Tabelul comparativ

la proiectul pentru modificarea Hotararii Guvernului nr. 211/2023 cu privire la aprobarea Programului National de Imunizari pentru

anii 2023-2027

Continutul normei in vigoare

Modificarea propusa

Continutul normei dupa modificare

16.  In total sunt utilizate 12 tipuri de vaccin in cadrul
Programului National de Imunizari, aceste fiind monovalente
impotriva unei boli (tuberculozei - BCG, Hepatitei virale B -
HepB, poliomielitei - VPO/VPI, infectiei cu rotavirusuri -
RV, Infectiei cu pneumococi - PCV;
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).

infectiei cu

1. Punctul 16 se

completeaza cu:
1.1. Din 12
vaccinuri vor fi 13
vaccinuri, iar dupa
textul ,,Hib-DTP-
HepB-Hib” se
completeaza cu
textul ,,/difteriei,
tetanosului, tusei
convulsive,
hepatitei virale B,
infectiei Hib si
Poliomielita
inactivat - DTP-
HepB-Hib-IPV”

16.  In total sunt utilizate 13 tipuri de vaccin in cadrul
Programului National de Imunizari, aceste fiind monovalente
impotriva 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, tusei
convulsive, hepatitei virale B, infectiei Hib si Poliomielita
inactivat - DTP-HepB-Hib-IPV; difteriei, tetanosului si tusei
convulsive - DTP; difteriei si tetanosului - DT; tetanosului si
difteriei - Td; rujeolei, oreionului si rubeolei - ROR).

17. Furnizarea serviciilor de imunizare este efectuatd pe tot
parcursul vietii, inclusiv in cazul vaccindrii intarziate si a
dozelor de rapel. Prestarea serviciillor de imunizare se
realizeazd in cadrul cabinetelor de vaccinare din cadrul
maternitatilor si institutillor medico-sanitare publice
prestatoare de Asistentd Medicala Primara.
1. Vaccinarea copiilor:
a) in primele 24 ore - vaccinul HepB-0
b) la 2-5 zi de la nastere - vaccinul BCG
¢) la 2 luni - vaccinul DTP-HepB-Hib-1, VPO-1, RV-1 si
PCV-1
d) la 4 luni - vaccinul DTP-HepB-Hib-2, VPO-2, RV-2 si

1.2. Punctul 17:
subpunctul 1

1.2.1. litera c¢) se
completeaza cu textul
»sau DTP-HepB-Hib-
IPV-1, RV-1 si PCV-
17,

1.2.2. litera d) se
completeaza cu textul
»sau DTP-HepB-Hib-
IPV-2, RV-2 si PCV-
27,

17.Furnizarea serviciilor de imunizare este efectuata pe tot
parcursul vietii, inclusiv in cazul vaccindrii intarziate si a dozelor
de rapel. Prestarea serviciilor de imunizare se realizeaza in cadrul
cabinetelor de vaccinare din cadrul maternitatilor si institutiilor
medico-sanitare publice prestatoare de Asistentd Medicala
Primara.
1. Vaccinarea copiilor:

a) 1n primele 24 ore - vaccinul HepB-0

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

¢) la 2 luni - vaccinul DTP-HepB-Hib-1, VPO-1, RV-1 si
PCV-1 sau DTP-HepB-Hib-IPV-1, RV-1 si PCV-1.

d) la 4 luni - vaccinul DTP-HepB-Hib-2, VPO-2, RV-2 si
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PCV-2
e) la 6 luni - vaccinul DTP-HepB-Hib-3, VPO-3 si VPI-1
f) la 12 luni - vaccinul ROR-1 si PCV-3
g) la 22-24 luni - vaccinul DTP-4, VPI-2 si VPO-4
h) la 6-7 ani - vaccinul DT, ROR-2 si VPO-5
2. Vaccinarea adolescentilor
a) la9-14ani- HPV-1,iar HPV-2 peste 6 luni de la prima
doza (persoanele cu virsta mai mare de 14 ani vor
administra 3 doze de HPV, a 2-a doza fiind administrata
la o distanta de 1-2 luni, iar a 3-a doza peste 6 luni de la
prima doza)
b) la 15-16 ani - vaccinul Td si ROR-3
3. Vaccinarea adultilor 20, 30, 40, 50 si 60 ani - vaccinul
Td

1.2.3. lictara ¢) se
completeaza cu textul
,»sau DTP-HepB-Hib-
IPV-3”

1.2.4. la subpunctul 2

literele a) si b) vor

avea urmatorul

cuprins:

a)la9-14 ani— HPV- 1

singura doza

a) fete/femei  15-26
ani - HPV-1, iar
HPV-2 peste 6 luni
de la prima doza

PCV-2 sau DTP-HepB-Hib-IPV-2, RV-2 si PCV-2.
e) la 6 luni - vaccinul DTP-HepB-Hib-3, VPO-3 si VPI-1 sau
DTP-HepB-Hib-I1PV-3.
f) la 12 luni - vaccinul ROR-1 si PCV-3
g) la22-24 luni - vaccinul DTP-4, VPI-2 si VPO-4
h) la 6-7 ani - vaccinul DT, ROR-2 si VPO-5
2. Vaccinarea adolescentilor
a. la 9-14 ani — HPV- 1 singura doza
b. fete/femei 15-26 ani — HPV-1, iar HPV-2 peste
6 luni de la prima doza
c. 15-16 ani - vaccinul Td si ROR-3
3. Vaccinarea adultilor 20, 30, 40, 50 si 60 ani - vaccinul
Td

18.In acelasi timp se efectueazi vaccinarea la indicatii
epidemiologice si la decizia Ministerului Sanatatii, impotriva
gripei, COVID-19, rabiei, hepatitei virale B la adulti, hepatitei
virale A, holera, tularemia, febra tifoida si bruceloza.

1.3. Punctul 18 wva
avea urmatorul
cuprins:

,18.In acelagi timp,
vaccinarea se
efectueaza la indicatii
epidemiologice si la

decizia  Ministerului
Sanatatii, impotriva
gripei, sezoniere,
infectiei infectiei,
COVID-19, rabiei,

hepatitei virale B la
adulti, hepatitei virale
A, holerei, tularemiei,
febrei tifoide,

18. In acelasi timp, vaccinarea se efectueaza la indicatii

kukukuku

gripei sezoniere, infectiei COVID-19, rabiei, hepatitei virale B
la adulti, hepatitei virale A, holerei, tularemiei, febrei tifoide,
brucelozei si infectiei meningococice.
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brucelozei si infectiei
meningococice.

19.Asigurarea ca toti si pretutindeni sa 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 infectiilor provocate de
Papilomavirusul uman (HPV) in anul 2017. Vaccinarea poate
preveni infectia cu tipurile de HPV care cauzeaza aproximativ

vaccinul Tmpotriva

70 % din cazurile de cancer de col uterin (mai mult de 2 cazuri
din 3). Cu toate acestea, vaccinarea este eficientd numai
pentru persoanele care nu au fost inca infectate cu virusul
respectiv. Infectia cu HPV este foarte frecventd la adulti.
Majoritatea infectiilor cu HPV nu prezintd simptome, prin
urmare, persoanele infectate nu stiu ca sunt infectate. Pana la
80% din populatie va fi infectati la un moment dat in viata. In
majoritatea cazurilor, virusul este eliminat, intrucat sistemul
imunitar elimind infectia, dar, in unele cazuri, infectia nu
dispare si poate cauza cancer. Din acest motiv, este
recomandata vaccinarea fetelor si baietilor Tnainte ca acestea
sa devina active din punct de vedere sexual. Riscul de a
contracta o infectie cu HPV creste odatda cu numarul de
parteneri sexuali. Utilizarea prezervativelor poate reduce, dar
nu poate preveni complet, transmiterea HPV intre partenerii
sexuali. Totodatd implementarea vaccinurilor impotriva
varicelei si infectiei meningococice sunt in proces de
studiu.

