Republica Moldova
Consiliul Raional
Cantemir

Pecny6siuxa MoagoBa
Pajionnsblii CoBet
Kantemup

DECIZIE PROIECT
nr. 05/ XXVII din 11.09.2023
or. Cantemir

Cu privire la Programul raional
de imunizari pentru anii 2023-2027

in temeiul art. 43 (2) Legea privind administratia publica locald nr. 436-XVI din
28.12.2006, intru executarea prevederilor Hotaririi Guvernului Republicii Moldova nr.
211 din 12.04.2023 “ Cu privire la aprobarea Programului national de imunizari pentru
anii 2023-2027 si in scopul reducerii morbiditatii populatiei prin prevenirea maladiilor
transmisibile dirjjabile prin vaccindri si in vederea diminudrii in consecinte a
prejudiciilor sociale si economice, examinind proectul Programului Raional de
imunizari pentru anii 2023-2027 prezentat de Centrul de Sanatate Publiva Cahul, raionul
Cantemir, avizele comisiei consultative de specialitate finante, buget, activitati
economico-financiare si constructii comisiei consultative de specialitate drept disciplina
si culte, comisiei consultative de specialitate probleme sociale, invatamint, cultura,
protectie sociald, sandtate publica, munca, activitati social-culturale si turism, comisiei
consultative de specialitate agricultura, industrie, amenajarea teritoriului si protectia
mediului Consiliul Raional Cantemir,

DECIDE:

01. Se aproba Programul raional de imunizari pentru anii 2023-2027, conform anexei
nr. 1,
02. Planul de actiuni privind implimentarea Programului raional de imunizari pentru
anii 2023-2027, conform anexei nr. 1;
03. Calendarul national de vaccinare al Republicii Moldova, conform anexei nr. 3;
04. Componenta Consiliului de Coordonare a Programului raional de imunizari pentru
anii 2023-2027, conform anexei nr. 4;
05. Regulamentul Consiliului de coordonare a Programului raional de imunizari
pentru anii 2023-2027, conform anexei nr. 5;
06. Conducatorii IMSP din raion: CS Cantemir -d-na Olga Hitu; CS Cociulia-
d-na Maia Putregai; CS Baimaclia- d-na Irina Zagorschi; CS Ciobalaccia -d-I
Alexandru Barila; CS Gotesti -d-1 Mihai Carabetschi; Director al IMSP SR Cantemir
-d-1 Anatolie Racila; medic specialist CSP Cahul raionul Cantemir -Dumitru Vrabie,
vor:
asigura organizarea, planificarea, monitorizarea si evaluarea indeplinirii
Programului si vor examina anual realizarea Programului raional de imunizari, vor
intreprinde masuri pentru indeplinirea obiectivelor prevazute;
asigura cu participarea organelor administrative publice locale si a celor centrale
crearea conditiilor necesare pentru efectuarea imunizarilor, inclusiv intretinerea
localului, asigurarea cu echipament pentru pastrarea vaccinului, asigurarea legaturii



telefonice, inldturarea inofensiva a deseurilor medicale provenite din urma procesului de
vaccinare precum si sustinerea mesajelor de comunicare si mobilizare sociala adresate
populatiei;

colabora cu institutiile subordonate Directiei Generale Invitimint in scopul obtinerii
suportului in organizarea imunizarii prescolarilor, elevilor si studentilor, sporirii rolului
lor in informarea si educarea populatiei privind eficienta si necesitatea imunizarilor,
admiterea in institutii doar a prersoanclor vaccinate, conform prevederilor
programului;

asigurarea institutiilor medicale din asistenta medicald primara cu personal instruit
pentru a garanta accesul populatiei la servicii de imunizare;

asigura instruirea continud a personalului sanitar privind practicile de imunizare,
evaluarea cunostintelor si practicilor lucratorilor medicali care presteaza servicii de
Imunizari, atestarea acestui personal odata in 5 ani si in masura necesitatii;

organiza functionarea sistemului de evidentd a vaccinurilor, materialelor si mijloacelor
necesare pentru imunizare si vor fi alocate mijloace financiare pentru acoperirea
cheltuelilor lunare de transportare a vaccinului si altor consumabile;

efectua supervizarea calitdtii serviciillor de imunizari acordate de institutiile de
asistenta medicald primara si vor acorda ajutorul metodic si practic necesar;

monitoriza sistematic obiectivele Programului, acoperirii vaccinale in conformitate cu
calendarul vaccinarilor aprobat, respectarea “lantului frig”, consumul de vaccinuri,
aparitia cazurilor de boli prevenibile prin vaccinari si altor indicatori de performanta din
teritoriul deservit cu raportarea lor instantelor superioare in mod stabilit;

asigura informarea populatiei privind eficacitatea si importanta lor pentru sanatate ;

prezenta anual Consiliului Raional in trimestrul I a anului urmator, o informatie ampla
privind mersul executarii actiunilor prevazute in Programul raional de Imunizari pentru
anii 2023-2027 in modul stabilit;

sa recomande APL de nivelul I si examineze anual realizarea programului de
imunizari in teritoriu i sd acorde ajutor necesar sistemului de sandtate in realizarea
programului respectiv.

07. Executarea prezentei decizii se pune in sarcina IMSP CS Cantemir, dnei Olga Hitu,
CSP Cahul raionul Cantemir, dlui Dumitru Vrabie, medic specialist;

08. Controlul executarii deciziei in cauzd se pune in sarcina comisiei consultative de
specialitate probleme sociale, invatamint, cultura, protectie sociald, sdnatate publica,
munca, activitati social -culturale si turism.

09.Decizia poate fi contestatd la Judecdtoria Cahul, sediul Cantemir (str.Nicolae
Testemiteanu,2) in termen de 30 de zile de la data comunicarii potrivit prevederilor
Codului Administrativ nr.116/2018.

Presedintele sedintei
Secretar al consiliului raional Ludmila TURCANU
Avizat la legalitate: Aliona ENACHI
Specialist principal aparatul presedintelui raionului
Elaborat: Dumitru Vrabie, medic specialist

Avizat: Ludmila TURCANU
secretar al consiliului raional
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3.

Anexa nr.01
la decizia consiliului raional
nr. 05/ -XXVII din 11.09.2023

PROGRAM RAIONAL
de imunizare pentru anii 2023-2027

l. INTRODUCERE

Imunizarea reprezinta cea mai sigura si cost-eficienta interventie 1n domeniul
sanatatii publice, contribuind la stabilirea echitatii sociale si consolidarea socio-
economicd a familiei si a societdtii. Prin imunizari sunt diminuate prejudiciile de
ordin medical, social si economic, cauzate de bolile prevenibile prin vaccinari,
printre care suferinta cauzata de boala, dizabilitatea si decesul. Vaccinarea a adus
beneficii medicale si socio-economice imense persoanelor si societatii, 1ar rata
scazuta a bolilor ce pot fi prevenite prin imunizare pe fondul unei acoperiri
vaccinale Tnalte este o dovada a eficacitatii programelor si politicilor nationale de
Imunizare.

Programul raional de imunizari pentru anii 2023-2027 ( in continuare — Program)
reprezintd un document de politici pe termen mediu in domeniul imunizarilor si
cuprinde 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. Programul si Planul de actiuni pentru
anii 2023-2027 de implimentare a acestuia au fost elaborate in conformitate ce
prevederile Programului de activitate al Guvernului pentru anii 2023-2027
“Moldova prosperad, sigura, europeana”, care stabileste viziunea, prioritatile si

obiectivele pentru dezvoltarea sistemului national de sanatate, inclusiv asigurarea
controlului maladiilor transmisibile cu impact major asupra sanatatii publice.

