L]

L

Republica Moldova
GUVERNUL
HOTARARE Nr.
din

cu privire la aprobarea Programului National
de Imunizari pentru anii 2023-2027

In scopul realizarii prevederilor art. 3, art. 20 alin. (2) lit. a) si art. 47 din Legea ocrotirii

sanatatii nr. 411/1995 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1995, nr. 34, art. 373), cu
modificarile ulterioare, art. 7, art. 9 alin. 3), art. 10 alin. (1) pct. 4) si art. 52 din Legea nr. 10/2009
privind supravegherea de stat a sanatatii publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009,
nr. 67, art. 183), cu modificirile ulterioare, Guvernul HOTARASTE:

1.
1)
2)
3)
4)
5)

6)

Se aproba:

Programul National de Imunizari pentru anii 2023-2027, conform anexei nr. 1;

Planul de actiuni pentru realizarea Programului national de imunizari pentru anii 2023-
2027, conform anexei nr. 2;

Indicatorii activitatilor de monitorizare, evaluare si raportare a Programului National de
Imunizari 2023-2027, conform anexei nr. 3;

Regulamentul Consiliului de coordonare a implementarii Programului National de
Imunizari pentru anii 2023-2027, conform anexei nr. 4;

Componenta Consiliului de coordonare a implementarii Programului National de
Imunizari pentru anii 2023-2027, conform anexei nr. 5.

Calendarul vaccinarilor obligatorii in Republica Moldova pentru anii 2023-2027, conform
anexei nr. 6.

Consiliile municipale Chisinau si Balti, consiliile raionale, administratia unitatii teritoriale
autonome Gagauzia vor aproba si vor asigura realizarea programele teritoriale de imunizari
pentru anii 2023-2027.

Finantarea Programului National de Imunizari pentru anii 2023-2027 se va efectua din
contul si in limitele mijloacelor bugetului public national, precum si din alte surse, conform
legislatiei.

Agentia Nationald pentru Sadnatate Publicd este in drept sd asigure cu vaccinuri si
dispozitive medicale Centrele de Igiena si Epidemiologie din regiunea Transnistria, in baza
contractelor bilaterale cu Centrul de Igiend si Epidemiologie Tiraspol, contra platii
integrale a costurilor marfurilor achizitionate, precum si achitarii cheltuielilor de regie in
volum de 5% din costul marfurilor, indiferent de provenienta lor, cu exceptia celor din
asistenta umanitara oferitd Republicii Moldova care se vor elibera gratuit. Mijloacele
obtinute se vor acumula pe contul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica si vor fi
folosite exclusiv in scopul asigurdrii conditiilor adecvate de pastrare a vaccinurilor,
fortificarii serviciilor de imunizari si supravegherii epidemiologice a maladiilor
infectioase.



5. Controlul asupra executarii prezentei hotarari se pune in sarcina Ministerului Sanatatii.
6. Prezenta hotdrare intra in vigoare la o lund de la data publicarii in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova.

PRIM-MINISTRU Natalia GAVRILITA
Contrasemneaza:

Ministrul Sanatatii Ala NEMERENCO
Ministrul Finantelor Dumitru BUDIANSCHI

Ministrul Educatiei si Cercetarii Anatolie TOPALA



Anexanr. 1
la Hotararea Guvernului

nr. din 2023
PROGRAMUL NATIONAL
DE IMUNIZARI PENTRU ANII 2023-2027

I. INTRODUCERE

1. Imunizarea reprezinta cea mai cost-eficientd interventie de sandtatea publica, contribuind la
stabilirea echitatii sociale si consolidarea socio-economica a familiei si societatii. Prin imunizari
sént diminuate prejudiciile de ordin medical, social si economic, cauzate de bolile prevenibile prin
vaccinari, printre care suferinta cauzata de boala, dizabilitate si deces. Vaccinarea este un argument
medical si stiintific, iar rata scdzutd a bolilor ce pot fi prevenite prin imunizare pe fonul unei
acoperire vaccinale inalte este o dovada a eficacitatii programelor si politicilor nationale de
imunizare.
2. Programul National de Imunizari pentru anii 2023-2027 (in continuare — Program) reprezinta
un document de politici pe termen mediu in domeniul imunizarilor si reflecta prioritatile
Guvernului in asigurarea procesului de vaccinare contra maladiilor care pot fi prevenite prin
vaccinare in vederea diminuarii poverii financiare si sociale determinate de acestea.
3. Prezentul Program este elaborat in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatatii nr.
411/ 1995, Legii nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii a sanatatii publice, Legii
nr.263/ 2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, Hotararii Guvernului
235/2021 cu privire la aprobarea planului de actiuni al Guvernului pentru anii 2021-2022, Planul
de Auctiuni a Guvernului, cap. VI/Sanatate/ Sanatatea publica, alin. 10, punctul 10.28.4 si
recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS): Agenda Globala de imunizare 2030,
aprobat de Asambleea Mondiala a Sanatatii (AMS) document A73/7/2020, Strategia etapei finale
de lichidare a poliomielitei AMS document A72/9/2019, rezolutiei EUR/RC60/R12 privind
eliminarea rujeolei si rubeolei indigene din regiunea Europeana OMS.
4. Programul va contribui la atingerea obiectivelor globale de dezvoltare durabila (ODD) si in
esenta prin actiune directd la ODD 3: ,,Asigurarea unei vieti sdnatoase si promovarea bunastarii
tuturor la orice varsta”. Conform Agendei Globale de Imunizare 2030 programul national de
imunizare contribuie direct sau indirect la alte 13 ODD-uri baz&ndu-se pe principiul de a nu lasa
pe nimeni in urma si de a asigura protectia si respectarea drepturilor omului.
5. Elaborarea programului se bazeaza pe realizarile Programului National de Imunizari anterior
pentru anii 2016-2020, precum si in baza urmatoarelor studii si rapoarte:
1) Monitorizarea si evaluarea Programului National de Imunizari 2016-2020 prin intermediul
vizitelor de supervizare si suport institutiilor medico-sanitare, 2019;

2) Evaluarea fenomenului de ezitare la vaccinare ih Republica Moldova, 2020;

3) Performanta sistemului de supraveghere a maladiilor prevenibile prin vaccinare efectuata in
anul 2019;

4) Evaluarea cost-finantarii si impactul reformei Serviciului de supraveghere de stat a sanatatii
publice in coordonarea si organizarea Programului National de Imunizari, 2019;

5) Reviul comprehensiv al Programului Extins de Imunizéari al Republicii Moldova, 2020;

6) Evaluarea externa comuna a Programului National de Imunizari, 2018;

7) Evaluarea post-introducere a vaccinului impotriva infectiilor provocate de Papilomavirus

uman, 2018;
8) Evaluarea economica a introducerii vaccinului impotriva Papilomavirus uman in Republica



Moldova, 2017;

9) Raportul de evaluare comund a Programului National de Imunizari, 2017;

10) Cercetare calitativa in pregatirea pentru introducerea vaccinului impotriva Papilomavirus
uman in Republica Moldova, 2017.

6. Prezentul Program este conceput ca un cadru complex, intersectorial, care sa ghideze
activitatile institutiilor implicate 1n asigurarea universala si livrarea sigurd a serviciilor de
imunizare cu cresterea gradului de constientizare a importantei imunizarii pentru reducerea
impactului negativ al bolilor ce pot fi prevenite prin vaccinare.

7. Etapele si termenele de implementare ale Programului se efectueaza in conformitate cu
Planul de actiuni.

8. Mecanismul de coordonare este Consiliul de Coordonare a Programului National de
Imunizari pentru anii 2023-2027, prezidat de Ministerul Sanatatii, care include autoritati centrale,
organizatii internationale si societatea civila.

9. Acordarea suportului consultativ in domeniul imunizarilor pentru Ministerul Sanatatii si
Consiliul de coordonare a Programului National de Imunizari este efectuatd de catre Comitetului
national consultativ de experti in domeniul imunizarilor (NITAG).

10. Coordonarea activitatilor intersectoriale privind realizarea obiectivelor se va face la nivelul
Ministerului Sanatatii.

I1. ANALIZA SITUATIEI

11. Republica Moldova ca si majoritatea statelor lumii utilizeaza programele de imunizare ca
o istorie globala de succes privind sanatatea si dezvoltarea.

12. Imunizarile sistemice in Republica Moldova au fost initiate la sfarsitul anilor 1950
impotriva variolei, poliomielitei, difteriei, tetanosului si rujeolei. Ca urmare a unei acoperiri
vaccinale Tnalte a fost eradicata variola, eliminata poliomielita, iar pentru celelalte maladii a fost
inregistratd o scadere semnificativad a cazurilor de boala. Primul Program National de Imunizari a
fost aprobat in anul 1994, pana in prezent fiind implementate 5 programe nationale.

13. Realizarile programelor de imunizare au contribuit la fortificarea si mentinerea unei
acoperirii vaccinale optime, extinderea listei vaccinurilor garantate de stat si a contingentelor de
populatie beneficiare, cu imbunatatirea calitatii Serviciilor de imunizare. Astfel, s-a mentinut
statutul Republicii Moldova ca tara libera de poliomielita, s-a atins stadiul de eliminare a cazurilor
indigene de rujeold, rubeola, difterie si s-a redus semnificativ morbiditatea prin hepatita B, tetanos,
tusea convulsiva, oreion, formele invazive a infectiei cu Haemophilus influenzae (HiB), infectia
rotavirala si pneumococi. Acest efort este suplimentat de asistentd internationald acordata de
Alianta Globala pentru Vaccinuri si Imunizari, UNICEF, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS).
14.  Vaccinarea salveazi anual peste trei milioane de vieti din intreaga lume. In Republica
Moldova, anual, datorita programului de vaccinare sunt prevenite aproximativ 42 de mii de cazuri
de boli prevenibile prin vaccinare si minim 350 de decese, astfel, vaccinarea este cea mai sigura si
cost eficientd masura de sanatate publica.

15. In cadrul Programului National de Imunizari sunt utilizate vaccinuri de rutina impotriva a
13 boli, si anume: hepatitei virale B, tuberculozei, poliomielitei, difteriei, tetanosului, tusei
convulsive, infectiei Hib, infectiei cu rotavirusuri, infectiei cu pneumococi, rujeolei, oreionului,
rubeolei si infectiei cu Papilomavirusului uman.

16. In total sunt utilizate 12 tipuri de vaccin in cadrul Programului National de Imuniziri,



aceste fiind monovalente Tmpotriva unei boli (tuberculozei - BCG, Hepatitei virale B - HepB,
poliomielitei - VPO/VPI, infectiei cu rotavirusuri - RV, Infectiei cu pneumococi - PCV; infectiei
cu Papilomavirusului uman - HPV), sau polivalente impotriva mai multor boli (difteriei,
tetanosului, tusei convulsive, hepatitei virale B si infectiei Hib - DTP-HepB-Hib; difteriei,
tetanosului si tusei convulsive - DTP; difteriei si tetanosului - DT; tetanosului si difteriei - Td;
rujeolei, oreionului si rubeolei - ROR).
17. Prestarea serviciilor de imunizare este efectuatd pe tot parcursul vietii, inclusiv in cazul
vaccindrii Intarziate si a dozelor de rapel, in cadrul cabinetelor de vaccinare din cadrul maternitati
si institutii medico-sanitare publice de Asistenta Medicala Primara.

1) Vaccinarea copiilor:

a) primele 24 ore - vaccinul HepB-0

b) 2-5 zi de la nastere - vaccinul BCG

¢) 2 luni - vaccinul DTP-HepB-Hib-1, VPO-1, RV-1 si PCV-1

d) 4 luni - vaccinul DTP-HepB-Hib-2, VPO-2, RV-2 si PCV-2

e) 6 luni - vaccinul DTP-HepB-Hib-3, VPO-3 si VPI-1

f) 12 luni - vaccinul ROR-1 si PCV-3

g) 22-24 luni - vaccinul DTP-4, VPI-2 si VPO-4

h) 6-7 ani - vaccinul DT, ROR-2 si VPO-5

2) Vaccinarea adolescentilor

a) 9-14 ani - HPV-1, iar HPV-2 peste 6 luni de la prima doza
(persoanele cu varsta mai mare de 14 ani vor administra 3 doze de HPV, a 2-a doza fiind
administrata la o distantd de 1-2 luni, iar a 3-a doza peste 6 luni de la prima doza)

b) 15-16 ani - vaccinul Td si ROR-3

3) Vaccinarea adultilor:
a) 20, 30, 40, 50 si 60 ani - vaccinul Td

18. In acelasi timp se efectueazd vaccinarea la indicatii epidemiologice si la decizia
virale A, holera, tularemia, febra tifoida si bruceloza.

19.  Asigurarea ca toti si pretutindeni sd beneficieze pe deplin de vaccinuri prin sporirea
accesului echitabil si utilizarii de vaccinuri noi este o prioritate pentru Programul National de
Imunizari. Ultimul vaccin implementat in Republica Moldova a fost vaccinul impotriva infectiilor
provocate de Papilomavirusul uman (HPV) in anul 2017. Implementarea vaccinurilor impotriva
varicelei si infectiel meningococice sunt in proces de studiu. Decizia de implementare a unui nou
vaccin intr-un program national de imunizare este influentatd de mai multi factori, cum ar fi
accesibilitatea, siguranta si eficienta relativa a costurilor, povara bolii, disponibilitatea si pretul
vaccinurilor. Implementarea vaccinurilor se va face la recomandarea Comitetului national
consultativ de experti in domeniul imunizarilor (NITAG) cu aprobarea de cétre Consiliul de
Coordonare a Programului National de Imunizari.

