun cu specialistii
Centrelor de Séndtate Publica teritoriale, cu aplicarea méasurilor necesare in vederea redresirii
situatiei;

3. Directorul IMSP Institutul de Medicind Urgenta (IMSP IMU) va asigura desemnarea prin ordin

intern subdiviziunea si persoanele responsabile de acordarea asistentei medicale antirabice.

4. Descentralizarea serviciului de acordare a asistentei medicale antirabice populatiei municipiului

Chisgindu incepénd cu data de 1 ianuarie 2026 prin:

4.1. desemnarea IMSP Asociatiile Medicale Teritoriale (AMT) — institutii responsabile pentru
acordarea asistentei medicale antirabice de ambulator pentru copii si adulti in orele de lucru a
institutiilor;

4.2. desemnarea IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii ,,Valentin Ignatenco” — institutie
responsabild pentru acordarea asistentei medicale antirabice pentru copii in zilele de odihni si
sarbétori si la necesitate, spitalicesti;

4.3. desemnarea IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sf. Treime” — institutie responsabilad pentru
acordarea asistentei medicale antirabice spitalicesti pentru adulti in zilele de odihni si sarb#tori
si la necesitate, spitalicesti,




4.4.  desemnarea ANSP (Centrul de Sandtate Publicd Chigindu), IMSP AMT Centru, ca institutii
responsabile de acordarea suportului consultativ-metodic si practic institutiilor implicate in
acordarea asistentei medicale antirabice in municipiul Chisindu.

5. Conducdtorii institutiilor medico-sanitare responsabile de acordarea asistentei medicale

antirabice vor:

5.1. desemna prin ordin intern persoanele responsabile de acordarea asistentei medicale
antirabice in teritoriul deservit;

5.2. organiza conditii optime pentru amplasarea si functionarea punctului de asistenti medicala
antirabica,

5.3. asigura participarea personalului nominalizat la instruirile organizate de citre specialistii din
cadrul Centrelor de Sanitate Publicd (CSP) tetitoriale;

5.4. aplica tratamente profilactice in strictd conformitate cu instructiunile preparatelor utilizate,
metoda de administrare fiind selectatd in functie de disponibilitatea vaccinului si fluxul
pacientilor;

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

6. Toate cazurile de agresare a persoanelor de citre animale domestice/salbatice se notificd
obligatoriu in sistem Sistemul Informational de Supraveghere a Bolilor Transmisibile si Evenimentelor de
Sanatate Publicd (SI SBTESP) cu selectarea unuia din urmétoarele coduri: Z20.3, W54.0, W54.4, W55.0,
W355.4. si inregistrarea preparatelor antirabice in Registrul Electronic National de Vaccinuri (RENV).

7. Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Centrul de Excelenti in
Medicind i Farmacie ,,Raisa Pacalo” si Colegiile de Medicind, vor actualiza la necesitate in programele de
studii universitare, postuniversitare si educatie medicala continud tematica privind aspectele epidemiologice
si tratamentul curativ-profilactic contra rabiei.

8. Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va asigura eliberarea autorizatiilor de

import a preparatelor antirabice in conformitate cu prevederile actelor normative.

9. Agentia Nationald pentru Sanatate Publica si IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma
Ciorbd” vor acorda suport consultativ, metodic si practic institutiilor medico-sanitare in organizarea
asistentei medicale antirabice persoanelor agresate de animale si tratamentului curativ-profilactic in rabie.

10.  Agentia Nationald pentru Sanatate Publicd va asigura:

10.1. IMSP cu preparate specifice antirabice si la necesitate cu utilaj frigorific;

10.2. elaborarea si prezentarea Ministerului Sanatatii, anual si in functie de situatia
epizootologicd, necesitatile la nivel national cu specificatiile tehnice pentru preparatele
antirabice si argumentarea lor;

10.3. receptionarea, péstrarea, repartizarea si evidenta stocurilor de preparate antirabice.

