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1. SCOP 
 

Prezenta procedură are ca scop verificarea modului cum sunt aplicate măsurile de 

prevenire, depistare și combatere a brucelozei, pe specii, indiferent de sistemul de 

creștere și proprietate.  

Având în vedere implicațiile economice importante produse prin morbiditatea crescută 

și scăderea producțiilor la animalele de interes economic, precum și posibilitatea de a 

afecta sănătatea publica (zoonoză), eradicarea brucelozei reprezintă o cerință sanitar 

veterinară și națională. 

 
2.  DOMENIU DE APLICARE 
 
Procedura se aplică la nivelul secției sănătatate animală din cadrul DRSA/DMSA. 

 
3.  DEFINIŢII ŞI ABREVIERI 
 
ANSA - Agenţia Naţională pentru Siguranţa Alimentelor; 
DRSA - Direcția raională pentru siguranța alimentelor; 
DMSA - Direcția municipală pentru siguranța alimentelor. 

I.P.CRDV - Instituția Publică Centrul Republican de Diagnostică Veterinară;  
 

4. DOCUMENTE DE REFERINȚĂ 
 

Legislație aferentă, proceduri generale și operaționale. 
Hotărîrea Guvernului nr. 1007 din  29.08.2008 cu privere la aprobarea „Normei sanitar -
veterinare privind stabilirea planului de măsuri de supraveghere a brucelozei şi 
tuberculozei la bovine”. 
 
5. RESPONSABILITĂȚI  
 
Conform fișelor de post.  
 
6.  DESCRIEREA PROCEDURII 
 

La DRSA / DMSA se verifică: 
 

- situația epidemiologică a raionului/municipiului, respectiv a localității sau 
exploatației ce urmează a fi controlată;  

- verificarea supravegherii anatomopatologice și serologice a speciilor receptive;  
- modul de întocmire a foilor de însoţire a materialului patologic (trebuie să se 

menţioneze categoria de vîrstă a animalelor, categoria de producţie a animalelor, 
profilul exploataţiei) (Anexa nr. 1); 

- modul de întocmire a foilor de însoțire a mostrelor recoltate pentru cercetări de 
laborator(Anexa nr. 2); 

- actul sanitar veterinar de declarare oficială a bolii (Anexa nr. 3);  
- catagrafia efectivelor din speciile receptive (Anexele nr. 4 ,5 și 6);  
- dosarul cu actele de dezinfecţie, dezinsecţie, deratizare (anexa 7); 
- actul sanitar - veterinar de stingere oficială a bolii (Anexa 8);  
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a) bovine  
- verificarea catagrafiei bovinelor (Anexa nr. 4);  
- supravegherea anatomopatologica a speciilor receptive;  
- verificarea instrumentarului necesar recoltării sângelui;  
- verificarea dacă taurii și bivolii de reproducție autorizați sanitar veterinar, pentru 

montă se controlează o dată pe an la bruceloză;  
- verificarea daca vacile, bivolițele, juncile și vițelele de reproducție, în varstă de 

peste 12 luni au fost supuse la teste serologice, o dată pe an, odata cu probele 
pentru leucoza enzootică bovină;  

- verificarea dosarului cu Rapoartele de Încercări;  
- măsuri luate în caz de confirmare;  
- registru privind trimiterea de probe pentru laborator de la toate animalele care au 

avortat: avortoni, placentă, lichide fetale pentru examen complex de laborator în 
vederea precizării diagnosticului, precum și probe de ser sanguin la 14-21 zile 
dupa avort.  

 
b) porcine, ovine, caprine 

- verificarea catagrafiei porcinelor (Anexa nr. 5);  
- verificarea catagrafiei rumegătoarelor din exploatații (Anexa nr. 6);  
- supravegherea clinică și serologică a animalelor conform Programului strategic;  

 
 

7.  ÎNREGISTRĂRI 
 
7.1. Foaie de însoțire a materialului patologic - formular cod: FÎP-7.3; 
7.2. Foaie de însoțire a mostrelor - formular cod: FÎM-7.3; 
7.3. Act sanitar veterinar de declarare oficială a bolii - formular cod: ASV-7.3; 
7.4. Identificarea şi înregistrarea bovinelor din exploatații (catagrafie)-formular cod: IÎB-7.3; 
7.5. Identificarea şi înregistrarea porcinelor din exploatații (catagrafie)-formular cod:IÎP-7.3; 
7.6. Structura pe specii a rumegătoarelor (catagrafie) - formular cod: CR -7.3; 
7.7. Act sanitar veterinar de stingere  oficială a bolii - formular cod: ASB - 7.3;          

 
 

8.  ANEXE 
 

Anexa 1. Foaie de însoțire a materialului patologic - formular cod: FÎP - 7.3; 
Anexa 2. Foaie de însoțire a mostrelor - formular cod: FÎM - 7.3; 
Anexa 3.  Act sanitar veterinar de declarare oficială a bolii - formular cod: ASV - 7.3; 
Anexa 4. Identificarea şi înregistrarea bovinelor din exploatații (catagrafie) - formular cod: 

IÎB -7.3; 
Anexa 5.  Identificarea şi înregistrarea porcinelor din exploatații (catagrafie) - formular cod: 

IÎP-7.3;  
Anexa 6. Structura pe specii (catagrafie) a efectivelor de rumegătoare - formular cod: CR -

7.3; 
Anexa 7. Act sanitar veterinar de stingere  oficială a bolii - formular cod: ASB - 7.3;          
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Anexa 1 
 

Solicitantul _________________________________________________________ 

(Direcția raională/municipală pentru Siguranța Alimentelor) 
Medicul veterinar oficial___________________________________________L.Ș. 

