GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOTARIRE o

din

Chisiniiu

Cu privire la aprobarea Programului national

de imunizari pentru anii 2016-2020

In scopul realizirii prevederilor art. 3, art. 20 alin. (2) lit. a) si art. 47 din
Legea ocrotirii sanétitii nr. 411-XII din 28 martie 1995 (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 1995, nr. 34, art. 373), cu modificirile si completirile
ulterioare, art. 7, art. 9 pet. 3), art. 10 alin. (1) pct. 4) gi art. 52 din Legea nr. 10-
XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a saniti{ii publice
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr. 67, art. 183), cu modificérile
si completarile ulterioare, precum si pentru reducerea morbiditagii si mortalitagii
populafiei prin boli contagioase prevenibile prin vaccinari si diminuarea
prejudiciilor sociale si economice, Guvermul HOTARASTE:

1. Se aprobi:

Programul national de imunizari pentru anii 2016-2020, conform anexei
nr. 1;

Regulamentul Consiliului de coordonare a implementirii Programului
national de imuniziri pentru anii 2016-2020, conform anexei nr. 2;

Componenta nominald a Consiliului de coordonare a implementérii
Programului national de imunizari pentru anii 2016-2020, conform anexei nr. 3.

2. Ministerul Sanditatii:
va prevedea anual, in limitele mijloacelor financiare destinate sectorului
sanatate, alocatiile necesare pentru realizarea Programului nominalizat;



va asigura aprovizionarea institutiilor medico-sanitare publice cu vaccinuri
eficiente, care sd& corespundi standardelor internationale de calitate si
inofensivitate;

va asigura vaccinarea populatiei contra bolilor contagioase in conformitate
cu Programul aprobat;

va colabora, In baza acordurilor bilaterale i multilaterale, cu Organizatia
Mondiald a S#natétii, Fondul Natiunilor Unite pentru Copii, Alianta Globala
pentru Vaccinuri si Imuniziri, structurile cointeresate ale Uniunii Europene, alte
organizatii internationale si nonguvernamentale in scopul realizarii prezentului
Program;

va prezenta in adresa Guvernului anual, pini la 15 martie, o informatie
ampla privind executarea actiunilor prevazute in Programul national de imunizari
pentru anii 2016-2020.

3. Se permite Centrului National de S&natate Publici sd asigure cu
vaccinuri §i dispozitive medicale Centrele de Igieni si Epidemiologie Bender,
Tiraspol, Camenca, Dubdsari, Grigoriopol, Ribnita, Slobozia, in baza
contractelor bilaterale cu Centrul de Igiend si Epidemiologie Tiraspol, contra
platil integrale a costurilor marfurilor achizifionate, precum si achitarii
cheltuielilor de regie in volum de 5% din costul marfurilor, indiferent de
provenienta lor, cu excepfia celor din asistenia umanitard in situatii de urgente
epidemice. Mijloacele obginute se vor acumula pe contul Centrului National de
Sénatate Publicd si vor fi folosite exclusiv in scopul asigurdrii conditiilor
adecvate de pistrare a vaccinurilor, fortificirii serviciilor de imuniziri si
supravegherii epidemiologice a maladiilor infecticase. Vaccinurile si
consumabilele receptionate de Guvernul Republicii Moldova in calitate de
asisten{d umanitard se vor elibera gratuit.

4. Se recomand3 autorititilor administratiei publice locale:

sa elaboreze i sd aprobe, in termen de doud luni, in baza Programului
national de imunizari pentru anii 2016-2020, programele teritoriale de imunizari
pentru pericada mentionatd, prevazind, in calitate de fondatori ai institugiilor
medicale, alocarea mijloacelor financiare necesare pentru crearea §i mentinerea
conditiilor adecvate de realizare a Programului,

sd examineze anual realizarea programelor teritoriale de imuniziri §i sa
intreprindd méasuri pentru Indeplinirea obiectivelor prevazute.