20.  Atunci cand acoperirea vaccinald este mentinutd la nivel recomandat (peste 95%), numarul
persoanelor care contracteaza boala se reduce considerabil. In lipsa vaccindrii sau atunci cand
acoperirea vaccinala scade sub 90%, este probabild reaparitia bolilor si manifestdrilor epidemice.
21.  In pofida realizirilor remarcabile, acoperirea vaccinald impotriva tuturor antigenilor
continud sd aiba o tendintd de scddere in ultimii ani (Tabel nr. 1), spre exemplu acoperirea



vaccinald impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei (ROR-1) la varsta tinta de 12 luni a scazut de
la 95% 1n 2008 la 83% in 2021. Astfel, exista riscul inalt de raspandire a bolilor prevenibile prin
vaccinare pe teritoriul Republicii Moldova din cauza cererii de vaccinare scazute din partea

populatiei.
22. Imunizarea a devenit victima propriului succes odata cu reducerea drastica a numarului de
cazuri si perceptiei gresite a populatiei ca bolile prevenibile prin vaccinare numai prezinta nici un
pericol.
23. Cuprinderea cu vaccinari contra bolilor prevenibile prin vaccinari la varstele tinta
n Republica Moldova, anii 2016 — 2021
Tabelul nr. 1
Nr. | Vaccinuri Ponderea acoperirii vaccinale (%) in anii
d/o 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1 BCG 97,0 96,9 96,8 96,4 97,8 97,5
2 HepB-0 98,0 97,9 98,6 99,0 98,4 98,8
3 Polio -3 90,9 90,3 91,0 91,4 87,3 87,6
4 Rota- 2* RM 70,5 71,0 71,5 72,8 70,9 68,6
5 Rota- 2* RM MalDr | 79,3 79,7 80,6 81,9 78,9 76,9
6 DTP-3 89,2 88,9 90,2 90,1 86,6 86,7
7 Hib —3 89,0 88,7 89,9 89,6 86,4 86,8
8 HepB -3 90,5 89,5 91,1 91,2 87,5 86,8
9 Pneumo — 3* RM 76,7 76,3 78,9 78,0 75,7 74,7
10 | Pneumo—3*RM MalDr | 86,2 85,7 89,0 87,8 84,5 83,7
11 |ROR-1 87,7 87,1 90,3 88,0 83,3 83,2
12 | Polio la 3 ani 90,8 90,2 89,4 89,1 88,6 86,4
13 | DTPla3ani 90,7 89,6 88,5 88,3 86,6 85,6
14 | Polio la 7 ani 96,0 94,4 95,3 95,2 92,0 82,4
15 | DTla7ani 95,7 94,1 95,1 94,8 92,5 92,2
16 | ROR la7 ani 94,8 96,0 96,0 94,8 93,3 91,6
17 | HPV la 10 ani X 51,7 442 35,8 31,0 39,9
18 | Tdla 15 ani 96,9 95,1 96,8 96,5 92,2 92,3
19 | ROR la 15 ani 95,5 94,9 97,4 95,5 92,6 92,5
20 | Td adulti 74,6 76,9 86,5 89,5 74,2 74,8

24. Tendinta semnificativd de scadere in anii 2016-2021 este determinatd de cresterea
refuzului la vaccindri a unor grupuri de populatie cauzata de informatii false, mituri, contraindicatii
false la vaccinare, apartenenta la confesiuni religioase sau convingeri personale. O scadere mai
pronuntata a acoperirii vaccinale pentru anii 2020 si 2021 a fost inclusiv cauzata de conditiile de
restrictii impuse in pandemia COVID-19.

25. In pofida faptului acoperirii vaccinale nesatisficatoare la vérsta tintd de un an, masurile
continuii de imunizare prin campanii de intensificare, se atinge rate mai Tnalte la varste mai mari.
2021 acoperirea vaccinala cu ROR la varsta de un an este 83%, iar deja la varsta de 7 ani aceasta
este de 91%, iar la varsta de 15 ani — 92.5%. In mare parte, aceasta si este cauza de limitare si
control a maladiilor ce pot fi prevenite prin vaccinare pe teritoriul tarii.

26. Totodatd, actiunile intreprinse de catre sistemul de sanatate, vaccinarea conform
calendarului, monitorizarea permanentd a morbiditatii, masurile profilactice si antiepidemice
intreprinse, au permis mentinerea In perioada anilor 2016 - 2021 a situatiei epidemiologice
favorabile.

27. 1n perioada anilor 2016-2021, ca urmare a realizarii Programului National de Imunizri,
nu au fost inregistrate boli ca poliomielita provocata de virusul salbatic sau vaccin-asociate, tetanos



neonatal, difterie, rubeold si rubeold congenitald, forme invazive a infectiei cu Haemophilus
influenzae (Hib), pneumococi. Au fost inregistrate cazuri unice de tetanos (1 caz - 2019), forme
invazive a infectiei cu Haemophilus influenzae (3 cazuri - 2016 si 1 caz - 2019) si infectie
pneumococica (7 cazuri - 2016, 10 cazuri - 2017, 1 caz - 2018 si 1 caz - 2020). Totodata au fost
nregistrate progrese in diminuarea cazurilor de boli ca tusea convulsiva, infectia cu rotavirus,
hepatitei virale B.

28. In urma scaderii continue a acoperirii vaccinale impotriva rujeolei din ultimii ani, in anul
2018 a fost inregistrata prima izbucnire de rujeola pe teritoriul Republicii Moldova dupa o perioada
de 3 ani, ultimul caz fiind inregistrat in anul 2014. Astfel, ca in perioada anilor 2018 -2020 au fost
nregistrate in total 447 de cazuri, n anul 2018 - 340 cazuri, anul 2019 - 90 cazuri si Tn anul 2020
- 17 cazuri. In anul 2021 nu a fost inregistrat nici un caz de rujeola

Morbiditatea prin boli infectioase prevenibile prin vaccinari in Republica Moldova,
anii 2016-2021

Tabelul nr. 2
Nr. | Denumirea 2016 | 2017 2018 | 2019 2020 2021
infectiilor Nr. cazuri {Incidental] Nr. |Incidenta] Nr. [Incidenta) Nr. [Incidenta] Nr. |[Incidenta|] Nr. |Incidenta
la100 |cazuri| la100 |cazuri| la100 |cazuri| la100 |cazuri| la 100 |cazuri| la 100
mii mii mii mii mii mii
1 Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 | Tetanos 0 0 0 0 0 0 1 0,02 0 0 0 0
3 | Tusea 283 703 | 355 |883 |217 |540 |175 |436 |60 |15 |5 |o012
convulsiva ' ' ' ' ' '
4 | Poliomielita | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 Infectia cu
rotavirusuri 255 6,3 396 | 9,85 223 | 5,55 214 | 5,34 126 | 3,14 42 1,05
6 | Hepatita
virala B 26 0,65 23 0,57 25 0,62 7 0,17 5 0,12 11 0,27
acuta
7 Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 Rujeola 0 0 0 0 340 | 8,46 90 2,24 17 0,42 0 0
9 Oreionul 109 2,71 78 1,94 127 | 3,16 112 | 2,79 33 0,82 39 0,97
10 | Infectiacu
Hib (forme 3 0,07 0 0 0 0 1 0,02 0 0 0 0
generalizate)
11 | Infectia cu
pneumococt | 5 017 |10 |o025 |1 002 |0 0 1 |o02 |o 0
(forme
generalizate)

29. Conform rezultatelor scontate a Programului National de Imunizari 2016-2020 au fost
indepliniti urmatorii indicatori pentru anii 2016-2021:

1) mentinerea statutului Republicii Moldova ca tard libera de poliomielita (zero cazuri) si
contributia tarii la eradicarea Globala a poliomielitei;

2) eliminarea durabila a cazurilor indigene rubeola, rubeola congenitala, difterie, astfel ca nu
au fost Tnregistrate nici un caz din cele enumerate;

3) mentinerea la nivel de unitati a cazurilor de tetanos (1 caz in 2019) in populatia generala si
de tuberculoza generalizata la copii (zero cazuri),

4) mentinerea incidentei prin hepatita virald B in populatia generala sub 1 caz la 100 mii
populatie, printre copii — sub 0,5 cazuri la 100 mii;

5) reducerea incidentei prin tuse convulsiva si prin oreion in anii 2020 si 2021 — sub 2 cazuri
la 100 mii populatie;

6) reducerea semnificativa a morbiditatii si mortalitatii prin infectia cu rotavirusuri, meningite
septice §i pneumonii, cauzate de infectiile cu Haemophilus influenzae tip b si
Streptococcus pneumoniae la copii cu virsta sub 5 ani.



30. Pandemia COVID-19 si criza refugiatilor din regiune a demonstrat riscuri iminente de
declansare a urgentelor de sanatate publica in Republica Moldova. Lacunele in acoperirea
vaccinald, in sistemul de supraveghere si deficientele de furnizare a serviciilor de imunizare sunt
0 provocare pentru sanatatea publica, fapt care intensifica foarte mult riscul aparitiei focarelor de
boli prevenibile prin vaccinare, necesitand actiuni preventive in timp util si eficiente.

31. Imunizarea in situatii de urgentd, precum si orice lacune a paturii imune in populatia tarii,
refugiatilor si migrantilor a scos in evidentd necesitatea asigurarii accesului la serviciile de
imunizare cu actiuni de promovare intense prin mobilizarea sociald In zone si grupuri de risc care
au o acoperire suboptima. Responsabilitatea comund prin schimbarea comportamentald de
constientizare a importantei vaccindrii pot ajuta la atingerea obiectivelor de eradicare globala a
poliomielitei, de eliminare regionald a rujeolei si rubeolei si scaderea semnificativa a bolilor ce pot
fi prevenite prin vaccinare.

32.  Accesul universal la vaccinuri este garantat prin livrarea serviciilor de imunizare in toate
teritoriile administrative ale Republicii Moldova prin intermediul institutiilor medico-sanitare
publice din cadrul asistentei medicale primare sau maternitati, iar in situatiile in care persoanele
din grupurile de risc nu au disponibilitatea de a se vaccina, echipele mobile de vaccinare asigura
vaccinarea in conditii sigure a lantului frig. In cazul campaniilor de vaccinare a populatiei, i
situatii de risc epidemiologic, pentru sporirea accesabilitatii, vaccinarea poate fi organizatd in
locuri publice special amenajate cu respectarea conditiilor de siguranta si lant frig.

33.  Guvernul Republicii Moldova finanteaza integral procurarea vaccinurilor si
consumabilelor, precum si a serviciilor oferite in cadrul Programului National de Imunizari, iar
implementarea acestora se realizeazd de catre sistemul de sdnatate, cu implicarea autoritatilor
centrale, administratiei publice locale si implicarea societatii in intregime si a fiecarui individ in
parte. Tn perioada anilor 2016-2021, nu au fost inregistrate intreruperi in lantul de aprovizionare a
vaccinurilor si consumabilelor, procurarea si livrarea acestora conform planului a fost indeplinita.
Angajamentul Guvernului de a oferi finantare adecvatd Programului National de Imunizari reflecta
recunoasterea acestuia ca program prioritar de sandtate publica in Republica Moldova. Asigurarea
sustenabilitatii financiare si prioritizarea programului scade considerabil riscurile de formare a
lacunelor in patura imuna si rdspandire a bolilor ce pot fi prevenite, fiind o platforma de siguranta

.....

34. Fiind preparate biologice active, vaccinurile necesita conditii de pastrare si transportare la
temperaturi speciale, care vor fi asigurate de un sistem format din personal instruit si echipamente
speciale, denumit “lantul frig”. Pentru o bund desfasurare a activitétilor din domeniul imunizérilor
sunt necesare urmatoarele resurse: vaccinuri si consumabile, echipament frigorific, echipamente
de monitorizare a temperaturii lantului frig, formulare statistice si resurse pentru managementul
deseurilor in urma imunizarii.

35.  Aprovizionarea cu vaccinuri se face de la nivelul national de catre Agentia Nationald pentru
Sanatate Publica catre subdiviziunile teritoriale Centrele de Sanatate Publica o data la 3 luni, iar
acestia la randul lor distribuie la nivelul de institutie medico-sanitara o datd in lund. Aprovizionarea
de la nivelul national se face cu autorefrigiratorul care dispune de frigider si monitorizare
electronica a temperaturii, astfel fiind asigurat temperatura necesara pentru mentinerea lantului
frig, si anume de +2 +8 grade Celsius. De la nivelul municipal sau raional catre cel local se
distribuie vaccinul Tn termocontainere cu pungi reci si indicatori de monitorizare a temperaturii.



36.  Pentru asigurarea calitdtii vaccinurilor sunt necesare conditii izotermice de pastrare a
vaccinurilor si monitorizarea lantului frig. Frigiderele in care se pastreazd vaccinurile sunt
recomandate a fi cu brau de gheata (ice-line) si precalificate de OMS. O aprovizionare adecvata
cu frigidere, congelatoare, echipamente de monitorizare a temperaturii, termocontainer de la
nivelul national sau local este necesard pentru a evita pierderi de vaccin care pot fi supuse
inghetului sau expunerii la caldurd. Mentenanta echipamentelor frigorifice trebuie efectuata
regulat de catre fiecare institutie in parte.

37.  Accesul universal la vaccinare Tn Republica Moldova este asigurat prin intermediul a 1.158
de institutii care presteaza servicii de imunizare. Chiar dacd avem o retea destul de complexa cu
accesabilitate Tnalta, acoperirea vaccinala ramane a fi sub 90% pentru majoritatea indicatorilor la
varsta tintd. Actiunile de vaccinare intarziatd necesita o abordare de invitare repetata a copiilor sau
adultilor. Aceasta actiune trebuie efectuatd permanent cu informarea despre importanta vaccindrii,
riscul bolilor prevenibile prin vaccinare si necesitatea prezentdrii cat mai curand posibila la
vaccinare. Invitarea primara sau repetatd a copiilor prin intermediul parintilor, reprezentantilor
legali sau a persoanelor adulte trebuie a fi efectuata prin discutii directe, telefonice sau mesaje text.
Copii sau persoanele care nu au fost vaccinate in termen, este necesar de a fi inclusi in lista
persoanelor nevaccinate cu monitorizarea acestora.

