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epere legislative privind
1 ccesul la vaccinare a grupelor

)opulationale larisc
onform legislatiei in vigoare

H.G. nr. 781/2023 privind modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr.
720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale

corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara

contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum
si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor
nationale de sanatate (M.0. 786/2023)

Ordinul MS/CNAS nr. 3120/2023 pentru aprobarea segmentelor populationale care beneficiaza de prescrierea,
eliberarea si decontarea in regim de compensare a medicamentelor imunologice folosite pentru producerea
imunitatii active sau folosite pentru prevenirea unor boli transmisibile (M.0. 832/2023)

Ordinul MS/CNAS nr. 3.278/804/2023 privind completarea anexei nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 564/499/2021 pentru aprobarea protocoalelor
terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in
Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale
de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor care se acorda
in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, si a normelor
metodologice privind implementarea acestora (M.0. 875/2023)

Ordinul MS/CNAS nr. 3.300/799/2023 pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 674/252/2012 privind aprobarea formularului
de prescriptie medicala electronica pentru medicamente cu si fard contributie personald in tratamentul
ambulatoriu sia Normelor metodologice privind utilizarea si modul de completare a formularului de prescriptie
medicalé)electronicé pentru medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu (M.0.
880.2023

Ordinul MS/CNAS nr. 3363/2023 pentru modificarea si completarea Normelor tehnice de realizare a
programe)lor nationale de sanatate publica, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 964/2022 (M.0.
892/2023

Ordinul MS nr.5.028/2024 privind modificarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 3.120/2023 pentru aprobarea
segmentelor populationale care beneficiaza de prescrierea, eliberarea si decontarea in regim de compensare
a medicamentelor imunologice folosite pentru producerea imunitatii active sau folosite pentru prevenirea
unor boli transmisibile (M.0. 1009/2024)

Ordinul MS/ CNAS nr. 5135/1766/2024 privind modificarea anexelor nr. 1si 2 la Ordinul ministrului sanatatii si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 564/4399/2021 pentru aprobarea protocoalelor
terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in
Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale
de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor care se acorda
in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, si a normelor
metodologice privind implementarea acestora. (M.0. 1054/2024)

Ordinul MS/ CNAS nr. 467/1044/2025 privind modificarea anexei nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asiqurari de S&natate nr.564/499/2021 pentru aprobarea protocoalelor
terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in
Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale
de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor care se acorda
in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, si a normelor
metodologice privind implementarea acestora. (M.0. 735/6.08.2025)

Ordinul MS nr. 858/2025 privind modificarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 3.120/2023 pentru aprobarea
segmentelor populationale care beneficiaza de prescrierea, eliberarea si decontarea in regim de compensare
a medicamentelor imunologice folosite pentru producerea imunitatii active sau folosite pentru prevenirea
unor boli transmisibile. (M.0. 815/3.09.2025)



Informatii practice

Ordinul MS/CNAS nr. 958/1.512/2025 privind modificarea anexei nr. 1 la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 564/499/2021 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista

cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza
asiqguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale
de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda
in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, si a normelor
metodologice privind implementarea acestora. (M.0. 889/29.09.2025)

Conditii de prescriere

» Reteta distincta: pentru DCI din sublistele E1, E2

« Categoria de asigurat: ALTE5-E150%, ALTEB-E2100% , ALTE 4 pentru cetateni
straini aflati in situatii deosebite, proveniti din zona conflictului armat din Ucraina.

« Cod diagnostic: 994

« Tip Diagnostic: - se va nota preventie (prv)

» Valabilitate reteta: 30 zile
Pe aceeasi reteta pot fi scrise mai multe tipuri de vaccin din aceeasi sublista

Consiliere - respectarea lantului de frig

- informarea si responsabilizarea asiguratului referitor la importanta respectarii
conditiilor de temperatura optima (2°-8°C) pentru transportul si depozitarea
vaccinului.