10.4. instruirea specialistilor din cadrul institutiilor medico-sanitare cu privire la acordarea
asistentei medicale antirabice, inclusiv instruirea periodic;

10.5. de comun cu specialistii subdiviziunilor teritoriale si a altor servicii cointeresate va organiza
si realiza masurile de prevenire si control in focarele de rabie animalierd si umani;

10.6. evaluarea, anual si la necesitate, a indicatorilor de activitate antirabica realizatd de citre
institutiile responsabile de acordarea asistentei medicale antirabice, inclusiv administrarea
preparatelor vaccinale;

10.7. prezentarea, in adresa autoritdtilor publice locale, a informatiei privind situatia
epizootologo-epidemiologicd la rabie, misurile profilactice intreprinse cu propuneri de
ameliorare a situatiei.

11. Se abroga Ordinul nr.1162/2023 cu privire la organizarea asistentei medicale antirabice.

2. A plasa prezentul ordin pe pagina oficiald a Ministerului Sanatatii si Agentiei Nationale
pentru Sanétate Publica.
13. Controlul realizérii prezentului ordin se atribuie dnei Angela Paraschiv si dlui Ion Prisécaru,
Secretari de stat.

Ministru (S C_’LQ Q_47 Emil CEBAN



Anexanr. 1
la Ordinul Ministrului Sanatatii
nr. /6572025
INSTRUCTIUNE

PRIVIND ASPECTELE EPIDEMIOLOGICE, MASURILE DE PREVENIRE SI
CONTROL IN ORGANIZAREA ASISTENTEI MEDICALE ANTIRABICE

1.1 Aspecte epidemiologice

Rabia este o boald infectioasé acutd care afecteazd sistemul nervos central si cauzeazi deces.
Agentul cauzal este prezentat de un virus din familia Rhabdoviridae, genul Lyssavirus. Este o zoonozi
care, afecteazd animalele domestice si silbatice, dar poate afecta si oamentii.

Definitia de caz pentru rabie este reglementatd in prevederile Ordinului MS nr. 533/2023 cu
privire la aprobarea listei bolilor transmisibile i a problemelor de sinitate speciale conexe supuse
inregistrarii i notificirii in cadrul sistemului de supraveghere epidemiologica, precum si a definitiilor
de caz in identificarea precoce a cazurilor posibile, probabile si confirmate cu virusul rabic.

Sursa principald de infectie o prezintd animalele salbatice care pot transmite infectia ulterior si
la animale domestice. Oamenii mai frecvent se infecteaza de la vulpi si céini infectati cu virusul rabiei.
Boala se transmite la contactul direct cu materialul infectios, mai frecvent saliva animalului bolnav care
patrunde prin mugcéturi sau zgarieturi. Odatd cu aparitia semnelor clinice de rabie, pronosticul este fatal
in 100%.

Perioada de incubatie a bolii poate varia de la 1 sdptamand la 1 an, desi este de obicei de 2-3
luni si depinde de caracterul muscaturii (suprafata, profunzimea), doza de virus introdusa (zoni deschisi
sau protejatd de haine), locul muscdturii (cu cat muscitura se afla mai aproape de cap, cu atat perioada
de incubatie va fi mai scurtd).

Evolutia clinica a bolii

Se disting urmétoarele perioade:

Perioada prodromald se caracterizeazi prin modificéri de caracter, indispozitie, cefalee, depresie
sau agitaie, sensibilitate crescutd la lumind si zgomot, hiperestezie cutanati, disfonie, disfazie,
hipersecretie salivard. Local sunt prezente dureri intermitente, iritatie sau senzatie de arsur.

Perioada de stare:

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

b) forma paraliticd - cu parestezii, paralizii ascendente, somnolents, fard hidrofobie, cu starea de
congtiin{d pastratd, decesul survenind in 8 zile prin insuficientd respiratorie si vaso-motorie acuti si
soc.

Important de mentionat faptul cd, debutul bolii poate fi prevenit prin aplicare profilaxiei post-
expunere care include prelucrarea minutioasd a locului lezat de animal (spilarca abundenti cu api si
sdpun) si vaccinarea in decurs de céteva ore dupa contactul cu animalul bolnav de rabie.

Diagnosticul

Instrumentele de diagnostic actuale nu sunt potrivite pentru detectarea infectiei cu rabie nainte
de debutul bolii clinice. Cu exceptia 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 confirmat de rabie,
diagnosticul clinic este dificil.