38.  Autoritdtile publice centrale si locale de comun cu alte institutii, organizatii pot intreprinde
masuri inovative de crestere a cererii de imunizare si schimbare comportamentala, campanii de
informare active si pasive a cetitenilor despre beneficiile vaccinarii.

39.  Lacunele din cadrul resurselor umane si migratia lucratorilor din domeniul sanatatii
afecteaza realizarea Programului National de Imunizari. Migratia personalului de Ingrijire a
sanatatii din zonele rurale in zonele urbane contribuie la largirea decalajelor in reteaua de asistenta
medicala care afecteaza programul national de imunizare. Drept urmare, Agentia Nationala pentru
Sanatate Publica se confruntad cu un numar limitat de profesionisti, si epidemiologi in unele
raioane. Totodata sistemul de asistentd medicald primara din se confrunta cu mari probleme de a
atrage specialisti tineri si calificati pentru a lucra in domeniul imunizarii.

40. Instruirea personalului, Tn special a epidemiologilor, medicilor de familie si asistentilor
medicali este insuficientd pentru mai multe componente ale programului de imunizari, inclusiv
modul de comunicare eficienta cu parintii. Astfel programe de instruire in domeniul imunizarilor
necesita a fi efectuate pentru a mentine un nivel inalt de cunostinte si abilitéti practice.

41. Supravegherea epidemiologica se bazeazad in primul rand pe un sistem de supraveghere
pasiv national, cu un cadru legislativ si de reglementare clar si cuprinzator. Aditional sunt
implementate sistemele de supraveghere sentineld (infectia rotavirala, gripa), sindromica (paralizia
acuta flasca, rujeola si rubeold) si de mediu (poliovirus).

42. Sistemul de supraveghere are un sistem de clasificare a cazurilor care este coerent cu
cerintele de raportare ale OMS si UE si aplicat cazurilor raportate de la nivel local. Un sistem de
supraveghere epidemiologica electronica a bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate
publicd este la nivel de pilotare si implementare la nivel national.

43.  Organizarea studiilor de serosupraveghere a bolilor ce pot fi prevenite prin imunizari sunt
cele mai informative in demonstrarea paturii imune reale la nivel de populatie, furnizand date



pretioase privind impactul vaccinarii. In anul 2020 a fost efectuat un studiu de serosupraveghere a
impactului vaccindrii impotriva Hepatitei virale B a copiilor nascuti in anul 2013 in Republica
Moldova. Tn urma analizei datelor a fost obtinut un rezultat de seroprevalenta a HBsAg de 0,21%
(IC 95%=0,08-0,53%), indicatorul global OMS pentru eliminarea hepatitei virale B fiind de
<0,5% din prevalenta antigenului de suprafata al hepatitei B (HBsSAQ) in cohortele vaccinate. Acest
studiu documenteaza impactul eficacitatii vaccinarii asupra reducerii transmiterii hepatitei virale
B si atingerea tintei de eliminare a OMS. Sunt recomandate studii de serosupraveghere pentru alte
maladii ce pot fi prevenite prin vaccinare cu scopul de a creste calitatea datelor de supraveghere si
luarea deciziilor bazate pe dovezi.

44, Organizarea si efectuarea cercetarilor de impact a bolilor prevenibile prin vaccinare si
studiilor de cost-eficienta in urma implementarii vaccinarii aduc rezultate si argumente ce stau la
baza implementarii noilor vaccinuri sau optimizarea programelor de imunizare. Tn anul 2017, Tn
Republica Moldova a fost elaborat studiul de cost-eficacitate a vaccinarii impotriva infectiei cu
Papilomavirusul uman (HPV) utilizand instrumentul OMS. Pe baza datelor disponibile privind
incidenta cancerului de col uterin, mortalitatea generala, costurile de tratament pentru cazurile de
cancer de col uterin, precum si costurile pentru introducerea vaccinului HPV s-a prevazut ca
introducerea vaccinului la o cohorta de varsta a fetelor de 12 ani, ar evita anual 127 de cazuri de
cancer de col uterin si ar preveni 98 de decese din cauza cancerului de col uterin. Costurile de
tratament economisite anual datorita cazurilor evitate de cancer de col uterin Tn urma vaccinarii au
fost estimate la 263.965 USD.

45.  Pandemia COVID-19 a demonstrat necesitatea raportarii datelor privind procesul de
imunizare in timp real, fiind elaborat si dezvoltat Sistemului Informational Automatizat ,,Registrul
de evidenta a vaccinarii impotriva COVID-19” (SIA RVC-19). Sistemul a permis monitorizarea
procesului cu date de calitate inaltd pentru optimizarea procesului. In acelasi timp, toti cetitenii
pot descarca certificatul de vaccinare in regim online oriunde nu s-ar afla. Sistemele informationale
sunt indispensabile la moment fiind un instrument de baza pentru lucratorii medicali, dar si pentru
autoritati. Elaborarea sistemelor informationale in imunizdri integrate in sistemele nationale
existente cu asigurarea interoperabilitatii este o prioritate a programului in digitalizarea datelor si
sporirea eficientei. Mentenanta si optimizarea continua acestora la necesitatea lucratorilor medicali
si a cetatenilor trebuie inclusa in planurile de actiune ale agentiilor si institutiilor din domeniul
tehnologiilor informationale si de sdnatate.

46.  1Tn perioada anilor 2016-2021 au fost efectuate vizite de supervizare si suport in cadrul
programului national de imunizdri. Vizitele specialistilor internationali, nationali si regionali au
fost efectuate in toate teritoriile administrative ale tarii si randomizat in institutiile arondate.
Suportul acordat direct lucratorilor medicali au contribuit la cresterea calitatii prestarii serviciilor
de imunizare, dar si au livrat date in urma cérora au fost ajustate actiunile pentru cresterea calitatii
serviciilor.

1. OBIECTIVUL GENERAL AL PROGRAMULUI

47. Obiectivul general al Programului este reducerea morbiditatii, dizabilitatii si mortalitatii
cauzate de bolile care pot fi prevenite prin vaccinare prin asigurarea cu servicii de imunizare
universala si cresterea acoperirii vaccinale de cel putin 95% la varstele tinta.



IV. OBIECTIVE SPECIFICE

48.  Pentru realizarea obiectivului general sant stabilite urmatoarele obiective specifice ale
Programului:

49.  Obiectivul specific 1. Atingerea unei acoperiri vaccinale, la sfarsitul anului 2027, de cel
putin 95% cu vaccinurile de rutind la nivel national si teritorial.

Actiuni:

1) Elaborarea actiunilor inovative pentru a atenua dezinformarea despre vaccinuri si pentru a
reduce propaganda si impactul negativ al acesteia.

2) Implementarea activitatilor de comunicare privind schimbarea comportamentala si
asigurarea unui mediu care sd faciliteze populatia si comunitatile sa valorifice si sa sustina
activ procesul de imunizare.

3) Cresterea acoperirii vaccinale in réndul celor mai dezavantajate grupuri de populatie cu
asigurarea serviciilor de imunizare gratuita a migrantilor si refugiatilor.

4) Evaluarea calitatii datelor privind imunizarile prin efectuarea managementului vaccinurilor
prin fortificarea capacitatilor coordonatorilor programelor de imunizare.

5) Crearea unei platforme intersectoriale de promotori sociali ai vaccinarii cu accent pe
identificarea si eliminarea barierelor de constientizare a importantei vaccindrii, utilizare
retelelor sociale si instrumentelor practice, inclusiv cu implicarea comunitatilor si liderilor de
opinie.

6) Crearea parteneriatelor la nivel local pentru promovarea beneficiilor imunizarilor.

7) Includerea subiectului constientizarii si promovarii importantei imunizarilor in curriculum
scolar si universitar.

50.  Obiectivul specific 2. Cresterea accesului la vaccinuri sigure si eficiente a populatiei pe
tot parcursul vietii indiferent de locatia lor geografica, varsta, gen, statut economic, etnie, religie sau
alte obstacole ce impiedica oportunitatea lor de a se bucura de beneficiile depline ale vaccinarii.

Actiuni:

1) Asigurarea serviciilor de imunizare universale prin intermediul centrelor de vaccinare,
echipelor mobile de vaccinare sau desfasurarea centrelor temporare de vaccinare pentru a
asigura vaccinarea primard, revaccinarea sau vaccinarea intarziata.
2) Achizitionarea si disponibilitatea neintrerupta a vaccinurilor si consumabilelor.
3) Mentenanta echipamentului lantului frig si monitorizarea neintrerupta a conditiilor de
temperatura la toate etapele de transportare si de pastrare a vaccinurilor pana la beneficiar.
4) Stabilirea mecanismelor de invitare de rutina si inovative a copiilor sau adultilor la vaccinare
cu efectuarea invitarii repetate in cazul neprezentarii la programare.
5) Identificarea solutiilor si oportunitatilor pentru implementarea vaccinurilor noi cu scopul de
a extinde programul de imunizari si diminua povara bolilor infectioase.

51.  Obiectivul specific 3. Asigurarea cu specialisti in domeniul imunizarii in scopul cresterii

sigurantei si calitdtii serviciilor de imunizare.
Actiuni:
1) Asigurarea cu cadre medicale instruite prin campanii de motivare angajarii si sustenabilitatii
activarii acestora in cadrul Programului.
2) Consolidarea capacitatilor lucratorilor medicali in planificarea, gestionarea, implementarea
s monitorizarea performantei programelor de imunizare la toate nivelele si in toate institutiile
implicate Tn Program.

52. Obiectivul specific 4. Consolidarea sistemului national de supraveghere a bolilor
prevenibile prin vaccinare cu fortificarea capacitatilor cercetare si inovare in domeniul imunizari.



Actiuni:

1) Instruirea lucratorilor medicali in prevenirea, controlul si raspunsul prompt la izbucnirile
maladiilor infectioase prevenibile prin vaccinare.

2) Elaborarea proiectelor de cercetare privind noile abordari in introducerea vaccinurilor,
optimizarea programelor de imunizare, masurarea impactului vaccinurilor, monitorizarea
controlului, eliminarii si eradicarii bolilor.

3). Realizarea analizelor epidemiologice in suportul implementarii Programului National de
Imunizari.

4). Ajustarea si implementarea mecanismelor inovative la nivel national si subnational Tn
raspunsul la izbucniri de boli prevenibile prin vaccinare.

5) Organizarea si efectuarea studiilor de serosupraveghere pentru determinarea paturii imune si
impactului vaccinarii.

53. Obiectivul specific 5. Fortificarea capacitatilor de monitorizare si coordonare a procesului
de imunizare 1in timp real si util la toate nivelurile.
Actiuni:

1) Cresterea capacitatilor sistemului de management, coordonare si administrare pentru
gestionarea eficientd a programului national de imunizari.

2) Dezvoltarea si implementarea sistemelor informationale electronice Tn domeniul imunizarii
cu asigurarea mentenantei si integrarea acestuia in sistemele informationale existente.

3) Elaborarea si implementarea programelor de supervizare si suport in domeniul imunizarilor
pentru eficientizarea si optimizarea actiunilor din cadrul Programului National de Imunizari.

V. IMPACT
54.  Programul reprezintd o viziune pe termen de 5 ani, care tinde spre mentinerea si
imbunatatirea situatiei epidemiologice favorabile prin bolile infectioase prevenibile prin vaccinari.
Accesul universal la vaccindri gratuite, garantate de stat, cu acoperire vaccinald a cel putin 95% din
populatie din varstele tinta la nivel national, vaccinarea tuturor persoanelor care nu au contraindicatii
medicale si contingentelor de risc, realizarea actiunilor de sustinere financiard, materiald si
operationale, prevazute Tn Program, vor asigura:
1) mentinerea statutului Republicii Moldova ca tara libera de poliomielita si contributia tarii
la eradicarea Globald a poliomielitei;
2) eliminarea durabila a cazurilor indigene de rujeold, rubeola, rubeola congenitala, difterie;
3) mentinerea la nivel de unitati a cazurilor de tetanos in populatia generald si de tuberculoza
generalizata la copii;
4) mentinerea incidentei prin hepatita virala B in populatia generald sub 1 caz la 100 mii
populatie, printre copii —sub 0,5 cazuri la 100 mii;
5) reducerea incidentei prin tuse convulsiva si prin oreion — sub 2 cazuri la 100 mii populatie;
6) reducerea morbiditatii si mortalitatii prin infectia cu rotavirusuri, meningite septice si
pneumonii, cauzate de infectiile cu Haemophilus influenzae tip b si Streptococcus pneumoniae la
copii cu varsta sub 5 ani.
VI. COSTURI DE IMPLEMENTARE
55. Estimarea generald a costurilor pentru implementarea si realizarea prezentului Program a
fost efectuatd in baza prioritatilor si activitdtilor identificate, a directivelor si instrumentelor
disponibile in experienta nationala si internationald si in baza determinarii costului per serviciu, per
capita sau buget global, dupa caz. Mijloacele financiare ce provin din fondurile asigurarii obligatorii
de asistentd medicala, indicate in costurile estimative ale prezentului Program, reprezinta resurse
proprii ale prestatorilor de servicii medicale care au fost obtinute in temeiul legislatiei, conform



contractelor incheiate cu Compania Nationala de Asigurdri in Medicind, in limitele mijloacelor
financiare disponibile.

56.  Costul estimativ al prezentului Program pentru anii 2023-2027 este de 183.301.185,04 lei.
Tabelele atasate cuprind costul estimat pentru fiecare an de implementare, in functie de categorie,
sursa de finantare si valorile cumulative ale costurilor preconizate cu activitatile Programului.

