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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICA MOLDOVA
INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
INSTITUTUL DE MEDICINA URGENTA
MD - 2004, mun.Chisindu, str.T.Ciorba, nr. 1
Tel: (022) 25 07 04

ORDIN

18 decembrie 2025 Nr. 201

Cu privire la optimizarea asistentei medicale antirabice

In scopul optimizarii masurilor privind acordarea asistentei antirabice populatiei, in
conformitate cu prevederile art. 4, art. 15, art. 17 din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea
de stat a sanatatii publice, Hotararea Guvernului nr.741/2024 pentru aprobarea
Regulamentului privind sistemul de supraveghere epidemiologica a bolilor transmisibile si
amenintarile transfrontaliere grave pentru sandtate si a Ordinului Ministerului Sanatatii
nr.1165 din 16 decembrie 2025 ,,Cu privire la optimizarea asistentei medicale antirabice”,
precum si n temeiul Regulamentului IMSP Institutul de Medicind Urgenta, aprobat prin
Ordinul Ministerului Sandtatii, nr.405 din 05 mai 2023 si inregistrat la Agentia Servicii
Publice la data de 30 mai 2023, dosar nr.1003600152606,

ORDON:

1. Sefii de departamente sectii si servicii de comun cu medicii ortopezi—traumatologi de garda
din cadrul Unitatii Primiri Urgente si medicii epidemiologi vor lua act si vor asigura
implementarea in practica a ,,Instructiunii privind aspecte epidemiologice, masurile de
prevenire si control in organizarea asistentei medicale antirabice”, aprobatd prin Ordinul
Ministerului Sanatatii nr.1165 din 16 decembrie 2025, anexa nr. 1 la prezentul ordin.

2. Vicedirectorul medical (dl Igor Maxim) de comun cu sefii de departamente si medicul
epidemiolog (dna Larisa Tudoran) vor asigura:

2.1. informarea personalului medical din cadrul institutiei cu prevederile prezentului ordin;

2.2. evaluarea nivelului acordarii asistentei medicale antirabice populatiei de comun cu
specialistii Centrului de Sanatate Publicd Municipal cu aplicarea masurilor ce se vor
impune 1n vederea redresarii situatiei.

3. Asistenta medicald antirabica persoanelor agresate de animale necunoscute, salbatice sau
bolnave de rabie, la adresarea lor, va fi acordatd in cadrul Unitatii Primiri Urgente, in regim
non-stop, de catre medicii specialisti ortopezi - traumatologi de garda, sub
responsabilitatea sefului de echipa, iar victima ulterior o vor redirectiona-0 catre institutiile
responsabile de acordarea asistentei antirabice si administrarea vaccinului, nominalizate
prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.1165 din 16 decembrie 2025, dupa cum urmeaza:

3.1. IMSP Asociatiile Medicale Teritoriale (AMT) — institutii responsabile pentru acordarea
asistentei medicale antirabice de ambulatoriu populatiei municipiului Chisindu (copii si
adulti), incepand cu data de 01 ianuarie 2026;

3.2. IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii ,,Valentin Ignatenco” — institutie responsabild
pentru acordarea asistentei medicale antirabice pentru copii in zilele de odihna si
sarbatori si la necesitate, spitalicesti;



3.3. IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sf. Treime” - institutie responsabila pentru acordarea
asistentei medicale antirabice spitalicesti pentru adulti in zilele de odihna si sarbatori si
la necesitate.