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

Spitalizarea bolnavului se efectueazd in salon separat, cu mobilier redus. Personalul medical va
fi instruit referitor la potentialul pericol de infectare si va lucra in ochelari protectori, masci si manusi.
Nu existd un tratament eficace in rabie. La aparitia semnelor clinice se administreazi tratament
simptomatic cu preparate cu efecte deprimant si sedativ. Pe toatd perioada de spitalizare, in incipere e




necesar de efectuat dezinfectia curenta, iar dupd decesul bolnavului — dezinfectia finald. Cadavrul
persoanei decedate de rabie se inhumeaza fard masuri suplimentare de precautie.

Diagnosticul de laborator Pot fi prelevate urmatoarele produse patologice: saliva, lichidul
cefalo-rahidian, séngele; post-mortem: prelevatele de glanda salivard, sectiuni de creier, amprente
corneene sau biopsii de piele (ceafa sau obraz).

Proba recoltatd se introduce intr-un vas steril cu solutie de glicerina de 50% si se pastreazi la
temperaturi joase (preferabil in stare congelatd), pAnd la expedierea in laborator. Conditii similare se
asigurd si la transportare. Resturile de material dupd colectare se ard ori se presard cu clorurd de var
uscata,

Se aplicd urmétoarele tehnici:

- evidentierea leziunilor caracteristice in zonele de electie (cornul lui Amon);

- identificarea pe sectiuni microscopice a virusului prin imuno-fluorescent;

- cultivarea virusului din creier, prin inoculare intracerebrald la soarece.
La animale boala se manifesta prin 2 forme: rapida-furioasa si linistitd-paraliticd. La cdini, pisici, rabia
se prezintd sub forma furioasd. Animalele bolnave devin agitate, pot sé inghita obiecte necomestibile -
pietre, paie, lemne. Fiind libere, dispar de acasd, musca alte animale si oameni. Sunt foarte periculoase
muscéturile pisicilor. Animalul bolnav moare in primele 4-5 zile, maxim 10 zile. Bovinele, ovinele fac
rabia cu fenomene de excitatie nervoasi si paralitice.
Carnivorele salbatice bolnave isi schimbd comportamentul - pierd frica de oameni si cdini, vAneaza ziua,
uneori se dau prinse.
1.2 Organizarea asistentei antirabice in institutiile medico-sanitare

Prioritar pentru asigurarea eficacitatii asistentei medicale antirabice este acordarea ajutorului necesar
persoanelor agresate de animale cit mai urgent posibil.

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

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

3. Vaccinarea antirabicd profilactica (pre-expunere) a contingentelor cu risc sporit de infectare
se va asigura contingentelor specificate in Hotararea Guvernului nr. 174/2023 pentru aprobarea Normei
sanitare veterinare privind méasurile de prevenire si control al rabiei. Vaccinarea se va efectua cu vaccinul
disponibil la moment n strictd conformitate cu instructiune de utilizare si in baza listei de personal
prezentate de conducerea ANSA la prestatorul de servicii antirabice si CSP teritorial. Activititile de
vaccinare a contingentelor mentionate se va realiza de citre IMSP responsabild pentru acordarea
asistentei medicale antirabice, din teritoriul de amplasare a organizatiei, in baza solicitarii oficiale din
partea angajatorului persoanelor expuse actiunii factorilor de risc aferenti rabiei.

4. Informatia despre fiecare persoand agresati se notificd in SI SBTESP timp de 24 ore de ciitre
personalul responsabil de acordarea asistentei antirabice, cu completarea fisei de notificare urgenti
(Formularul nr. 058/¢), care se genereaza automat in Formularul nr. 060/e din sistem si este vizualizati
de Centrul de Sanitate Publica teritorial. Victima se redirectioneazi la institutia responsabild de
acordarea asistentei medicale antirabice pentru prescrierea tratamentului curativ - profilactic antirabic
necesar.

5. Persoana responsabild de acordarea asistentei antirabice (medicul chirurg/medicul
traumatolog sau alt medic specialist instruit in profilaxia pre si post-expunere a rabiei) va efectua
prelucrarea repetatd a plagii, indiferent de termenul prelucrarii primare si va stabili schema de vaccinare
conform instructiunii privind administrarea vaccinului si imunoglobulinei antirabice. O precautie
sporitd se va acorda In cazul cand leziunile au fost provocate de animale cu suspectie la rabie, animale



sélbatice sau domestice, dar si cele fard stdpan. (Notd: fiecare lot de preparate antirabice iniroduse in
fard este insofit de instrucfiunea de utilizare elaboratd de producdior traduse in limba romdnd.)