1.4. Lapunctul 19
textul ,,Totodata
implementarea
vaccinurilor impotriva
varicelei si infectiei
meningococice sunt in
proces de studiu” se
substituie cu enuntul
,,Totodata,
implementarea
vaccinului impotriva
varicelei este in
proces de studiu.”.

19.Asigurarea ca toti si pretutindeni sa 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. Vaccinarea poate preveni infectia cu tipurile de HPV
care cauzeaza aproximativ 70 % din cazurile de cancer de col
uterin (mai mult de 2 cazuri din 3). Cu toate acestea, vaccinarea
este eficientd numai pentru persoanele care nu au fost inca
infectate cu virusul respectiv. Infectia cu HPV este foarte
frecventa la adulti. Majoritatea infectiilor cu HPV nu prezintd
simptome, prin urmare, persoanele infectate nu stiu cd sunt
infectate. Pana la 80% din populatie va fi infectata la un moment
dat in viata. in majoritatea cazurilor, virusul este eliminat, intrucat
sistemul imunitar elimina infectia, dar, in unele cazuri, infectia nu
dispare si poate cauza cancer. Din acest motiv, este recomandata
vaccinarea fetelor si baietilor inainte ca acestea sd devina active
din punct de vedere sexual. Riscul de a contracta o infectie cu HPV
creste odatd cu numdrul de parteneri sexuali. Utilizarea
prezervativelor poate reduce, dar nu poate preveni complet,
transmiterea HPV  1intre  partenerii Totodata,
implementarea vaccinului impotriva varicelei este in proces de

sexuali.

studiu.

50. Obiectivul specific 1. Atingerea unei acoperiri
vaccinale nalte de cel putin 95% cu vaccinurile de rutina la
nivel national si teritorial pand in anul 2027.

Actiuni:

1.5 La punctul 50:
1.5.1. Subpunctul 1.7.
va avea urmatorul
cuprins ,,1.7.

50. Obiectivul specific 1. Atingerea unei acoperiri vaccinale
inalte de cel putin 95% cu vaccinurile de rutind la nivel national si
teritorial pana in anul 2027.

Actiuni:
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1.1. Elaborarea de strategii robuste si inovative pentru a
combate dezinformarea despre vaccinuri si a contracara
propagarea mesajelor antivaccinare si impactul negativ al
acestora.

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

1.3. Cresterea acoperirii vaccinale in randul celor mai
dezavantajate grupuri de populatie, inclusiv cu asigurarea
serviciilor de imunizare gratuitd a migrantilor si refugiatilor.

1.4. Evaluarea calititii datelor privind imunizdrile prin
efectuarea managementului vaccinurilor prin fortificarea
capacitatilor coordonatorilor programelor de imunizare.

1.5. Crearea unei platforme intersectoriale de promotori
sociali ai vaccindrii, inclusiv prin consolidarea parteneriatelor
cu sectorul educatiei, cu partenerii sociali, cu implicarea
comunitdtilor si liderilor de opinie.

1.6. Crearea parteneriatelor la nivel local pentru
promovarea beneficiilor imunizarilor.

1.7. Includerea subiectului constientizarii si promovarii
importantei imunizirilor in curricula scolar si

universitar.

Includerea
continuturilor
curriculare la
subiectul
imunizarilor in
curricula scolara
pentru invatamantul
general in vederea
promovarii si
constientizarii
importantei
imunizarilor pentru
organismul uman.”

1.5.2. Se completeaza
cu subpunctul 1.8 cu
urmatorul cuprins:
“1.8. Stabilirea in
planurile de
invatimant pentru
studii superioare de
licenta, cu titlu
optional sau la libera
alegere, a unor
discipline separate
privind subiectul
imunizarilor, sau
includerea
subiectelor
respective in
continuturile
unitatilor de curs/

1.1. Elaborarea de strategii robuste si inovative pentru a combate
dezinformarea despre vaccinuri $i a contracara propagarea
mesajelor antivaccinare si impactul negativ al acestora.

1.2. Implementarea activitatilor de comunicare privind
schimbarea comportamentald si asigurarea unui mediu care sd
faciliteze populatia si comunitétile sa valorifice si sd sustind activ
procesul de imunizare.

1.3. Cresterea acoperirii vaccinale in randul celor mai
dezavantajate grupuri de populatie, inclusiv cu asigurarea
serviciilor de imunizare gratuitd a migrantilor si refugiatilor.

1.4. Evaluarea calitdtii datelor privind imunizarile prin
efectuarea managementului vaccinurilor prin fortificarea
capacitatilor coordonatorilor programelor de imunizare.

1.5. Crearea unei platforme intersectoriale de promotori sociali
ai vaccindrii, inclusiv prin consolidarea parteneriatelor cu sectorul
educatiel, cu partenerii sociali, cu implicarea comunitdtilor si
liderilor de opinie.

1.6. Crearea parteneriatelor la nivel local pentru promovarea
beneficiilor imunizarilor.

1.7. Includerea continuturilor curriculare la subiectul
imunizarilor in curricula scolara pentru invatimantul general
in vederea promoviarii si constientizirii importantei
imunizarilor pentru organismul uman.

1.8. Stabilirea in planurile de inviatimant pentru studii
superioare de licenta, cu titlu optional sau la libera alegere, a
unor discipline separate privind subiectul imunizarilor, sau
includerea subiectelor respective in continuturile unitatilor de

curs/ disciplinelor conexe acestor tematici.
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disciplinelor conexe
acestor tematici.”

58. Costul estimativ al prezentului Program pentru anii
2023-2027 este de 295,444,975.86 lei, dintre care -
159,695,104.86 lei sunt din bugetul de stat, 115,934,391.00
lei sunt din bugetul FAOAM, iar 19,815,480.00 lei sunt
bani alocati din contul partenerilor de dezvoltare. 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.

1.6. Lapunctul 58
textul ,,Costul
estimativ al
prezentului Program
pentru anii 2023-2027
este de
295,444,975.86 lei,
dintre care -
159,695,104.86 lei
sunt din bugetul de
stat, 115,934,391.00
lei sunt din bugetul
FAOAM, iar
19,815,480.00 lei sunt
bani alocati din contul
partenerilor de
dezvoltare” se
modifica cu textul
,,Costul estimativ al
prezentului Program
pentru anii 2023-
2027 este de
280,503,921.66 lei,
dintre care —
140,383,435.66 lei
sunt din bugetul de
stat, 120,305,006.00
lei sunt din fondurile
asigurarii obligatorii
de asistenta

58. Costul estimativ al prezentului Program pentru anii 2023-
2027 este de 280,503,921.66 lei, dintre care — 140,383,435.66 lei
sunt din bugetul de stat, 120,305,006.00 lei sunt din fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala, iar 19,815,480.00
lei sunt alocati din contul partenerilor de dezvoltare. Tabelele
atasate cuprind costul estimat pentru fiecare an de implementare,
in functie de categorie, sursd de finantare si valorile cumulative
ale costurilor preconizate cu activitatile Programului.
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medicala, iar
19,815,480.00 lei sunt
alocati din contul
partenerilor de
dezvoltare.”.