57. Costul estimativ va servi drept argument si instrument pentru accesarea fondurilor atat
nationale, cat si internationale si va fi ajustat pe perioada implementérii prezentului Program, tindnd
cont de evolutia economiei nationale, a bugetelor disponibile la nivel national (bugetul de stat,
bugetele locale si fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald), de evolutia tehnologiilor si
a politicilor nationale si internationale privind imunizarea.



Costurile estimative pentru realizarea Programului National de Imunizari pentru anii 2023-2027

Bugetul total in lei MD

Tabelul nr. 3
Nr. | Obiective 2022 2023 2024 2025 2026 Total Total,
crt %
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
1. Atingerea unei acoperiri vaccinale inalte de cel | 4.861.012,00 | 4.861.012,00 | 4.861.012,00 4.861.012,00 | 4.861.012,00 24.305.060,00 | 13,26
putin 95% cu vaccinurile de rutina la nivel national
si teritorial
2. Cresterea accesului la vaccinuri sigure si eficiente | 16.279.829,88 | 33.141.984,61 | 36.627.140,49 | 36.424.825,15 | 36.364.280,90 | 158.838.061,04 | 86,65
a populatiei pe tot parcursul vietii indiferent de
locatia lor geografica, varsta, gen, statut economic,
etnie, religie sau alte obstacole ce impiedica
oportunitatea lor de a se bucura de beneficiile
depline ale vaccinarii.
3. Asigurarea cu resurse umane instruite in domeniul 0,06
imunizarii in scopul cresterii sigurantei si calitatii | 0,00 52.688,00 0,00 52.688,00 0,00 105.376,00
serviciilor de imunizare.
4. Consolidarea sistemului national de supraveghere
a boll!oHr .prevenlblle prin yapcmare cy fortlflcar'ea 0,00 0,00 0,00 52.688,00 0,00 52.688,00
capacitdtilor cercetare si inovare in domeniul 0,03
imunizari.
5. Fortificarea capacitatilor de monitorizare si | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
coordonare a procesului de imunizare in timp real
si util la toate nivelurile.
Total per an 21.140.841,88 | 38.055.684,61 | 41.488.152,49 | 41.391.213,15 | 41.225.292,90 | 183.301.185,04 | 100%




Bugetul Ministerului Sanatatii, lei MD

Nr.

crt

Obiective

2022

2023

2024

2025

2026

Total

Total,
%

2.

9.

Atingerea unei acoperiri vaccinale Tnalte de cel
putin 95% cu vaccinurile de rutina la nivel national
si teritorial

19.936,00

19.936,00

19.936,00

19.936,00

19.936,00

99.680,00

0,007%

Cresterea accesului la vaccinuri sigure si eficiente
a populatiei pe tot parcursul vietii indiferent de
locatia lor geografica, varstd, gen, statut economic,
etnie, religie sau alte obstacole ce impiedica
oportunitatea lor de a se bucura de beneficiile
depline ale vaccinarii.

16.279.829,88

29.368.344,61

32.909.080,49

32.936.365,15

32.650.261,83

144.143.881,97

99,86

Asigurarea cu resurse umane instruite in domeniul
imunizarii in scopul cresterii sigurantei si calitatii
serviciilor de imunizare.

0,00

52.688,00

0,00

52.688,00

0,00

105.376,00

0,007%

Consolidarea sistemului national de supraveghere
a bolilor prevenibile prin vaccinare cu fortificarea
capacitatilor cercetare si inovare in domeniul
imunizari.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0%

Fortificarea capacititilor de monitorizare si
coordonare a procesului de imunizare in timp real
si util la toate nivelurile.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0%

Total per an

16.299.765,88

29.440.968,61

32.929.016,49

33.008.989,15

32.670.197,83

144.348.937,97

100%




Bugetul Companiei Nationale de Asigurari in Medicina, lei MD

AFS

Nr.

crt

Obiective

2022

2023

2024

2025

2026

Total

Total, %

2.

4,

9

Atingerea unei acoperiri vaccinale Tnalte de cel
putin 95% cu vaccinurile de rutina la nivel
national si teritorial

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0%

Cresterea accesului la vaccinuri sigure si
eficiente a populatiei pe tot parcursul vietii
indiferent de locatia lor geografica, varsta, gen,
statut economic, etnie, religie sau alte obstacole
ce Tmpiedica oportunitatea lor de a se bucura de
beneficiile depline ale vaccinarii.

0,00

44.460,00

44.460,00

44.460,00

499.619,07

632.999,07

100%

Asigurarea cu resurse umane instruite Tn
domeniul imunizarii in scopul cresterii sigurantei
si calitatii serviciilor de imunizare.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0%

Consolidarea sistemului national de supraveghere
a bolilor prevenibile prin vaccinare cu
fortificarea capacitatilor cercetare si inovare in
domeniul imunizari.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0%

Fortificarea capacitatilor de monitorizare si
coordonare a procesului de imunizare n timp
real si util la toate nivelurile.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0%

Total per an

0,00

44.460,00

44.460,00

44.460,00

499.619,07

632.999,07

100%




Suportul partenerilor externi de dezvoltare, UNICEF/OMS/GAVI, lei MD

Nr.

crt

Obiective

2022

2023

2024

2025

2026

Total

Total,
%

2.

9.

Atingerea unei acoperiri vaccinale Tnalte de cel
putin 95% cu vaccinurile de rutina la nivel
national si teritorial

4.841.076,00

4.841.076,00

4.841.076,00

4.841.076,00

4.841.076,00

24.205.380,00

63,17%

Cresterea accesului la vaccinuri sigure si eficiente
a populatiei pe tot parcursul vietii indiferent de
locatia lor geografica, varsta, gen, statut
economic, etnie, religie sau alte obstacole ce
impiedica oportunitatea lor de a se bucura de
beneficiile depline ale vaccinarii.

0,00

3.729.180,00

3.673.600,00

3.444.000,00

3.214.400,00

14.061.180,00

36,69%

Asigurarea cu resurse umane instruite in
domeniul imunizarii in scopul cresterii sigurantei
si calitatii serviciilor de imunizare.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0%

Consolidarea sistemului national de supraveghere
a bolilor prevenibile prin vaccinare cu fortificarea
capacitatilor cercetare si inovare in domeniul
imunizari.

0,00

0,00

0,00

52.688,00

0,00

52.688,00

0,14%

Fortificarea capacitatilor de monitorizare si
coordonare a procesului de imunizare n timp
real si util la toate nivelurile.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0%

Total per an

4.841.076,00

8.570.256,00

8.514.676,00

8.337.764,00

8.055.476,00

38.319.248,00

100%




VIl. RISCURI DE IMPLEMENTARE
58.  1n realizarea prezentului Program pot fi identificate urmatoarele riscuri:

1) surse financiare insuficiente pentru procurarea vaccinurilor, consumabilelor, utilajului

frigorifer, reparatia, mentenanta si monitorizarea lui;

2) riscuri de alocare insuficientd sau intreruperea alocarii fondurilor si suportului acordat de

catre partenerii internationali;

3) Intreruperi in asigurarea cu vaccinuri din cauza logisticii sau si lipsa lor pe piata, ofertelor

de vanzare;

4) asigurarea insuficientd cu personal medical calificat pentru prestarea serviciilor de

imunizari;

5) efectuarea cu intarziere a vaccinarilor din cauza contraindicatiilor medicale neargumentate

si fenomenului de ezitare la vaccinare;

6) cresterea refuzurilor de la vaccinare din cauza informarii incorecte a populatiei despre

vaccinuri in lipsa sustinerii adecvate din partea politicienilor, organelor puterii de stat.
59. Masuri de diminuare a riscurilor de implementare a Programului National de Imunizéri

1) Organizarea dialogurilor de politici privind sustenabilitatea financiara a Programului
National de Imunizédri cu implicarea partenerilor nationali si internationali in scopul
asigurarii accesului universal la imunizare.

2) Cresterea capacitatilor de elaborare a proiectelor internationale si nationale de dezvoltare a
sistemului de asigurare cu resurse a programului national de imunizari. Sustinerea
investitiilor actuale in asigurarea cu vaccinuri Cu abordarea progresiva de prioritizare a
programului ar determina un proces durabil, finantat in mare masura din resurse interne.

3) Fortificarea capacitatilor de planificare multianuala a procesului de procurare a vaccinurilor
pe prognoze efectuate in baza instrumentelor internationale.

4) Elaborarea unor strategii de atragere si consolidare a resurselor umane implicate in
furnizarea serviciilor de imunizare, prin programe de motivare a lucratorilor medicali cu
scopul angajarii in domeniul sdnatatii .

5) Organizarea atelierelor de instruire a lucratorilor medicali din cadrul asistentei medicale
primare si spitaliceasca, Tn special a specialistilor cu profil ingust.

6) Elaborarea si implementarea strategiilor de comunicare de schimbare comportamentala
privind acceptarea imunizarilor in baza rezultatelor studiilor calitative si cantitative.

7) Bugetul Programului National de Imunizari 2023-2027 include masuri pentru trecerea
treptata la finantarea din surse interne si continua tendinta de crestere a finantarii din bugetul

public.

VIIl. AUTORITATI/INSTITUTII RESPONSABILE SAU CARE CONTRIBUIE LA
IMPLEMENTAREA PROGRAMULUI
60. Implementarea eficientd a prezentului Program se bazeaza pe colaborarea si conlucrarea
strdnsa a mai multor ministere, servicii, organizatii §i institutii:

1) Ministerul Sanatatii;

2) Agentia Nationala pentru Sanatate Publica;

3) Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale;

4) Centrul de achizitii publice centralizate in sanatate;

5) Institutiile medico-sanitare de asistentd medicala primara, spitaliceasca si de cercetari
stiintifice Tn domeniul medicinii;



6) Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, IMSP Institutul
Mamei si Copilului; IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”, IMSP Institutul
Oncologic si IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”;

7) Compania Nationala de Asigurari in Medicina;

8) Autoritatile administratiei publice locale;

9) Ministerul Educatiei si Cercetarii de comun cu institutiile de educatie si instruire de toate
nivelele;

10) Organizatiile nonguvernamentale si internationale (OMS, UNICEF, GAVI, etc.), Consiliul
de coordonare a implementarii Programului National de Imunizari.

61.  Ministerul Sanatatii:

1) promoveaza politica in domeniul imunizarilor, aproba cadrul normativ si recomandarile
privind implementarea Programului;

2) prevede anual, n limita mijloacelor destinate ocrotirii sanatatii, alocatii pentru finantarea
procurdrii vaccinurilor, seringilor, echipamentului de nimicire inofensiva a deseurilor Tn urma
imunizarii, echipamentului pentru sistemul ,lantului frig” si a altor echipamente si consumabile
necesare pentru implementarea Programului;

3) elaboreaza si aproba ordine, dispozitii anuale de planificare a vaccinarilor si planurile
anuale de vaccinare pe tara;

4) ia decizii privind modificarea Calendarului de vaccinari, efectuarea vaccinarii unor
contingente suplimentare de populatie cu risc sporit de infectare, realizare a campaniilor nationale
sau teritoriale de imunizari in masa, reiesind din situatia epidemiologica;

5) monitorizeaza implementarea Programului;

6) asigura coordonarea indeplinirii Programului cu concursul Consiliului de coordonare si
implementare a Programului, Comitetului National de Experti in domeniul Imunizérilor, Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publicad, Companiei Nationale de Asigurari in Medicind, Agentiei
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, Centrului de achizitii publice centralizate in sdnatate,
IMSP Institutul Mamei si Copilului, IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”,
IMSP Institutul Oncologic, IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”, Universitatii
de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

62.  Agentia Nationala pentru Sinatate Publica la nivel central va fi responsabila de:

1) dezvoltarea, argumentarea si promovarea propunerilor de politici in domeniul
imunizarilor;

2) elaborarea si perfectionarea cadrului normativ si instructiv in domeniul imunizarilor si
supravegherii bolilor prevenibile prin vaccinari,

3) coordonarea subiectelor ce tin de imunizare cu institutiile nationale si internationale;

4) elaborarea planului national de vaccinare, asigurarea cu vaccinuri si consumabile pentru
efectuarea vaccinarilor;

5) supervizarea, monitorizarea si evaluarea realizarii Programului si situatiilor de risc;

6) stabilirea necesitatilor si graficului de livrare, comanda, receptionarea, pastrarea,
distribuirea si monitorizarea stocurilor de vaccinuri $i materiale pentru injectare;

7) monitorizarea functionarii ,,lantului frig”, conform cerintelor OMS si Uniunii Europene,
inaintarea propunerilor pentru asigurarea functionarii ,,lantului frig” la toate nivelurile;

8) verificarea corespunderii prevederilor contractelor de achizitionare a vaccinurilor
referitoare la respectarea conditiilor de ambalare si transportare a lor pana la depozitul national;

9) asigurarea transportarii, pastrarii si eliberarii vaccinurilor si consumabilelor pentru
administrarea lor Tn conditii conforme recomandarilor OMS si cerintelor documentelor normative;



10) supravegherea epidemiologica si diagnosticul specific de laborator a bolilor prevenibile
prin vaccinari;

11) organizarea si efectuarea masurilor antiepidemice la inregistrarea cazurilor de imbolnavire
prin infectii prevenibile prin vaccinare;

12) monitorizarea, analiza, evaluarea cazurilor de evenimente adverse post-imunizare la
administrarea vaccinurilor, in comun cu Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale,
participarea la investigarea cazurilor de evenimente adverse post-imunizare, in comun cu
specialistii institutiilor nationale de sanatate, delegati de Ministerul Sanatatii;

13) aprobarea anuala a formularelor statistice de evidenta si raportare a vaccinarilor;

14) publicarea n anuarele statistice a indicatorilor de acoperire vaccinala si morbiditate prin
bolile prevenibile prin vaccinari;

15) pregatirea anuala a informatiei privind distributia teritoriala si de varsta a cazurilor de deces
prin infectiile incluse in Program.