6. La examinarea pacientului de cétre medic in cabinetul traumatologic (chirurgical), informatia
despre pacient se inscrie in ,,Fisa de adresare dup4 asistentd antirabicd” (formularul 045/¢) cu indicatia
minutioasd a caracterului si localizirii leziunilor, imprejurdrilor In care au fost provocate, datele despre
animal, de asemenea schema de tratament prescris.

7. In cazul cand leziunile au fost provocate de animale domestice cu stapan medicul responsabil
de acordarea ajutorului antirabic obligatoriu (timp de 12 ore) informeazi prin telefon subdiviziunea
teritoriald a ANSA pentru a efectua supravegherea veterinard a animalului timp de 30 zile. Certificatele
prezentate de cétre ANSA, receptionate prin curier, se anexeaza la ,Fisa de adresare dupi asistentd
antirabicd” cu Inscrierea datei receptiondrii. Dacd informatia primard a fost transmis# prin telefon — se
va indica data, numele si prenumele persoanei care a transmis informatia.

8.Vaccinul gi imunoglobulina antirabica sunt eliberate IMS in strictd conformitate cu necesitatile
reale. Preparatele se pastreazd si se folosesc conform instructiunilor anexate. Concomitent, este
obligatorie prezenta remediilor necesare pentru acordarea asistentei medicale de urgenta la aparitia
complicatiilor postvaccinale.

9. Tratamentul antirabic post expunere se prescrie:

9.1.strict in conformitate cu instructiunea preparatului utilizat;

9.2.1a indicatii vitale, cu excluderea contraindicatiilor relative prin premedicatia respectivd a

pacientului.

10. Tratamentul antirabic post expunere nu se prescrie in urmitoarele cazuri:

10.1la muscéturi prin haina nedeteriorata;

10.2. la lezéari provocate de pasari ne-ripitoare;

10.3. la utilizarea laptelui sau produselor din carne prelucrate termic de la animale bolnave cu

rabie;

10.4. persoanelor care s-au imbolnavit de rabie.

11. Toate etapele tratamentului antirabic se noteazd in ,Fisa de adresare dupi asistentd
antirabicd” cu indicarea datei, dozei, seriei vaccinului, insotite de semnitura persoanei, care a efectuat
injectarea.

12. Pentru monitorizarea adecvati a rdspunsului postvaccinal se recomanda evitarea consumului
de alcool timp de 72 de ore dupd fiecare administrare de vaccin sau imunoglobulini antirabici
deoarece alcoolul poate masca sau amplifica reactiile adverse si poate influenta starea generald a
pacientului.

13. Sunt supuse spitalizdrii obligatorii persoanele, cdrora li se prescrie cursul de tratament
combinat — imunoglobulind + vaccin antirabic:

13.1 muscate de animale diagnosticate cu rabie confirmati clinic sau prin teste de laborator:

13.2 cu mugcdturi provocate de animale silbatice, muscéturi grave de animale fird stipan;

13.3 supuse tratamentului repetat;

13.4  care suferd de maladii imunodeficitare sau ale sistemului nervos central.

14. La celelalte categorii de persoane cursul de tratament antirabic se efectueazi in conditii de
ambulatoriu.

15. La spitalizarea pacientului ,,Fisa de adresare dupd asistenta antirabicid” cu tratamentul
prescris se transmite in stationar, unde se vor face toate inscrierile despre procedurile efectuate, iar la
externare fisa se intoarce la medicul responsabil din institutia medicald primari.

16. n cazul aparitiei unor evenimente adverse post-imunizare (EAPI), se va informa de urgenta
CSP teritorial, completdnd Fisa de raportare a EAPI conform anexei nr. 2 din Ordinului MSMPS
nr.1019/2020 privind functionarea sistemului de evaluare a cauzalititii si clasificare a evenimentelor
adverse post-imunizare (EAPI) si se va notifica cazul EAPI in Registrul electronic national de
vaccinuri.