Prezentul Program este elaborat in temeiul Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995,
Legii nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sdnatatii publice, Legii
nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, si transpune
prioritatile statului in domeniul de prevenire si control al bolilor transmisibile
stabilite In Strategia nationala de dezvoltare “ Moldova Europeana 20307, aprobata
prin Legea nr. 315/2022. La baza elaborarii Programului au stat componentele
prevazute in strategiile Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS): Agenda Globala
de Imunizare 2030, aprobata de Asambleea Mondiald a Sanatatii (AMS)
documentul A73/7/2020, Strategia etapei finale de lichidare a poliomielitei, AMS
documentul A72/9/2019, rezolutia EUR/RC60/R12 privind eliminarea rujeolei si
rubeolei indigene din regiunea Europeana OMS.

Programul va contribui la atingerea obiectivelor globale de dezvoltare durabile
(ODD), in special prin actiune directa la ODD3-*“Asigurarea unei vieti sdnatoase si



7.

promovarea bunastarii tuturor la orice virsta”. Conform Agendei globale de
Imunizare 2030, Programul contribue direct sau indirect la alte 130DD-uri

bazindu-se pe principiul de a nu ldsa pe nimeni in urma si de a asigura protectia si
respectarea drepturilor omului.

Elaborarea Programului se bazeaza pe realizarile Programului raional de
imunizari pentru anii 2016-2020, precum si in baza urmatoareloor studii si
rapoarte:

+ Monitorizarea si evaluarea Programului raional de imunizari pentru anii
2016-2020, prin intermediul vizitelor de supervizare si suport institutiilor
medico-sanitare, 2019;

+ Evaluarea fenomenului de ezitare la vaccinare in raionul Cantemir in anul
2020;

+ Performanta fenomenului de supraveghere a maladiilor prevenibile prin
vaccinare efectuata in anul 2019.

Prezentul Program este conceput ca un cadru complex, intersectorial, care sa
ghideze activitdtile institutiilor implicarea in asigurarea accesului universal si
echitabil la servicii sigure si acceptabile de imunizare, cu cresterea gradului de
constientizarea a impotrantel imunizarii pentru reducerea impactului negativ al
bolilor ce pot fi prevenite prin vaccinare.

Etapele si termenele de implimentare a Programului se efectuiaza in conformitate
cu Planul de actiuni.

Amploarea provocarilor in materie de imunizari necesita o cooperare strinsa intre
toate partile interesate. Mecanizmul de coordonare este asigurat de Consiliul de
coordonare a Programului, care este subordinea Ministerului Sanatatii si include
autoritatile administratiei publice centrale si locale , organizatiile internationale si
societatea civila.

10. Prezentul Program descrie situatia actuala prin bolile transmisibile in Republica

Moldova, defineste obiectivele generale, actiunile si interventiile prioritare,
stabilind responsabilitdti clare si termene de realizare pentru toti actorii implicati
in prevenirea si controlul bolilor infectioase prin imunizare.



I. ANALIZA SITUATIEI

11. Republica Moldova, ca si majoritatea statelor lumii, aplicd imunizarea ca pilon
de baza al programelor de prevenire, aceasta fiind principala masura de prevenire
primard a bolilor infectioase.

12. Imunizarile profilactice sistematice iIn Republica Moldova au fost initiate la
sfirsitul anilor 1950 impotriva variolei, poliomielitei, difteriei, tetanosului si
rujeolei. Ca urmate a atingerii unei acoperiri vaccinale inalte a fost eradicata
variola, eliminata poliomielita, iar pentru celelalte maladii a fost inregistrata o
scadere semnificativa a cazurilor de boala. Primul Program national de imunizari a
fost aprobat in anul 1994, iar pind in prezent au fost implimentate 5 cicluri de
programe nationale. Eforturile statului in domeniul imunizarii au fost sustinute de
asistenta externd oferitd de Alianta Globala pentru Vaccinuri si Imunizari, UNICEF
s1 OMS, care continud sa acorde suport pentru consolidarea programelor de
imunizare din Republica Moldova.

13. Realizérile programelor de imunizare au contribuit la fortificarea si mentinerea
unei acoperiri vaccinale optime, cu extinderea ulterioara a listei vaccinurilor
garantate de stat si a contingentelor de populatie beneficiare, prin imbunatatirea
calitatii serviciilor de imunizare. Datorita vaccinarii s-au realizat progrese
semnificative in ceia ce priveste combaterea unor boli transmisibile. Incepind cu
anul 2000, Republica Moldova a obtinut si mentine constant statutul de tara libera
de poliomielita, astfel s-a atins stadiul de eliminare a cazurilor indigene de rujeola,
rubeola, difterie si n acelas timp s-a redus semnificativ morbiditatea prin hepatita
B, tetanos, tusea convulsiva, oreon, formele invazive a infectiei Haemophilus
influenzae (HiB), infectia rotavirala si pneumococi.

14. OMS estimeaza ca, in prezent vaccinurile salveaza anual peste trei milioane de
vieti din inteaga lume, iar in Republica Moldova , anual, datoritd programului de
vaccinare, sunt prevenite aproximativ 42 de mii de cazuri de boli prevenibile prin
vaccinare $i minimum 350 de decese, astfel vaccinarea devenind cea mai sigura si
cost-eficientd masura de sanatate publica.

15. In cadrul Programului sunt utilizate vaccinuri de rutind impotriva a 13 boli, si
anume: hepatita virala B, tuberculozei, poliomielitei, difteriei, tetanosului, tusei
convulsive, infectiei HiB, infectiei cu rotavirusuri, infectiei Cu pneumaococi,
rujeolei, oreonului, rubeolei si infectiei cu papilomavirusul uman.



16. Furnizarea serviciilor de imunizare se efectuiaza pe tot parcursul vietii, inclusiv in
cazul vaccinarii intirziate si a dozelor de rapel. Prestarea serviciilor de imunizare se
realizeazd in cabinetele de vaccinare din cadrul maternitétilor si institutiilor

17. medico-sanitare publice prestatoare de asistenta medicala primara, dupa cum
urmeaza:

1) Vaccinarea copiilor:

a) 1n primele 24 ore -vaccinul Hep B-0;

b) la 2-5 zile de nastere -vaccinul BCG;

c) la2 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 PCV-2;

e) la6 luni- vaccinul DTP-HepB-Hib-3, VPO-3 si VPI-;

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) la9-14 ani -HPV-1, iar HPV-2 peste 6 luni de la prima doza ( persoanele cu
virsta mai mare de 14 ani vor administra 3 dose 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 la 20, 30, 40, 50 si 60 ani -vaccinul Td.

18. Atunci cind acoprtirea vaccinald este mentinuta la nivel optim (peste 95%),
incidenta cazurilor de boli contagioase prevenibile prin vaccinare se reduce, iar in
acelas timp se atestd si diminuarea prejudiciilor sociale si economice determinate
de acestea.

19. 1n lipsa vaccindrii sau a tendintei continue de scidere a ratei cuprinderii cu
vaccindri sub 90%, existad probabilitatea inregistrarii unei cresteri ascendente a
numadrului de cazuri de boli contagioase prevenibile prin vaccinari sau reaparitia
bolilor si manifestarile epidemice.

20. Imunizarea a devenit victima propriului succes datoritd faptului ca odata cu
reducerea drastica a numarului de cazuri 1n societate s-a creat o perceptie gresitd ca
bolile prevenibile prin vaccinare nu mai prezinta un pericol.