Medici prescriptori
« Medici de toate specialitatile aflati in contract cu casele de asigurari de sanatate

Administrare vaccin

« Medicivaccinatori:
o medici de familie, epidemiologi, boli infectioase, pediatrie
o medici din alte specialitati care detin un atestat de vaccinologie

« Medicii vaccinatori trebuie sa aiba contract pentru furnizarea de servicii de
vaccinare cu directia de sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti,
sa detina contin RENV, sainregistreze administrarea vaccinului si sa raporteze
eventuale RAPI.

Particularitatile de prescriere si administrare se regasesc la fiecare vaccin.



Vaccinarea
antigripala sezoniera

a) Grupele populationale care beneficiaza de compensarea vaccinului

I Lista E2 100%

1.

2.
3.

4.
5

copii cu varsta 2 6 luni si <19 ani

gravide

persoane cu varsta 2 19 ani si < 65 de ani, aflate in una dintre urmatoarele situatii
3.1. obezitate

3.2. boli cardiovasculare cronice

3.3. boli respiratorii cronice

3.4. boli metabolice

3.5. boli renale cronice

3.6. hepatopatie cronica

3.7. patologie neurologica cronica

3.8. malformatii congenitale

3.9. neoplazii

3.10. terapie imunosupresoare, transplant, imunosupresie congenitala

3.11. boli autoimune

3.12. asplenie, pacient aflat in pregatire in vederea efectuarii unei splenectomii;
3.13. infectie HIV/SIDA

persoane cu varsta de peste 65 de ani;

personal de specialitate medico-sanitar si auxiliar.

Il Lista E150%
persoane cu varsta 2 45 de ani si < 65 de ani, fara boli cronice.

b) Vaccinuri disponibile

o Vaccin gripal, antigen de suprafata, inactivat > 6 luni

o Vaccin gripal, virion fragmentat, inactivat > 6 luni

o Vaccin gripal, viu atenuat, administrat pe cale nazala 2-18 ani

o Vaccin gripal, virion fragmentat, inactivat, 60 micrograme HA/tulpina = 60 ani



c) Schema de vaccinare
- de preferatincepand cu luna octombrie, pentru a asigura protectie optima pe

intregul sezon gripal.

Vaccin Varsta Schema imunizare

Vaccin gripal, antigen de > 6 luni 1doza * Primovaccinarea la copiii

suprafatd, inactivat /sezon gripal | cuvarstaintre 6 lunisi9

Vaccin gripal, virion ani - doua doze lainterval de

fragmentat, inactivat minim 4 saptamani.

Vaccin gripal, viu 2-18 ani 1doza/ *Primovaccinarea la copiii

atenuat, administrat pe sezongripal | cuvarstaintre 2 si 8 ani

cale nazala - doud doze lainterval de
minim 4 saptamani.

Vaccin gripal, virion > 60ani | 1doza/sezon gripal

fragmentat, inactivat, 60

micrograme HA/tulpina

d) Conditii de prescriere
Reteta distincta: pentru DCI din sublistele E1, E2
Categoria de asigurat: ALTE5-E150%, ALTE 6 -E2100%

CLLLL«

«

Cod diagnostic: 994

Tip Diagnostic: - se va nota preventie (prv)

Valabilitate reteta: 30 zile

Cantitate: 1(pentru Vaccin gripal, viu atenuat, administrat pe cale nazala la

momentul primei administrariintre 2 si 8 ani, se va elibera reteta pentru cele 2 doze
necesare pentru efectuarea schemei complete)
Justificare: Imunizare sau Vaccin sau Medicamente imunologice

e)Inregistrarea vaccinarii in RENV - de citre medicul vaccinator (in maxim 72 de ore
de la administrare)

AN NN

«

Tip vaccinare: grupe larisc
Tip achizitie: compensare
Vaccinare efectuata: da
Selecteaza vaccin:

- Denumirea comerciala

- Numar lot

- Data expirare

Grupe derisc: se va selecta




Vaccinarea

28 antipneumococics

a) Grupele populationale care beneficiaza de compensarea vaccinului

1. copiii cu varsta < 19 ani, nascuti inainte de 1.10.2017*
persoane cu varsta 2 19 ani si < 65 de ani, aflate in una dintre urmatoarele situatii:
2.1. infectie HIV/SIDA;
2.2. asplenie;
2.3. pacient aflat in pregatire in vederea efectuarii splenectomiei;
2.4. siclemie;
2.5. boli respiratorii cronice;
2.6. boli renale cronice;
2.7.implant cohlear, displazii congenitale ale urechii interne;
2.8. fistule de lichid cefalo-rahidian;
2.9. boli oncologice;
2.10. terapie imunosupresoare;
2.11. transplant;
2.12. imunosupresie congenitala;
2.13. drenaj ventricular extern;
2.14. diabet zaharat;
2.15. boli cardiovasculare;
2.16. hepatopatii cronice;
2.17. leucemii, limfoame, mielom multiplu;
3. persoane cu varsta 2 65 de ani
4, personal de specialitate medico-sanitar si auxiliar
* Copiii nascuti dupa 1.10.2017 sunt vaccinati antipneumococic cu produse achizitionate
de Ministerul Sanatatii in cadrul Programului national de vaccinare (PNV). Copiii
restantieri nascuti dupa aceasta data vor fi recuperati cu produse achizitionate de
Ministerul Sanatatii in cadrul PNV.

b) Tipuri de vaccin:

o Vaccin pneumococic conjugat 13 valent - PCV13

o Vaccin pneumococic conjugat 15 valent - PCV15

o Vaccin pneumococic conjugat 20 valent - PCV20

> Vaccin penumococic polizaharidic 23 valent - PPSV23



—

c) Schema de vaccinare
- Copii siadolescenti cu varsta < 19 ani, nascutiinainte de 01.10.2017:
- 0singura doza de vaccin pneumococic conjugat cu 20 de valente (PCV20) sau
« 0schema secventiala de vaccinare cu o doza PCV 13 sau PCV 15 urmata de o doza
de PPSV 23 la mai mult de un an.
- Adultii curisc crescut de a dezvolta o infectie cu Streptococcus pneumoniae ca
urmare a unei boli de baza:
« 0 singurd doza de vaccin pneumococic conjugat PCV 20 sau
« 0schema secventiala de vaccinare cu o doza PCV 13 sau PCV 15, urmata de o doza
de PPSV 23 la mai mult de un an.

Necesitatea revaccinarii cu o doza ulterioarad de PCV 20 nu a fost stabilita.

d) Conditii de prescriere

v/ Reteta distincta: pentru DCI din sublista E2

v/ Categoria de asigurat: ALTE6-E2100%

v/ Cod diagnostic: 994

v Tip Diagnostic: - se va nota preventie (prv)

v/ Valabilitate reteta: 30 zile

v Cantitate: 1

v/ Justificare: Imunizare sau Vaccin sau Medicamente imunologice

e)inregistrarea vaccinarii in RENV - de citre medicul vaccinator (in maxim 72 de ore
de la administrare)

Tip vaccinare: grupe larisc

Tip achizitie: compensare

Vaccinare efectuata: da

Selecteaza vaccin:

- Denumirea comerciald

- Numar lot

- Data expirare

v/ Grupederisc: se va selecta

CLL«



Vaccinarea

=l antimeningococics

a) Grupele populationale care beneficiaza de compensarea vaccinului

Lista E2100%

1. Pacientii cu imunosupresie de diverse cauze si afectiuni cronice, cu varsta =6
saptamani si < 65 ani, aflati in una dintre urmatoarele situatii:

1.1. persoane cu infectie HIV/SIDA;

1.2. asplenie;

1.3. pacient aflat in pregatire in vederea efectuarii splenectomiei;

1.4. siclemie;

1.5. implant cohlear, displazii congenitale ale urechii interne;

1.6. fistule de lichid cefalo-rahidian;

1.7. boli oncologice;

1.8. terapie cu imunosupresoare;

1.9. transplant;

1.10. imunosupresie;

1.11. persoane cu deficiente persistente de componente ale complementului, pacienti
care primesc recomandarea de tratament cu inhibitori de complement (anticorpi
monoclonali umanizati), de exemplu, pacientii cu Hemoglobinurie paroxistica nocturna
(HPN), Sindrom hemolitic uremic atipic (SHUa), Miastenia gravis generalizatd (MGg) si
Tulburare din spectrul neuromielitei optice (TSNMO);