17. La aparitia unor reactii adverse administrarea preparatelor antirabice temporar se va stopa.
in acest caz se va expedia fisa de urgentd la CSP teritorial, pacientul urmeaza si fie supravegheat de



medici (alergolog, neurolog etc.) pentru determinarea ordinii si conditiilor prelungirii imunizérii
ulterioare.

18. Este imperios necesar de a asigura cursul de imunizare antirabica prescris pe deplin si fara
intreruperi, folosind toate masurile posibile. in caz de eschivare de la tratament sau intreruperea lui,
refuzul se va confirma in scris, explicdndu-se consecintele posibile; despre acest fapt se informeaza
conducdtorul institutiei medicale si CSP teritorial.

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

20. La necesitate, dacd persoana paraseste temporar sau definitiv teritoriul in care a fost initiat
tratamentul antirabic Tnainte de finalizarea schemei, IMSP notifica CSP din teritoriul respectiv. CSP
prin intermediul SI SBTESP initiaza transferul cazului cétre IMSP din teritoriul de destinatie pentru
continuarea tratamentului.

21. Medicii de familie, specialistii responsabili de acordarea asistentei antirabice si CSP
teritorial vor informa populatia despre situatia epizootologica si epidemiologicd in teritoriul deservit,
vor promova activ In populatie cunostinte in problemele de profilaxie a rabiei.

1.3 Misuri de supraveghere si control realizate de Agentia Nationala pentru Sianétate Publici in
rabie

1. CSP teritoriale efectueaza evidenta persoanelor care au solicitat asistentd antirabica in orice
institutie medicald din teritoriul deservit in legaturd cu leziunea provocati de animal (muscitura,
zgdrieturd, salivare) sau cdpdtatd in urma jupuirii, prelucrdrii pieilor, necropsiei animalului pierit de
rabie ori cu suspectie de imbolndvire, precum si a cazurilor de imbolnavire a oamenilor cu rabie si
complicatiilor apérute in timpul efectudrii tratamentului antirabic.

2. Lunar se efectueaza verificarea datelor de evidentd cu institutia medicald, (cabinetul)
responsabila de acordarea asistentei medicale antirabice precum si cu alte IMS din teritoriu.

3. La inregistrarea cazurilor de rabie umana sau complicatiilor ca urmare a administrarii
preparatelor antirabice imediat se prezinta raportul respectiv la MS in conformitate cu actele normative.

4. Efectueazd anchetarea epidemiologicd a fiecdrui caz de: muscéturd, zgarieturd, salivare,
alte leziuni provocate de animale domestice, sdlbatice suspecte la rabie ori cu diagnosticul clinic de
rabie sau confirmat n laborator. In cadrul anchetarii se va stabili data cAnd a fost agresata victima si
partinitatea animalului (sé@lbatic/domestic; cu/fard stapan), caracterul si localizarea leziunii, data
informdrii serviciului veterinar si rezultatele supravegherii veterinare, schema de tratament indicata si
de facto primitd, data, locul si termenii spitalizarii. Concomitent se vor identifica si alte persoanele care
necesitd tratament profilactic antirabic. De comun cu serviciul veterinar se organizeaza complexul de
mdsuri antiepizootice si antiepidemice in focar.

5.1n cazul inregistrarii cazului de rabie umani, precum si complicatiilor provocate de
preparatele antirabice, initiazd comisii care studiazd circumstantele evenimentului.

6. Monitorizeazi si evalueazd indeplinirea planurilor teritoriale de combatere si profilaxie a
rabiei, supravegherea epidemiologica la aceasta maladie.

7. Informeazd anual IMS din teritoriul deservit despre situatia epizootologicd si
epidemiologicd la rabie, iar la agravarea ei - i CSP din teritoriile limitrofe.

8. De comun cu serviciul veterinar, APL, politia, societatea vénatorilor si alte servicii
cointeresate, elaboreazi programe/planuri interdepartamentale de combatere si profilaxie a rabiei.

9. Asigurd controlul:

9.1. adresabilititii persoanelor accidentate de animale in IMS pentru acordarea ajutorului
medical primar si prescriptia (la necesitate) tratamentului antirabic preventiv;

9.2. respectirii regimului de spitalizare a persoanelor agresate;

9.3. evidentei, pastrarii, folosirii rationale a preparatelor antirabice in IMS;

9.4. respectdrii termenilor de prezentare a certificatelor despre rezultatele supravegherii
veterinare a animalelor, investigatiilor de laborator a animalelor la rabie;



9.5. respectdrii legislatiei Republicii Moldova cu privire la regulile de intretinere a animalelor
de companie, imunizarea obligatoric a cdinilor si realizirii masurilor de reducere a numirului
animalelor domestice fara stdpan (de comun cu serviciile cointeresate).