Tabelul nr. 3

Conform sursei de finantare

Total

Prognoze pe ani, lei Gl

Obiective
specifice Bugetul de Prteneri de

2025 2026 2027 stat WAL b s

NR

Costul | 61,622,994. | 60,502,667. |56,949,885. | 295,444,975 | 159,695,104 | 115,934,391 | 19,815,480.

total, lei 22 33 70 86 86 00 00
Obiectivul
specific 2.
Cresterea
accesului la
vaccinuri
sigure si
eficiente a
populatiei

pe tot
parcursul vietii
indiferent de
locatia

lor geograficd, | 60,658,691. | 59,484,481. | 56,085,582. | 290,567,770 | 157,623,799 | 115,934,391 | 17,009,580.
vérsta, gen, 22 83 70 .86 .86 .00 00
statut
economic,
etnie, religie
sau alte
obstacole ce
impiedica
oportunitatea
lor de a se
bucura de
beneficiile
depline ale
vaccindrii.
COST_CN | 23,414,000. | 23,414,000. | 23,414,000. | 115,934,391
AM 00 00 00 .00
Cost  buget
stat

MS)

34,244,904. | 33,354,177. | 30,067,395. | 159,695,104
22 33 70 .86

1.7. La tabelul 3,
pozitiile se modifica

Tabelul nr. 3

NR

Obiective
specifice

Prognoze pe ani, lei

2025

2026

2027

Total General

Conform sursei de finantare

Bugetul de stat

Prteneri
FAOAM de
lezvolatre

Costul total, lei

45,229,827.84

57,916,610.30

65,962,259.92

280,503,921.66

140,383,435.66

120,305,006.00 |19,815,48
0.00

Obiectivul
specific 2.
Cresterea accesului
la

vaccinuri sigure i
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.

44,265,524.84

56,898,424.80

65,097,956.92

275,626,716.66

138,312,130.66

17,009,58

120,305,006.00 0,00

COST_CNAM

22,784,020.0

28,401,400,0

28,401,400.0

120,305,006.0

Cost buget stat
(MS)

18.481.717,84

25,780,720.3

34,092,369.92

140,383,435.66

68. Compania Nationald de Asigurdri 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
masurilor de profilaxie;

3) elaboreaza mecanisme de incurajare/penalizare
a institutiilor medico-sanitare care sunt implicate in
prestarea serviciilor de imunizare, cu stabilirea
indicatorilor de performanta privind nivelul de acoperire

1.8. La punctul 68
subpunctele 2) si 3) se
abroga.

68. Compania Nationald de Asigurdri In Medicina:

costurilor
medicale in limitele mijloacelor financiare disponibile in

conformitate cu cadrul normativ.

vaccinurilor,

si

1) contribuie, in caz de necesitate, la acoperirea financiard a
consumabilelor

dispozitivelor




vaccinala si lipsei cazurilor indigene de boli prevenibile
prin vaccinari.

Anexa 2
la Hotararea Guvernului nr. 211/2023

PLAN DE ACTIUNI
privind implementarea Programului National de Imunizari pentru anii
2023 -2027

Costuri de implementare, lei [Cermen|
Institutii i de
Actiuni Sursa p i e N Indicatori
le i ealizar|
e
2023 ‘ 2024 ‘ 2025 ‘ 2026 ‘ 2027
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 | 1

Obiectivul general al Programului este reducerea poverii bolilor transmisibile prin sustinerea unor rate de vaccinare inalte si
asigurarea accesului universal si echitabil la servicii de imunizare pentru toate categoriile de varsti si de populatii

Obiectivul specific 1. Atingerea unei acoperiri vaccinale inalte de cel putin 95% cu vaccinurile de rutini la nivel national si teritorial
péni in anul 2027

1.1. Elaborarea 21,450 0.00 0.00 0.00 0.00 MS, MS [0} 202 Strategia de
de strategii .00 ANSP ANS MS 3 schimbare
robuste si P UN comportamenta
inovative pentru ic 1 privind PNI
a combate EF dezvoltata si
dezinformarca aprobata

despre vaceinuri
§i a contracara

propagarea
mesajelor

antivaccinare si

impactul

negativ al

acestora

1.2 495,40 495,40 495,40 495,400 4954 OMS, MS o 202 Planul de
Implementarea 0.00 0.00 0.00 .00 00.00 UNICE ANS MS 3 actiuni aprobat
activitatilor de F P . |202 | si implementat
comunicare IMS UN 4

privind IC 202

schimbarea EF 5

comportamental CN (202

a si asigurarea A 6

unui mediu care M [202

sd faciliteze 7

populatia si

comunitatile sa
valorifice si sa
sustind  activ

procesul de

imunizare

1.3. Cresterca 18,690 18,690 18,690 18,690. 18,69 MS IMS o 202 Procentul de
acoperirii .00 .00 .00 00 0.00 ANS MS 3 acoperire
vaccinale in P UN (202 vaccinala in
randul celor mai (¢ 4 randul grupelor
dezavantajate EF |202 social-
grupuri de 5 vulnerabile
populatie, 202 (80%)
inclusiv cu 6 dezagregat pe
asigurarea 202 dimensiuni de
serviciilor  de 7 gen; numar de
imunizare sesiuni de
gratuita a vaccinare
migrantilor  si furnizate in
refugiatilor randul

grupurilor
respective (1
sesiune per an
per teritoriu
administrativ

2. Anexa 2, va avea
urmatorul cuprins:

la Hotararea Guvernului nr. 211/2023

PLAN DE ACTIUNI
privind implementarea Programului National de Imunizéri pentru anii

2023 -2027

Anexa 2

Costuri de implementare, lei Termeni
Institutii de
Actiuni Sursa il Parteneril i
realizar
e
e
2023 ‘ 2024 ‘ 2025 ‘ 2026 ‘ 2027
1 | 2 ‘ 3 ‘ 4 | 5 ‘ 6 ‘ 7 | 8 ‘ 9 10 11

Obiectivul general al Programului este reducerea poverii bolilor transmisibile prin sustinerea unor rate de vaccinare inalte si asigurarea
accesului universal si echitabil la servicii de imunizare pentru toate categoriile de vérsti si de populatii

Obiectivul specific 1. Atingerea unei acoperiri vaccinale inalte de cel putin 95% cu vaccinurile de rutini la nivel national si teritorial pina in

anul 2027
1.1. Elaborarea de 21,450. 0.00 0.00 0.00 0.00 MS, Ms OM | 202 Strategia de
strategii robuste 00 ANSP ANSP N 3 schimbare
si inovative UNI comportamental
pentru a combate CEF a privind PNI
dezinformarea dezvoltata si
despre vaccinuri aprobata
si a contracara
propagarea
mesajelor
antivaccinare  si
impactul negativ
al acestora
1.2 495,400 495,400 495,400 495,400. 495,40 OMS, MS OM 202 | Planul de actiuni
Implementarea .00 .00 .00 00 0.00 UNICEF ANSP S, 3 aprobat si
activitatilor ~ de IMS UNI | 202 implementat
comunicare CEF 4
ivi CN 202
AM 5
202
6
202
7
valorifice si sa
sustind activ
procesul de
imunizare
1.3. Cresterea 18,690. 18,690. 18,690. 18,690.0 18,690 MS IMS OM | 202 Procentul de
acoperirii 00 00 00 0 .00 ANSP S 3 acoperire
vaccinale in UNI | 202 vaccinala in
randul celor mai CEF 4 randul grupelor
dezavantajate 202 social-
grupuri de 5 vulnerabile
populatic, 202 (80%)
inclusiv cu 6 dezagregat pe
asigurarea 202 dimensiuni de
serviciilor de 7 gen; numar de
imunizare sesiuni de
gratuita a vaccinare
migrantilor si furnizate in
refugiatilor randul
grupurilor
respective (1
sesiune per an
per teritoriu
inistrativ)