4. Seful Unitatii Primiri Urgente (dl Veaceslav Crivorucica) va organiza:

4.1. conditii optime pentru amplasarea si functionarea punctului de asistentd medicalda
antirabica;

4.2. instruirea periodicd, cu suportul medicului epidemiolog (dna Larisa Tudoran)
specialistilor Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica Municipal si a IMSP  Spitalul
Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”, a personalului medical nominalizat in pct.3
al prezentului ordin, privind acordarea asistentei medicale persoanclor agresate de
animale;

4.3. aplicarea tratamentelor profilactice, de comun medicii specialisti responsabili de tura, in
stricta conformitate cu instructiunile preparatelor utilizate, metoda de administrare fiind
selectata 1n functie de disponibilitatea vaccinului si fluxul pacientilor;

4.4. de comun cu medicul epidemiolog (dna Larisa Tudoran) evaluarea anuald si la
necesitate a indicatorilor de activitate realizati de catre persoanele responsabile de
acordarea asistentei medicale antirabice, inclusiv administrareca preparatelor
vaccinale;

4.5. de comun cu asistentul medical superior din cadrul UPU vor informa, zilnic, medicul
epidemiolog (dna Larisa Tudoran) privind persoanecle agresate de animale (muscaturi,
salivatii, zgarieturi), care s-au adresat pentru a le acorda ajutorul medical necesar pe
parcursul ultimelor 24 ore.

5. Medicul epidemiolog (dna Larisa Tudoran) va:

5.1. notifica obligatoriu in Sistemul Informational de supraveghere a Bolilor Transmisibile
si Evenimentelor de Sanatate Publica (S1 SBTESP) cu selectarea unuia din urmatoarele
coduri: Z20.3, W54.0, W55.0, W55.4 a tuturor cazurilor de agresare a persoanelor de
catre animale domestice/salbatice, inclusiv inregistrarea preparatelor antirabice in
Registrul Electronic National de Vaccinuri (RENV);

5.2. organiza informarea populatiei cu privire la masurile profilactice necesar de a fi realizate
in caz de contact cu diferite categorii de animale.

6. Se abroga Ordinul nr.59/2024 ,,Cu privire la organizarea asistentei medicale antirabice in
cadrul IMSP IMU”.

7. Sef Serviciul Tehnologii Informationale si de Comunicatii in Sanatate (dl Belousov
Andrei) va organiza plasarea prezentului Ordin pe pagina WEB a institutiei.

8. Controlul executarii prezentului Ordin se atribuie dlui Igor Maxim, vicedirector medical.

Director ,, , 7 Y Diana MANEA
irector ( (/ \//L/ // /? iana



Anexanr. 1
la Ordinul Ministrului Sanatatii
nr.1165/2025

INSTRUCTIUNE
P'RIVIND ASPECTELE EPIDEMIOLOGICE, MASURILE DE PREVENIRE SI
CIONTROL IN ORGANIZAREA ASISTENTEI MEDICALE ANTIRABICE

1.1. Aspecte epidemiologice

Rabia este 0 boala infectioasa acuta care afecteaza sistemul nervos central si cauzeaza
deces. Agentul cauzal este prezentat de un virus din familia Rhabdoviridae, genul Lyssavirus.
Este o zoonoza care, afecteaza, animalele domestice si salbatice, dar poate afecta si oamenii.

Definitia de caz pentru rabie este reglementata in prevederile Ordinului MS nr.
533/2023 cu privire la aprobarea listei bolilor transmisibile si a problemelor de sanatate
speciale conexe supuse inregistrarii si notificarii 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 principala de infectie o prezinta animalele salbatice care pot transmite infectia
ulterior si la animale domestice. Oamenii mai frecvent se infecteaza de la vulpi si caini
infectati cu virusul rabiei.

Boala se transmite la contactul direct cu materialul infectios, mai frecvent saliva animalului
bolnav care patrunde prin muscaturi sau zgarieturi. Odata cu aparitia semnelor clinice de
rabie, pronosticul este fatal in 100%.

Perioada de incubatie a bolii poate varia de Ia 1 sdptdimani Ia 1 an, de$ este de obicei
de 2-3 luni si depinde de caracterul muscaturii (suprafata, profunzimea), doza de virus
introdusé (zond deschisd sau protejatd de haine), locul muscéturii (cu cdt muscCatura se afla
mai aproape de cap, cu atat perioada de incubatie va fi mai scurtd).