5. Se recomandd companiilor de televiziune si radiodifuziune,
organizatiilor neguvernamentale in domeniu, agentiilor si organelor de presa s
familiarizeze pe larg publicul cu avantajele si eficienta medicald, economica si
sociald a imunizarii pentru prevenirea maladiilor transmisibile.




6. Controlul asupra executérii prezentei hotiriri se pune in sarcina
Ministerului Sanatatii.

Prim-ministru PAVEL FILIP



Anexanr. 1

la Hotarirea Guvernului nr.
din 2016

PROGRAMUL
NATIONAL DE IMUNIZARI PENTRU ANII 2016-2020

I. Identificarea problemei

1. Programul National de Imunizari pentru anii 2016-2020 (in continuare
Programul) reprezintd un document pe termen mediu in domeniu imunizarilor,
care include angajamentele prioritare ale statului in asigurarea procesului de
vaccinare contra unor maladii prevenibile prin vaccinari intru diminuarea poverii
financiare si sociale determinate de acestea.

2. Programul este elaborat in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii
sanatatii nr. 411-XI11 din 28.03.1995 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova,
1995, nr. 34 art. 373), Legii nr. 10-XVI din 3 februarie 2009 privind
supravegherea de stat a sanatatii publice (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2009, nr. 67, art. 183), Legii nr.263-XVI din 27 octombrie 2005 cu
privire la drepturile si responsabilitatile pacientului (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2005, nr. 176-181, art. 867), Politicii Nationale de Sanatate,
aprobate prin Hotarirea Guvernului nr. 886 din 6 august 2007 (Monitorul Oficial
al Republicii Moldova, 2007, nr. 127-130, art. 931), Strategiei Nationale de
Sanatate Publica pentru anii 2014-2020, aprobatd prin Hotdrirea Guvernului
nr.1032 din 20 decembrie 2013 si recomandarilor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS): Planul Global de actiuni privind Vaccinurile, aprobat prin
rezolutia Asambleei Mondiale a Sanatatii (AMS) WHA65.17 din 26 mai 2012",
Planul European de actiuni privind Vaccinurile pentru anii 2015-2020, aprobat
prin Rezolutia Comitetului Regional European OMS EUR/RC64/RS din
17.09.2014% rezolutiei AMS WHAG65.5 din 26.05.2012 privind eradicarea
Globald a poliomielitei catre anul 2018°, rezolutiei EUR/RC60/R12 privind
eliminarea rujeolei si rubeolei indigene din regiunea Europeani OMS* axate
intru realizarea obiectivelor 4-6 ale Obiectivelor de Dezvoltare Durabila.

3. Necesitatea acestui Program este dictatd de faptul ca un sir de boli
contagioase cu inalt potential epidemic §i consecinte grave, pot fi eficient
prevenite prin vaccindri, - cea mai optimald investitie in sandatatea publica, ce
contribuie la stabilirea echitatii sociale, consolidarea socio-economica a familiei

! http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’/WHAB5-REC1/A65 REC1-en.pdf#page=25 &

2 http://www.who.int/immunization/documents/general/ISBN_978 92 4 150498 0/en/

* http://www.polioeradication.org/portals/0/document/resources/strateqywork/endgamestratplan_whaversion.pdf
* http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0016/122236/RC60_eRes12.pdf?ua=1 &
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0009/247356/Eliminating-measles-and-rubella-Framework-for-
the-verification-process-in-the-WHO-European-Region.pdf?ua=1
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si societatii. Aspectul moral al imunizarilor, recunoscut de comunitatea
mondiald, consta in faptul ca fiecare om are dreptul la o viata sanatoasa, lunga si
fard suferinte cauzate de boli prevenibile prin vaccinari.