(semnătura, numele, prenumele) 
Proprietarul_____________________________________________________ 

             (denumirea agentului economic, proprietar, nume, prenume, adresa) 
Medicul veterinar responsabil de recoltarea probelor 

______________________________________________________________ 

(semnătura, numele, prenumele) 
........................................................................................................................................................................................... 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

FPO - 10-02 

Cod______________I.P. CRDV 

„____”_______________a.20____ 

ora_______________ 

 

FOAIE DE ÎNSOȚIRE 

a materialului patologic recoltat pentru cercetările de laborator 

 

Se îndreaptă (cadavru, material patologic)_________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Specia, vîrsta_______________________________________________________________________ 

Numărul animalului-crotaliei___________________________________________________________ 

Data, ora de recoltare_________________________________________________________________ 

Sigiliu Nr.__________________________________________________________________________ 

Data, ora expedierii__________________________________________________________________ 

Data îmbolnăvirii animalului___________________________________________________________ 

Data morții_________________________________________________________________________ 

Starea clinică_______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Date anatomopatologice_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Imunizări, tratamente efectuate și data____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Diagnosticul prezumtiv_______________________________________________________________ 

Scopul cercetării (monitoring, import/export, la solicitare)___________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Indicii determinați__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

P.S. 

Documentul este întocmit în 3 exemplare, în primul exemplar se indică solicitantul, proprietarul, 

se aplică ștampila DRSA/DMSA; în exemplarele 2 și 3 nu se indică solicitantul, proprietarul, nu 

se aplică ștampila. 
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Anexa 2 
Solicitantul __________________________________________________________________________ 

(Direcția raională/municipală pentru Siguranța Alimentelor) 

Medicul veterinar oficial__________________________________________________________L.Ș. 

(semnătura, numele, prenumele) 

Proprietarul______________________________________________________________________ 

             (denumirea agentului economic, proprietar, nume, prenume, adresa) 

Medicul veterinar responsabil de prelevarea probelor 
_______________________________________________________________________________ 

(semnătura, numele, prenumele) 

.......................................................................................................................................................................... 

____________________________________________________________________________________ 

FPO - 10-02 

Cod______________I.P. CRDV 

„____”_______________a.20____ 

ora_______________ 

FOAIE DE ÎNSOȚIRE 
a mostrelor recoltate pentru cercetări de laborator 

Se îndreaptă_________________mostre de_______________________________________________ 

De la (specia)_______________________________________________________________________ 

Data, ora de recoltare a mostrelor_______________________________________________________ 

Sigiliu Nr.__________________________________________________________________________ 

Data, ora expedierii mostrelor__________________________________________________________ 

Scopul cercetării (monitoring, import/export, la solicitare)___________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Indicii determinați__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Nr. Numărul 

animalului 

(crotaliei) 

specia genul vîrsta Data vaccinării, 

denumirea 

vaccinului 

Rezultatele 

analizei 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

 

P.S. 

Documentul este întocmit în 3 exemplare, în primul exemplar se indică solicitantul, proprietarul, 

se aplică ștampila DRSA/DMSA; în exemplarele 2 și 3 nu se indică solicitantul, proprietarul, nu 

se aplică ștampila. 
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Anexa 3 

 

SUBDIVIZIUNEA TERITORIALĂ PENTRU SIGURANŢA ALIMENTELOR 

___________________ 

 

ACT SANITAR-VETERINAR DE DECLARARE OFICIALĂ A BOLII 

Nr. ............ din .......... 

 

    1. Denumirea bolii .................................................. 

    2. Speciile de animale afectate ..................................... 

    3. Data apariţiei bolii ............................................. 

    4. Localitatea .................., raionul/municipiul........................... 

    5. Exploataţiile sau locurile contaminate (denumirea exploataţiei, codul exploataţiei, 

fondului de vânătoare, numele şi adresa proprietarului/administratorului) 

    ..................................................................... 

    ..................................................................... 

    6. Efectivele de animale existente în exploataţie/zona infectată sau în locurile 

contaminate: 

Specia Categoria Numărul de animale 

   

   

    7. Numărul de animale bolnave, tăiate de urgenţă ..........., moarte ........., numărul şi 

seria formularelor de mişcare .................... 

    8. Originea bolii (surse şi mod de contaminare) ..................... 

    ..................................................................... 

    ..................................................................... 

    9. Măsurile şi restricţiile sanitare veterinare stabilite în focarul de boală/zona infectată 

şi în localitate 

    ..................................................................... 

    ..................................................................... 

Medic veterinar oficial, 

L.S. 