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

11. Organizeazi si efectueaza activitéti de educatie sanitard in populatie.

1.4 Planul misurilor antiepizootice si antiepidemice in focarul de rabie

Reiegind din situatia epizootologica creatd este stringent necesar organizarea si realizarea de
cdtre autorititile cointeresate, de comun cu administratiile publice locale, a unui complex de masuri, ce
ar contribui la diminuarea circulatiei virusului rabiei in populatiile de animale, si anume:

1. Organizarea si realizarea periodicd a interventiilor menite sd micsoreze numarul excesiv
de vulpi - sursa principala de raspandire a virusului rabic (vaccinarea antirabici a faunei silbatice), de
asemenea a numdrului de animale fard stipan (céini, pisici) - ca surse intermediare de transmitere a
infectiei;

2. Imunizarea anuald contra rabiei a animalelor de companie ce se afld in posesia populatiei,
organizatiilor, institutiilor;

3. Comunicarea riscului si promovarea misurilor de prevenire a rabiei, inclusiv:

3.1. evitarea prinsului in capcane a animalelor de pradi;

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

3.3. consultarea animalelor cu semne de boald la specialistul veterinar;

3.4. asigurarea prelucrdrii primare a ranii provocate de orice categorie de animale;

3.5. adresarea obligatorie dupd asistentd medicald si primirea tratamentului specific.

Elementele de bazd in supravegherea epidemiologici la rabie sunt:

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

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

3) evidenta densitatii populatiei vulpilor, ca rezervor permanent de rabie in naturd, precum
si volumul masurilor efectuate pentru mentinerea numérului optimal;

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

5) analiza evidentei si ratei de imunizare contra rabiei a cdinilor cu stapan, oportunitatii si
plenitudinii prezentdrii de citre serviciul veterinar a certificatelor despre rezultatele
supravegherii veterinare, volumul mésurilor de reducere a numdrului de animale
vagabonde.

Indicii alarmanti care denotd situatia nefavorabild la rabie pot fi:

1) inregistrarea cazurilor de rabie la animale si la oameni;
2) densitatea vulpilor > 4 animale la 1 ha.
3) majorarea multianuald a numdarului vulpilor >3 ori, comparativ cu situatia obisnuita.

La agravarea situafiei epizootice se vor determina hotarele zonei nefavorabile, pe teritoriul cireia se
efectueaz complexul de mésuri antiepizootice si antiepidemice.
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Lista institutiilor medicale responsabile de acordarea asistentei medicale antirabice

Institutii republicane
Nr. d/o Institutia medicala Teritoriul deservit
l. IMSP Institutul de Medicind Urgenta (IMSP IMU) Acoperire nationala
2. IMSP SR Caugeni ,,Ana si Alexandru” r. Causeni
By IMSP SR Hincesti r. Hincesti
4, IMSP SR Cimislia r. Cimislia
5. IMSP SR Leova r. Leova
6. IMSP SR Basarabeasca r. Basarabeasca
T IMSP SR Donduseni r. Donduseni
8. IMSP SR Taraclia r. Taraclia
9. IMSP SR Anenii Noi r. Anenii Noi
10. | IMSP SR Edinet r. Edinet
11. | IMSP SR Calérasi r. Caldrasi
12. | IMSP SR Rezina r. Rezina
13. | IMSP SR Filesti r. Falesti
14. | IMSP SR Singerei r. Singerei
15. | IMSP SR Ocnita r. Ocnita
16. | IMSP SR Floresti r. Floresti
17. | IMSP Spitalul Clinic Balti Mun. Balti
18. | IMSP SR Briceni r. Briceni
19. | IMSP SR Cahul r. Cahul
20. | IMSP SR Cantemir r. Cantemir
21. | IMSP SR Stefan Voda r. Stefan Voda
22. | IMSP SR Glodeni r. Glodeni
23. | IMSP SR Nisporeni r. Nisporeni
24. | IMSP SR Stréseni r. Stréseni
25. | IMSP SR ,.Isaac Gurfinchel” mun. Comrat
26. | IMSP SR Ceadir-Lunga r. Ceadir-Lunga
27. | IMSP SR Vulcénesti r. Vulednesti
28. | IMSP SR Telenesti r. Telenesti
29. | IMSP SR Riscani r. Riscani
30. | IMSP SR Ialoveni r. laloveni
31. | IMSP SR Soroca r. Soroca
32. | IMSP SR Drochia r. Drochia
33. | IMSP SR Ungheni r. Ungheni
34, | IMSP SR Orhei r, Orhei
35. | IMSP SR Soldénesti r. Solddnesti
36. | IMSP SR Criuleni r. Criuleni, r. Dubasari
Institutii municipale