63.  Agentia Nationald pentru Sinitate Publica la nivel de Centre de Sanatate Publica
teritoriale vor fi responsabile pentru efectuarea urmatoarelor activitati:

1) elaborarea programelor teritoriale de imunizare si monitorizarea implementarii lor in
colaborare cu conducatorii institutiilor medico-sanitare si autoritatile administratiei publice locale;

2) elaborarea planurilor de vaccinare teritoriale, receptionarea si distribuirea la timp a
vaccinurilor si consumabilelor necesare pentru imunizari;

3) monitorizarea atingerii obiectivelor prezentului Program si a altor indicatori de
performanta la nivel de teritoriu administrativ si institutiec medicald, evaluarea situatiilor de risc;

4) instruirea personalului medical privind practicile de imunizare;

5) atestarea cunostintelor personalului medical in domeniul imunizarilor, autorizarea
institutiilor care presteaza servicii de imunizare;

6) supervizarea institutiilor medico-sanitare din teritoriul deservit, acordarea ajutorului
metodic si practic necesar;

7) receptionarea trimestriala a vaccinurilor si materialelor pentru injectare de la depozitul
national, transportarea, stocarea, pastrarea in conditii adecvate si distribuirea lor lunara institutiilor
medico-sanitare, monitorizarea sistematica a utilizarii;

8) realizarea controlului periodic al respectarii conditiilor de transportare, pastrare si
administrare a vaccinurilor, a calendarului de vaccinari, veridicitatii efectudrii vaccinarilor si
cuprinderii cu vaccinari in institutiile medico-sanitare publice si private;

9) exercitarea supravegherii epidemiologice a bolilor prevenibile prin vaccindri, evaluarea
situatiilor de risc, organizarea si realizarea masurilor antiepidemice la inregistrarea cazurilor de
imbolnavire si evenimente adverse post-imunizare;

10) organizarea activitatilor de comunicare si promovare a cunostintelor privind beneficiile
imunizarilor n populatie;

11) conlucrarea cu autoritatile administratiei publice locale privind organizarea si controlul
implementarii Programului;

16) organizarea si dirijarea procesului de instruire si atestare a personalului medical privind
practicile de imunizare, cu elaborarea si aprobarea programelor de instruire si materialelor
didactice corespunzatoare;

17) efectuarea studiilor stiintifice si stiintifico-practice;

18) comunicarea cu populatia, grupurile-tinta, mass-media in scopul promovarii imunizarilor.
64.  Conducitorii institutiilor de asistentd medicalid primara si medicii de familie sunt

responsabili nemijlocit de planificarea, organizarea si prestarea serviciilor de imunizare populatiei



conform Calendarului de vaccindri (anexa la prezentul Program), coordonarea acestor activitati cu
structurile locale si ierarhic superioare interesate. Institutiile de asistentd medicald primara vor
asigura implementarea urmatoarelor actiuni:

1) integrarea serviciilor de imunizare a populatiei n cadrul serviciilor de asistenta medicala
primara;

2) crearea conditiilor, dotarea cu echipament si consumabile necesare pentru efectuarea
imunizarilor;

3) planificarea vaccindrilor, asigurarea accesului populatiei la servicii de imunizare si calitatii
nalte a serviciilor de imunizare;

4) planificarea si asigurarea imunizarii personalului medical din institutie;

5) instruirea personalului medical cu evaluarea cunostintelor si deprinderilor practice;

6) organizarea functionarii sistemului de evidenta a populatiei si a vaccinarilor efectuate si de
triere lunara a persoanelor care urmeaza a fi vaccinate;

7) stabilirea necesitatii, receptionarea vaccinurilor si materialelor pentru injectare de la
centrele de sandtate publica teritoriale, transportarea, pastrarea, manuirea, administrarea corecta si
monitorizarea utilizarii stocurilor de vaccinuri si consumabile;

8) respectarea conditiilor de transportare, pastrare si utilizare a vaccinurilor;

9) depistarea, investigarea, izolarea, tratamentul bolnavilor cu infectii prevenibile prin
vaccinari si efectuarea masurilor antiepidemice in focare, in comun cu serviciul de supraveghere
de stat a sdnatatii publice;

10) evidentierea, acordarea asistentei medicale si raportarea institutiilor abilitate despre
evenimentele adverse post-imunizare;

11) notificarea cazurilor de boli prevenibile prin vaccindri in sistemul national de supraveghere
epidemiologica si control al bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate publica;

12) evaluarea anuala a necesitatilor si asigurarea cu formulare statistice de evidenta si raportare
a vaccinarilor;

13) monitorizarea sistematicd a cuprinderii cu vaccinari a populatiei eligibile, respectarii
conditiilor ,,lantului frig”, consumului de vaccinuri, aparitiei cazurilor de boli prevenibile si a altor
indicatori de performantd din teritoriul deservit, evaluarea situatiilor de risc §i prezentarea
rapoartelor respective instantelor superioare in modul stabilit;

14) comunicarea cu populatia despre beneficiile vaccinarii si despre ordinea imunizarii pentru
fiecare persoana eligibila;

15) conlucrarea cu autoritatile administratiei publice locale privind organizarea implementarii
Programului.

65. Institutiile medico-sanitare de asistenti medicala spitaliceascad vor asigura
implementarea urmatoarelor actiuni:

1) crearea conditiilor, dotarea cu echipament si consumabile necesare pentru efectuarea
imunizarilor;

2) planificarea, efectuarea vaccinarii nou-nascutilor in maternitati, personalului institutiei
conform Calendarului de vaccindri (anexa la prezentul Program) si prezentarea rapoartelor despre
vaccindrile efectuate;

3) stabilirea necesitatii, receptionarea vaccinului §i materialelor pentru injectare de la centrele
de sanatate publicd teritoriale, transportarea, pastrarea, manuirea, administrarea corectd si
monitorizarea utilizarii stocurilor de vaccinuri si consumabile;

4) respectarea conditiilor de transportare, pastrare si utilizare a vaccinurilor;

5) instruirea personalului medical in domeniul vaccinarilor si evaluarea cunostintelor lui;



6) diagnosticarea, investigarea de laborator, izolarea, tratamentul bolnavilor cu infectii
prevenibile prin vaccinari §i participarea la efectuarea masurilor antiepidemice in focarele de boli
contagioase, In comun cu serviciul de supraveghere de stat in sandtatea publica;

7) notificarea cazurilor de boli prevenibile prin vaccinari in sistemul national de supraveghere
epidemiologica si control al bolilor transmisibile si evenimentelor de sandtate publica;

8) diagnosticul diferential, investigarea de laborator, acordarea asistentei medicale si
raportarea institutiilor abilitate despre evenimentele adverse post-imunizare;

9) evaluarea anuald a necesitatilor si asigurarea cu formulare statistice de evidenta si
raportarea vaccinarilor;

10) asigurarea informarii populatiei privind eficacitatea imunizarilor si importanta lor pentru
sanatate;

11) conlucrarea cu autoritatile administratiei publice locale privind organizarea implementarii
Programului.

66.  Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale este responsabila de:

1) inregistrarea vaccinurilor si controlul conformitétii lor cerintelor OMS;

2) asigurarea procesului de farmacovigilenta in domeniul imunizarilor;

3) monitorizarea si raportarea cazurilor de evenimente adverse post-imunizare catre OMS.
67. Centrul de achizitii publice centralizate in sinitate asigura organizarea licitatiilor

publice de procurare a vaccinurilor, consumabilelor si dispozitivelor medicale pentru realizarea
vaccindrilor, la solicitarea Ministerului Sanatatii.

68.  Compania Nationala de Asigurari in Medicina:

1) contribuie, in caz de necesitate, la acoperirea financiard a costurilor vaccinurilor,
consumabilelor si dispozitivelor medicale in limitele mijloacelor financiare disponibile in
conformitate cu cadrul normativ;

2) asigura suportul implementarii campaniilor de informare si promovare a vaccinarilor din
cadrul fondului de profilaxie;

3) elaboreazd mecanisme de incurajare/penalizare a institutiilor medico-sanitare care sant
implicate Tn prestarea serviciilor de imunizare, cu stabilirea indicatorilor de performanta privind
nivelul de acoperire vaccinala si lipsei cazurilor indigene de boli prevenibile prin vaccinari.

69.  Autorititile administratiei publice locale vor asigura:

1) aprobarea programele teritoriale de imunizari, efectueaza monitorizarea realizarii lor;

2) suport institutiilor medico-sanitare publice si centrelor de sandtate publicd in organizarea
si efectuarea masurilor de mobilizare a populatiei si institutiilor subordonate Tn realizarea
prezentului Program;

3) acordarea suportului nemijlocit institutiilor medico-sanitare publice de asistenta medicala
primara si spitaliceasca pentru crearea conditiilor de efectuare a vaccindrilor, inclusiv Intretinerea
localului, asigurarea cu echipament pentru pastrarea vaccinurilor, legaturii telefonice, inlaturarea
inofensiva a deseurilor ascutite si taioase, provenite In urma procesului de vaccinare §i sustinerea
mesajelor de comunicare si mobilizare sociald adresate populatiei.

70. Ministerul Educatiei si Cercetérii, institutiile de invatamant in contextul partajarii
angajamentului privind admiterea copiilor imunizati in institutiile educationale si colectivitati,
precum si asigurarii conditiilor sigure din punct de vedere epidemiologic de educatie si instruire:

1) ofera suport in organizarea imunizarii copiilor prescolari, elevilor, studentilor si angajatilor
acestor institutii in caz de efectuare a unor campanii de imunizari in masa din indicatii epidemice;

2) contribuie la informarea corectd a cadrului didactic si discipolilor privind eficienta,
beneficiile si necesitatea imunizarilor;



3) coopereaza cu institutiile medicale pentru admiterea n institutii de educare si instruire doar
a persoanelor vaccinate, conform prezentului Program, exceptie servind unele stari medicale rare,
care urmeaza a fi constatate de medicul de familie;

4) participa la elaborarea materialelor educationale pentru copii, adolescenti si tineri in
domeniul promovarii beneficiilor imunizarii.

71. Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, IMSP
Institutul Mamei si Copilului, IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”,
IMSP Institutul Oncologic si IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba” asiguri:

1) pregatirea universitara si postuniversitard a cadrelor medicale in domeniul
imunoprofilaxiei, diagnosticului si tratamentului bolilor prevenibile prin vaccinari,

2) ajustarea programelor de studii prevederilor prezentului Program si cadrului normativ
aprobat de Ministerul Sanatatii pentru implementarea Programului;

3) participarea Tn cadrul grupurilor de experti pentru pregatirea cadrului normativ de
implementare a Programului si evaluarea subiectelor specifice de importantd clinicd si
epidemiologica;

4) includerea in programele de cercetare-dezvoltare a problemelor in domeniul
imunoprofilaxiei, diagnosticului si tratamentului bolilor infectioase prevenibile prin vaccinare;

5) comunicarea cu populatia, grupurile-tinta, mass-media in scopul promovarii imunizarilor.
72.  Comitetul National Consultativ de Experti in domeniul Imunizirilor (NITAG) pe

langa Ministerul Sanatatii:

1) consulta Ministerul Sanatatii sub aspect medical, stiintific si de sanatate publica cu privire
la vaccinuri si masurile de prevenire a bolilor, la Calendarul si schemele de imunizare pentru
vaccinurile neincluse Tn Calendar, la implementarea vaccinurilor noi, evaluarea eficientei
imunizarilor si monitorizarea reactiilor adverse vaccin-asociate;

2) avizeaza proiectele de acte legislative, normative si reglementari in domeniul imunizarii;

3) ofera suport consultativ in prevenirea bolilor infectioase pentru care sint
disponibile vaccinuri;

4) elaboreaza recomandari privind implementarea vaccinurilor noi;

5) participa la examinarea si prezentarea rezultatelor finale ale examinarii evenimentelor de
sanatate publica asociate cu aparitia reactiilor adverse postvaccinale;

6) ofera suport consultativ cu privire la evaluarea eficientei vaccinurilor si tehnologiilor noi;

7) studiaza experienta internationald Tn domeniul imunizarilor si elaboreaza propuneri
pentru integrarea acestora in sistemul national de imunizari.

IX. PROCEDURI DE RAPORTARE, MONITORIZARE SI EVALUARE A
PROGRAMULUI
73.  Monitorizarea prezentului Program va fi efectuata de catre Agentia Nationala pentru de
Sanatate Publicd prin intermediul sistemului lunar de raportare a activitatilor de imunizare si
morbiditatii prin infectiile prevenibile prin imunizari, precum si prin evaluari selective a
performantei activitatilor de imunizare in cadrul institutiilor medico-sanitare de asistenta medicala
primari si spitaliceasca, subdiviziunile teritoriale ale ANSP. In acest scop:

1) Institutiile medico-sanitare, indiferent de forma organizatorica si juridica, vor prezenta in
conformitate cu actele normative, Centrelor de Sanatate Publica teritoriale notificarea cazurilor de
boli infectioase si evenimente adverse post-imunizare depistate;

2) Centrele de Sanatate Publica teritoriale vor prezenta lunar si anual Agentiei Nationale
pentru Sandtate Publica la nivel central, rapoarte privind numarul cazurilor de boli infectioase



(inclusiv prevenibile prin vaccinari) inregistrate, conform raportului statistic de ramura (formular
2-san);

3) Institutiile medico-sanitare care presteaza servicii de imunizdri, indiferent de apartenenta
si forma de proprietate, vor prezenta Centrelor de Sanatate Publica teritoriale date privind
vaccindrile efectuate si vaccinurile utilizate conform raportului statistic de ramura (formularul 5-
san) si anual vor prezenta date privind cuprinderea copiilor cu vaccinari impotriva bolilor
infectioase 1n baza raportului statistic de ramura (formularul 6);

4) Centrele de Sanatate Publica teritoriale vor prezenta Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publicd date generalizate pe teritoriul deservit: lunar si anual - privind vaccindrile efectuate si
vaccinurile utilizate, conform raportului statistic de ramurad (formularul 5-san) si anual privind
cuprinderea copiilor cu vaccindri impotriva bolilor infectioase in baza raportului statistic de ramura
(formularul 6);

5) Agentia Nationala pentru Sanatate Publica lunar va remite in adresa Ministerului Sanatatii,
si Centrelor de Sanatate Publica teritoriale informatii privind monitorizare nivelului cuprinderii cu
vaccinari si morbiditatii prin infectiile prevenibile prin imunizari,

6) Centrele de Sanatate Publica teritoriale lunar vor, transmite institutiilor medico-sanitare de
asistenta medicald primara si spitaliceasca informatii de monitorizare a nivelului cuprinderii cu
vaccinari si morbiditatii prin infectiile prevenibile prin imunizari, in teritoriul deservit;

7) Autoritati/institutii responsabile sau care contribuie la implementarea Programului, catre
data de 1 martie va remite nota informativa privind implementarea Programului National de
Imunizari in adresa Ministerului Sanatatii,

8) Ministerului Sanatatii va informa catre data de 15 martie Guvernului privind
implementarea Programului;

9) Agentia Nationala pentru Sanatate Publica in colaborare cu organismele internationale, va
efectua studii populationale de evaluare a acoperirii vaccinale si studii sistematice ale calitatii
serviciilor de imunizare;

10) Agentia Nationala pentru Sanatate Publicad anual va publica in editii speciale ale informatii
privind realizarea Programului, indicatorii de progres si performant;,

11) prezentul Program va fi evaluat la mijlocul termenului de implementare si la finele
implementarii, inclusiv cu participarea organismelor internationale de referinta in domeniu.