Cuprinderea cu vaccinari contra bolilor prevenibile prin vaccinari

in raionul Cantemir, anii 2016-2021.

o Ponderea acoperirii vaccinale (%) ]n anii
Vaccinuri
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Vaccinare primara
BCG
1. 98.1 98.5 99.0 98,1 98,2 98,5
2. | HepBO 100 99.1 98.7 98,5 98,4 98,7
3. [ Poliol 95.1 92.8 93.8 93.9 98.5 98.1
4. Polio 2 85.1 93.1 94.9 95.9 99.5 99.0
5. [ Polio3 96.5 96.0 95.4 96.4 99.3 98.5
6. | Rotavirus 1 94.9 81.7 81.0 90.0 98.0 98.1
7. | Rotavirus 2 96.9 83.2 85.5 90.5 99.2 98.8
8. | DTP+Hib+HepB 1 97.8 96.0 97.6 97.6 97.5 98.1
9. | DTP+Hib+Hep B 2 95.1 94.2 96.0 96.0 98.9 99.0
10. | DTP+Hib+Hep B 3 95.9 93.0 95.2 96.2 99.3 98.5
11. | Pneumococic 1 95.3 96.0 975 97.7 97.6 97.9
12. | Pneumococic 2 97.4 86.7 90.2 95.2 99.1 98.9
13. | Pneumococic 3 97.4 90.1 92.3 94.3 99.5 99.2
14. | ROR1 97.1 91.3 93.4 93.4 99.6 99.3
15. | VP11 - - - - 96.0 97.7
Revaccinari la virsta 1-6 ani
16. | Polio 4 94.1 97.4 98.3 98,2 99.3 99.1
17. | DTP4 93.4 97.4 98.3 98,2 99.3 99.1
18. | vPI2 - - 84,2 93,4 99.3 99.0
Revaccinari la virsta 7-13 ani
19. | Polio 5 98.0 99.5 98.7 98,8 99.8 100
20. | DT5 98.0 99.5 98.7 98,8 99.8 100
21. | ROR2 72.4 99.5 99.0 98,0 100 100
22. | Papiloma virus-1 - - 99.5 100 100 100
23. | Papiloma virus-2 - - 95.2 95,2 98.4 97.6
Imunizari la adoltscenti si adulsi

24. | Td-15ani 07 98.2 98.2 99,2 100 100
25. | ROR3-15ani 90.5 98.2 97.9 99,2 100 100
26. | Revaccinari Td- adulti 84.3 87.4 89.2 87,4 93.0 99.4
21.  Actiunile intreprinse de cétre sistemul de sdnatate, vaccinarea conform

Calendarului national de vaccinare, monitorizarea permanenta a morbiditatii,

masurile profilactice si antiepidemice intreprinse, au permis mentinerea In anii
2016-2021 a situatiei epidemiologice favorabile pentru maladiile prevenibile prin
vaccinare.



22. In perioada 2016-2021, ca urmare a realizarii Programului national de imunizare
nu au fost inregistrate boli ca poliomielita provocata de virusul salbatic sau vaccin-
asociate, tetanos neonatal, difterie, rubeola si rubeola congenitala, forme invazive
ale infectiei cu Haemophilus influenzae (Hib), pneumococi.

23. Pandemia COVID-19 si criza refugiatilor din regiune in anul 2022 au demonstrat
riscuri iminente de declansare a urgentelor de sanatate publica in Republica
Moldova. Deficientele persistente in ceea ce peiveste ratele de vaccinare, sistemul
de supraveghere si furnizarea serviciilor de imunizare sunt cele mai mari provocari
pentru sanatatea publica care intensifica considerabil riscul aparitiei focarelor de
boli contagioase prevenibile prin vaccinare.

24. Accesul universal 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 disponibilitate de a se
vaccina, echipele mobile de vaccinare asigura vaccinarea in conditii sigure a
“lantului frig”. In cazul companiilor de vaccinare a populatiei, in situatii de risc
epidemiologic, pentru sporirea accesabilitatii, vaccinarea poate fi organizata in
locuri publice special amenajate, cu respectarea conditiilor de siguranta si lant frig.

25. Guvernul finanteaza integral procurarea vaccinurilor si consumabililor, precum si
a serviciilor oferite in cadrul Programului, iar implimentarea acestora se realizeaza
de cdtre sistemul de sdnatate, cu implicarea autoritdtilor administratiei publice
locale, a societitii in intregime si a fiecirui individ aparte. In perioada anilor 2016-
2021, procurarea si livrarea vaccinurilor a fost realizata conform planului si nu au
fost Inregistrate intreruperi in lantul de aprovizionare a vaccinurilor si
consumabililor. Angajamentul Guvernului de a oferi finantare Programului reflecta
recunoasterea acestuia ca program prioritar de sanatate publica in Republica
considerabil riscurile de deficit de vaccinuri si este esentiala pentru a combate
reticenta fata de vaccinare si impactul asupra programului de imunizare.

26. Fiind preparate biologice active, vaccinurile necesita conditii de pastrare si
transportare la temperaturi speciale, care sunt asigurate de un sistem format din
persoanal instruit si echipamente speciale, denumit “ lantul frig “. Pentru o buna
desfasurare a activitatilor din domeniul imunizarilor sunt necesare urmatoarele
resurse:

1) vaccinuri si consumabile;

2) echipament frigorific;

3) echipamente de monitorizare a temperaturii “ lant frig”;

4) formulare statistice si resurse pentru managementul deseurilor rezultate in urma
imunizarii.



27. Aprovizionarea cu vaccinuri se face de la nivelul national de catre Agentia
Nationala pentru Sanatate Publica si de catre subdiviziunile teritoriale ale acesteia,
astfel Centrul de Sanatate Publica Cahul raionul Cantemir receptioneaza
vaccinurile trimestrial, iar institutiile medico-sanitare -lunar. Aprovizionarea de la

28.nivelul national se face cu autorefrigeratorul care este dotat cu sistem de
monitorizare electronica a temperaturii, astfel fiind asigurata temperatura necesara
pentru mentinerea  lantului frig”, si anume de +2+8 grade Celsius. De la nivel
raional catre cel local vaccinul se distribue in termocontainere cu pungi reci i
indicatori de monitorizare a temperaturii.

29. Pentru asigurarea calitatii vaccinurilor sunt necesare conditii izotermice de
stocare si monitorizare a “ lantului frig”. Frigiderele in care se pastreaza
vaccinurile se recomanda a fi cu briu de gheata (ice-line) si precalificate de catre
OMS. O aprovizionare adecvata cu frigidere, congelatoare, echipamente de
monitorizare a temperaturii, termocontainere de la nivelul national sau local este
necesara pentru a evita pierderi de vaccin care pot fi expuse inghetului sau caldurii.
Mentenanta echipamentelor frigorifice trebue efectuata de catre fiecare institutie in
parte.

30. Autoritatile administratiei publice centrale si locale in comun cu alte institutii si
organizatii trebue sa realizeze interventii axate pe imbunatatirea dialogului cu
beneficiarii vaccinarilor si intelegerea ingrijorarilor acestora legate de vaccinare,
campanii de informare pentru cresterea nivelului de Incredere a populatiei in
vaccinari, astfel crescind si cererea pentru imunizare.

31. Lucratorii medicali sunt deosebit de importanti in realizarea programelor de
Imunizare, fiind si sursa de informatii cea mai credibila pentru pacienti. Lacunele
din cadrul asigurdrii cu resurse umane a sistemului de sanatate, migratia externa si
internd a personalului cauzeaza decalaje in reteua de asistentd medicala, care
afecteaza performanta programului national de imunizari.

32. Instruirea personalului, in special a epidemiologilor, medicilor de familie si
asistentilor medicali, este suficienta pentru mai multe componente ale programului
national de imunizari, inclusiv modul de comunicare eficienta cu parintii. Astfel,
programele de instruire in materie de vaccinare reprezinta o prioritate pentru
formarea unui specialist cu un nivel inalt de cunostinte si abilitati practice in
consilierea populatiei in ceia ce priveste necesitatea vaccinarii si realizarea
imunizarilor cu eficacitate.

33. Supravegherea epidemiologica a bolilor transmisibile se bazeaza, in primul rind,
pe un sistem de supraveghere pasiv national, cu un cadru legislativ si de
reglementare clar si cuprinzator. Aditional sunt implimentate sistemele de



supraveghere sentinela ( infectie rotavirala, gripa), sindromica ( paralizie acuta
flasca, rujeola si rubeold) si de mediu ( poliovirus).