1.4, Evaluarea 24,690 24,690 24,690 24,690. 24,69 OMS, MS o 202 Ponderea
calitatii datelor .00 .00 .00 00 0.00 UNICE ANS MS 3 coordonatorilor
privind F P UN |202 locali a
imunizarile, AMD 1c 4 programelor de
prin efectuarea M EF |202 imunizari
managementulu IMS 5 instruiti in
i vaccinurilor si 202 | managementul
fortificarea 6 efectiv al
capacitatilor 202 vaccinarilor
coordonatorilor 7 (100%)
programelor de
imunizare
1.5. Crearea 27,345 27,345 27,345 27,345, 27,34 MS APL MS |[202 Numarul de
unei platforme .00 .00 .00 00 5.00 ANS o 3 ateliere de
intersectoriale P MS [202 lucru
de  promotori IMS UN 4 intersectorial
sociali ai IC  [202 | privind PNI pe
vaccinarii, EF 5 fiecare an in
inclusiv.  prin 202 parte (2
consolidarea 6 ateliere per an
parteneriatelor 202 per teritoriu
cu sectorul 7 administrativ)
educatiei, cu
parteneri
sociali, cu
implicarea
comunitatilor si
liderilor de
opinie
1.6. Crearea 205,45 0.00 0.00 0.00 0.00 OMS, MS (0] 202 Numirul de
parteneriatelor 0.00 UNICE MMP MS 3 sedinte la nivel
la nivel local F N UN de comunitate
pentru IC (1 parteneriat
promovarea EF cel putin
beneficiilor pentru fiecare
imunizarilor teritoriu
administrativ)
1.7. Includerea 70,980 70,980 70,980 70,980. 70,98 MS MS US (202 [ Curriculumul
subiectului .00 .00 .00 00 0.00 MEC MF 3 privind
constientizarii ANS o 202 | constientizare
si  promovirii P MS 4 a importantei
importantei UN (202 vaccindrii
imunizirilor in IC 5 elaborat si
curricula EF 202 aprobat;
scolar si 6 numirul de
universitar 202 lectii/cursuri
7 efectuate;
ponderea
elevilor
studentilor
constientizati,
inclusiv prin
prisma
dimensiunii de
gen
Subtotal 864,00 637,10 637,10 637,105 637,1
5.00 5.00 5.00 .00 05.00

Obiectivul specific 2. Cresterea accesului la vaccinuri sigure si eficiente a populatiei pe tot parcursul vietii, indiferent de locatia lor

1.4, Evaluarea 24,690. 24,690. 24,690. 24,690.0 24,690 OMS, MS OM 202 Ponderea
calitatii  datelor 00 00 00 0 .00 UNICEF ANSP S 3 coordonatorilor
privind AMD UNI | 202 locali a
imunizrile, prin M CEF 4 programelor de
efectuarea s 202 imunizari
managementului 5 instruiti in
vaccinurilor  si 202 managementul
fortificarea 6 efectiv al
capacitatilor 202 vaccindrilor
coordonatorilor 7 (100%)
programelor  de
imunizare
1.5. Crearea unei 27,345, 27,345. 27,345. 27,345.0 27,345 MS APL MS 202 Numarul de
platforme 00 00 00 0 .00 ANSP OM 3 ateliere de lucru
intersectoriale de IMS S 202 intersectorial
promotori sociali UNI 4 privind PNI pe
ai vaceindrii, CEF | 202 fiecare an in
inclusiv prin 5 parte (2 ateliere
consolidarea 202 per an per
parteneriatelor cu 6 teritoriu
sectorul 202 administrativ)
educatiei, cu 7
partenerii sociali,
cu implicarea
comunitatilor i
liderilor de opinie
1.6. Crearea 205,450 0.00 0.00 0.00 0.00 OMS, Ms OM | 202 Numirul de
parteneriatelor la .00 UNICEF MMP S 3 sedinte la nivel
nivel local pentru N UNI de comunitate (1
promovarea CEF parteneriat cel
putin pentru
fiecare teritoriu
administrativ)
1.7. Includerea 70,980. 70,980. 70,980. 70,980.0 70,980 MS MS us 202 Subiectul
continuturilor 00 00 00 0 .00 MEC MF 3 imunizirilor
curriculare  la ANSP OM | 202 incl
subiectul N 4 curricula
imunizarilor fin UNI 202 scolare pentru
curricula scolare CEF 5 invitiméantul
pentru 202 general;
invitimantul 6 numirul de ore
general in 202 obligatorii si
vederea 7 optionale
promovirii si realizate;
constientizarii ponderea
importantei elevilor
imunizirilor constientizati,
pentru inclusiv prin
organismul prisma
uman dimensiunii de
gen
1.8. Stabilirea in 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 MS MS us 202 Subiectul
planurile de MEC MF 5 imunizirilor
invitiméant ANSP OM | 202 inclus in
pentru studii N 6 planurile de
superioare  de UNI | 202 invitimant
licentd, cu titlu CEF 7 pentru studii
optional sau la superioare de
libera alegere, a licentd, cu titlu
unor optional sau la
discipline libera alegere;
separate privind numirul de ore
subiectul realizate;
imunizirilor, ponderea
sau includerea studentilor
subiectelor constientizati,
respective in inclusiv prin
continuturile prisma
unititilor  de dimensiunii de
curs/ gen
disciplinelor
conexe acestor
tematici
Subtotal 864,005 | 637,105 | 637,105 | 637,105. | 637,10
.00 .00 .00 00 5.00

Obiectivul specific 2. Cresterea accesului la vaccinuri sigure si eficiente a populatiei pe tot parcursul vietii, indiferent de locatia lor geografici,

virsti, gen, statut economic, etnie, religie sau alte

ce

i opor

lor de a se bucura de beneficiile depline ale vaccinarii

geograficd, virsti, gen, statut economic, etnie, religie sau alte ce opor lor de a se bucura de beneficiile
depline ale vaccinarii

2.1. Asigurarea 0.00 0.00 99,360 99,360. 0.00 MS IMS o 202 Ratele de
serviciilor  de .00 00 MS 5 abandon intre
imunizare ANS UN (202 [DTPI si DTP3
universale prin P (¢ 6 (<5%)
intermediul EF
centrelor  de
vaccinare,
echipelor
mobile de
vaccinare  sau
desfasurarea
centrelor
temporare  de
vaccinare
pentru a asigura
vaccinarea
primard,
revaccinarea
sau  vaccinarea
intarziatd
2.2. Achi 349,92 392,39 402,20 402,201 3719 MS MS 0 202 Asigurarea
area § 243 1.65 1.44 44 16.22 3 nefintreruptd a
disponibilitatea ANS 202 | vaccinurilor si
neintrerupta  a P 4 a
vaccinurilor  si 202 | consumabilelor
consumabilelor: S




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,
revaccinarea sau
vaccinarea
intérziata

99,360.
00

99,360.0
0

MS

IMS
ANSP

oM

UNI
CEF

202

202

Ratele de
abandon intre
DTPI si DTP3
(<5%)

2.2. Achizitionar
ea si
disponibilitatea
neintrerupta a
vaccinurilor  si
consumabilelor:
Vaccin contra
tuberculozei
(BCG)

349,922
43

392,391
.65

402,201
44

402,201,
44

37791
6.22

MS

MS
ANSP

Vaccin contra
hepatitei B
(Hep B)

361,586
51

425,744
94

425,744
94

380,129.
41

351,46
2.09

MS

Ms
ANSP

Vaccinul
Pentavalent
(DTP+HepB
+Hib)

1,940,8
13.78

2,331,8
20.22

0.00

0.00

0.00

MS

MS
ANSP

Vaccinul
Hexavalent
(DTP+HepB
+Hib+IPV)

0.00

0.00

2,887,22
7.10

5918,415.6
6

6,238,330
.02

MS

MS
ANSP

Vaccin impotriva
infectiei cu
rotavirusuri

2,171,8
63.04

2,568,6
45.72

2,625,7
26.73

2,511,56
4.70

2,443,
345.92

MS

MS
ANSP

Vaccin impotriva
infectici
pneumococice

6,192,1
20.17

7,267,5
06.36

1,734,2
91.10

6,606,82
3.97

5,656,
085.88

MS

MS
ANSP

Vaccin oral
bivalent
impotriva
poliomiclitei
(bVPO)