IMSP SCM ,,S8f. Treime” Mun. Chisinau

2. IMSP SCMC ,,Valentin Ignatenco” Mun. Chisinéu




Asociatia Medicala Teritoriald Botanica

Populatia de pe lista IMSP AMT
Botanica si CS adiacente, inclusiv in
baza contractelor incheiate

Asociatia Medicala Teritoriald Buiucani

Populatia de pe lista IMSP AMT
Buiucani si CS adiacente, inclusiv in
baza contractelor incheiate

Asociatia Teritorial Medicald Centru

Populatia de pe lista IMSP AMT
Centru si CS adiacente, inclusiv in
baza contractelor incheiate

Asociatia Medicald Teritoriald Ciocana

Populatia de pe lista IMSP AMT
Ciocana si CS adiacente, inclusiv in
baza contractelor incheiate

Asociatia Medicala Teritoriald Riscani

Populatia de pe lista IMSP AMT
Rigcani si CS adiacente, inclusiv in
baza contractelor incheiate
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Model de plan complex a misurilor antiepizootice si antiepidemice

in focarul de rabie

Nr.
d/o

Activititile

Termenii realizare

Executori

Examinarea epizootologicd si
epidemiologica a fiecarui caz
de rabie umand sau la
animale.

Stabilirea focarului de
infectie si teritoriul
nefavorabil la rabie.

in primele 12 ore dupa
diagnosticul/suspectia
bolii

ANSP
de comun cu serviciul
veterinar

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

Timp de 48 ore dupa
notificarea cazului de
rabie.

ANSP
de comun cu serviciul
veterinar

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

In perioada epizootica
nefavorabild

Serviciul veterinar
APL

[zolarea si supravegherea
animalelor clinic sanitoase
din focarul de rabie care au
provocat muscdturi sau alte
lezuini.

Timp de 30 zile

Serviciul veterinar

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

In perioada epizootica
nefavorabila

Serviciul veterinar

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

In primele 10 zile dupa
notificarea cazului de
rabie

Serviciul veterinar

Pasteurizarea/fierberea
laptelui colectat de la

In timpul supravegherii
veterinare

Administratorii
complexelor/gospodariilor




animale agricole clinic
sdndtoase din focarul de
rabie.

zootehnice, indiferent de
forma de organizare,
crescatorii casnici

Optimizarea managementului
de salubrizare a localitétilor
(campanii de neutralizare in
masd a cdinilor si pisicilor
fard stapan in teritoriile
nefavorabile la rabie).

In perioada supravegherii
veterinare

APL, brigazile de captare a
animalelor fira stdpén,
societdtile de protectie a
animalelor, politia

Organizarea masurilor de
diminuare in masi a
animalelor silbatice
determinate ca surse de
infectie rabica.

in primele 10 zile dupa
notificarea cazului de
rabie

APL, societdtile vanatorilor
politia

2

10.

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

in primele 2 zile dupi
primirea figei de
notificare urgenta

CSP, IMS

11,

Educatia pentru séndtate in
localititile nefavorabile la
rabie cu folosirea tuturor
mijloacelor de informare.

Pe parcurs

IMS
ANSP

Serviciul veterinar

12,

Informarea APL, inclusiv
implicarea instantelor de
judecata n cazul depistirii
abaterilor/incalcarilor grave a
mésurilor antiepidemice si
antiepizootice in focarul de
rabie.

Pe parcurs

[MS
ANSP
Serviciul veterinar
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