34. 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 informational de supraveghere epidemiologica a bolilor

35.transmisibile si evenimentelor de sanatate publica a fost instituit in anul 2022 si
urmeaza sa fie implimentat la nivel national.

33. Pandemia COVID-19 a demonstrat necesitatea datelor in timp real, iar in
acest sens a fost dezvoltat Sistemul informational automatizat ,,Registrul de
evidenta a vaccinarii impotriva COVID-19” (SIA RVC-19), modul integrat

ulterior in Sistemul informational de supraveghere a bolilor transmisibile si
evenimentelor de sanatate publica. Sistemul permite monitorizarea procesului
cu date de calitate inalta pentru optimizarea procesului de imunizare. in acelasi
timp, toti cetdtenii pot descarca certificatul de vaccinare in regim online oriunde
s-ar afla. Sistemele informationale sunt indispensabile, iar la momentul actual
se dovedesc a fi un instrument de baza pentru lucratorii medicali, precum si
pentru autoritati. Elaborarea sistemelor informationale in domeniul imunizarii
integrate in sistemele nationale existente cu asigurarea interoperabilitatii este o
prioritate a programului in digitalizarea datelor si sporirea eficientei.
Mentenanta si optimizarea continud a acestora pentru necesitatea lucratorilor
medicali si a cetatenilor trebuie inclusa in planurile de actiune ale agentiilor si
ale institutiilor din domeniul sanatatii si tehnologiilor informationale.

34. In perioada anilor 2016-2021 au fost efectuate vizite de supervizare si suport
in cadrul Programului national de imunizari. Vizitele specialistilor
internationali, nationali si regionali au fost efectuate in toate teritoriile
administrative ale tarii si randomizat in institutiile arondate. Datorita suportului
specialistilor acordat direct lucratorilor medicali acestia au contribuit la
cresterea calitatii livrarii serviciilor de imunizare. Dezvoltarea unui program
anual de supervizare si suport iIn domeniul imunizarilor va spori semnificativ
rezultatele Programului si va duce la atingerea obiectivelor generale si specifice
ale acestuia.

111 OBIECTIVUL GENERAL AL PROGRAMULUI

35. 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 varsta si de
populatie.



IV  OBIECTIVE SPECIFICE

36. Obiectivul specific 1. Atingerea unei acoperiri vaccinale inalte de cel putin
95% cu vaccinurile de rutina la nivel national si teritorial péna in anul
2027.
Actiuni:

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 calitatii 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 educatiei,
cu partenerii sociali, cu implicarea comunitatilor si liderilor de opinie.

1.6. Crearea parteneriatelor la nivel local pentru promovarea beneficiilor

imunizarilor.

1.7. Includerea subiectului constientizarii si promovarii importantei
imunizarilor in curicula scolar si universitar.

37. 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 privind oportunitatea lor de a se
bucura de beneficiile depline ale vaccinarii.

Actiuni:

2.1. Asigurarea accesului universal la serviciile de imunizare prin
intermediul centrelor de vaccinare, echipelor mobile de vaccinare sau
desfasurarea centrelor temporare de vaccinare pentru a asigura vaccinarea
primara, revaccinarea sau vaccinarea intirziata.

2.2. Achizitionarea si disponibilitatea neintrerupta a vaccinurilor si a
consumabilelor.

2.3.  Mentenanta echipamentului ,,lantului frig” si monitorizarea
neintrerupta a conditiilor de temperatura in toate etapele de transportare si de
pastrare a vaccinurilor pana la beneficiar.

2.4. Stabilirea mecanismelor inovative de invitare a copiilor sau a adultilor



la vaccinare cu efectuarea invitarii repetate in cazul neprezentarii la
programare.

2.5. ldentificarea solutiilor si oportunitatilor pentru implementarea
vaccinurilor noi cu scopul de a extinde programul de imunizari si a diminua
povara bolilor infectioase.

38.0biectivul specific 3. Asigurarea cu resurse umane instruite in domeniul

39.imunizarii in scopul cresterii sigurantei si calitatii serviciilor de imunizare.

Actiuni:

3.1. Asigurarea cu cadre medicale instruite in domeniul imunizarilor, prin
campanii de motivare in scopul angajarii si mentinerii acestora in cadrul
Programului.

3.2. Consolidarea capacitatilor lucratorilor medicali privind planificarea,
gestionarea, implementarea si monitorizarea performantei programelor de

Imunizare la toate nivelele si in toate institutiile implicate in Program.

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

Actiuni:
4.1. Instruirea lucratorilor medicali privind prevenirea, controlul si
raspunsul

prompt la izbucniri prin maladii infectioase prevenibile prin vaccinare.

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

4.3. Realizarea analizelor epidemiologice in suportul implementarii

Programului.

4.4. Ajustarea si implementarea mecanismelor inovative la nivel national
sl subnational in raspunsul la izbucniri prin boli prevenibile prin vaccinare.

4.5 Organizarea si efectuarea studiilor de sero supraveghere pentru
determinarea paturii imune si a impactului vaccinarii.

41. Obiectivul specific 3. Asigurarea cu resurse umane instruite in domeniul
imunizarii in scopul cresterii sigurantei si calitatii serviciilor de imunizare.

Actiuni:

3.3. Asigurarea cu cadre medicale instruite in domeniul imunizarilor, prin
campanii de motivare in scopul angajarii si mentinerii acestora in cadrul
Programului.

3.4. Consolidarea capacitatilor lucratorilor medicali privind planificarea,
gestionarea, implementarea si monitorizarea performantei programelor de

Imunizare la toate nivelele si in toate institutiile implicate in Program.

42.  Obiectivul specific 4. Consolidarea sistemului national de supraveghere a



bolilor prevenibile prin vaccinare, cu fortificarea capacitatilor de cercetare si
inovare in domeniul imunizarilor.
Actiuni:
45. Instruirea lucratorilor medicali privind prevenirea, controlul s
raspunsul
prompt la izbucniri prin maladii infectioase prevenibile prin vaccinare.
4.6. Elaborarea proiectelor de cercetare privind noile abordari in

introducerea vaccinurilor, optimizarea programelor de imunizare, masurarea
impactului vaccinurilor, monitorizarea controlului, eliminarii si eradicarii
bolilor.

4.7. Realizarea analizelor epidemiologice in suportul implementarii
Programului.

4.8. Ajustarea si implementarea mecanismelor inovative la nivel national
sisubnational in raspunsul la izbucniri prin boli prevenibile prin vaccinare.

4.5 Organizarea si efectuarea studiilor de sero supraveghere pentru
determinarea paturii imune si @ impactului vaccinarii.

43. Obiectivul specific 5. Fortificarea capacitatilor de monitorizare si
coordonare a procesului de imunizare in timp real si util la toate nivelurile.
Actiuni:
5.1. Cresterea capacitatilor sistemului de management, coordonare si
administrare pentru gestionarea eficienta a programului national de imunizari.
5.2. Dezvoltarea si implementarea sistemelor informationale electronice in
domeniul imunizarii, Cu asigurarea mentenantei si integrarea acestuia in
sistemele informationale existente.
5.3 Elaborarea si implementarea programelor de supervizare si suport in
domeniul imunizarilor pentru eficientizarea si optimizarea actiunilor din
cadrul Programului.



V IMPACT

44. Programul reprezinta o viziune pe termen de 5 ani, care tinde spre

mentinerea si imbunatatirea situatiei epidemiologice favorabile, prin bolile
infectioase prevenibile prin vaccinari.

45. Accesul universal la vaccinuri gratuite, garantate de stat, cu acoperire
vaccinala a cel putin 95% din populatie din varstele tintad la nivel national,
vaccinarea tuturor persoanelor care nu au  contraindicatii medicale si
contingentelor de risc, realizarea actiunilor de sustinere financiara, materiala si
operationale, prevazute in Program, vor asigura:

1) mentinerea statutului Republicii Moldova ca tara libera de poliomielitd si
contributia tarii la eradicarea globala a poliomielitei;

2) eliminarea durabila a cazurilor indigene de rujeold, rubeold, rubeola congenitala,
difterie;

3) mentinerea la nivel de unitati a cazurilor de tetanos in randul populatiei generale si
de tuberculoza generalizata la copii;

4) mentinerea incidentei prin hepatita virala B in randul populatiei generale sub un
caz la 100 mii populatie, printre copii — sub 0,5 cazuri 12100 mii;

5) reducerea incidentei prin tuse convulsiva si prin oreion — sub 2 cazurila 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.