2. Persoane cu varsta 2 65 de ani.

b) Vaccinuri disponibile

> Vaccinul meningococic tetravalent A, C, W, Y (conjugat cu proteina transportoare
pentru toxoidul tetanic)

o Vaccinul meningococic monovalent pentru serogrupul B rADN component, adsorbit

o Vaccinul meningococic monovalent pentru serogrupul B recombinant



c) Schema de vaccinare

Vaccin meningococic tetravalent A,

Primovaccinare

cCwYy

A. Vaccin cu
administrare
de lavarstade
6 saptamani

- Sugari 6

saptamani <6 luni

2 doze, fiecare
a0,5ml la
distanta de 2
luniintre ele

o0 doza lavarsta de 12 luni

adulti

-Sugari cu varsta
de la 6 luni, copii,
adolescenti si

1doza de 0,5 ml
(1doza
suplimentara
laceicurisc
de adezvolta

o infectie
meningococica
severa)

- la copiii vaccinati incepand
cu varsta de 6 saptaméni 1
doza se va administrain al
doilea an de viata

la copiii vaccinatiincepand
cuvarstade peste 1an,
adolescenti si adulti, doza
de rapel se va administra

la 10 ani(la persoanele cu
risc de a dezvolta o infectie
meningococica severa,
doza de rapel poate fi
administrata la fiecare 5 ani)

B. Vaccin cu administrare la copii cu
varsta >12 luni, adolescenti, adulti

1doza de 0,5 ml

1doza de 0,5 ml poate fi
utilizata pentru rapelul la
vaccinare al subiectilor
carora li s-a administrat
anterior un vaccin
meningococic care contine
aceleasi serogrupuri

doza de rapel seva
administrala7anidela
prima vaccinare

C. Vaccin cu administrare la

adolescenti, adulti*

copiiincepand cu varsta =2 ani,

1doza de 0,5 ml

1doza de rapel poate fi
administrata la subiectii
care au fost vaccinati
anterior cu acest tip

de vaccin, cu alte
vaccinuri meningococice
conjugate sau cu alte
vaccinuri polizaharidice
meningococice
neconjugate

doza de rapel seva
administralabanidela
prima vaccinare

*Nu se recomanda utilizarea la persoanele cu varsta > 65 de ani (nu exista date

disponibile).




Vaccinarea

5 antimeningococica

Vaccinul meningococic Primovaccinare
monovalent pentru
serogrupul BrADN
component

Sugariintre 2si5luni | 3doze acate 0,5ml, primadoza | 1doza la varsta de 12-15 luni,
fiind administrata la varsta de la minim 6 luni de la seria de
2 luni, iar celelalte 2 doze laun | doze din vaccinarea primara
interval de cel putin 1lundintre
doze, sau 2 doze a cate 0,5 ml,
prima doza fiind administrata
lavarsta de 2 luni, iar cealalta
dozalauninterval de cel putin
2 luni de prima

Sugariintre 6 si11luni | 2 doze a cate 0,5 ml, cu minim | 1dozain al 2lea an de viata,
2 luniintre doze la cel putin 2 lunide la
vaccinarea primara

Copiiintre 12 si 23 luni | 2 doze a cate 0,5 mlcu minim | 1doza launinterval cuprins
2 luniintre doze intre 12 luni si 23 de luni
intre dozele vaccinarii
primare si doza de rapel

Copiiintre 2 si 10 ani, 2 doze acate 0,5 mllacel doar la cei curisc de
adolescenti peste 11 putin Tlunainterval adezvolta o infectie
ani, adulti <50 de ani* meningococica severa

*Nu se recomanda utilizarea vaccinului meningococic monovalent pentru serogrupul B
rADN component la persoanele cu varsta > 50 de ani (nu exista date disponibile).