Evolutia clinicé a bolii

Se disting urmaétoarele perioade:

Perioada prodromald se caracterizeaza prin modificari de caracter, indispozitie,
cefalee, depresie sau agitatie, sensibilitate crescutd la lumina si zgomot, hiperestezie
cutanata, disfonie, disfazie, hipersecretie salivard. Local sunt prezente dureri

intermitente, iritatie sau senzatie de arsura.

Perioada de stare:

a) forma furioasd - pentru care e caracteristicd hidrofobia (spasmul hidrofobic prin
contractura dureroasd a musculaturii faringiene), aerofobia, agitatia extrema, 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 paralitica - cu parestezii, paralizii ascendente, somnolenté, fard hidrofobie,

Ccu starea de constiinta pastratd, decesul survenind in 8 zile prin insuficienta respiratorie
si vaso-motorie acuta si soc.

Important de mentionat faptul ca, debutul bolii poate fi prevenit prin aplicare
profilaxiei postexpunere care include prelucrarea minutioasa a locului lezat de animal

(spalarea abundentd cu apa si Sapun) vaccinarea in decurs de cateva ore dupd contactul
cu animalul bolnav de rabie.

Diagnosticul

Instrumentele de diagnostic actuale nu sunt potrivite pentru detectarea infectiei cu
rabie inainte de debutul bolii clinice. Cu exceptia cazului in care sunt prezente semnele de
hidrofobie sau aerofobie specifice rabiei sau nu exista 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 efectueaza in salon separat, cu mobilier redus. Personalul
medical va fi instruit reféritor la potentialul pericol de infectare va lucra in ochelari
protectori, masca manusi. Nu exista un tratament eficace in rabie. La aparitia semnelor
clinice se administreazi tratament simptomatic cu preparate cu efecte deprimant sedativ.
Pe toaté perioada de spitalizare, in incapere e necesar de efectuat dezinfectia curenta,
lar dupa decesul bolnavului dezinfectia finala. Cadavrul persoanei decedate de rabie se
inhumeaza fara masuri suplimentare de precautie.

Diagnosticul de laborator Pot fi prelevate urmétoarele produse patologice:
salivad, lichidul cefalo-rahidian, sangele; post-mortem: prelevatele de glanda salivara,
sectiuni de creier, amprente corneene sau biopsii de piele (ceafa sau obraz).

Proba recoltati se introduce intr-un vas steril cu solutie de glicerina de 50% si se
pastreaza la temperaturi joase (preferabil in stare congelatd), pana la expedierea in
laborator. Conditii similare se asigurd si la transportare, Resturile de material dupa
colectare se ard ori se presara cu clorura de var uscata.

Se aplicd urmaétoarele tehnici:

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

. identificarea pe sectiuni microscopice a virusului prin imuno-  fluorescenti;

cultivarea virusului din creier, prin inoculare intracerebrala la soarece.

La animale boala se manifesté prin 2 forme: rapida-furioasa linistita-paralitica. La caini,
pisici, rabia se prezintd sub forma furioasd. Animalele bolnave devin agitate, pot sa
inghitd obiecte necomestibile pietre, paie, lemne. Fiind libere, dispar de acasa, musca
alte animale si oameni. Sunt foarte periculoase muscaturile pisicilor. Animalul bolnav
moare in primele 4-5 zile, maxim 10 zile. Bovinele, ovinele fac rabia cu fenomene de
excitatie nervoasa si paralitice.
Carnivorele salbatice bolnave isi schimbd comportamentul - pierd frica de oameni caini,
vaneaza ziua, uneori se dau prinse.
1.2 Organizarea asistentei antirabice in institutiile medico-sanitare

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

1. Ajutorul medical primar persoanelor care au fost agresate de animale
muscaturi, salivatii, zgarieturi) se acordé gratis la adresare de catre lucritorii medicali,
indiferent de profil si categoria institutiei medicale.