4. La nivel global prin vaccinari a fost lichidata variola. Cuprinderea cu
vaccindri contra tuberculozei, poliomielitei, difteriei, tusei convulsive,
tetanosului, rujeolei la nivel global catre anul 2014 a atins 84-91%, comparativ
cu 74-80% 1n anul 2000. Datorita vaccinarilor, catre anul 2014, comparativ cu
anul 2000, numarul cazurilor de poliomielita a fost redus de la 2 971 cazuri la
359, tuse convulsiva — de la 190 475 la 123 408, difterie — de la 11 625 la 7 307,
tetanos — de la 23 711 la 11 306, tetanos neonatal de la 17 935 la 2 164, rubeola
de la 670 894 la 29 567, rujeola — de la 853 479 la 232 738, numarul deceselor
cauzate de rujeold a scazut cu 75%. Vaccinarea ramane unicul mijloc de
prevenire a rabiei, maladie care in toate cazurile se finalizeaza cu deces.

ege v,

pledeaza pentru asigurarea accesului universal la imunizdri cu respectarea
dreptului fiecdrui cetdtean, cu sporirea gradului de responsabilitate si
obligativitate al acestora, cresterea rolului comunitdtii prin aprobarea Planului
Global de Actiuni privind Vaccindrile pentru anii 2011-2020°. Realizarea
obiectivelor trasate in Planul Global vor putea preveni de la 24,6 pana la 25,8
milioane de decese, astfel, contribuind la realizarea scopului 4 al Obiectivelor de
Dezvoltare Durabila, eradicarea Globala a poliomielitei, eliminarea rujeolei,
rubeolei.

6. In Regiunea Europeani OMS, nivelul de acoperire vaccinali a
copiilor in anul 2014 contra tuberculozei, difteriei, tetanosului, tusei convulsive,
rujeolei, poliomielitei a fost de circa 95%. Pe parcursul anilor 2012 — 2014
regiunea si-a pastrat statutul libera de poliomielita, nu au fost inregistrate cazuri
de tetanos neonatal. Comparativ cu anul 2000, in anul 2014 numarul cazurilor
de tuse convulsiva a scazut de la 53 675 la 27 193, oreion de la 243 344 ]la 8
336, rubeola de la 621 039 la 6 516, tetanos de la 412 la 46, difterie de la 1 585
la 18, rujeolad de la 37 421 1a 16 156.

7. Insi, pe motiv de acces limitat la informatiile veridice vis a vis de
beneficiile s1 siguranta vaccinurilor, precum si a pericolului care il prezinta
bolile contagioase prevenibile prin vaccinari, insuficienta personalului medical
calificat, in Regiunea Europeana OMS existd grupuri marginale care raman in
afara programelor de imunizdri sau refuza imunizarea. Aceste fenomene se
inregistreazi si in Republica Moldova. In acest scop, prin aprobarea Planului
European de Actiuni privind Vaccindrile pentru anii 2015-2020° se recomanda

> Asambleia Mondiala a Sanatatii 65 (mai 2012, document WHA65/17) Planul Global de Actiuni privind
Vaccindrile pentru anii 2011-2020, http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHAG5-REC1/A65 REC1-
en.pdf#page=25 & http://www.who.int/immunization/documents/general/ISBN_978 92 4 150498 0/en/
® Rezolutia Comitetului Regional European OMS EUR/RC64/R5 din 17.09.2014
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tarilor regiunii intreprinderea masurilor intru ameliorarea situatiei prin elaborarea
si realizarea programelor similare in domeniul vaccinarilor.