12) Performanta Programului va fi evaluata in baza indicatorilor de progres care vor reflecta
realizarea activitatilor expuse in planul de actiuni (anexa nr.2), indicatorilor de rezultat ce vor
monitoriza indeplinirea obiectivelor specifice si a interventiilor, precum si a indicatorilor de
impact ce vor reflecta evolutia schimbadrilor in starea de sdndtate a populatiei in Republica
Moldova.



Anexanr. 2

la Hotararea Guvernului

Actiuni

responsabile

nr. din 2023
PLAN DE ACTIUNI
privind implementarea Programului National de Imunizari pentru anii 2023 -2027
Bugetul estimativ per an, lei Sursa Institutii Parteneri Indicatori

2023

|

2024 | 2025

|

2026

2027

Obiectivul general al Programului este reducerea morbiditatii, dizabilititii si mortalitatii cauzate de bolile care pot fi prevenite prin vaccinare prin asigura cu servicii de
imunizare universali si cresterea acoperirii vaccinale de cel putin 95% la virstele tinta.

1. Obiectivul specific 1. Atingerea unei acoperiri vaccinale inalte de cel putin 95% cu vaccinurile de rutini la nivel national si teritorial.
1.1. Elaborarea de strategii Strategia de
robuste si inovative pentru a schimbarea
atenua dezinformarea despre comportamentala
vaccinuri si reduce privind PNI este
propaganda si  impactul OMS, dezvoltata si
negativ al acesteia. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 MS, ANSP UNICEF | aprobata
1.2 Implementarea Planul de actiuni
activitatilor de comunicare aprobat si
privind schimbarea implementat
comportamentala si
asigurarea unui mediu care sa
faciliteze populatia  si
comunitatile sa valorifice si sa
sustind activ procesul de OMS, MS, ANSP, OMS,
imunizare. 4,841,076.00 | 4,841,076.00 | 4,841,076.00 | 4,841,076.00 | 4,841,076.00 | UNICEF IMS, CNAM | UNICEF
Procentul de
acoperire
vaccinald in rindul
1.3 Cresterea  acoperirii grupelor social
vaccinale in randul celor mai vulnerabile,(80%)
dezavantajate  grupuri  de Numarul de
populatie cu  asigurarea sesiuni de
serviciilor ~ de  imunizare vaccinare
gratuita a migrantilor si furnizate in randul
refugiatilor. grupurilor date (1
sesiune per an per
OMS, teritoriu
19,936.00 19,936.00 19,936.00 19,936.00 19,936.00 IMS, ANSP | UNICEF | administrativ).




1.4 Evaluarea calitatii datelor
privind  imunizarile  prin
efectuarea managementului
vaccinurilor prin fortificarea
capacitatilor coordonatorilor

Ponderea
coordonatorilor
locali a
programelor de
imunizari instruiti
n managementul

programelor de imunizare MS, ANSP, efect.lv a!
' OMS, AMDM, OMS, vaccinarilor
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | UNICEF IMS UNICEF | (100%)
1.5 Crearea unei platforme Numarul de
intersectoriale de promotori ateliere de lucru
sociali ai vaccinarii cu accent intersectorial
pe identificarea si eliminarea privind PNI pe
barierelor de constientizare a fiecare an n parte,
importantei vaccindrii, (2 ateliere per an
utilizare retelelor sociale si per teritoriu
instrumentelor practice, administrativ)
inclusiv cu implicarea MS,
comunitatilor si liderilor de APL APL, ANSP, | OMS,
opinie. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | individual IMS, UNICEF
Numarul de
sedinte la nivel de
1.6. Crearea parteneriatelor la comunitate, (1
nivel local pentru promovarea parteneriat cel
beneficiilor imunizarilor. MS, MMPS, putin pentru
OMS, OMS, OMS, fiecare teritoriu
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | UNICEF UNICEF UNICEF | administrative)
Curriculumul
privind
constientizarea
1.7. Includerea subiectului importantet
constientizarii §i promovarii Vaccmaru.este
importantei imunizarilor 1in claborat si <
curriculum scolar si aproba.t 7 Numaml
universitar. de lectii/cursuri
efectuate,
Ponderea elevilor
MS, USMF, | OMS, studentilor
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 MEC, ANSP | UNICEF | constientizati
Subtotal 4,861,012.00 | 4,861,012.00 | 4,861,012.00 | 4,861,012.00 | 4,861,012.00

Obiectivul specific 2. Cresterea accesului la vaccinuri sigure si eficiente a populatiei pe tot parcursul vietii indiferent de locatia lor geografica,
varsta, gen, statut economic, etnie, religie sau alte obstacole ce impiedica oportunitatea lor de a se bucura de beneficiile depline ale vaccinarii.




2.1 Asigurarea serviciilor de
imunizare universale prin
intermediul centrelor de
vaccinare, echipelor mobile
de vaccinare sau desfasurarea
centrelor temporare de
vaccinare pentru a asigura
vaccinarea primara,

Ratele de abandon
intre ntre DTP1 si
DTP3 (<5%).

revaccinarea sau vaccinarea OMS,

intarziata. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 IMS, ANSP UNICEF

2.2 Achizitionarea

vaccinurilor si

consumabilelor: MS, ANSP

Vaccin BCG vaccinare, doza

0,05 ml 286,177.06 349,922.43 392,391.65 402,201.44 402,201.44 MS

Hepatita virala B 333,514.62 361,586.51 425,744.94 425,744.94 380,129.41 MS MS, ANSP

DTP+HepB +Hib Vaccinare 1,534,404.06 | 1,940,813.78 | 2,331,820.22 | 2,331,820.22 | 2,273,524.72 MS MS, ANSP

Vaccin Rotaviral Vaccinare 1,981,938.58 | 2,171,863.04 | 2,568,645.72 | 2,625,726.73 | 2,511,564.70 MS MS, ANSP

Vaccin pneumococic 4,347,478.17 | 6,192,120.17 | 7,267,506.36 | 7,267,506.36 | 6,606,823.97 MS MS, ANSP

bVPO vaccinare, revaccinare MS. ANSP

1, revaccinare 2 la 7 ani 645,512.18 886,470.16 882,881.21 833,832.25 735,734.34 MS '

ROR vaccinare 12 luni 1,613,780.44 | 2,047,046.22 | 2,231,727.50 | 2,231,727.50 | 1,992,613.84 MS MS, ANSP .

DTP revaccinare 1 150,619.51 233,281.62 245,244.78 24524478 225,625.20 MS MS, ANSP Asigurarea

DT pediatric 183,970.97 | 22161754 | 232,982.54 |  209,684.29 191,045.68 MS MS, ANSP nelntrerupta a

Td adolescenti & adulti 516,409.74 |  629,860.37 | 735,734.34 | 73573434 |  735,734.34 MS MS, ANSP vaccinurilor si
- - consumabilelor

ROR revaccinare 1 1a 7 ani, MS. ANSP

revaccinare 2 la 15 ani 1,936,536.53 | 3,079,317.38 | 3,237,231.10 | 3,318,161.87 | 3,156,300.32 MS '

HPV 10 ani 1,918,005.08 | 2,079,443.34 | 2,186,081.46 | 2,186,081.46 | 2,186,081.46 MS MS, ANSP

Polio inactivat GAVI 0.00 | 3,729,180.00 | 3,673,600.00 | 3,444,000.00 | 3,214,400.00 GAVI MS, ANSP

Seringi BCG 0,05 ml 20,088.75 45,700.52 48,044.13 46,442.66 42,438.98 MS MS, ANSP

Seringi BCG 0,1 ml 0.00 3,046.70 3,202.94 3,202.94 1,601.47 MS MS, ANSP

Seringi 0,5 ml AD 538,091.54 | 8,447,671.39 | 9,463,238.44 | 9,463,238.44 | 10,598,827.06 MS MS, ANSP

Seringi 2,0 mi 16,931.95 108,019.40 132,485.34 113,558.86 113,558.86 MS MS, ANSP

Seringi 5,0 ml 153,057.15 360,064.68 302,823.63 302,823.63 302,823.63 MS MS, ANSP

Cutii de siguranta 103,313.58 210,499.35 221,294.19 193,632.42 193,632.42 MS MS, ANSP

Total vaccinuri si

consumabile 16,279,829.88 | 33,097,524.61 | 36,582,680.49 | 36,380,365.15 | 35,864,661.83

2.3 Mentenanta Ponderea

echipamentului lantului frig asigurarii

si mon.it.(?rizarea neintrerup:[é MS, ANSP | UNICEF eCh.ipamentelpr

a conditiilor de temperatura frigorifice si

la toate etapele de indicatorilor de

transportare si de pastrare a 0.00 44,460.00 44,460.00 44,460.00 499,619.07 CNAM monitorizare PQS




vaccinurilor pana la

la nivel national

beneficiar. (100%)
2.4 Stabilrea mecanismelor
de invitare de rutina si Proportia
inovative a copiilor sau persoanelor
adultilor la vaccinare cu MS, ANSP invitate la
efecturea invitarii repetate in vaccinare activ
cazul neprezentirii la OMS, (>80%)
programare. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 MS UNICEF
2.5 Identificarea solutiilor si
oportunitatilor pentru
implementarea vaccinurilor Numarul de
noi cu scopul de a extinde MS, ANSP vaccinuri noi
programul de imunizari si implementate
diminua povara bolilor OMS,
infectioase. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 MS UNICEF
Subtotal 16,279,829.88 | 33,141,984.61 | 36,627,140.49 | 36,424,825.15 | 36,364,280.90 | MS MS, ANSP
Obiectivul specific 3. Asigurarea cu resurse umane instruite in domeniul imunizarii in scopul cresterii sigurantei si calitatii serviciilor de
imunizare.
. Rata de acoperire
31 AS|gu_rarea cu cagire MS, USMF, cu instruiri a
medicale instruite prin C
campanii de motivare MEC, medicilor de
p., . s ANSP, familie/asistentilor
angajarii si sustenabilitatii . ’
ARSI . ’ CNAM, medicali
activarii acestora 1n cadrul .. -
Programului Colegiile de | OMS, _respo_nsablll de
' 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 Medicina UNICEF | imunizare (>80%)
3.2 Consolidarea Ponderea
capacitatilor lucratorilor MS, USMF, .
AN it personalului
medicali in planificarea, ANSP, . o
. . . instruit din totalul
gestionarea, implementarea si AMDM, tilor di
monitorizarea performantei MS CNAM OMS, angajatilor din
- L ' UNICEF cadrul AMP si
programelor de imunizare la IMS, LT
. N I, ANSP implicati
toate nivelele si in toate Colegiile de o ’
T s in implementarea
institutiile implicate 1n Medicina
i PNI (>80%)
Program. 0.00 52,688.00 0.00 52,688.00 0.00
Subtotal 0.00 52,688.00 0.00 52,688.00 0.00

Obiectivul specific 4. Consolidarea sistemului national de supraveghere a bolilor prevenibile prin vaccinare cu fortificarea capacitatilor

cercetare si inovare in domeniul imunizari.