VIl RISCURI DE IMPLEMENTARE

46. In procesul de implementare a Programului sunt posibile aparitia diferitelor
bariere, iar 1in acest sens au fost anticipate riscurile potentiale si masurile de
diminuare a acestora:

1) capacitati financiare limitate pentru procurarea vaccinurilor,consumabilelor,
utilajului frigorifer, reparatia, mentenanta si monitorizarea acestuia;

2) alocarea insuficientd sau intreruperea alocarii fondurilor si suportului acordat

de

catre partenerii internationali;

3) intreruperea 1n asigurarea cu vaccinuri din cauza logisticii sau/si lipsa ofertelor
de vanzare a acestora pe piata internationala;

4) asigurarea insuficienta cu personal medical angajat in prestarea
serviciilor de imunizari, in special in localitatile rurale;

5) efectuarea cu intarziere a vaccinarilor din cauza contraindicatiilor medicale
neargumentate si a fenomenului de ezitare la vaccinare;

6) cresterea refuzurilor la vaccinare din cauza dezinformarii populatieidespre
vaccinuri si in lipsa sustinerii adecvate din partea politicului.

47. Masurile de diminuare a riscurilor de implementare a Programului:

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



VIl AUTORITATI/INSTITUTII RESPONSABILE

48. Directia Centrul de Sanatate Publica Cahul raionul Cantemir la nivel local va fi

responsabila de:
1) coordonarea subiectelor ce tin de imunizare cu institutiile nationale si

internationale;

2) elaborarea planului raional de vaccinare, asigurarea cu vaccinuri si consumabile
pentru efectuarea vaccinarilor;

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

4) stabilirea necesitatilor si graficului de livrare, comanda, receptionarea, pastrarea,
distribuirea si monitorizarea stocurilor de vaccinuri si materiale pentru imunizare;

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

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

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

8) monitorizarea, analiza, evaluarea cazurilor de evenimente adverse postimunizare

administrarea vaccinurilor, in comun cu Agentia Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale, participarea la investigarea cazurilor

49. Institutiile medico-sanitare de asistentda medicalda primarda si institutiile

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

departamentale care acorda servicii de imunizare sunt responsabile nemijlocit de

planificarea, organizarea si prestarea serviciilor de imunizare populatiei conform

Programului, coordonarea acestor activitati cu structurile locale si ierarhic superioare

interesate. Institutiile de asistentd medicala primara asigura implementarea

urmatoarelor actiuni:

asigurarea accesului populatiei la servicii de imunizare si a calitatii  inalte a
serviciilor de imunizare;

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

instruirea personalului medical cu evaluarea cunostintelor si deprinderilor practice;

planificarea si asigurarea imunizarii personalului medical din institutie;

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

stabilirea necesitatii, receptionarea vaccinurilor si consumabilelor de la centrele de
sanatate publica teritoriale, transportarea, pastrarea, minuirea, administrarea corecta si
monitorizarea utilizarii stocurilor de vaccinuri si consumabile;

respectarea conditiilor de transportare, pastrare si utilizare a vaccinurilor;

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 sanatatii publice;

evidentierea, acordarea asistentei medicale si raportarea evenimentelor adverse
postimunizare institutiilor abilitate;



10) notificarea cazurilor de boli prevenibile prin vaccinari si evenimente adverse
postimunizare in sistemul national de supraveghere epidemiologica si control al bolilor
transmisibile si evenimentelor de sanatate publica;

11) evaluarea anuald a necesitatilor si asigurarea cu formulare statistice de evidenta si
raportare a vaccinarilor;

12) monitorizarea sistematica 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 si prezentarea rapoartelor respective institutiilor ierarhic superioare in
modul stabilit;

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

14) conlucrarea cu autoritatile administratiei publice centrale si locale privind organizarea
implementarii Programului;

50. Institutiile medico-sanitare de asistentd medicald spitaliceasca vor asigura

implementarea urmatoarelor actiuni:

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

imunizarilor;

2) planificarea, efectuarea vaccinarii nou-nascutilor 1n maternitati, personalului

institutiel
conform Calendarului national de vaccinare si prezentarea rapoartelor despre
vaccinarile efectuate;

3) stabilirea necesitatii, receptionarea vaccinului si a materialelor pentru imunizare de la
centrele de sandtate publicd teritoriale, transportarea, pdastrarea, manuirea,

administrarea

corecta si monitorizarea utilizarii stocurilor de vaccinurisi consumabile;

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

5) instruirea personalului medical in domeniul vaccindrilor si evaluarea cunostintelor

lui;

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

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

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

9) conlucrarea cu autoritatile administratiei publice centrale si locale privind organizarea

implementarii Programului.



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

vaccinarii
Anexanr. 2
la Hotarirea Guvernului nr. 211/2023
PLAN DE ACTIUNI
privind implementarea Programului national de
imunizari pentru anii 2023 -2027
Institutii responsabile Termenide
Actiuni Sursa ’ Parteneri realizare Indicatori
1 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 vérsta si de populatii

national si teritorial pani in anul 2027

Obiectivul specific 1. Atingerea unei acoperiri vaccinale inalte de cel putin 95% cu vaccinurile de rutina la nivel

1.1. Cresterea acoperirii MS CSP OMS 2023 Procentul de acoperire
\vaccinale in randul celor IMSP UNICEF 2024 vaccinala in randul
mai dezavantajate CS 2025 grupelor social-
grupuride populatie, 2026 vulnerabile (80%)
inclusiv cu asigurarea 2027 dezagregat pe
serviciilor de imunizare dimensiuni de gen;
lgratuitd a migrantilor si numar de sesiuni de
refugiatilor vaccinare furnizate in
randul grupurilor
respective (1 sesiune
peran per teritoriu
administrativ)
1.2.Evaluarea calitatii OMS, UNICEF CSP OMS 2023 Ponderea
datelor privind CS UNICEF 2024 coordonatorilor locali
imunizarile, prin APL 2025 a programelor de
efectuarea 2026 imunizari instruiti in
managementului 2027 managementul efectiv
\vaccinurilor si fortificarea alvaccinarilor (100%)
capacitatilor
coordonatorilor
programelor de imunizare
1.3. Crearea unei MS APL MS OMS 2023 Numarul de ateliere de
platformeintersectoriale ¢ CSP UNICEF 2024 lucru intersectorial
comunitatilor si liderilor IMSP 2025 privind PNI pe fiecare
deopinie APL 2026 an in parte (2 ateliere
2027 per an per teritoriu
administrativ)