8. In Republica Moldova (RM) procesul de imuniziri este recunoscut ca
o prioritate a sdnatatii publice. Gratie realizarii a 4 programe de imunizari
anterioare a fost eliminatd poliomielita. In anii 2011-2015 nu au avut loc cazuri
de tetanos si difterie, cazuri indigene de rubeola. Comparativ cu anul 2000 in
anul 2015 numarul cazurilor de oreion a fost redus de la 1 949 la 70, hepatita
virala B de la 751 la 40, iar la copii de la 85 la 4 cazuri. Numarul mediu anual a
cazurilor de tuse convulsiva a fost redus — de la 117 in perioada anilor 1996-2005
la 73 in anii 2006-2015. Au fost prompt localizate si lichidate focarele de rujeola
la importul infectiei in anii 2012 — 2014, atingandu-se stadiul de eliminare a
acestei infectii. Implementarea vaccinului contra infectiei rotavirale a favorizat
reducerea numarului de bolnavi de la 782 in anul 2012 la 239 in anul 2015.
Imunizarile au contribuit la diminuarea mortalitatii generale a copiilor cu varsta
pand la 5 ani de la 90 cazuri la 1000 copii in 1990 la 46 cazuri la 1000 copii in
anul 2013.

9. Rezultatele au fost obtinute prin implicarea directda a lucratorilor
medicali la toate nivelurile, cu asistenfa internationald acordata de Alianta
Globala pentru Vaccinuri si Imunizari (AGVI), UNICEF, Biroul Regional pentru
Europa a OMS. Toate acestea s-au datorat si cresterii graduale a suportului
Guvernului si autoritatilor administratiei publice locale 1in sustinerea
implementarii Programelor Nationale de Imunizari anterioare.

10. Provocarile, cu care se confruntd sistemul de imunizari, sunt
determinate de diminuarea in ultimii ani a ratei de acoperire cu vaccinari.
Datorita influentei propagandei antivaccinale, care s-a activizat din anul 2009, in
tard are loc o tendinta de diminuare a ratei cuprinderii cu vaccinari de la 95-98%
in anii 2003-2008 la 90-92% in anul 2015, care este si mai joasda in municipii si
in teritoriile din stanga Nistrului (80-90%). Ca rezultat in tara pe parcursul anilor
2012 si 2013 au fost inregistrate respectiv 10 si 21 cazuri de rujeold cu
transmitere locala printre populatia nevaccinati. In ultimii ani se inregistreaza o
crestere ascendentd a numarului de cazuri de tuse convulsiva (de la 31 in 2010 la
188 in 2014, 50 in 2015), dintre care 80% cazuri fiind inregistrate la copiii
nevaccinati. In teritoriile din stinga Nistrului din insuficienta financiara n-au fost
implementate vaccinurile contra infectiilor cu rotavirusi si pneumococi, au loc
intreruperi in continuitatea procesului de imunizari.

11. Sistemul institutiilor medicale publice, care presteaza servicii de
imunizari conform Calendarului de wvaccinuri aprobat, este coordonat de
Ministerul Sanatatii. Planificarea cantititilor de vaccinuri este efectuata de
specialistii Centrului National de Sanatate Publica fiind ghidati de recomandarile
OMS. Achizitionarea vaccinurilor se organizeaza de catre Agentia
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale in cadrul achizitiilor publice. In
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Depozitul National de Vaccinuri se pastreaza in conditii de regim termic special
toate loturile de vaccinuri procurate la nivel national si intrate in tard in calitate
de ajutoare umanitare. Ulterior, vaccinurile si consumabilele sunt distribuite
pentru toate Centrele de Sanatate Publica (CSP) teritoriale, inclusiv teritoriile din
stanga Nistrului (conform conditiilor stabilite). Acestea sunt responsabile de
distribuirea vaccinurilor institutillor de asistentd medicald primarda si
maternitdfilor, monitorizarea vaccinarilor la nivel teritorial si raportarea catre
Centrul National de Sanatate Publica (CNSP).

12. Procurdrile de vaccinuri precalificate de OMS si consumabilele
adiacente se efectueaza anual 1n baza legislatiei nationale privind achizitiile
publice. In ultimii 10 ani o parte din vaccinuri au fost procurate in comun prin
co-finantare cu AGVI prin intermediul UNICEF, in baza conditiilor unui Acord
de colaborare trilateral. Ultimul Program a prevazut preluarea graduald a
acoperirii financiare a procurdrii vaccinurilor de catre Guvern. Astfel, incepand
cu 2017 Guvernul RM are responsabilitatea totala pentru asigurarea vaccinarii
populatiei conform Calendarului de vaccinari, parte componentd a prezentului
Program (anexa).

