
MINISTERUL SANATATII AL REPTTBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chigin[u

nr. loi3
Cu privire la condifiile de vaccinare impotriva COVID-l9
pentru copiii cu vdrsti 12 ani qi peste in cazul exprimirii inten(iei
de vaccinare a plrintelui/tutorelui/reprezentantului legal al copilului

in conformitate cu Planul Nalional de Imunizare impotriva COVID-l9 aprobat

prin Hot[rdrea Comisiei Nalionale Extraordinare de Sdndtate Publicd nr.471202t,
' in baza deciziei Comitetului Najional Consultativ de Experli in domeniul

Imunizdrilor din 23 august 2021 prin care se recomand6 vaccinarea impotriva
COVID-I! a copiilor, incepOnd de la vdrsta de 12 ani Ei a deciziei AgenJiei

Medicamentului qi Dispozitivelor Medicale din25 octombrie 2027 prin care au fost

introduse modificdrile in Rezumatul Caracteristicilor Produsului qi in Prospectpentru

Pacienfi a vaccinului anti-COVID-lg Comirnaty Pfizer/BioNTech cu aprobarea

extinderii indicaliei pentru vaccinul impotriva COVID-l9,,,Comirnaty" produs de

PfizerlBioNTech qi includereautilizdrii vaccinului respectiv la copii cu vdrsta de 72

ani Ei peste,
qi in temeiul Regulamentului privind organizarca gi funclionarea Ministerului

S An6t{ii, aprobat prin Hotdr6rea Guvernului nr . | 48 I 202I,

ORDON:

1. Vaccinarea anti-COVID-lg cu vaccinulpebaza de ARN messager (Comirnaty

Pfizer/BioNTech) acopiilor cu vdrsta de 12 ani qi peste, se permite doar in cazul

exprimdrii intenJiei de vaccinare a pdrintelui/tutorelui/reprezentantului legal al

copilului inbazaunei cereri de solicitare a imunizdrii anti-COVIDs19 pe numele

instituliei medico-sanitare publice sau medicului de familie (Anexa 1).

2. Reprezentantul legal trQbuie sd ptezinte actul juridic prin
rcprezentarealegald a copilului. '

3. Vaccinarea copiilor cu vdrsta de 72 ani qi peste se va efectua numai cu

acorduVconsimJdmdntul informat, exprimat in scris qi semnat de c6tre

pdrintele/tutorele/reprezentantul legal al copilului (Anexa 2) qi prezentarea

actelor de identitate.

care deline



4.

5.

vaccinarea se va efectua doar in cadrul centrului de vaccinare permanent a

e cu prevederile Instruc{iunii privind

vaccinare anti-COVID- 19, aprobatd

cii qi Protec{iei Sociale nt'9312021'

Se va aplica schema de vaccinare administratd prin doud doze de vaccin pe

baza d; ARN messager (comirnaty Pfizer/BioNTechde), cu respectarea

intervalului dintre doze conform instrucliunii vaccinului :

Conducdtorii institutiilor medico-sanitare publice, departamentale _qi-.private,
cesului de vaccinare, de planiftcarea,

r de vaccin, administrarea dozelor

venimentelor adverse post-imunizate,
inistrarea vaccinului anti-COVID- 1 9

Evidenla qi raportarea administrarii vaccinurilor anti-covlD-19 va fi teal\zatd'

in Sistemul informalional attomatizat ,,Registrul de evidenld a vaccindrii

impotriva COVID-l9" (SIA RVC-19)'

Monitorizarea va fi asiguratd in

conformit ate c Protecliei Sociale nr'

lltgl2020 cu uare a cauzalttdlii qi

clasificare a evenimentelor adverse post-imunizate, cu perfectarea formularului

de raport are a EAPI qi expedierea iui in adresa subdiviziunilor, teritoriale ale

agenliei Nalionale pentru Sdndtate Public6'

controlul executari t prezentului ordin se atribuie dnei svetlana Nicolaescu,

secretar de stat.

Ata NEMERENCO

6.

7.

8.

9.

Doza2
Dup[ 21 zile de la

administrarea dozei 1

Denumirea
vaccinului

30pg (0,3 ml), i/m30pg (0,3 ml), i/mComirnatY
Pfizer/BioNTech

Ministru



Anexa nr. I
La ordinul MS

-Model-

CERERE

Cdtre (denumirea institufiei medicale)

Sub semnatuVSubsemnata

cu domiciliu in

lncalitate de pdrinte/tutore/reprezentantlegal, identificat prin buletin de identitate nrlserie

solicit administrarea vaccinului impohiva COVID-19 copilului

Numele gi prenumele , in vdrsta de am,

identificat prin
(specifica|i actul de identitate)

Semn[tura pdrintelui/tutorelui/reprezentantului legal

Data

IDNP

IDNP



Anexanr,2

-Model-

ConsimlimAntul informat pentru vaccinarea anti-COVID-l9 a copilului

CEtre (denumirea institufiei medicale)

Subsemnatul (a)
(numele Si prenumele pdrintelui/tut orelui/reprezentantului legal)

declar cd aminfeles toate informaJiile oferite de personalul medical, inclusiv beneficiile Ei riscurile

vaccinlrii pentru copii gi imi exprim acordul informat pentru administrarea vaccinului anti-

COVID-l9 cu vaccinul Comirnatv Pfizer/BioNTech

copiluliri in vdrsta de anl.
(numele Si prenumele copilului)

Am fost informat([) c[ vaccinul se administreazdin doud doze, ambele fiind p[rfi integrate

a unei vaccindri. Mi-a fost explicat gi am infeles cd vaccinul COVID-L9 va proteja copilul de

infeclie, de formele severe de boal6, Ei de urmdrile grave provocate de COVID-l9.
Am fost informat(d) despre reacfiile obignuite asociate cu vaccinul COVID-l9: durere,

roqeafd sau umfldturi la locul injectdrii; oboseald, cefalee, dureri musculare, frisoane, dureri

articulare, febrb, greald, senzalie di r[u sau umflare a ganglionilor limfatici. inleleg c[ in anumite

canxi rare, vaccinul poate provoca o reacJie alergicd sever[ care poate include dificultdli de

respirafie, umflarea felei gi a g6tului, b[tli rapide ale inimii, eruplii pe tot corpul, ameteli qi / sau

sldbiciune. inleleg de asemenea cd acestea posibil s[ nu fie toate efectele secundare ale vaccinului
COVID-19, deoarece vaccinul este unul nou, iar efectele secundare pe termen lung sau complica(iile
acestui vaccin nu sunt cunoscute la acest moment.

SI.INT DE ACORD COPIUL SA SE AFLE iN SUPNEVEGHEREA PERSONALULUI
MEDICAL TIMP DE 15.30 MINUTE DUPA ADMINISTRAREA VACCINULUI.

in cazul in care va apdrea o reacfie adversd in urma administrdrii vaccinului in urmdtoarele

30 de zile, voi informa imediat lucr[torul medical.
Eu am infeles tot ce mi-a explicat medicul gi am primit rdspunsuri latoate intrebdrile mele.

Benevol dau acordul gi conEtient exprim consimfimdntul pentru imunizarea copilului.

Data

Semndtura pirintelui/tutotelui/reprezentantului legal

Confirm cd eu i-am explicat pdrintelui/reprezentantului legal scopul, beneficiile gi riscurile
administr[rii vaccinului anti-COVID- 1 9.

Data Semn[tura medicului