4.1 Instruirea lucratorilor
medicali Tn prevenirea,
controlul si raspunsul prompt
la izbucnirile maladiilor

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

MS, USMF,
MEC,
ANSP,
CNAM,

OMS,
UNICEF

Lucratori medicali
instruiti (>80%)




infectioase prevenibile prin

Colegiile de

vaccinare. Medicina
4.2 Elaborarea proiectelor de Proiecte de
cercetare privind noile cercetare
abordari in introducerea desfasurate (>1
vaccinurilor, optimizarea per an)
programelor de imunizare,
masurarea impactului
vaccinurilor, monitorizarea
controlului, eliminarii si
eradicarii bolilor. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ANSP USMF OMS
4.3. Realizarea analizelor Efectuarea
epidemiologice n suportul studiilor
implementarii Programului epidemiologice
National de Imunizari. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | ANSP, MS (=1 per an)
MS, Prezentarea
4.4. Ajustarea si USMF, impactului
implementarea mecanismelor ANSP, abordarilor
inovative la nivel national si AMDM, inovative (>1 per
subnational in raspunsul la CNAM, an)
izbucniri de boli prevenibile IMS,
prin vaccinare. Parteneri Colegiile de | OMS,
0.00 0.00 0.00 52,688.00 0.00 | internationali | Medicind UNICEF
MS, Organizarea i
4.5 (_)_rganizarea si efectuarea ,LAJ\ZI\SAIE, ' S{Sg:ﬁg;ege
studiilor de serosupraveghere
pentru determinarea paturii AMDM, §erosupra_veghere
. . lui CNAM, in domeniul
1mune 1}mpactu u IMS, imunizarilor (>2
vacemart. Parteneri Colegiile de | OMS, per durata
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | internationali | Medicind UNICEF | programului)
Subtotal 0.00 0.00 0.00 52,688.00 0.00
Obiectivul specific 5. Fortificarea capacititilor de monitorizare si coordonare a procesului de imunizare in timp real si util la toate nivelurile.
5.1 Cresterea capacitatilor Reallzvar.(.ea
sistemului de management, Evaluarii .
. e Managementului
coordonare $1 administrare Eficient ale
pentru geslﬁ.o“ar.ea e?Ciemé a MS; ANSP; vaccinurilor (>1
?r;?ir]azr;r? ui national de CNAM; OMS, per durata
) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 MS STISC UNICEF | programului)
5.2 Dezvoltarea si MS; ANSP; Proportia IM care
implementarea sistemelor CNAM; OMS, utilizeaza
informationale electronice in 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 MS STISC UNICEF | Sistemul




domeniul imunizarii cu
asigurarea mentenantei si

Informational 1n
Imunizari (100%

integrarea acestuia in pana in 2025)
sistemele informationale
existente.
5.3 Elaborarea si Program de .
i supervizare si
implementarea proramelor de A

. . N suport in
supervizare si suport in domeniul
domeniul imunizarilor pentru . A
eficientizarea si oprimizarea imunizdrilor

. S aprobat (>20% din

actiunilor din cadrul . . N
Pre lui National d MS; ANSP; teritorii
I rogramuitl Raionat ¢e CNAM; OMS, superivzate per
muntzart 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 MS STISC UNICEF | an)
Subtotal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total 21,140,841.88 | 38,055,684.61 | 41,488,152.49 | 41,391,213.15 | 41,225,292.90 | 183301185.04




Anexa nr.3
la Hotararea Guvernului

nr. din 2023
INDICATORII
activitatilor de monitorizare, evaluare si raportare a Programului National de Imunizari 2023-2027
Nr. Denumire Numiritor Numitor Dezag Instru | Frecve | Responsab Parteneri Interpretare Aplicabilit | Valoar | 202 | 20 | 202 | 2026 2027
d/o indicator regare | ment/ nta il pentru implicati ate ea de 3 24 5
sursa raport colectare baza si
de arii perioa
colecta da de
re referin
ta
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
. Indicatori de impact |
1 Rata de Numarul total de | Numarul total de | Nation | Statisti | Anual Ministerul Agentia Indica indirect Indicator 87.3% >89 | >9 | >93 | >94 > 95%
vaccinare cu copii vaccinati copii eligibili, pe | al, ca Sanatatii Nationala asupra aplicarii utilizat la (2021) % 1% | % %
DTP3 lavarsta | cu vaccinul parcursul teritori | admini pentru masurilor de nivel
de 12 luni DTP3 pe perioadei de al strativa Séanatate profilaxie internationa
(indicator parcursul referinta Publica specifica pentru 1 si asigura
global) perioadei de difterie, tetanos, comparabili
referinta tusea convulsiva tatea cu alte
tari
2 Mentinerea Numarul estimat | Numadrul total al | Nation | Statisti | Anual Ministerul Agentia O tendinta de Indicator 0 0 0 0 0 cazuri
statutului de cazuri de populatiei / al, ca Sanatatii Nationala mentinere a utilizat la 0 caz | caz | caz | cazur
Republicii poliomielita, 100 000 teritori | admini pentru statului tarii ca nivel (2021) uri uri uri i
Moldova ca inclusiv cazuri al strativa Sanatate libera de internationa
tari libera de cauzate de Publica poliomielita 1 si asigura
poliomielita poliovirus comparabili
circulant din tatea cu alte
vaccin tari
3 Eliminarea Numarul de Numarul total al | Nation | Statisti | Anual Ministerul Agentia O tendinta de Indicator 0 0 0 0 0 cazuri
durabili a cazuri indigene populatiei / al, ca Sanatatii Nationala atingere si utilizat la 0 caz | caz | caz | cazur
cazurilor de rujeola si 100 000 teritori | admini pentru mentinere nivel (2021) uri uri uri i
indigene de rubeola in al strativa Sanatate durabila a internationa
rujeols, perioada de Publica eliminarii rujeolei | 1si asigurd
rubeoli, referinta si rubeolei de pe comparabili
rubeola teritoriul tarii tatea cu alte
congenitala. tari
4 Mentinerea la Numarul Numarul total al | Nation | Statisti | Anual Ministerul Agentia Sarcina de baza Indicator
nivel de unititi | cazurilor de populatiei/100.0 al, ca Sanatatii Nationala este mentinerea la | utilizat la
a cazurilor de tetanos si tetanos | 00 teritori | admini pentru nivel de unitati a nivel
tetanos in neonatal in al strativa Sanatate cazurilor de internationa
populatia perioada de Publica tetanos si 1 si asigura
generali referinta statutului de comparabili
eliminare a tatea cu alte
tetanosului tari
neonatal.
5 Mentinerea Numarul Numarul total al | Nation | Statisti | Anual Ministerul Agentia Sarcina de bazd Indicator (2021) <1l | <1]| <1 <1 <lcaz
incidentei prin cazurilor de de populatiei/100.0 al, ca Sanatatii Nationala este mentinerea la | utilizat la caz | caz | caz caz la 100
hepatita virala Hepatitd B in 00 pentru nivel de unitati a nivel la la la la mii




B in populatia perioada de teritori | admini Sanatate cazurilor de internationa 100 | 10 | 100 100 pop., la
generali sub 1 referinta al strativa Publica tetanos si 1 si asigura mii 0 mii mii copii —
caz la 100 mii statutului de comparabili pop | mii | pop | pop., <05
populatie, eliminare a tatea cu alte Sla | po | ., la la caz la
printre copii — tetanosului tari copi | p.,, | cop | copii | 100 mii
sub 0,5 cazuri neonatal. i— la i — -<
la 100 mii < co < 0,5
0,5 pii 0,5 caz
caz | —< | caz la
la 0,5 la 100
100 | caz | 100 mii
mii la | mii
10
0
mii
6 Reducerea Numarul Numarul total al | Nation | Statisti | Anual Ministerul Agentia Scopul - Indicator 4,54 < < < <15 <15
incidentei prin cazurilor de tuse | populatiei/100.0 | al, ca Sanatatii Nationala reducerea utilizat la (2016- 15 | 15 | 15 | cazur cazuri
tusea convulsiva in 00 teritori | admini pentru morbiditatii prin nivel 2021) caz | caz | caz ila la 100
convulsivd sub | perioada de al strativa Sanatate tusea convulsiva internationa uri uri uri 100 mii pop
2 cazuri la 100 referinta Publica sub 1,5 cazuri la 1 si asigura la la la mii
mii populatie 100.000 populatie | comparabili 100 | 10 | 100 pop
tatea cu alte mii 0 mii
tari pop | mii | pop
po
p
7 Reducerea Numérul Numarul total al | Nation | Statisti | Anual Ministerul Agentia Sarcina de baza Indicator 2,06 <6 | <6 | <6 <6 <6 caz
incidentei prin cazurilor de populatiei/100.0 | al, ca Sanatatii Nationala este reducerea utilizat la (2016- | caz | caz | caz | cazla | la100
prin oreion — oreion n 00 teritori | admini pentru morbiditatii sub 6 | nivel 2021) la la la 100 mii pop
sub 6 cazurila | perioada de al strativa Sanatate cazuri la 100.000 | internationa 100 | 10 | 100 mii
100 mii referinta Publica populatie. 1 si asigura mii 0 mii pop
populatie comparabili pop | mii | pop
tatea cu alte po
tari p
11. Indicatori de rezultat
Obiectiv specific 1. Asigurarea cu personal calificat in domeniul imunizirii
1.1 | Ratade Numarul total de | Numadrul total de | Nation | Statisti | Anual Ministerul Agentia Indica indirect Indicator 83.0% > > > > 93 > 95%
vaccinare cu copii vaccinati copii eligibili, pe | al, ca Sanatatii Nationala asupra aplicarii utilizat la (2021) 85 87 90 %
ROR1 lavarsta | cu vaccinul parcursul teritori | admini pentru masurilor de nivel % % %
de 12 luni RORL1 pe perioadei de al strativa Sanatate profilaxie internationa
parcursul referinta Publica specifica pentru 1 si asigura
perioadei de Rujeoal, Oreion, comparabili
referinta Rubeola tatea cu alte
tari
1.2 | Ratade Numarul total de | Numadrul total de | Nation | Statisti | Anual Ministerul Agentia Indica indirect Indicator 87.3% > > > >04 > 95%
vaccinare cu copii vaccinati copii eligibili, pe | al, ca Sanatatii Nationala asupra aplicarii utilizat la (2021) 89 91 93 %
OPV 3la cu vaccinul parcursul teritori | admini pentru masurilor de nivel % % %
varsta de 12 DTP3 pe perioadei de al strativa Sanatate profilaxie internationa
luni parcursul referinta Publica specifica pentru 1 si asigura
perioadei de popliomielita comparabili
referinta tatea cu alte
tari
1.3 | Ratade Numarul total de | Numadrul total de | Nation | Statisti | Anual Ministerul Agentia Indica indirect Indicator 39.9% > > > > > 70%
vaccinare cu copii vaccinati copii eligibili, pe | al, ca Sanatatii Nationala asupra aplicarii utilizat la (2021) 50 55 60 65%
cu vaccinul parcursul pentru masurilor de nivel % % %




HPV la virsta
de 10 ani

DTP3 pe
parcursul
perioadei de
referinta

perioadei de
referinta

teritori
al

admini
strativa

Sanatate
Publica

profilaxie
specifica pentru
Papilomavirus
uman

internationa
1 si asigura
comparabili
tatea cu alte
tari

Obiectivul specific 2. Cresterea accesului la vaccinuri sigure si eficiente

obstacole ce tin de dimensiunea de gen.

a populatiei pe tot parcursul vietii i
sau alte obstacole ce impiedica oportunitatea lor

ndiferent de lo

catia lor geografica,
de a se bucura de be

varsta, statutu

1 economic.

, apartenenta la grupurile vulnerabile,
neficiile depline ale vaccinirii.

2.1 | Cantitatea Numarul de doze | Numarul total de | Nation Anual Ministerul Agentia Indica asigurarea Indicator 25% 25 25 25 25% 25%
stocului de de vaccin per doze de vaccin al, Sanatatii Nationala cuvaccinuripeo | utilizat la (2021) % % %
vaccin la nivel fiecare tip achizitionate tipuri pentru perioada de nivel
national la un pentru realizarea | de Sanatate minim 3 luni de internationa
nivel de nu mai anuald a vaccin Publica zile, in cazul unor | 1si asigura
putin de 25% programului/100 Tntreruperi de comparabili
din necesitatea % aprovizionare cu tatea cu alte
anuala. vaccinuri tari
2.2 | Proportia Numarul de Numarul total de | Nation | Date Anual Ministerul Agentia Indica direct Indicator 100% 100 | 10 | 100 | 100% | 100%
institutiilor institutii care institutii care a, statistic Sanatatii Nationala asupra asigurarii national de | (2021) % 0% | %
medico-sanitare | detin echipament | stocheaza teritori | e pentru pastrarii asigurare
publice de pastrare a vaccinurile al Séanatate vaccinurilor in cu
prestatoare a vaccinului PQS Publica siguranta echipament
serviciilor de si care au un
imunizare, termen de
dotate cu exploatere nu
echipament mai mult de 15
frigorifer care ani
asigura
conditiile de
pastrare si
transportare a
vaccinurilor
Obiectivul specific 3. Asigurarea cu personal calificat in domeniul imunizirii.
3.1 | Ponderea Numarul total de | Numadrul total de | Nation | Raport | Anual Ministerul Agentia Indica asigura Indicator 80% >80 | >8 | >80 | >80 >80%
personalului persoaml persoaml al Sanatatii Nationala furnizarea de utilizat la (2019) | % 0% | % %
instruit anual implicat in implicat in pentru servicii de nivel
privind procesul de procesul de Sanatate imunizare internationa
procesul de imunizare imunizare Publica conform 1 si asigura
acordare a instruit per topic | instruit cerintelor si comparabili
serviciilor de recomandarilor tatea cu alte
imunizare actuale tari
Obiectivul specific 4. Consolidarea capacititilor nationale de cercetare si inovare pentru luarea deciziilor, in scopul acceleririi si imbunititirii raspunsului de pregitire, prevenire, depistare si rispuns rapid la
bolile emergente/reemergente si cele ce pot fi prevenite prin vaccinare.
4.1 | Ponderea Numarul total de | Numadrul total de | Nation | Raport | Anual Ministerul Agentia Indica Indicator 80% >80 | >8 | >80 | >80 >80%
personalului personal medical | persoaml al, Sanatatii Nationala consolidarea utilizat la (2019) % 0% | % %
instruit anual implicat instruit implicat in teritori pentru capacitatilor nivel
in prevenirea si | pentru procesul de al Sanatate lucratorilor internationa
raspuns cunoasterea si supraveghere a Publica medicali Tn 1 si asigura
prompt la asigurarea maladiilor intreprindera comparabili
izbucnirile raspunsului infectioase tuturor masurilor | tatea cu alte
maladiilor prompt in caz de n caz de izbunire | tari
infectioase izbucniri prin o prin 0 maladie
prevenibile maladie prevenibila prin
prin vaccinare. | prevenibild prin vaccinare

vaccinare




4.2 | Numarul Nation | Recom | Anual Ministerul Agentia Indica Este un 1 >1 >l | =1 >1 >1
cercetarilor al, adari Sanatatii Nationala recomandari indicator (2021)
efectuate Tn teritori pentru nationale de utilizat la
sustinerea al, Sanatate implementare a nivel
oportunitatilor Publica unor noi vaccinuri | national si
de conform asigura
implementarea a practicilor comparabili
unor noi internationale tatea la
vaccinuri in PNI nivel
teritorial
Obiectivul specific 5. Imbunititirea capacitiitii de monitorizare si supraveghere la toate nivelurile, inclusiv furnizarea de informatii strategice in timp util si de calitate inalti.
5.1 | Ponderea Institutiilor Institutiilor Nation | Statisti | Anual Ministerul Agentia Indica indirect Indicator 10% > >9 | > > > 100%
Institutiilor medicale care medicale care al, ca Sanatatii Nationala asupra utilizat la (2021) 70 0% | 100 | 100%
medicale care furnizeaza furnizeaza teritori | admini pentru imbunatatirea nivel % %
furnizeaza servicii de servicii de al strativa Sanatate capacitatii de national
servicii de imunizare si imunizare total Publica monitorizare si
imunizare si utilizeaza supraveghere la
utilizeazi Sisteme toate nivelurile,
Sisteme informationale Tn inclusiv
informationale | domeniul furnizarea de
Tn domeniul imunizarilor informatii

imunizarilor de
rutina

strategice n timp
util si de calitate
inalta.