Vaccinul meningococic Primovaccinare
monovalent pentru
serogrupul B
recombinant, adsorbit
pacienti cuvarsta 2 doze cu minim 6 luni intre doar la cei curisc de
>10 ani doze sau 3 doze, dintre care adezvolta o infectie
primele 2 doze la cel putin meningococica severa

1luna interval, iar a 3a doza
dupa o perioada de cel putin
4 luni




—

d) Conditii de prescriere

v/ Reteta distincta: pentru DCI din sublista E2

v/ Categoria de asigurat: ALTE 6 - persoanele care beneficiaza de DCI din
sublista E2 100%

v/ Cod diagnostic: 994

v/ Tip Diagnostic: - se va nota preventie (prv)

v/ Valabilitate reteta: 30 zile

v Cantitate: 1

v/ Justificare: Imunizare sau Vaccin sau Medicamente imunologice

e)Inregistrarea vaccinariiin RENV - de catre medicul vaccinator (in maxim 72 de ore de
la administrare)

Tip vaccinare: grupe larisc

Tip achizitie: compensare

Vaccinare efectuata: da

Selecteaza vaccin:

- Denumirea comerciala

- Numar lot

- Daté expirare

v/ Grupederisc: se va selectaNecesitatea revaccinarii cu o doza ulterioara de PCV 20
nu a fost stabilita.

<«

<«



Vaccinarea d nti H PV

a) Grupele populationale care beneficiaza de compensarea vaccinului
I Lista E2100%

persoane (de ambele sexe) cu varsta > 11 ani si < 27 ani

Il Lista E150%

femei cu varsta = 27 ani si < 46 de ani

b) Vaccinuri disponibile
o Vaccin papilomavirus uman 9-valent, recombinant, adsorbit

c) Schema de vaccinare
- infunctie de varsta:

11-14 ani-2 doze (0, 6 - 13 luni).
A doua doza trebuie administrata intr-un interval de 6 pana la 13 luni dupa prima doza;

Varsta > 15 ani - 3 doze (0, 2 si 6 luni).
A doua doza trebuie administrata la un interval minim de o luna dupa prima doza.
A treia doza trebuie administrata la un interval minim de 3 luni dupa cea de-a doua doza.

Se recomanda ca toate cele trei doze sa fie administrate in decursul unei perioade de Tan.

d) Conditii de prescriere

Reteta distincta: pentru DCI din sublistele E1, E2

Categoria de asigurat: ALTE5-E150%, ALTE6-E2100%

Cod diagnostic: 994

Tip Diagnostic: - se va nota preventie (prv)

Valabilitate reteta: 30 zile

Cantitate: 1

- sau 3 doze: pentru persoanele cu varsta = 26 ani, dar < 27 ani la momentul primei
administrari, se poate elibera reteta pentru toate cele 3 doze necesare pentru
efectuarea schemei complete indiferent daca ultimele 2 doze necesare efectuarii
schemei complete se vor administra dupa implinirea varstei de 27 ani, beneficiind
astfel de compensare 100%.

- sau 3 doze: pentru femeile cu varsta > 45 ani, dar < 46 de ani la momentul primei
administrari, se poate elibera reteta pentru toate dozele necesare pentru
efectuarea schemei complete, indiferent daca ultimele 2 doze necesare efectuarii
schemei complete se vor administra dupa implinirea varstei de 46 ani, beneficiind
astfel de compensare 50%.

v/ Justificare: Imunizare sau Vaccin sau Medicamente imunologice.

CLLL«L«
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e)inregistrarea vaccinariiin RENV - de catre medicul vaccinator (in maxim 72 de ore de
la administrare)
Tip vaccinare: grupe larisc
Tip achizitie: compensare
Vaccinare efectuata: da
Selecteaza vaccin:
HPV - Denumirea comerciala
- Numar lot
- Data expirare
v/ Grupederisc: sevaselecta

L«



yMl Tetanosului, Difteriei,

Vaccinareaimpotriva

Tusei convulsive

a) Grupele populationale care beneficiaza de compensarea vaccinului

Lista E2100%

1. gravide

2. rapel la fiecare 10 ani de la doza anterioara, pentru adulti, in raport cu antecedentele
vaccinale

3. persoane cu transplant medular/de celule stem hematopoietice;

4. persoanele faréa titru detectabil de anticorpi(IgG) anti-pertussis, aflate in anturajul

apropiat al pacientilor cu transplant.