886,470
16

882,881
21

833,832
.25

735,734.
34

37791
6.22

MS

MS
ANSP

Vaccinul
impotriva
rujeolei,
orcionului i
rubeolei, (ROR)

2,047,0
46.22

2,317
27.50

2,317
27.50

1,992,61
3.84

1,910,
576.47

MS

MS
ANSP

Vaccin  contra 202
tuberculozei 6
(BCG) 202
7
Vacein  contra 361,58 425,74 425,74 380,129 3514 MS MS
o 6.51 4.94 4.94 41 62.09
hepatitei B ANS
(Hep B) P "
Vaccinul 1,940, 2,331, 2,331, 2,273,5 1,996, MS MS
Pentavalent 813.78 820.22 820.22 24.72 265.6
(DTP+HepB 1 ANS
+Hib) P
Vaccin 2,171, 2,568, 2,625, 25115 2,443, MS MS
impotriva 863.04 645.72 726.73 64.70 3459
infectiei cu 2 ANS
rotavirusuri P
Vaccin 6,192, 7.267, 7.267, 6,606,8 5,656, MS MS
impotriva 120.17 506.36 506.36 23.97 085.8
infectiei 8 ANS
pneumococice P
Vaccin oral 886,47 882,88 833,83 735,734 3779 MS MS
bivalent 0.16 1.21 225 .34 16.22
impotriva ANS
poliomielitei P
(bVPO)
Vaccinul 2,047, 2.231, 2.231, 1,992,6 1.910, MS MS
impotriva 046.22 727.50 727.50 13.84 576.4
rujeolei, 7 ANS
oreionului si P
rubeolei, (ROR)
Vaccinul 233,28 24524 24524 225,625 201,5 MS MS
impotriva 1.62 4.78 4.78 .20 55.32
difteriei, ANS
tetanosului  si P
pertusis (DTP)
Vaccinul 221,61 232,98 209,68 191,045 171,5 MS MS
impotriva 7.54 2.54 4.29 .68 31.98
difteriei si ANS
tetanosului, P
pediatric (DT)
Vaccinul 629,86 735,73 735,73 735,734 818,8 MS MS
impotriva 0.37 4.34 4.34 34 18.49
difteriei si ANS
tetanosului, P
adulti (Td)
Vaccinul 3,079, 3,237, 3,318, 3,156,3 1,385, MS MS
impotriva 317.38 231.10 161.87 00.32 692.8
rujeolei, 2 ANS
oreionului si P
rubeolei,
revaccinare
(ROR)
Vaccin 2,079, 2,186, 2,186, 2,186,0 3,181, MS MS
impotriva 443.34 081.46 081.46 81.46 548.3
papilomavirusul 1 ANS
ui uman (HPV) P
Vacein [20,502,71 [1,630.00 [21,630,00 P1,630,000 (21,6300 FAOA MS
impotriva gripei 9.00 0.00 0.00 .00 00.00 M
. ANS
sezoniere P
Vaccin 268,48 272,00 272,00 272,000 272,0 FAOA MS
impotriva 4.00 0.00 0.00 .00 00.00 M
hepatitei B ANS
adulti P
1,507, 1,512, 1,512, 1,512,0 1,512, FAOA MS
Vaccin 188.00 000.00 000.00 00.00 000.0 M
impotriva rabiei 0 ANS
P
Vaccin inactivat 3,729, 3,673, 3,444, 32144 2,948, GAVI MS
impotriva 180.00 600.00 000.00 00.00 400.0
poliomielitei 0 ANS
(VPI) P
45,700 48,044 46,442 42,438. 35,64 MS MS
Seringi  BCG .52 13 .66 98 6.40
0,05 ml ANS
P
3,046. 3,202. 3,202. 1,601.4 2,742. MS MS
Seringi  BCG 70 94 94 7 03
0,1 ml ANS
P
8,150, 8,496, 10,053 10,598, 9,721, MS MS
Seringi 0,5 ml 313.36 095.47 ,744.5 827.06 746.4
AD 2 2 ANS

Vaccinul
impotriva
difterici,
tetanosului i

pertusis (DTP)

233,281
62

245,244
.78

245,244
.78

225,625.
20

201,55
5.32

MS

MS
ANSP

Vaccinul
impotriva
difteriei si
tetanosului,

pediatric (DT)

221,617
54

232,982
.54

209,684
29

191,045.
68

171,53
1.98

MS

MS
ANSP

Vaccinul
impotriva
difteriei si
tetanosului, adulti
(Td)

629,860
37

735,734
.34

735,734
.34

735,734,
34

818,81
8.49

MS

MS
ANSP

Vaccinul
impotriva
rujeolei,
oreionului si
rubeolei,
revaccinare
(ROR)

3,079,3
17.38

3,237.2
31.10

3,318,1
61.87

3,156,30
0.32

1,385,
692.82

MS

MS
ANSP

Vaccin impotriva
papilomavirusulu
i uman (HPV)

2,079,4
4334

2,186,0
81.46

2,186,0
81.46

2,186,08
1.46

3,181,
548.31

MS

MS
ANSP

202
3
202
202
202

202

Vaccin impotriva
gripei sezoniere

20,502,
719.0

16.655.
795,0

16.012.
620,0

21,630,0
00.0

21,630
,000.0

FAOAM

MS,
ANSP

Asigurarea
nefntrerupta a
vaccinurilor sia
consumabilelor
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108,01 132,48 113,55 113,558 103,6 MS MS 0
Seringi 2,0 ml 9.40 534 8.86 .86 98.63
i ANS
P
360,06 302,82 302,82 302,823 2592 MS MS 0
Seringi 5.0 ml 4.68 3.63 3.63 .63 46.57
i ANS
P
210,49 221,29 193,63 193,632 165,7 MS MS 0
Cutii de 9.35 4.19 242 42 68.24
siguranta ANS
P
Cost total  P3,078,55 [9,029,53 60,384,87 [59,278,66 [55,523,9 0 0 0
vaccinuri si 7.58 7.52 1.22 1.83 63.63
consumabile
2.3. Mentenanta 44,460 44,460 44,460 44,460. 499,6 MS MS UN 202 Ponderea
echipamentului .00 .00 .00 00 19.07 1C 3 asigurarii
Llantului frig” si ANS EF |202 |echipamentelor
monitorizarea P 4 frigorifice si
neintreruptd  a 202 | indicatorilor de
conditiilor  de 5 monitorizare
temperatura in 202 PQS la nivel
toate ctapele de 6 national
transportare ~ si 202 (100%)
de pastrare a 7
vaccinurilor
pana la
beneficiar
2.4.  Stabilirea 0.00 118,00 118,00 50,000. 50,00 MS MS o 202 Proportia
mecanismelor 0.00 0.00 00 0.00 MS 4 persoanelor
inovative  de ANS UN [202 invitate la
invitare a P (¢ 5 vaccinare activ
copiilor sau EF 202 (>80%)
adultilor la 6 dezagregate
vaccinare  cu 202 inclusiv prin
efectuarea 7 prisma
invitarii repetate dimensiunii de
in cazul gen
neprezentdrii la
programare
25. 12,000 12,000 12,000 12,000. 12,00 MS MS o 202 Numarul de
Identificarea .00 .00 .00 00 0.00 MS 3 vaccinuri noi
solutiilor si ANS UN |202 implementate
oportunitatilor P ic |4
pentru EF 202
implementarea 5
vaccinurilor noi 202
cu scopul de a 6
extinde 202
programul  de 7
imuniziri si a
diminua povara
bolilor
infectioase
55,135,01 £9,203,99 60,658 |59,484,48 (56,085,5
7.58 7.52 ,691.2 1.83 82.70
Subtotal 2
Obiectivul specific 3. Asigurarea cu resurse umane instruite in domeniul imunizirii in scopul cresterii sigurantei si calitatii
serviciilor de imunizare
0.00 63,112 63,112 63,112. 63,11 MS MS US (2024 Rata de
3.1. Asigurarca .50 .50 50 2.50 MEC MF 2025 | acoperire cu
cu cadre ANS Col 2026 instruiri a
medicale P egii 2027 medicilor de
instruite  prin le familie/asisten
campanii de de tilor medicali
motivare a me responsabili
angajarii si dici de imunizare
sustenabilitatii na (>80%)
activarii o inclusiv prin
acestora in MS prisma
cadrul UN dimensiunii de
Programului 1C gen
EF
3.2. 5,553. 5,553. 5,553. 5,553.0 5,553. MS MS Us (2023 Ponderea
Consolidarea 00 00 00 0 00 ANS MF (2024 personalului
capacitatilor P Col 2025 instruit din
a AMD egii  |2026 totalul
medicali privind M le  [2027 |angajatilor din
planificarea, MS de cadrul AMP si
gestionarea, me ANSP
implementarea dici implicati in
si monitorizarea na implementarea
performantei o PNI (>80%)
programelor de MS inclusiv prin
imunizare la UN prisma