(semnătura şi parafa) 

 

Am luat cunoştinţă 

Consiliul Local ........... 

Primar, 

L.S. 

(semnătura şi parafa) 
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Anexa 4 

 
 

 
Identificarea şi înregistrarea bovinelor din exploatații (catagrafie) 

 
 

Detalii privind efectivul de bovine: 

 

 
Categoria de bovine Numărul 

total de bovine 
Numărul  de 

bovine bolnave 
Numărul  de 

bovine moarte 

Vaci    

Viţei în vârstă de 0-3 luni     

Viţei în vârstă de 3-6 luni    

Viţei în vârstă de 6-12 luni    

Tineret femel în vârstă de  
12-18 luni 

   

Tineret femel montat în vârstă 
de 18-21 luni 

   

Junci    

Tineret mascul la îngrăşat    

Tauri de reproducție autorizați 
sanitar veterinar 

   

Total:    

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 
FORMULAR      Cod:  IÎB - 7.3          Ediţia  12/12.2014                   Pag 1/1 



 
 

 

 

PROCEDURĂ   SPECIFICĂ 
 

VERIFICAREA ACȚIUNILOR DE DEPISTARE ȘI 
COMBATERE A BRUCELOZEI 

Cod: PS(D-02/1D)-01/08 

Editia: 1 

Revizia: 0 

Ex. nr.1 

Pagina 11 din 14 

 

 
 

Anexa 5 
 
 

 
Identificarea şi înregistrarea porcinelor din exploatații (catagrafie) 

 
 
Detalii privind efectivul de porci: 
 
 

Categoria de porci Nr. de porci Nr. de porci bolnavi Nr.  porci morți 

Scroafe 
 

   

Vieri 
 

   

Purcei neînțărcați 
 

   

Purcei înțărcați 
 

   

Purcei la îngrășat 
 

   

Total: 
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Anexa 6 

 
 
 

STRUCTURA PE SPECII (catagrafie) 
a efectivelor de rumegătoare din localitatea …………………..........  

raionul / municipiul ………………................. 
 
 

Nr. crt. Specia Număr capete 

1. 
 

Bovine  

2. 
 

Ovine  

3. 
 

Caprine  

 
 

  

 
 

  

 
 

altele  

10. 
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Anexa 7 
 
 
Subdiviziunea teritorială a Agenţiei Naţionale pentru Siguranţa Alimentelor 
raionul/municipiul__________________________________________ 

 

ACT 
de dezinfecţie, dezinsecţie, deratizare 
din______________________________ 

 
Noi, subsemnaţii ____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
confirmăm, că pe data_______________  la unitatea________________________________ 
din ______________________________________________am efectuat următoarele 
operaţiuni: 
 

Nr. Felul 
obiectivului 

Numărul Suprafaţa 
(m2) 

Preparatul 
utilizat 

Temperatura 
(0C) 

Concentraţia 
(%) 

       

       

       

       

       

 TOTAL:      

 

Temperatura mediului fiind de________ 0C 
Pentru dezinfecţie, dezinsecţie, deratizare s-au consumat: 
 

Nr. Preparatul utilizat Unitatea de măsură Cantitatea Din gestiunea 
     

     

     

     

 

Aplicarea preparatului s-a efectuat în_______________reprize la interval de___________ore 
în ziua (zilele)_______________________________________________________________ 
 
Recomandări:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

 

Semnături:    1. ______________________________________  
             2. ______________________________________  
             3. ______________________________________ 
 
 
 

_________________________________________________________________________ 
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Anexa 8 

 

 

SUBDIVIZIUNEA TERITORIALĂ PENTRU SIGURANŢA ALIMENTELOR 

___________________ 

 

ACT SANITAR-VETERINAR DE STINGERE OFICIALĂ A BOLII 

Nr. ........ din ........... 

 

    1. Denumirea bolii ................................................................................ 

    2. Speciile de animale afectate .............................................................. 

    3. Data apariţiei bolii ........................................................................... 

    4. Localitatea ...................., raionul/municipiul .................................... 

    5. Situaţia centralizată a datelor la sfârşitul evoluţiei bolii: 

    a) numărul de exploataţii/zone infectate, unităţi sau locuri contaminate 

................................................................................................................. 

    b) numărul de animale bolnave ............................................................ 

    c) numărul de animale tratate .............................................................. 

    d) numărul de animale vindecate ......................................................... 

    e) numărul animalelor vaccinate de urgenţă ........................................ 

    f) numărul de animale tăiate de urgenţă .............................................. 

    g) numărul de animale moarte ............................................................. 

    6. Constatări privind: 

    a) absenţa bolii în teritoriu .................................................................. 

    b) perioada scursă de la ultimul caz de boală ...................................... 

    c) rezultatele examenelor de laborator ................................................. 

    d) realizarea măsurilor stabilite ........................................................... 

    7. Data ridicării măsurilor şi restricţiilor sanitare veterinare ............... 

 

Medic veterinar oficial, 

L.S. 

(semnătura şi parafa) 

 

Consiliul Local ......... 

Primar, 

L.S. 

(semnătura şi parafa) 
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