Anexanr. 4

la Hotararea Guvernului
nr. din 2023

REGULAMENTUL
Consiliului de coordonare a implementarii Programului
National de Imuniziri pentru anii 2023-2027
I. Principii generale

1. Consiliul de coordonare a implementarii Programului National de Imunizari (in continuare
— Consiliul) prezinta o structurd intersectoriald cu functii consultative, fard statut de persoana
juridica, care activeazd pe baze obstesti si are drept scop coordonarea proceselor necesare
organizarii eficiente si suport in implementarea Programului National de Imunizari si
minimalizarea impactului bolilor infectioase, dirijabile prin vaccinari.

2. Consiliul activeaza in conformitate cu legislatia Republicii Moldova, Programul National
de Imunizari, recomandarile OMS si prezentului Regulament.

3. Consiliul este constituit din reprezentantii ai Ministerului Sanatatii, Ministerului
Finantelor, Companiei Nationale de Asigurdri In Medicind, Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica, institutiilor medico-sanitare republicane, responsabile de implementarea Programului
National de Imunizari, organismelor nonguvernamentale si internationale, care activeaza in
domeniul ocrotirii sanatatii.

4. Se stabileste ca in cazul eliberdrii din functie a persoanelor ce fac parte din componenta
Consiliului nominalizat, atributiile lor in cadrul acestuia vor fi executate de persoane nou
desemnate n posturile respective.

Il. Atributiile de baza si domeniile de suport ale Consiliului

5. Consiliul exercita urmatoarele atributii:

1) coordoneaza implementarea Programului National de Imunizéri prin obtinerea unui
consens Tn aprecierea prioritatilor, strategiei si tacticii de implementare;

2) faciliteazd crearea unui parteneriat constructiv intersectorial intre institutiile de stat,
internationale si neguvernamentale prin coordonarea actiunilor si resurselor disponibile din tara si
de peste hotare si asigura colaborarea eficientd 1intre organizatiile guvernamentale si
neguvernamentale din tara si de peste hotare;

3) coordoneaza schimbul reciproc de informatii ntre partenerii din tara si cei externi in
procesul implementarii Programului National de Imunizari;

4) analizeaza problemele interdependente operative, tehnice de program in asigurarea cu
vaccinuri §i consumabile cu propuneri de solutionare a acestora, inclusiv in cadrul achizitiilor.

6. Consiliul acorda suport in urmétoarele domenii:

1) Suport tehnic in:

a) perfectionarea structurii serviciului national de imunizare, procesului de instruire a
personalului si aprovizionarea cu formulare, materiale metodice si instructive necesare;

b) evaluarea si planificarea activitatilor pe o perioada de scurta si de lunga durata, promovarea
prioritatilor Programului National de Imunizari si abordarea problemelor noi incluse in Programul
National de Imunizari;

C) sustinerea monitoringului permanent al nivelului de morbiditate, acoperire vaccinala si
activitatii serviciilor de imunizari;



d) sustinerea monitoringului mijloacelor financiare, stocurilor de vaccinuri si dispozitive
medicale necesare pentru imunizari in scopul asigurarii adecvate si la timp a resurselor materiale
necesare pentru realizarea Programului National de Imunizari;

e) evaluarea sistematica a rezultatelor realizarii Programului National de Imunizari;

f) perfectionarea structurii nationale de control al calitatii vaccinurilor.

2) Suport financiar si material in:

a) acordarea de sprijin pentru mobilizarea resurselor interne si externe in vederea realizarii
Programului National de Imunizari;

b) acordarea de asistenta in vederea asigurdrii transparentei Programului National de
Imunizari si utilizarii fondurilor si resurselor disponibile;

c) identificarea de surse noi si organizatii donatoare, stabilirea relatiilor de colaborare cu ele.

3) Suport politic Tn:

a) atentionarea diferitor structuri statale la problemele si necesitatile serviciilor de imunizari;

b) asistenta in crearea opiniei publice prin intermediul structurilor sociale si surselor mass-
media privind importanta si beneficiile imunizarilor.

I11. Drepturile Consiliului

7. Consiliul in activitatea sa are dreptul de a:

1) cere si primi de la institutiile sanitare informatia privind realizarea Programului National
de Imunizari, acoperirea vaccinala, stocurile de vaccinuri, nivelul de morbiditate, necesitatile in
surse financiare si materiale, asistenta umanitara, tratativele duse cu organizatiile donatoare despre
prezentarea asistentei umanitare, destinatia si volumului ei;

2) aproba planul anual de asistenta umanitara, de a contribui la realizarea lui si de a controla
evidenta, distribuirea si corectitudinea folosirii asistentei umanitare;

3) organiza expertiza independentd a activitatilor legate de realizarea Programului National
de Imunizare si de a face propuneri de perfectionare a lor;

4) Tnainta, In caz de necesitate, propuneri de modificare a componentei Comitetului si de a
invita la sedinte specialisti §i persoane responsabile, reprezentanti ai ministerelor si
departamentelor, organelor publice locale, organismelor internationale si nonguvernamentale,
responsabile, implicate sau interesate n realizarea Programului National de Imunizare.

IV. Atributiile conducerii si membrilor Consiliului

8. Presedintele Consiliului exercitd urmatoarele atributii:

1) convoaca sedintele Consiliului;

2) conduce activitatea Consiliului;

3) semneaza deciziile Consiliului si exercita controlul executarii acestora;
4) exercita si alte functii Tn conformitate cu prezentul Regulament.

9. Secretarul Consiliului asigura:

1) pregatirea materialelor pentru sedintele Consiliului;

2) difuzarea deciziilor Consiliului membrilor acestuia, ministerelor, altor autoritati
administrative centrale si institutii interesate;

3) generalizarea rezultatelor privind executarea deciziilor adoptate si informarea presedintelui
Consiliului despre aceasta;



4) elaborarea planurilor de activitate a Consiliului in baza propunerilor presedintelui
(vicepresedintelui), membrilor Consiliului si autoritatilor publice, inclusiv prezentarea lor spre
examinare la sedintele Consiliului;

5) alta activitate a Consiliului sub aspect organizatoric, analitic si informativ.

10. Membrii Consiliului sant obligati:

1) sa-si exercite atributiile Tn conformitate cu prezentul Regulament;

2) sa participe la sedintele Consiliului;

3) sa informeze conducerea institutiilor pe care le reprezintd despre deciziile adoptate in
cadrul sedintelor.

V. Organizarea activitatii Consiliului

11. Consiliul isi desfasoara activitatea in sedinte plenare, organizate cel putin o datd in
semestru.

12. Sedintele Consiliului snt deliberative daca la ele participa majoritatea membrilor acestuia.

13. La sedintele Consiliului pot participa ca invitati si alte persoane, reprezentanti ai
autoritatilor publice centrale si locale, institutiilor publice, intreprinderilor, mass-media,
organizatiilor nonguvernamentale, organizatiilor internationale si ai altor beneficiari de informatie,
fara drept de vot.

14. Lucrarile tehnice de secretariat se asigurd de Agentia Nationala pentru Sanatate Publica.

15. Pentru realizarea misiunii sale, Consiliul coopteaza specialisti din diferite domenii
specifice, din sectorul de stat, neguvernamental, precum si parteneri pentru dezvoltare.

V1. Sedintele Consiliului

16. Sedintele Consiliului sant organizate la initiativa presedintelui sau secretariatului
Consiliului ori la solicitarea a 1/3 din membrii acestuia, cu informarea secretariatului cu o luna
inainte despre aceasta intentie.

17. Sedintele sunt prezidate de presedintele Consiliului, iar in cazul absentei acestuia — de
vicepresedinte.

18. Procesul-verbal al sedintei Consiliului se intocmeste de catre secretarul acestuia, in termen
de cel mult 2 zile de la data desfasurarii sedintei si se semneaza de catre presedintele si secretarul
Consiliului.

VII. Deciziile Consiliului

19. Tn exercitarea atributiilor sale, Consiliul adopti decizii in problemele ce tin de competenta
Sa.

20. Deciziile Consiliului se adoptd cu votul majoritatii membrilor Consiliului prezenti la
sedintd. Membrii Consiliului sunt parteneri egali, cu drepturi depline de participare i implicare in
procesul de luare a deciziilor si au dreptul de a-si delega votul reprezentantilor autorizati de ei.

21. Deciziile Consiliului sant semnate de catre presedintele acestuia.

22. Deciziile Consiliului au un caracter consultativ pentru toate autoritatile publice participante
la implementarea Programului National de Imunizari, precum si la stabilirea unui mecanism de
implementare eficientd a activitatilor Tn domeniu.



Anexanr.5

la Hotararea Guvernului

nr. din

2023

COMPONENTA
Consiliului de coordonare a implementarii
Programului National de Imunizari pentru anii 2023-2027

Secretar de Stat, Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova,

Presedinte Presedinte al Consiliului

Director, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica,
Vicepresedinte Vicepresedinte al Consiliului

Sef sectia supravegherea epidemiologica a bolilor prevenibile
Secretar prin vaccinari, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica,

Secretar al Consiliului
Membru Presedintele comitetului national consultativ de experti in

domeniul imunizérilor (NITAG)

Director general, Compania Nationala de Asigurari in
Membru Medicina

Sef al Directiei finante in ocrotirea sanatatii si protectie
Membru sociald, Ministerul Finantelor

Reprezentant al Fondului Natiunilor Unite pentru Copii
Membru (UNICEF) in Republica Moldova

Reprezentant al Oficiului Biroului Regional European al
Membru Organizatiei Mondiale a Sanatatii in Republica Moldova

Presedinte al Centrului pentru Informare si Comunicare n
Membru Sanatate, reprezentant al societatii civile




Anexanr. 6

la Hotararea Guvernului
nr. din 2023

la Programul National de Imunizari pentru anii 2023 -2027
Calendarul vaccinarilor obligatorii in Republica Moldova pentru anii 2023- 2027

\Varsta Imunizari impotriva Note
efectudrii vaccinarii
Hepatitei Tuber- Polio- Infectiei cu | Infectiei | Infectiei cu Difteriei, Difteriei, Rujeolei, Papilomaviru
virale B culozei mielitei rotavirus cu Hib pneumo- | tetanosului, tetanosului oreionului,| sului uman
coci tusei rubeolei
VPO/ RV PC convulsive HPV
HepB BCG VPI Hib DTP DT/Td ROR

24 ore HepB-0 in maternitate primele 24 ore dupa nastere

2-5zile BCG 1 in maternitate din ziua doua dupa nastere

2 luni HepB-1 VPO-1 RV-1 Hib-1 PC-1 DTP-1 Concomitent in aceeasi zi:
Injectabil intramuscular HepB+DTP+Hib Th componenta

4 luni HepB-2 VPO-2 RV-2 Hib-2 PC-2 DTP-2 vaccinului pentavalent, PC si VPI separat cu diferite seringi
si 1n diferite locuri anatomice; VPO si RV picaturi in gura

6 luni HepB-3 VPO-3 Hib-3 DTP-3

VPI-1
12 luni PC-3 ROR-1 Separat cu diferite seringi si in diferite locuri anatomice
22-24 luni VPI-2 DTP-4 Concomitent, peste 16-18 luni dupa vaccinare
VPO-4

6-7 ani VPO-5 DT ROR-2 VPO-5 si DT — concomitent primévara, pina la admiterea
copiilor la scoala; ROR-2 toamna (in clasa I)

9 - 14 ani HPV -1 Injectabil intramuscular cu un interval minim intre doza 1 si

HPV -2 doza 2 de 6 luni

15— 16 ani Td ROR-3 Concomitent (clasa 9), separat cu diferite seringi si in
diferite locuri anatomice

Adultii: La 20, Td Imunizarea este efectuata la atingerea varstei indicate

30, 40, 50 si 60

ani

Note: 1.Vaccinarile optionale in mod individual, inclusiv contra plati: contra gripei; hepatitei virale A; infectiei meningococice; varicelei.

2. Vaccinarea impotriva altor boli infectioase (gripei, COVID-19, hepatita viralda A, hepatitei virale B, holera, tularemia, febra tifoida, bruceloza etc.) va fi efectuata grupelor de populatie cu risc
sporit de infectare, in functie de situatia epidemiologica si in conformitate cu deciziile Ministerului Sanatatii.

3. Imunizarea impotriva febrei galbene, encefalitei acariene, pestei va fi aplicatd persoanelor care pleaca in regiunile endemice in mod individual, inclusiv contra plata


http://lex.justice.md/UserFiles/File/2010/mo259-263md/tabel_1192.doc