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

3. Vaccinarea antirabica profilactica (pre-expunere) a contingentelor cu risc
sporit de infectare se va asigura contingentelor specificate in Hotérarea Guvernului nr.
174/2023 pentru aprobarea Normei sanitare veterinare privind masurile de prevenire si
control al rabiei. Vaccinarea se va efectua cu vaccinul disponibil la moment in stricta
conformitate cu instructiune de utilizare in baza listei de personal prezentate de
conducerea ANSA la prestatorul de servicii antirabice CSP teritorial. Activitatile de
vaccinare a contingentelor mentionate se va realiza de catre IMSP responsabila 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 flecare persoana agresata se notifica in SI SBTESP timp
de 24 ore de citre personalul responsabil de acordarea asistentei antirabice, cu
completarea de notificare urgenta (Formularul nr. 058/¢), care se genereaza automat in
Formularul nr. 060/e din system si este vizualizata de Centrul de Sandtate Publicd
teritorial. Victima se redirectioneaza la institutia responsabild de acordarea asistentei
medicale antirabice pentru prescrierea tratamentului curativ - profilactic antirabic
necesar.

5. Persoana responsabila de acordarea asistentei antirabice (medicul
chirurg/medicul traumatolog sau alt medic specialist instruit in profilaxia pre post-
expunere a rabiei) va efectua prelucrarea repetata a plagii, indiferent de termenul
prelucrarii primare va stabili schema de vaccinare conform instructiunii privind
administrarea vaccinului imunoglobulinei antirabice. O precautie sporitd se va acorda in
cazul cand leziunile au fost provocate de animale cu suspectie la rabie, animale salbatice
sau domestice, dar si cele fard stapan. (Notd: fiecare lot de preparate antirabice
introduse in tara este insotit de instructiunea de utilizare elaborata de producdtor
traduse in limba romdna.)

6. La examinarea pacientului de cédtre medic in cabinetul traumatologic
(chirurgical), informatia despre pacient se inscrie in ,,Fisa de adresare dupa asistenta
antirabica" (formularul 045/e) cu indicatia minutioasa a. caracterului si localizérii
leziunilor, imprejurarilor 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)
informeaza prin telefon subdiviziunea teritoriald a ANSA pentru a efectua supravegherea
veterinara a animalului timp de 30 zile. Certificatele prezentate de catre ANSA,
receptionate prin curier, se anexeaza la ,,Fisa de adresare dupi asistentd antirabicd" cu
inscrierea datei receptionarii. Daca informatia primara a fost transmisa prin telefon — se
va indica data, numele prenumele persoanei care a transmis informatia.

8, Vaccinul si imunoglobulina antirabica sunt eliberate IMS in stricta conformitate
cu necesitatile reale. Preparatele se pastreaza si Se folosesc conform instructiunilor
anexate. Concomitent, este obligatorie prezenta remediilor necesare pentru acordarea
asistencei 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. la indicatii vitale, cu excluderea contraindicatiilor relative prin premedicatia

respectivi a pacientului.

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

10.1. la muscaturi prin haina nedeteriorata;

10.2. la lezari provocate de pasari ne-rapitoare;

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 dupa
asistentd antirabicd" cu indicarea datei, dozei, seriei vaccinului, Insotite de semnatura
persoanei, care a efectuat injectarea.

12, Pentru monitorizarea adecvata a raspunsului postvaccinal se recomanda evitarea
consumului de alcool timp de 72 de ore dupa fiecare administrare de vaccin sau



imunoglobulina antirabica deoarece alcoolul poate masca sau amplifica reactiile adverse
poate influenta starea generald a pacientului.

13.  Sunt supuse spitalizérii obligatorii persoanele, carora li se prescrie cursul
de tratament combinat — imunoglobulina + vaccin antirabic:

13.1 muscate de animale diagnosticate cu rabie confirmata clinic sau prin teste
de laborator;

13.2 cu muscaturi provocate de animale salbatice, muscaturi grave de animale
fard stdpan;

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
efectueaza in conditii de ambulatoriu.