b) Vaccinuri disponibile

o

Vaccinul (adsorbit) diftero-tetano-pertussis acelular - dTpa

c) Schema de vaccinare

1.
2.

gravide - recomandat in intervalul dintre sdptamana 27-36 la fiecare sarcina

adulti - rapel o data la 10 ani, in raport cu antecedentele vaccinale. Se va administra
rapel la fiecare 10 ani de la doza anterioara sau se reia schema de vaccinare in
situatiain care nu exista antecedente vaccinale sau nu sunt cunoscute

. persoane cu transplant medular/de celule stem hematopoietice, cu varsta > 14 ani*

- vaccinarea se poate realiza cu cel putin 3 saptamani inainte de transplant si la 3-6
luni dupa acesta

. contactii fara titru detectabil de anticorpi (IgG) anti-pertussis ai persoanelor cu

transplant, cu varsta > 14 ani*

*Persoanele care primesc transplant de celule stem se considera nevaccinate.

d) Conditii de prescriere

v
v
v
v
v
v
v

Reteta distincta: pentru DCI din sublista E2

Categoria de asigurat: ALTE6-E2100%

Cod diagnostic: 994

Tip Diagnostic: - se va nota preventie (prv)

Valabilitate reteta: 30 zile

Cantitate: 1

Justificare: Imunizare sau Vaccin sau Medicamente imunologice



—

e)inregistrarea vaccinariiin RENV - de catre medicul vaccinator (in maxim 72 de ore de
la administrare)

Tip vaccinare: grupe larisc

Tip achizitie: compensare

Vaccinare efectuata: da

Selecteaza vaccin:

- Denumirea comerciald

- Numar lot

- Data expirare

v/ Grupederisc: se va selecta

L«



Vaccinareaimpotriva

N Hepatitei B

a) Grupele populationale care beneficiaza de compensarea vaccinului

Lista E2100%

1. persoane dializate nevaccinate inainte de 1995 sau pacienti dializati cronic care
necesita doze booster documentate serologic;
persoane cu infectie HIV/SIDA;
persoane cu transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umana;
persoane care beneficiaza de terapie imunosupresoare;
contactii directi ai cazurilor confirmate cu hepatita B;
persoane cu hepatopatii cronice [ hepatita C, ciroza, MASLD (boala hepatica
steatozica asociata cu disfunctii metabolice), hepatita autoimuna];
personal de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar nevaccinat sau cu nivel al
Ac antiHBs mai mic de 10 Ul, dupa 3 doze de vaccin hepatitic B;
persoane cu asplenie;
persoane din grupa de varsta 19—59 de ani cu diabet zaharat; pentru persoanele cu
varsta de peste 60 de ani, recomandarea ramane la latitudinea medicului curant;

. persoane cu boli ereditare predispozante pentru ciroza hepatica: boala Wilson,
deficit de alpha-1antitripsina, hemocromatoza;
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b) Vaccinuri disponibile

o Vaccin hepatitic B recombinant (rADN)(adsorbit) 20 pg/ml

o Vaccin hepatitic B recombinant (rADN)(adsorbit) 10 pg/0,5ml

o Vaccinimpotriva hepatitei B(ADNr)(adsorbit)(VHB) 20 ug/ml

o Vaccinimpotriva hepatitei B(ADNr)(adsorbit)(VHB) 10 ug/0,5ml

c) Schema de vaccinare
- cuvarsta< 16 ani.

Vaccin hepatitic B recombinant Schema de
(rADN) (adsorbit) 10 ug/0,5ml | imunizare primara

Vaccin impotriva hepatitei
B (ADNr)(adsorbit) (VHB) 10

Hg/0,5ml
necesita un timp mai 3 doze administrate | a)nu afostinca stabilitd necesitatea
indelungat pentru a conferi la0,1si6luni administrarii in cazul indivizilor s&natosi,
protectie, dar determina D2laolunddelaD1 | caroralis-aadministrat o schema
producerea unor titruri mai D3 la 6 luni de la D1 completa de vaccinare primarala 0,1si
inalte de anticorpi anti-HBs 6 luni;

b) pentru pacientii cu risc crescut de
conferd protectie mairapidd- | 3 doze administrate | acontacta HBV, daca titrul Ac anti-
schema de imunizare primara la: 0,1si2luni HBs scade sub 10 Ul/I, este oportuna
accelerata(se recomandain D2laolunadelaDl | administrareaunei doze de rapel;
principal in cazul expunerii D3 la 2 luni dela D1 c)1doza derapella12 lunide la
cunoscute sau prezumtive la administrarea primei doze, la pacientii
VHB). la care s-a utilizat schema de imunizare

primara accelerata.
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- cuvarsta =16 ani.