. 268,484 272,000 272,000 272,000. 272,00 FAOAM MS 0
Vaccin impotriva .00 .00 .00 00 0.00 ANSP
hepatitei B adulti
s X 1,507,1 1,512,0 1,512,0 1,512,00 1,512, FAOAM MS 0
Vaccin impotriva 88.00 00.00 00.00 0.00 000.00 ANSP
rabiei
Vaccin  inactivat 3,729,1 3,673,6 3,444,0 3,214,40 2,948, GAVI MS 0
impotriva 80.00 00.00 00.00 0.00 400.00 ANSP
poliomielitei
(VPI)
Vaccin contra 0.00 0.00 4.987.400, 4.987.40 4.987. FAOAM MS, 0
infectiei 00 0,00 400,00 ANSP
meningococice
45,700. 48,044, 46,442, 42,4389 35,646 MS MS 0
Seringi BCG 0,05 52 13 66 8 40 ANSP
ml
3,046.7 3,202.9 3,202.9 1,601.47 2,742. MS MS 0
Seringi BCG 0,1 0 4 4 03 ANSP
ml
- 8,150,3 8,496,0 0.00 0.00 9.721, MS MS 0
Seringi 0,5 ml 13.36 95.47 746.42 ANSP
AD
108,019 132,485 113,558 113,558. 103,69 MS Ms 0
Seringi 2,0 ml 40 34 86 86 8.63 ANSP
360,064 302,823 302,823 302,823. 259,24 MS MS 0
Seringi 5.0 ml .68 63 63 63 6.57 ANSP
210,499 221,294 0.00 0.00 0.00 MS Ms 0
Cutii de sigurantd 35 19 ANSP
Cost total 55,078, [54,055.33 43.991 56,692,6 4.536,33 0 0 0
vaceinuri si 557.58 2.52 704.84 04.80 7.85
consumabile
2.3. Mentenanta 44,460. 44,460. 44,460. 44,460.0 499,61 MS MS UNI | 202 Ponderea
echipamentului 00 00 00 0 9.07 ANSP CEF 3 asigurarii
Llantului frig” si 202 echipamentelor
monitorizarea 4 frigorifice si
neintrerupta a 202 indicatorilor de
conditiilor de 5 monitorizare
temperaturd  in 202 PQS la nivel
toate etapele de 6 national (100%)
transportare si de 202
pastrare a 7
vaccinurilor pana
la beneficiar
24, Stabilirea 0.00 118,000 118,000 50,000.0 50,000 MS MS OM 202 Proportia
mecanismelor .00 .00 0 .00 ANSP N 4 persoanelor
inovative de UNI | 202 invitate la
invitare a copiilor CEF 5 vaccinare activ
sau adultilor la 202 (>80%)
vaccinare cu 6 dezagregate
efectuarea 202 inclusiv prin
invitarii repetate 7 prisma
in ul dimensiunii de
neprezentirii  la gen
programare
2.5. Identificarea 12,000. 12,000. 12,000. 12,000.0 12,000 MS MS OM | 202 Numirul de
solutiilor si 00 00 00 0 .00 ANSP S 3 vaccinuri noi
oportunititilor UNI | 202 | implementate
pentru CEF | 4
implementarea 202
vaccinurilor  noi 5
cu scopul de a 202
extinde 6
programul de 202
imunizari si a 7
diminua povara
bolilor
infectioase
55,135,01 [54,229,79 |44,265,524 [56,898,424. 5,097,95
7.58 2.52 .84 80 6.92
Subtotal

Obiectivul specific 3. Asigurarea cu resurse umane instruite in domeniul imunizirii in scopul creste

imunizare

igurantei si calititii serviciilor de
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toate nivelurile 1c dimensiunii de
si in  toate EF gen
institutiile
implicate in
Program
5,553. 68,665 68,665 68,665. 68,66
Subtotal 00 50 50 50 5.50
Obi specific 4. C ea i national de supraveghere a bolilor prevenibile prin vaccinare cu fortificarea
capacititilor
de cercetare si inovare in domeniul imunizirilor
24,690 24,690 24,690 24,690. 24,69 MS, MS Us 2023 Lucratori
4.1, Instruirea .00 .00 .00 00 0.00 ANSP MEC MF  [2024 medicali
lucrétorilor ANS O 2025 instruiti
medicali in P MS 2026 (>80%)
prevenirea, Col |2027 | inclusiv prin
controlul si egii prisma
raspunsul le dimensiunii de
prompt la de gen
izbucniri  prin me
maladii dici
infectioase na
prevenibile prin UN
vaccinare 1c
EF
4.2. Elaborarea 0.00 100,00 100,00 100,000 0.00 MS ANS Us 2024 Proiecte de
proiectelor  de 0.00 0.00 .00 P MF 2025 cercetare
cercetare O (2026 desfasurate
privind  noile MS (=1 per an)
abordari in
introducerea
vaccinurilor,
optimizarea
programelor de
imunizare,
mdsurarea
impactului
vaccinurilor,
monitorizarea
controlului,
climinarii si
eradicarii
bolilor
4.3. Realizarca 6,690. 6,690. 6,690. 6,690.0 6,690. MS, ANS US (2023 Efectuarca
analizelor 00 00 00 0 00 ANSP P MF (2024 studiilor
epidemiologice O |2025 | epidemiologic
in suportul MS 2026 | e (=1 peran)
implementarii 2027
12,000 12,000 12,000 12,000. 12,00 MS MS O 2023 Prezentarea
.00 .00 .00 00 0.00 ANS MS [2024 impactului
4.4. Ajustarea si P Us 2025 abordarilor
implementarea AMD MF (2026 [ inovative (=1
mecanismelor M Col 2027 per an)
inovative la MS egii
nivel national si le
subnational  in de
raspunsul la me
izbucniri  prin dici
boli prevenibile na
prin vaccinare UN
1c
EF
0.00 53,882 0.00 53,882. 0.00 MS MS o 2024 | Organizarea si
.50 50 ANS MS (2026 efectuarea
45 P R studiilor de
O‘ i . AMD us serosupravegh
rganizarea i -
efectuarea M ME erein
o IMS Col domeniul
studiilor de - L
serosupraveghe egii imunizarilor
le (=2 per durata
re pentru ]
determinarea de programului)
M . me
Palurll imune si dici
impactului M
S na
vaccinarii UN
1c
EF
43,380 197,26 143,38 197,262 43,38
Subtotal .00 2.50 0.00 .50 0.00