15.  La spitalizarea pacientului ,,Fisa de adresare dupa asistenta antirabica” 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 primara.

16.  In cazul aparitiei unor evenimente adverse post-imunizare (EAPI), se va
informa de urgentd CSP teritorial, completand Fisa de raportare a EAPI conform anexei
nr. 2 din Ordinului MSMPS nr. 1019/2020 privind functionarea sistemului de evaluare
a cauzalitatii si clasificare a evenimentelor adverse post-imunizare (EAPI) 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 urmeazi sa fie supravegheat de medici (alergolog, neurolog etc.) pentru
determinarea ordinii conditiilor prelungirii imunizéirii ulterioare.

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

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

20.  La necesitate, daca persoana paraseste temporar sau definitiv teritoriul in
care a fost initiat tratamentul antirabic inainte de finalizarea schemei, IMSP notifica
CSP din teritoriul respectiv. CSP prin intermediul SI SBTESP initiaza transferul
cazului catre 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
epidemiologica 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 Nationald pentru Siniitate
Publici in rabie

1.  CSP teritoriale efectueazé evidenta persoanelor care au solicitat asistenta
antirabica 1n orice institutie medicala din teritoriul deservit in legéiturd cu leziunea
provocata de animal (muscatura, zgarietura, salivare) sau capatatd in urma jupuirii,
prelucrarii pieilor, necropsiei animalului pierit de rabie ori cu suspectie de
imbolnavire, precum si a cazurilor de imbolndvire a oamenilor cu rabie si
complicatiilor apérute in timpul efectudrii tratamentului antirabic.



2. Lunar se efectueaza verificarea datelor de evidenta cu institutia medicala,
(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 fiecarui caz de: muscaturd,
zgarieturd, salivare, alte leziuni provocate de animale domestice, salbatice suspecte la
rabie ori cu diagnosticul clinic de rabie sau confirmat in laborator. In cadrul anchetarii
se va stabili data cand a fost agresatd victima si partinitatea animalului
(salbatic/domestic; cu/fara stapan), caracterul localizarea leziunii, data informarii
serviciului veterinar rezultatele supravegherii veterinare, schema de tratament indicata
si de facto primita, data, locul termenii spitalizarii. Concomitent se vor identifica si
alte persoane care necesita tratarnent profilactic antirabic. De comun cu serviciul
veterinar se organizeazd complexul de masuri antiepizootice antiepidemice in focar.

5. In cazul 1inregistrarii cazului de rabie umana, precum complicatiilor
provocate de preparatele antirabice, initiaza comisii care studiaza circumstantele
evenimentului.

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

7. Informeaza anual IMS din teritoriul deservit despre situatia epizootologica
si epidemiologica la rabie, iar la agravarea ei - CSP din teritoriile limitrofe.

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

9. Asiguri controlul:

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

9.2. respectarii regimului de spitalizare a persoanelor agresate;

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

9.4. respectarii termenilor de prezentare a certificatelor despre rezultatele
supravegherii veterinare a animalelor, investigatiilor de laborator a animalelor la rabie;
9.5. respectarii legislatiei Republicii Moldova cu privire la regulile de

intretinere a animalelor de companie, imunizarea obligatorie a cainilor realizarii
masurilor de reducere a numirului animalelor domestice fard stipan (de comun cu
serviciile cointeresate).