Vaccin hepatitic B
recombinant (rADN)
(adsorbit) 20 ug/mli

Vaccin impotriva
hepatitei B (ADNr)
(adsorbit) (VHB) 20 pg/ml

Schema de
imunizare primara

necesita un timp mai
indelungat pentru a
conferi protectie, dar
determina producerea
unor titruri mai inalte de
anticorpi anti-HBs

3 doze administrate
la: 0, 1si6 luni

D2 laolunadelaD1
D3 la B lunidela D1

confera protectie mai
rapida - schema de
imunizare primara
accelerata(se recomanda
n principal in cazul
expunerii cunoscute sau
prezumtive la VHB).

3 doze administrate
la: 0, 1si 2 luni

D2 laolunadela D1
D3 la 2 lunidelaD1

a)nu a fost incé stabilita necesitatea
administrarii in cazul indivizilor sanatosi,
carora li s-a administrat o schema completa
de vaccinare primarala 0, 1si 6 luni;

b) pentru pacientii cu risc crescut de a
contacta HBV, daca titrul Ac anti-HBs scade
sub 10 Ul/I, este oportuna administrarea
unei doze de rapel;

c)1doza de rapella 12 lunide la
administrarea primei doze, la pacientii

la care s-a utilizat schema de imunizare
primara accelerata.

*|la pacientii hemodializati
cronic

cate2dozela0,1,2
si B luni

schema de imunizare poate fi ajustata, in
vederea mentinerii unui titru de anticorpi
anti HBs peste nivelul protector acceptat de
10 UI/L.

d) Conditii de prescriere

Reteta distincta: pentru DCI din sublista E2
Categoria de asigurat: ALTE 6 - persoanele care beneficiaza de DCI din

sublista E2 100%
Cod diagnostic: 994

Valabilitate reteta: 30 zile

Cantitate: 1

v
v
v
v/ Tip Diagnostic: - se va nota preventie (prv)
v
v
v

Justificare: Imunizare sau Vaccin sau Medicamente imunologice

e)inregistrarea vaccinarii in RENV - de catre medicul vaccinator (in maxim 72 de ore de

la administrare)

v/ Tip vaccinare: grupe larisc
v/ Tip achizitie: compensare
v/ Vaccinare efectuata: da

v Selecteazi vaccin:

- Denumirea comerciala

- Numar lot
- Data expirare

v/ Grupe derisc: se va selecta




Vaccinareaimpotriva

<]l Rujeolei, Oreionului,

Rubeolei

a) Grupele populationale care beneficiaza de compensarea vaccinului

Lista E2 100%

1. persoane cu transplant medular;

2. contactii fara titru detectabil de anticorpi(lgG) anti virus rujeolos si/sau anti virus
rubeolos si/sau anti virus urlian ai persoanelor cu transplant de organe, tesuturi sau
celule de origine umana.

b) Vaccinuri disponibile
> Vaccin rujeolic, urlian si rubeolic (cu virusuri vii atenuate)

c¢) Schema de vaccinare
Persoanele post-transplant medular pot fi vaccinate cu vaccinul ROR la 24 luni post-
transplant daca sunt considerate imunocompetente.