0.00 63,112. 63,112. 63,112.5 63,112 MS MS us 2024 Rata de
3.1.  Asigurarea 50 50 0 .50 MEC MF | 2025 acoperire cu
cu cadre medicale ANSP Col | 2026 instruiri a
instruite prin egiil | 2027 medicilor de
campanii de ede familie/asistenti
motivare a med lor medicali
angajarii si icin responsabili de
sustenabilitatii a imunizare
activarii acestora OM (>80%) inclusiv
in cadrul N prin prisma
Programului UNI dimensiunii de
CEF gen
3.2. Consolidarea 5,553.0 5,553.0 5,553.0 5,553.00 5,553. MS MS us 2023 Ponderea
capacitatilor 0 0 0 00 ANSP MF |2024 personalului
lucritorilor AMD Col |2025 instruit din
medicali privind M egiil | 2026 totalul
planificarea, IMS ede |[2027 angajatilor din
gestionarea, med cadrul AMP si
implementarea si icin ANSP
monitorizarea a implicati in
performantei oM implementarea
programelor  de S PNI (>80%)
imunizare la toate UNI inclusiv prin
nivelurile i in CEF prisma
toate institutiile dimensiunii de
implicate in gen
Program
5,553.0 68,665. 68,665. 68,665.5 68,665
Subtotal 0 50 50 0 50
Obiectivul specific 4. C ea si i national de supraveghere a bolilor prevenibile prin vaccinare cu fortificarea capacititilor
de cercetare si inovare in domeniul imunizirilor
41, Instruirea 24,690. 24,690. 24,690. 24,690.0 24,690 MS, MS Us 2023 Lucratori
lueritorilor 00 00 00 0 .00 ANSP MEC MF 12024 | medicali
L N ANSP OM (2025 |instruiti (>80%)
medicali in N A
. N 2026 inclusiv prin
prevenirea, : Col |2027 prisma
controlul si o . F—
- N egiil dimensiunii de
raspunsul prompt
la izbucniri prin ¢ de gen
. med
maladii ¢
infectioase ",:“
revenibil rin .
Yecnare N
CEF
4.2.  Elaborarca 0.00 100,000 100,000 100,000. 0.00 MS ANSP US| 2024 Proiecte de
proiectelor  de .00 .00 00 MF | 2025 cercetare
cercetare privind OM (2026 | desfasurate (=1
noile abordari in S per an)
introducerea
vaccinurilor,
optimizarca
programelor  de
imunizare,
mdsurarea
impactului
vaccinurilor,
monitorizarea
controlului,
eliminarii si
eradicarii bolilor
4.3.  Realizarea 6,690.0 6,690.0 6,690.0 6,690.00 6,690. MS, ANSP us 2023 Efectuarea
analizelor 0 0 0 00 ANSP MF | 2024 studiilor
epidemiologice in OM 2025 | epidemiologice
suportul S 2026 (=1 per an)
implementarii 2027
Pr
12,000. 12,000. 12,000. 12,000.0 12,000 MS MS OM |2023 Prezentarea
4.4. Ajustarca si 00 00 00 0 .00 ANSP S 2024 impactului
implementarea AMD us 2025 abordarilor
mecanismelor M MF |2026 inovative (=1
inovative la nivel IMS Col |2027 per an)
national si egiil
subnational  in ede
raspunsul la med
izbucniri prin boli icin
prevenibile  prin i
vaccinare UNI
CEF




12

0.00 53,882. 0.00 53,8825 0.00 MS MS OM | 2024 Organizarea si
Obiectivul specific 5. Fortificarea capacititilor de monitorizare si coordonare a procesului de imunizare in timp real si util la toate . 50 0 ANSP S, 2026 cIcclumrca
nivelurile 4.5. Organizarea AMD us studiilor de
st efectuarea M MF serosupravegher
studiilor de MS Col ¢ in domeniul
5.1.  Cresterea 0.00 15,862 15,862 15,862. 15,86 MS MS O (2024 Realizarea serosupraveghere egiil imunizarilor
capacitatilor .50 .50 50 2.50 ANSP MS (2025 evaludrii pentru ede (>2 per durata
sistemului  de CN {2026 |managementul determinarea med programului)
management, A (2027 ui eficient al paturii imune si icin
coordonare  si M vaccinurilor impactului i
administrare STI (=1 per durata vaccinarii UNI
pentru SC programului) CEF
gestionarea UN
eficienta a 1c
Pr 1 EF _ 43,380. | 197262 | 143380 | 197,262. | 43,380
5.2. Dezvoltarea 57,890 57,890 57,890 57,890. 57,89 MS, MS OM [2023 Proportia IM Subtotal 00 50 .00 50 .00
si .00 .00 .00 00 0.00 ANSP ANSP S 2024 | care utilizeaza
implementarea UNI  |2025 mul
sistemelor CE 2026 | informational Obiectivul specific 5. Fortificarea capacititilor de monitorizare si coordonare a procesului de imunizare in timp real si util la toate nivelurile
informationale F 2027 in imunizari
electronice  in CN (100% pana in
domeniul AM 2025) 5.1.  Cresterea 0.00 15,862. 15,862. 15,862.5 15,862 MS MS OM |2024 Realizarea
imunizarii -~ cu STI capacitatilor 50 50 0 .50 ANSP s [2025 evaludrii
asigurarea o sc sistemului de CN |[2026 |managementulu
mentenantei  §i management, AM  [2027 i eficient al
mlcgnfrca coordonare si STI vaccinurilor
acestuia in administrare SC (=1 per durata
sistemele pentru UNI programului)
informationale gestionarea CEF
existente eficienta a
5.3. Elaborarea 41,400 41,400 41,400 41,400. 41,40 MS MS [0} 2023 Program de Pr ui
si -00 00 00 00 0.00 ANSP | MS 12024 | supervizare si 52. Dezvoltarea | 57.890. | 57.890. | 57.890. [ 57.890.0 | 57.890 MS, MS OM [2023 [ Proportia IM
implementarea UN 2025 suport in si implementarea 00 00 00 0 .00 ANSP ANSP S [2024 | care utilizeaza
programelor de Ic (2026 domeniul sistemelor UNI | 2025 Sistemul
supervizare i EF (2027 | imunizdrilor informationale CEF [2026 |informational in
suport in CN aprobat (220% electronice  in CN  |2027 imunizri
domeniul A din teritorii domeniul AM (100% pana in
imunizarilor M superivzate imunizirii cu STI 2025)
pentru STI per an) asigurarea Ne
eficientizarea si SC mentenantei i
optimizarea integrarea
actiunilor  din acestuia in
cadrul sistemele
Py informationale
existente
Subtotal 99,290 115,15 11515 | 115152 115,1 5.3. Elaborarca si 41,400. 41,400, 41,400, 41,400.0 41,400 MS MS OM |2023 Program de
-00 2.50 2.50 -50 52.50 implementarea 00 00 00 0 .00 ANSP N 2024 supervizare si
Total 56,147,24 60,222,18 [61,622,99 |60,502,66 (56,949,8 |295,444,9 programelor  de UNI | 2025 suport in
5.58 3.02 4.22 7.33 85.70 75.86 supervizare si CEF (2026 domeniul
suport in CN  [2027 imunizarilor
domeniul AM aprobat (>20%
imunizarilor STI din teritorii
pentru Ne superivzate per
eficientizarea  si an)
optimizarea
actiunilor din
cadrul
Pr
Subtotal 99,290. 115,152 115,152 115,152, 115,15
00 .50 .50 50 2.50
56,147,24 [55247978, |45,229.82 B7,916,610. [55,962,25 [280,503,92
Total 5.58 02 7.84 30 9.92
Anexa4 | 3. Anexa 4, va avea Anexa 4
- A . - . A .
la Hotararea Guvernului nr. 211/2023 | urmatorul cuprins: la Hotararea Guvernului nr. 211/2023
. . lendarul inare in R licii Mol !
Calendarul national de vaccinare al Republicii Moldova' Calendarul de vaccinare in Republicii Moldova
Vars I iziri
ta Imunizirile profilactice sistemice’ munizari Note
Var . recomandate
sta Imunizirile profilactice sistemice’ Imuniziri Note
recomandate

! Vaccinurile care nu sunt parte a Calendarului de vaccinare pot fi efectuate in mod individual si nu sunt acoperite de sistemul public de sdnitate.