2.1. Asigurarea serviciilorde imunizare MS CSsP OMS 2025 Ratele de abandon
universale prin intermediul centrelorde CS UNICEF 2026 intreDTP1 si DTP3
\vaccinare, echipelor mobile de (<5%)
\vaccinare sau desfasurarea centrelor
temporare de vaccinarepentru a asigura
vaccinarea primara,
revaccinarea sauvaccinarea intarziata
2.2. Achizitionarea si disponibilitatea MS CSP 0 2023 Asigurarea
neintrerupta a vaccinurilor CS 2024 neintreruptaa
siconsumabilelor:Vaccin contra 2025 vaccinurilor si a
tuberculozei (BCG) 2026 consumabilelor
2027
Vaccin contra hepatitei B(Hep B) MS CSP 0
CS
'Vaccinul Pentavalent MS CSP 0
(DTP+HepB +Hib) CS
'Vaccin impotriva infectieicu MS CSP 0
rotavirusuri CS
\Vaccin impotriva infectiei MS CSP 0
pneumococice CS
Vaccin  oral  bivalent  impotriva MS CSP 0
poliomielitei (bVPO) CS
Vaccinul impotriva rujeolei, oreionului MS CSP 0
si rubeolei, (ROR) CS
\Vaccinul impotriva difteriei, MS CSP 0
tetanosului sipertusis (DTP) Cs
'Vaccinul impotriva MS CSP 0
difteriei  si tetanosului,pediatric CS
(DT)
\Vaccinul impotrivadifteriei si MS CSP 0
tetanosului, adulti (Td) &)
\Vaccinul impotriva rujeolei, oreionului MS CSP 0
si rubeolei, revaccinare(ROR) CS
\Vaccin impotriva MS CSP 0
papilomavirusului uman (HPV) CS
\Vaccin impotriva  gripei FAOAM CSP 0
sezoniere CS
\Vaccin impotriva hepatiteiB adulti FAOAM CSP 0
CS
Vaccin impotriva rabiei FAOAM CSP 0
CS
Vaccin inactivat impotriva GAVI CSP 0
poliomielitei (\VVPI) CS
Seringi BCG 0,05 ml MS CSP 0
CS
Seringi BCG 0,1 ml MS %SSP 0
Seringi 0,5 ml AD MS CSP 0
CS
Seringi 2,0 ml MS CSP 0
CS
Seringi 5,0 ml MS CSP 0
CS
Cutii de siguranta MS CSP 0
CS)
2.3.Mentenanta echipamentului MS CSP UNICEF 2023 IPonderea asigurarii
Llantului frig”si monitorizarea CS 2024 echipamentelor frigorifice si
neintreruptd a conditiilor de 2025 indicatorilor de monitorizare PQS
temperaturd in toate etapele de 2026 la nivel national (100%)
transportare si de pastrare a 2027




wvaccinurilorpana la beneficiar

2.4. Stabilirea mecanizmelor
inovative de invitare a copiilor
sau adultilor la vaccinare cu
efectuarea invitdrii repetate in
cazul neprezentarii la
programare

MS

CSP
CS

OMS
UNICEF

2023
2024
2025
2026

2027

IProportia persoanelor invitate la
lvaccinare activ ( >80%)
dezagregate inclusiv prin prisma
dimensiunii de gen

calitatii serviciilor de imunizare

Obiectivul specific 3. Asigurarea cu resurse umane instruite in domeniul imunizarii in scopul cresterii sigurantei si

monitorizarea performantei
programelor de imunizare la
toate nivelurile si in toate
institutiile implicate in
Program

31, Asigurarea cu  cadre MS CSP USIYIF 2024 Rata} d_e acoperire cu instruiri a
rﬁedicale instruite prin CS Colegiilede 2025 med|C|I(_)r d_efamilie/asi.sgengilor
campanii  de  motivare  a medicind OMS 2026 medicali responsabili de
o . e UNICEF 2027 imunizare (>80%) inclusiv prin
angajarii  si sust?nablllta§11 prisma
activarii  acestora in cadrul dimensiunii de gen
Programului
3.2.Consolidarea capacitatilor MS CSP USMF 2023 Ponderea personalului
lucratorilor CS Colegiilede 2024 instruit din totalul
medicali privind planificarea, medicind OMS 2025 angajatilor din cadrul
gestionarea, UNICEF 2026 AMP si ANSP implicati in
implementarea si 2027 implementarea PNI

(>80%) inclusiv prin gen

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

prevenibile prin vaccinare

4.2. Elaborarea proiectelor de MS CSP USMF 2024 Proiecte de cercetare
cercetare privind noile abordari IMSP OMS 2025 desfasurate (>1 per an)
in introducerea vaccinurilor, CS 2026
optimizarea programelor de
imunizare, masurarea
impactului vaccinurilor,
monitorizarea
controlului, elimindrii si
eradicarii bolilor

MS, ANSP CSP USMF 2023 Efectuarea studiilor
4.3.  Realizarea  analizelor OMS 2024 epidemiologice
epidemiologice in  suportul 2025 (>1 peran)
implementarii Programului 2026

2027

4.4. Ajustarea si MS CSP OMS 2023 Prezentarea impactului abordarilor
implementarea mecanismelor Cs USMF 2024 inovative (>1 per an)
inovative lanivel nationalsi sub Colegiilede 2025
national in raspunsul la medicina 2026
izbucniri ~ prin bol i UNICEF 2027




Obiectivul specific 5. Fortificarea capacititilor de monitorizare si coordonare a procesului de imunizare
in timp real si util la toate nivelurile

5.3. Elaborarea si implementarea
programelor  de supervizare si
suport indomeniul imunizarilor
pentru eficientizarea si
optimizarea actiunilor din

cadrul Programului

MS

CSP
IMSP
CS

OMS UNICEF
CNAM STISC

2023
2024
2025
2026
2027

Program de supervizare
si suport in domeniul
imunizérilor aprobat

(>20% din teritorii
superivzate per an)




INDICATORI

la Hotararea Guvernului nr.211/2023

Anexanr. 3

de monitorizare si evaluare a Programului raional de imunizari pentru anii 2023-2027
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1. Indicatori de impact
1. Rata de |Numarul total Numarul total | National, Statistica Ministerul Centrul de Indica indirect Indicator 87.3% | >89% | >91% >03% [>94% > 95%
vaccinare cuDTP3 de decopii teritorial administrati| Anual Sanatatii Sanatate asupra aplicarii | utilizat  la (2021)
la | copii vaccinati eligibili pe va Publica masurilor  de | nivel
varsta de 12luni | cuvaccinul DTP3 | parcursul profilaxie internationalsi
(indicatorglobal) pe perioadei specifica pentru asigura
parcursul difterie,tetanos, | comparabilit
perioadei de dereferinta tuseaconvulsiva | atea cu alte
referinta tari
2. Mentinerea Numarul Numarul total |National, Statistica | Anual Ministerul Centrul de O tendintd de | Indicator 0 0 0 0 0
statutului estimat de alpopulatiei/ teritorial administrati Sanatatii Sanatate mentinere a |utilizat la 0(2021) | cazuri cazuri cazuri | cazuri cazuri
Republicii cazuri de 100 000 va Publica statutului tarii ca | nivel
Moldova  catara | poliomielita, libera de | internationalgi
libera de inclusiv cazuri poliomielita asigura
poliomielita cauzate de comparabilit
poliovirus atea cu alte
circulant din tari
vaccin
3. Mentinerea lanivel | Numarul Numdrul total | National, Statistica | Anual Ministerul | Centrul de Sarcina de | Indicator
de cazurilor de |alpopulatiei/ |teritorial administrati Séanatitii Sinitate bazi este | utilizat la
unitati a tetanos  si 100.000 va Puvblica mentinerea  la nivel .
cazurilor  de tetanos neonatal nivel de unitati a 1nterna;101;asli§ghr
tetanos inrindul |in pericada de cazurilor de | scomparabilit
populatiei generale | yeferings tetanos si | atea cu altetiri

statutului  de
eliminare a
tetanosului
neonatal




4. Mentinerea Numarul Numarul total |National, Statistica | Anual Ministerul Centrul de Sarcina de Indicator (2021) <1 | <lcaz | <1lcaz <1 <1
incidentei prin cazurilor dede alpopulatiei/ teritorial administrat Sanatatii Sanatate baza este | utilizat la caz la 100 la 100 caz caz la
hepatita viralaB in| hepatita 100.000 iva Puvblica mentinerea la | nivel la mii mii la 100
randulpopulatiei |B in nivel de unitati a | international 100 pop., pop., 100 mii
generale sub 1caz |perioada de cazurilor de |si  asigurd mii la la mii pop.,
la 100 mii referinta tetanos si | comparabilit pop., | copii— | copii— | pop. la
populatie, printre statutului  de | atea cu alte lacopii <05 <05 , | copii—
copii eliminare a tari - cazla cazla la <05
- sub 05 tetanosului <05 100 100 |copii— caz la
cazuri la 100mii neonatal caz |mii mii <05 100

la caz mii
10 la
0 10
mii 0
mii

5. Reducerea Numarul Numarul total | National, Statistica | Anual Ministerul Centrul de Scopul - | Indicator 454 | <15 <15 <15]| <15 <15
incidentei prin cazurilor detuse | alpopulatiei/ teritorial administrat Sanatatii Sanatate reducerea utilizat la (2016- | cazuri | cazurila | cazurila | cazuri | cazurila
tusea convulsivd | convulsiva in 100.000 iva Puvblica morbiditatii prin | nivel 2021) |[la100 | 100mii | 100mii | la100 | 100mii
sub2 cazuri la 100 | perioadade tusea | international mii pop. pop. mii pop.
mii populatie referinta convulsiva sub si  asigurd pop. pop.