Precautii:

- in cazul donatorului de celule stem sau transplant organe solide, vaccinarea va fi
efectuata cu cel putin 4 sdptamani anterior donarii;

- incazul primitorului de transplant, atunci cand este necesar tratament
imunosupresor anterior, vaccinul va fi administrat cu > 4 sdptamani anterior curei
imunosupresoare;

- administrarea de produse din sédnge care contin anticorpi antirujeolici, antiurlieni
sau antirubeolici, inclusiv preparate cu imunoglobuline, trebuie evitata timp de 1luna
dupd administrarea unei doze de vaccin ROR.

d) Conditii de prescriere

v/ Reteta distincta: pentru DCI din sublista E2

v/ Categoriade asigurat: ALTE6-E2100%

v/ Cod diagnostic: 994

v/ Tip Diagnostic: - se va nota preventie (prv)

v/ Valabilitate reteta: 30 zile

v Cantitate: 1

v/ Justificare: Imunizare sau Vaccin sau Medicamente imunologice
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e)inregistrarea vaccinarii in RENV - de catre medicul vaccinator (in maxim 72 de ore de

la administrare)
v/ Tip vaccinare: grupe larisc
v/ Tip achizitie: compensare
v/ Vaccinare efectuata: da
v Selecteaza vaccin:

- Denumirea comerciala

- Numar lot

- Data expirare
v/ Grupe derisc: se va selecta



Vaccinareaimpotriva

10 AV Y

a) Grupele populationale care beneficiaza de compensarea vaccinului

Lista E2 100%
Persoanele fara titru detectabil de anticorpi (IgG) anti virus varicelic, aflate in anturajul
apropiat al pacientilor cu transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umana.

b) Vaccinuri disponibile

o Vaccin cu virusul varicelo-zosterian viu, atenuat, tulpina OKA, produsain celule
diploide umane MRC-5

o Vaccin cu virus varicelic viu, atenuat, tulpina Oka/Merck

c¢) Schema de vaccinare
Vaccinarea poate fi efectuata peste varsta de 12 luni prin administrarea a doua
doze lainterval de 4, respectiv 6 - 8 saptamani (functie de preparatul vaccinal si
recomandarile producéatorului), dar nu mai putin de 4 saptamaniintre cele dou& doze.

Particularitatile vaccinului varicelic viu atenuat:

1. Vaccin cu virusul varicelo-zosterian viu, atenuat, tulpina OKA, produsd in celule
dlplo:de umane MRC-5

se administreaza doua doze. Doza 2 la interval de minimum 6 saptamani dupa prima

doza;

- este permisa interschimbarea in situatiile de indisponibilitate in piata a unuia dintre
medicamente, dupa cum urmeaza:

« lapersoanele carorali s-a administrat deja o doza dintr-un alt vaccin care contine
virus varicelic poate fi administrata o singura doza de vaccin cu virusul varicelo-
zosterian viu, atenuat, tulpina OKA;

« poate administra o singura doza de vaccin cu virusul varicelo-zosterian viu,
atenuat, tulpina OKA, urmat& de administrarea unei singure doze dintr-un alt
vaccin care contine virus varicelic.

2. Vaccin cu virus varicelic viu, atenuat, tulpina Oka/Merck

- la persoanele cu varsta cuprinsaintre 12 luni si 12 ani trebuie sa existe un interval de
cel putin o lunaintre administrarea primei si celei de-a doua doze;

- persoanelor cu varsta =13 ani trebuie sa li se administreze doua doze, la interval de
4 - 8 saptamani;

- nuexista date cu privire la eficacitatea protectiei sau raspunsurile imune fata de
vaccinul cu virus varicelic viu, atenuat, tulpina Oka/Merck la persoane seronegative
cu varsta > 65 de ani;

- necesitatea administrarii unor doze de rapel nu a fost inca stabilita.
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d) Conditii de prescriere

v/ Reteta distincta pentru DCI din sublista E2

v/ Categoria de asigurat ALTE 6 -E2100%

v/ Cod diagnostic 994

v/ Tip Diagnostic - se va nota preventie (prv)

v Valabilitate reteta 30 zile

v Cantitate 1

v Justificare Imunizare sau Vaccin sau Medicamente imunologice

e)inregistrarea vaccinarii in RENV - de catre medicul vaccinator (in maxim 72 de ore de
la administrare)
v/ Tip vaccinare: grupe larisc
v/ Tip achizitie: compensare
v/ Vaccinare efectuata: da
v Selecteaza vaccin:
- Denumirea comerciala
- Numar lot
- Data expirare
v/ Grupe derisc: se va selecta
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