2 Admiterea copiilor in colectivititi si institutii educationale si de recreere este conditionata de faptul vaccinarii lor profilactice sistematice (exceptie HPV)

3 Admiterea copiilor in colectivitati si institutii educationale si de recreere este conditionatd de faptul vaccindrii lor profilactice sistematice (exceptic HPV)
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efec he t po infe[ inf| infel dift dif ru pa co gri r
tudr pa u lio ctii| ectif ctii| eri ter je pill VID pa a
i tit b - rota i | pnel e, ie, ol om -19 sez b
vace a e mi vira ¢ um| tetan| teta| &, a- oni i
indr vi r eli le[ u o- os, nos| oreid vir era e
i ra - ta H coci| pertul n, | usu
1a c R i ce s| D rube( 1
B u VP( V b P DT T/ la| um
1 VP C P Td R an
H o H o HP
ep z i R v
B a b
B
C
G
He N . .
24 de B In maternitate primele 24 de
ore E‘O ore dupa nagtere
B
2-5 C in maternitate din ziva a doua
zile G dupad nastere
1
H
A\ i P
2 Hg P 5 b |cC|DT
luni | P o- - | P
-l 1 -l 1 1
Concomitent in aceeasi zi:
H HepB+DTP+Hib in
v i P . .
He R N componenta vaccinului
4 P b C DT
wni | P8 o | Y- |- |r2 pentavalent, _
-2 -2 PC si VPI separat cu diferite
2 2|2 PP Ao .
seringi si in diferite locuri
v VPO si RV sub forma de
P H picaturi perorale
He O- i
6 DT
joni | PB 3 b P-3
3 v -
PI 3
-1
P R
12 c o Separat cu diferite seringi si in
luni R- diferite locuri anatomice
3 1
3
\Y%
P
22- 0- DT Concomitent, peste 16-18 luni
24 de 4 P-4 dupd vaccinare
Tuni \4 P
PI
-2
v R VPO-5 si DT—concomitent
6-7 P D o primavara, pana la admiterea
ani O- T R- copiilor la scoala;
5 2 ROR-2 toamna (clasa I)
9- Hp Injectabil intramuscular cu un
V-1 . N N
14 HP mlen_'a! intre doza_l si doza 2
ani Vo2 de minimum 6 luni
R .
15— o Concomitent (clasa IX),
16 Td R- separat cu diferite seringi si in
ani 3 diferite locuri anatomice
La
20,
30, B <
20 Td Imunizarea esle‘e‘fec}uala la
50 T atingerea varstei indicate
si
60 de

ani

efect he t pol infe| infe| infe dift dif ruj pap co grip r
udrii pat u io- ctii| ctii| ctii| erie ter eol illo VID- a a
vacei ita b mi rota] ¢ pne N ie, a, ma- 19 sezo bi
nirii vir e elit | vira| u umo| tetano tetan[ oreiof viru nier e
ala r- a le| H - S, os N sul a
B ¢ ib coci| pertu: rubed um
u VPO| R ce| DT DT i an
He lo PI| V H P P T R HP
PB z ib C d o v
a R
B
C
G
24 de Hs n maternitate primele 24 de ore
ore ?0 dup nastere
B
2-5 C in maternitate din ziua a doua
zile G dupi nastere
1
VP
He O; R H P
. 1% ib DT
2 luni pB V- C
-1 VP 1 - 1 P-1 Concomitent in aceeasi zi:
I’; 1 Injectabil intramuscular
1 HepB+DTP+Hib in componenta
VP H vaccinului pentavalent,
He Q— R ib P DT PC si VPI separat cu diferite
4 luni pB 2’/ V- B C P2 seringi si in diferite locuri
-2 VP 2 ) -2 anatomice;
1-2 VPO si RV sub forma de picaturi
perorale
Vaccinul Men-1 va fi administrat
concomitent cu HepB+DTP+Hib
VP si VPI sau Men-1 va fi
He 0; H administrat peste 30 zile de la
6 luni B 3 ib DT acestea. Men-2 va fi administrat
3 4 3 P-3 Men la un interval de cel putin 6 luni
- -1 de la Men-1
3¢
Men
-2
12 (I" g? Separat cu diferite seringi si in
luni _j 1 diferite locuri anatomice
VP
2 o DT Concomitent, peste 16-18 luni
luni VP P-4 dupa vaccinare
1-2
b RO VPO-5 si DT-concomitent
6-7 o- DT R- primdvara, pand la admiterea
ani 5 2 copiilor la scoald;
ROR-2 toamna (clasa I)
Injectabil intramuscular cu 1
~14 HP ryectabl intram .
ani v smg\{ra doza, atat fetelor cat si
baietilor
15- RO Concomitent (clasa IX), separat
. Td R- cu diferite seringi si in diferite
16 ani . .
3 locuri anatomice
HP Vaccinul se va adminislrg
15 - V-1 fetelor/femeilor. Injectabil
. intramuscular cu cu 2 doze la un
16 ani HP N L P
V2 interval _de minim 6 luni intre
doza 1 si doza 2.
La 20,
30, Imunizarea este efectuati la
40, 50 Td . N
. atingerea varstei indicate
51 60
de ani
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Varsta si schema de vaccinare
anti-COVID-19 se  va efectua
la indicatii epidemiologice in
conformitate cu recomandarile
MS.

Vaccinarea antigripala se va
efectua anual contingentelor cu
risc sporit de infectare,
stabilite de MS.

Vaccinarea profilactica
impotriva rabiei a
contingentelor cu risc sporit de
infectare si postexpunere la
toate grupele de vérstd
conform i iunii

1Vaccinurile care nu sunt parte a Calendarului de Vaccinare pot fi efectuate in mod individual si nu sunt acoperite de

sistemul public de sanatate.

2Admiterea copiilor in colectivitati si institutii educationale si de recreere este conditionatd de faptul vaccinarii lor
profilactice sistematice (exceptic HPV)

He Virsta si schema de vaccinare
pB anti-COVID-19 se va efectua la
Varst ad indicatii epidemiologice in
a ult conformitate cu recomandarile
confo MS.

m Vaccinarea antigripald se va
recom R efectua anual contingentelor cu
andari CcOo Gri a risc sporit de infectare, stabilite

i VID ol g | dems.
oficial -19 a ! Vaccinarea profilactica impotriva
e ¢ rabiei si Hep B adulti a
pentru contingentelor cu risc sporit de
vacei infectare §i postexpunere la toate
nare grupele de varsta conform
instructiunii si recomandarilor in
vigoare.

1Vaccinurile care nu sunt parte a Calendarului de Vaccinare pot fi efectuate in mod individual si nu sunt acoperite de sistemul public
de sanatate.

2Admiterea copiilor in colectivitati si institutii educationale si de recreere este conditionata de faptul vaccinarii lor profilactice
sistematice (exceptie HPV)

3. In 2026 vacinul VPI va fi adminsitrat la varsta de 2,4,6 luni in componenta vaccinului Hexavalent
(HepB+DTP+Hib+IPV).

!'In 2026 vaccinul bOPV va fi exclus de la varsta de 2,4,6 luni.