1,5 cazuri la | comparabilit
100.000 atea cu alte
populatie tari
11. Indicatori de rezultat
Obiectivul specific 1. Atingerea unei acoperiri vaccinale inalte de cel putin 95% cu vaccinurile de rutini la nivel national si teritorial

1.1. | Rata de Numirul Numarul National, Statistica | Anual Ministerul | Centrul de Indica indirect Indicator 83.0% |>85% | >87% | >90% [>93% | >95%
vaccinare cu total de to | teritorial administra Sanatatii Sanatate asupra aplicarii | utilizat ~ la (2021)

ROR1 la copii vaccinati talde copii tiva Puvblica masurilor de | nivel
vérsta de 12 cuvaccinul eligibili profilaxie internationalsi
luni RORL pe pe sp¢c1flca pgntru asigurd "
parcursul parcurs rujeold,oreion, comparabilit
M ul rubeold atea cu alte
perioadei de . - tari
referinta perlqadgl de ’
’ referinta
1.2. Rata de | Numarul Numdrul  total | National, Statistica Anual Ministerul | Centrul Indica indirect | Indicator 87.3% | >89% [>91% |>93% [>94 % > 95%
vaccinare cu | total de | de copii eligibili | teritorial administrativa Sanatatii de asupra aplicarii | utilizat la (2021)
OPV 3 la copii pe parcursul Sanatate | masurilor  de | nivel
varsta de 12 | vaccinati cu | perioadei de Puvblica | profilaxie international
luni vaccinul referinta specifica si  asigurd
DTP3  pe pentru comparabilit
parcursul poliomielita atea cu alte
perioadei de tari
referinta




1.3. | Rata de | Numarul Numarul total | National, Statistica Anual Ministerul | Centrul Indica indirect | Indicator 39.9% | >50% |>55% |>60% |>65% > 70%
vaccinare cu | total de | de copii eligibili | teritorial administrativa Sanatatii de asupra aplicarii | utilizat  la (2021)
HPV la | copii pe parcursul Sanatate | masurilor  de | nivel
véarsta de 10 | vaccinati cu | perioadei de Puvblica | profilaxie international
ani vaccinul referinta specifica si  asigura
DTP3  pe pentru comparabilit
parcursul papilomavirus | atea cu alte
perioadei de uman tari
referinta
Obiectivul specific 2. Cresterea accesului la vaccinuri sigure si eficiente a populatiei pe tot parcursul vietii indiferent de locatia lor geografici, varsta, gen, statut economic, etnie, religie sau alte obstacole ceimpiedica
oportunitatea lor de a se bucura de beneficiile depline ale vaccinarii
21 Proportia Numirul de | Numdrul National,  [Date statistice Anual Ministerul | Centrul | Indica  direct | Indicator 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
institutiilor institutii tota teritorial Sanatatii de asupra asigurarii| pational de (2021)
medico- care detin | Ide institutii Sandtate | PasariL | asigyrare cu
: . . - | vaccinurilor in f
sanitare echipament | care Puvblica : < echipament
: = < siguranta
publice de pastrarea | stocheazd ’
prestatoarea | a vaccinurile
serviciilor de | vaccinului
imunizare, PQS si care
dotate cu au un
echipament termen de
frigorifer exploatare
care asigurda | nu mai mult
conditiile de | de 15 ani
pastrare  si
transportare
a
vaccinurilor
Obiectivul specific 3. Asigurarea cu resurse umane instruite in domeniul imunizarii in scopul cresterii sigurantei si calititii serviciilor de imunizare
3.1. | Ponderea Numarul Numarul total | Teritorial Raport Anual Ministerul | Centrul Indica asigura | Indicator 80% | >80% | >80% | >80% | >80% | >80%
personalului | total de | de personal Sanatatii de furnizarii  de | utilizat la (2019)
instruit personal implicat in Sanatate | servicii de | nivel
anual implicat in procesul de Puvblica | imunizare international
privind procesul de | imunizare conform si  asigurd
procesul de imunizare instruit cerintelor  si | comparabilit
acordare a | instruit per recomandarilor | atea cu alte
serviciilor de | topic actuale tari
imunizare




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

4.1. Ponderea Numarul total | Numadrul total | National, Raport Anual Ministerul | Centrul Indica Indicator 80% | >80% | >80% | >80% | >80% | >80%
personalului | de  personal| de personal | teritorial Sanatatii de consolidarea utilizat la (2019)
instruit medical implicat in Sandtate | capacitatilor nivel
anual in | implicat procesul  de Puvblicd | lucratorilor international
prevenirea si | instruit pentru | supraveghere medicali in| si  asigurd
raspunsul cunoasterea si | a maladiilor intreprindere comparabilit
prompt la | asigurarea infectioase tuturor masuriloy atea cu alte
izbucnirile raspunsului in caz de tari
maladiilor prompt in caz izbucnire
infectioase de  izbucniri printr-o maladig
prevenibile printr-o prevenibila prin
prin maladie vaccinare
vaccinare prevenibila
prin vaccinare
Obiectivul specific 5. Fortificarea capacititilor de monitorizare si coordonare a procesului de imunizare in timp real si util la toate nivelurile
5.1. Ponderea Numarul Numarul National, Statistica Anual Ministerul | Centrul Indica indirect | Indicator 10% | >70% | >90% > > >100%
institutiilor institutiilor institutiilor teritorial administrativa Sanatatii de asupra utilizat la (2021) 100% | 100%
medicale medicale care | medicale care Sandtate | imbunatatirii nivel
care furnizeaza furnizeaza Puvblica | capacitatii de | national
furnizeazi servicii de | servicii de monitorizare si
servicii  de | imunizare si imunizare supraveghere
imunizare si | utilizeaza total la toate
utilizeaza sisteme nivelurile,
sisteme informational inclusiv
informationa | e in domeniul furnizarea  de
le in | imunizarilor informatii
domeniul strategice  in
imunizarilor timp util si de
de rutina calitate inaltd