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

11. Organizeaza efectueaza activitati de educatie sanitara in populatie.

1.4 Planul misurilor antiepizootice antiepidemice in focarul de rabie
Reiesind din situatia epizootologica creata este stringent necesar organizarea
realizarea de catre autoritdtile cointeresate, de comun cu administratiile publice
locale, a unui complex de masuri, ce ar contribui la diminuarea circulatiei virusului
rabiei In populatiile de animale, anume:
1. Organizarea si realizarea periodica a interventiilor menite sa micsoreze
numarul excesiv de vulpi - sursa principala de raspandire a virusului rabic (vaccinarea



antirabica a faunei salbatice), de asemenea a numarului de animale fara stapan (caini,
pisici) - ca surse intermediare de transmitere a infectiei;
2. Imunizarea anuald contra rabiei a animalelor de companie ce se afla in
posesia populatiei, organizatiilor, institutiilor;
3. Comunicarea riscului si promovarea masurilor de prevenire a rabiei,
inclusiv:
3.1.evitarea prinsului in capcane a animalelor de prada;
3.2.asigurarea pazei animalelor domestice ce pasuneaza in fasii forestiere,
margini de paduri;
3.3.consultarea animalelor cu semne de boala la specialistul veterinar;
3.4.asigurarea prelucrarii primare a ranii provocate de orice categorie de
animale;
3.5.adresarea obligatorie dupd asistenta medicala si primirea tratamentului
specific.

Elementele de baza in supravegherea epidemiologica la rabie sunt:

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

2) studierea conditiilor sociale naturale, care determina imbolnavirea cu rabie,
precum si eficacitatea efectuarii masurilor profilactice antiepidemice;

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

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

5) analiza evidentei ratei de imunizare contra rabiei a cainilor cu stapan,
oportunitatii si plenitudinii prezentarii de catre serviciul veterinar a
certificatelor despre rezultatele supravegherii veterinare, volumul
masurilor de reducere a numarului de animale vagabonde.

Indicii alarmanti care denota situatia nefavorabila la rabie pot fi:

1) inregistrarea cazurilor de rabie la animale si la oameni;

2) densitatea vulpilor > 4 animale la 1 ha.

3) majorarea multianuala a numarului vulpilor >3 ori, comparativ cu situatia
obisnuita.

La agravarea situatiei epizootice se vor determina hotarele zonei nefavorabile, pe
teritoriul careia se efectueaza complexul de masuri antiepizootice antiepidemice.



Anexa nr.2
la Ordinul Ministrului Sanétéat
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Lista institutiilor medicale
responsabile de acordarea asistentei medicale antirabice

Institutii republicane

Institutia medicala

Teritoriul deservit

1. IMSP Institutul de Medicind Urgentd (IMSP IMU) Acoperire nationald
2. IMSP SR Citheni ,,Ana Alexandru" r. Cduseni

3. IMSP SR 1-Tince$i r. 1-Tince$i

4, IMSP SR Cimislia r. Cimislia

5. IMSP SR Leova r. Leova

6. IMSP SR Basarabeasca r. Basarabeasca
7. 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 Cilarasi r. Céléara 1
12. | IMSP SR Rezina r. Rezina

13. | IMSP SR File ti r. Falesti

14. | IMSP SR Sin erei r. Sin erei
15. | IMSP SR Ocni a r. Ocnita

16. | IMSP SR Flore ti r. Flore ti

17. | IMSP S italul Clinic Bal i Mun. Balti
18. | IMSP SR Briceni r. Briceni

19. | IMSP SR Cahui r. Cahul

20. | IMSP SR Cantemir r. Cantemir
21. | IMSP SR tefan Voda r. tefan Voda
22. | IMSP SR Glodeni r. Glodeni
23. | IMSP SR Nis oreni r. Nis oreni
24. | IMSP SR Striseni r. Stré eni
25. | IMSP SR ,,Isaac Gurfinchel" mun. Comrat
26. | IMSP SR Ceadir-Lun a r. Ceadir-Lun a
27. | IMSP SR Vulcénesti r. Vulcéne ti
28. | IMSP SR Telenesti r. Telene ti
29. | IMSP SR Riscani r. Ri cani