Anexa nr. 4

la Hotararea Guvernului nr.211/2023

Calendarul national de vaccinare al Republicii Moldovat

Varsta Imunizirile profilactice sistemice? Imuniziri recomandate
efectuarii
vaccinarii hepatita | tuber- | polio- | infectii | infectii |infectii | difterie, | difterie, | rujeold, |papilloma- | COVID-19 gripi rabie
virala B | culoza | mielita [rotaviralg cu Hib | pneumo- tetanos, tetanos | oreion, virusul sezonieri Note
cocice pertusis rubeoli uman
HepB BCG |VPO/VPI RV Hib PC DTP DT/Td ROR HPV
24 de ore HepB-0 in maternitate primele 24 de ore dupa nastere
2-5zile 1BCG Tn maternitate din ziua a doua dupa nastere
21luni | HepB-1 VPO-1 |RV-1 | Hib-1 |PC-1 | DTP-1 Concomitent in aceeasi 2i: o
Injectabil  intramuscular  HepB+DTP+Hib  in
. ) ) . . ) } componenta vaccinului pentavalent,
4 luni HepB-2 VPO-2 RV-2 Hib-2 | PC-2 DTP-2 PC si VPI separat cu diferite seringi si in diferite
- VPO-3 . locuri anatomice;
6 luni HepB-3 VPI-1 Hib-3 DTP-3 VPO si RV sub forma de picaturi perorale
. Separat cu diferite seringi si in diferite locuri
12 luni PC-3 ROR-1 anatomice
. VPO-4 . . - .
22-24 de luni VPI-2 DTP-4 Concomitent, peste 16-18 luni dupa vaccinare
VPO-5 si DT-concomitent primavara, pana la
6-7 ani VPO-5 DT ROR-2 admiterea copiilor la scoala;
ROR-2 toamna (clasa I)
914 ani HPV-1 Injectabil intramuscular cu un interval intre doza 1 si
—i4an HPV-2 doza 2 de minimum 6 luni
. Concomitent (clasa 1X), separat cu diferite seringi si
15-16 ani Td ROR-3 in diferite locuri anatomice
La 20, 30,
40, 50 si 60 Td Imunizarea este efectuata la atingerea varstei indicate
de ani
Varsta Varsta si schema de vaccinare anti-COVID-19 se va
conform efectua la indicatii epidemiologice in conformitate cu
recomandarii COVID-19 | Gripa Rabie | recomandarile MS.
oficiale Vaccinarea antigripala se va efectua anual
pentru contingentelor cu risc sporit de infectare, stabilite de
vaccinare MS.
Vaccinarea  profilactici  impotriva  rabiei  a
contingentelor cu risc sporit de infectare si
postexpunere la toate grupele de varsta conform
instructiunii.

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

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



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

Anexanr. 5
la Hotararea Guvernului nr.211/2023

COMPONENTA
Consiliului de coordonare a
Programului rational de imunizari pentru anii 2023-2027

Presedinte

Dumitru Vrabie -medic specialist, coordinator in domeniul Sanatatii Publice

Secretar

Liliana Batmindru -asistent medical epidemiolog CSP Cahul raionul Cantemir

Membri
lurie Mihaescu - vicepresedinte al raionului Cantemir
Olga Hitu — sef Centrul de Sanatate Cantemir
Tatiana Ciachir - sef Directia Generald de Invatamint
Zarigniac Natalia - Director CNAM, Agentia Teritoriala Sud Vest Cahul
Veaceslav Cozma - sef Directia Finante

Ala Focsa - specialist principal in asistenta mamei si copilului



Anexanr. 6
la Hotararea Guvernului nr.211/2023

REGULAMENTUL
Consiliului de coordonare a
Programului raional de imunizari pentru anii 2023-2027

I. PRINCIPII GENERALE

1. Consiliul de coordonare a Programului raional de imunizari pentru anii 2023-
2027 (in continuare — Consiliu) reprezinta o structura intersectoriald cu functii
consultative, fara statut de persoana juridica, care activeaza pe baze obstesti si are
drept scop coordonarea proceselor necesare pentru organizarea eficienta si acordarea
suportului in implementarea Programului raional de imunizari, precum si
minimalizarea impactului bolilor infectioase, dirijabile prin vaccinari.

2. Consiliul activeaza in conformitate cu legislatia Republicii Moldova, cu
Programul raional de imunizari, cu recomandarile OMS si cu prezentul Regulament.

3. Consiliul este constituit din reprezentanti a raionului Cantemir, Directia
Financiara, Directia Generala de Invatamint, Centrul dee Sanitate Publica Cahul
raionul Cantemir, CNAM, Agentia Teritoriala Sud Vest Cahul , societati
profesionale, responsabile de implementarea Programului raional de imunizari,
organismelor neguvernamentale si internationale, care activeaza in domeniulocrotirii
sanatatii.

. ATRIBUTIILE DE BAZA SI DOMENIILE DE SUPORT
ALE CONSILIULUI

4. Consiliul exercita urmatoarele atributii:
1) coordoneaza implementarea Programului raional de imunizari prin obtinerca
unui
consens in aprecierea prioritatilor, strategiei si tacticii de implementare;

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

3) analizeaza problemele interdependente operative, tehnice de program privind
asigurarea cu vaccinuri si consumabile cu propuneri de solutionare a acestora,

inclusiv
in cadrul achizitiilor.

5. Consiliul acorda suport in urmatoarele domenii:

1) Suport tehnic privind:

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



necesare;

b) evaluarea si planificarea activitatilor pe termen scurt si lung, promovarea
prioritatilor Programului raional de imunizari si abordarea problemelor noi incluse
in acesta;

¢) 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 raional de
Imunizari;

e) evaluarea sistematica a rezultatelor realizarii Programului raional de

Imunizari;

f) perfectionarea structurii raional de control al calitatii vaccinurilor.

2) Suport financiar si material privind:

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

b) acordarea de asistentd in vederea asigurarii transparentei Programului

raional 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 privind:

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

b) asistenta privind crearea opiniei publice prin intermediul structurilor sociale

surselor mass-mediei privind importanta si beneficiile imunizarilor.
I11. DREPTURILE CONSILIULUI

6. Consiliul in activitatea sa are dreptul:

1) sa ceara si sa primeasca de la institutiile sanitare informatia privind realizarea
Programului raional de imuniziri, acoperirea vaccinala, stocurile de vaccinuri,
nivelul de morbiditate, necesitatile de surse financiare si materiale, asistenta
umanitara, tratativele cu organizatiile donatoare cu privire la prezentarea asistentei
umanitare, destinatia si volumului ei;

2) sd Tnainteze, in caz de necesitate, propuneri de modificare a componentei
Consiliului si sa invite la sedinte specialisti si persoane responsabile, reprezentanti
ai ministerelor si departamentelor, organelor publice locale, organismelor
internationale si neguvernamentale responsabile, implicate Sau interesate de
realizarea Programului raionalde imunizare.

IV. ATRIBUTIILE CONDUCERII SI MEMBRILOR CONSILIULUI

7. Presedintele Consiliului exercita urmatoarele atributii:
1) convoaca sedintele Consiliului;
2) conduce activitatea Consiliului;



data

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

8. 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 siinformativ.

9. Membrii Consiliului sunt obligati:

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

2) sa participe la sedintele Consiliului;

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

V. ORGANIZAREA ACTIVITATII CONSILIULUI
10. Consiliul isi desfasoara activitatea in sedinte plenare, organizate cel putin 0

in semestru.
11. Sedintele Consiliului sunt deliberative daca la ele participa majoritatea
membrilor acestuia.
12. La sedintele Consiliului pot participa ca invitati si alte persoane, reprezentanti
ai autoritatilor publice centrale si locale, institutiilor publice, intreprinderilor, mass-
mediei, organizatiilor neguvernamentale, organizatiilor internationale si ai altor
beneficiari de informatie, fara drept de vot.

13. Lucrarile tehnice de secretariat se asigurd de catre Centrul de Sanatate Publica
Cahul raionul Cantemir.

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

pentru
dezvoltare.

VI. SEDINTELE CONSILIULUI
15. Sedintele Consiliului sunt organizate la initiativa presedintelui sau a
secretariatului Consiliului ori la solicitarea a 1/3 dintre membrii acestuia, cu
informarea secretariatului cu o luna inainte despre aceasta intentie.

16. Sedintele sunt prezidate de presedintele Consiliului, iar in cazul absentei

acestuia



— de vicepresedinte.

17. 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.

VIl. DECIZIILE CONSILIULUI
18. In exercitarea atributiilor sale, Consiliul adopta decizii privind  problemele ce

de competenta sa.

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

20. Deciziile Consiliului sunt semnate de catre presedintele acestuia.

21. Deciziile Consiliului au un caracter consultativ pentru toate autoritatile publice
participante la implementarea Programului raional de imunizari, precum si la stabilirea
unui mecanism de implementare eficienta a activitatilor in domeniu.