30. | IMSP SR laloveni r, laloveni
31. | IMSP SR Soroca r. Soroca

32. | IMSP SR Drochia r. Drochia
33. | IMSP SR Un heni r. Un heni

34. | IMSP SR Orhei r. Orhei

35. | IMSP SR oidéne ti r. oldéne ti
36. | IMSP SR Criuleni

r. Criuleni, r. Dubésari

Institutii municipale




IMSP SCM ,,Sf. Treime"

Mun. Chisindu

IMSP SCMC t,Valentin Ignatenco™

Mun. Chisindu

3. Asociatia Medicala Teritorialii Botanica

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

4. Asociatia Medicaln Teritorialtt Buiucani

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

5, Asocialia Teritorial Medicali Centru

Popula'ia de pe lista IMSP
AMT Centru $i CS
adiacente, inclusiv in baza
contractelor incheiate

6. Asociatia Medicala Teritorialn Ciocana

Popula'ia de pe lista IMSP
AMT Ciocanasi CS
adiacente, inclusiv in baza
contractelor incheiate

7. Asociatia Medicaln Teritorialil Riscani

Populatia de pe lista IMSP
AMT Rivani 9i CS
adiacente, inclusiv in baza
contractelor incheiate




Anexanr. 3
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Model de plan complex

a misurilor antiepizootice si antiepidemice in focarul de rabie

d/o

Activititile

Termenii realizare

Executori

Examinarea epizootologici
epidemiologicé a fiecdrui
caz de rabie umana sau la
animale.

Stabilirea focarului de
infectie teritoriul
nefavorabil la rabie.

In primele 12 ore dupi
diagnosticul/suspeclia
bolii

ANSP de comun
cu serviciul veterinar

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

Timp de 48 ore
dupa notificarea
cazului de rabie.

ANSP
de comun cu serviciul
veterinar

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

In perioada epizooticd
nefavorabild

Serviciul veterinar
APL

Izolarea supravegherea
animalelor clinic
sdndtoase din focarul de
rabie care au provocat
mthcéturi sau alte lezuini.

Timp de 30 zile

Serviciul veterinar

Efectuarea evidentei
depline

a animalelor agricole,
cainilor pisicilor in
localititile nefavorabile la
rabie, controlul regulilor de
intretinere instituirea su
rave herii veterinare.

In perioada epizootici
nefavorabild

Serviciul veterinar

Imunizarea cainilor in
localitétile nefavorabile la
rabie precum extinderea
acoperirii vaccinale la alte

In primele 10 zile dupi
notificarea cazului de
rabie

Serviciul veterinar




animale domestice conform
indicatiilor e izootolo ice.

Pasteurizarea/fierberea
la telui colectat de la

In timpul supravegherii
veterinare

Administratorii com
lexelor/ os odériilor

animale agricole clinic
sdndtoase din focarul de
rabie.

zootehnice, indiferent de
forma de organizare,
crescatorii cashici

Optimizarea
managementului de
salubrizare a localitétilor
(campanii de neutralizare in
masi a cainilor pisicilor fard
stdpan in teritoriile
nefavorabile la rabie).

In perioada
supravegherii veterinare

APL, brigizile de captare a
animalelor féra stdpan,
societdtile de proteclie a
animalelor, politia

Organizarea masurilor
de diminuare in masé a
animalelor silbatice
determinate ca surse de
inféctie rabica.

In primele 10 zile dupi
notificarea cazului de
rabie

APL, societd!ile vanitorilor,
politia

10.

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

In primele 2 zile
dupa primirea fl§ei
de notificare
urgentd

CSP, IMS

11.

Educatia pentru sidnétate
in localitédtile nefavorabile
la rabie cu folosirea
tuturor mi'loacelor de
informare.

Pe parcurs

IMS
ANSI)
Serviciul veterinar

12.

Informarea APL, inclusiv
implicarea instantelor de
judecatd in cazul depistérii
abaterilor/incélcérilor grave
a misurilor antiepidemice
antiepizootice in focarul de

rabie.

Pe parcurs

IMS
ANSP
Serviciul veterinar