13. Piata RM este una mica, iar procesul de fabricatie al vaccinurilor este
unul complex si foarte scrupulos. In situatia in care, Guvernul este responsabil
integral de procurarile vaccinurilor din surse bugetare, apare o problema
financiara, ce constd in achitarea sumelor mult mai mari pentru prefurile
ofertantilor (cca 2-3 ori mai mari) in conditiile licitatiilor la nivel national fata de
preturile oferite de producator prin utilizarea mecanismelor internationale ale
agentiei specializate UNICEF.

14. O problema importantd in asigurarea eficientd a imunizarilor prezinta
asigurarea conditiilor adecvate de pastrare in conditii de lant rece ne intrerupt la
t” +2 - +8°C sau -20 -.25°C dupa caz. Conform datelor CNSP, in 70-80% din
institutii de nivel primar si 10% CSP apare necesitatea stringentd de substituire a
frigiderelor existente §i asigurarea cu utilaj de monitorizare permanentd a
regimului termic.

15. O alta problema cu care se confruntd sistemul imunizarilor astdzi in
RM, este lipsa unui sistem informational automatizat integrat in domeniu
imunizarilor. In contextul elabordrii si dezvoltirii modulului Sistemului
Informational Automatizat (SIA) a asistentei medicale primare (AMP), este
prevazut compartimentul evidenta vaccindrilor, care urmeaza a fi ajustat si
integrat pentru accesul CNSP, CSP - urilor teritoriale si institutiilor de asistenta
medicala primara, precum si pregatirea personalului antrenat in imunizari, atat la
capitolul vaccinarii propriu zise, cat si utilizarea sistemelor informationale.

16. Pentru RM o problema de sanatate publicd o constituie cancerul de col
uterin, care se claseaza pe locul III in patologia cancerului la femei cu incidenta
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cazurilor noi 17,2, prevalenta de 220,0 cazuri la 100 mii femei si este cea mai
frecventa cauza a deceselor 7,4 de patologie oncologicd la femei cu o tendinta de
crestere in ultimii ani. Rata incidentei cea mai inaltd se Inregistreazd in
intervalele de varste cuprinse intre 35 si 55 de ani. Circa 80% din cazurile de
cancer de col uterin sunt cauzate de tipurile oncogene de Papilomavirus uman.
La recomandarea OMS vaccinarea contra infectiei cu Papilomavirusul uman,
catre anul 2014 a fost deja implementata in 55 tari ale lumii. Prin studii stiintifice
a fost constatata o cost-eficienta inalta a acestui vaccin, inclusiv pentru tarile cu
venituri mici.

17. Reiesind din contextul national, introducerea noului vaccin contra
Papilomavirusul uman in mod obligatoriu, la moment este prematur. Vaccinul
respectiv va fi promovat in calitate de vaccin optional pentru fetitele cu varsta
de 12 ani. lar, dupa analiza datelor in urma studiului de fezabilitate referitor la
rezultatele vaccinarii contra Papilomavirusul uman, planificat in cadrul
Programului national de control al cancerului, Se vor prezenta argumente
membrilor Comitetului National de Experti in domeniul imunizarilor pentru
stabilirea prioritatilor in Calendarul national de imunizari in urmatorii ani.

I1. Scopul si obiectivele specifice ale Programului

18. Prezentul Program are drept scop eliminarea sau reducerea
morbiditatii, invaliditatii s1 mortalitatii prin asigurarea populatiei cu imunizari
obligatorii, garantate de stat, conform Calendarului de vaccindri pentru anii
2016-2020 (anexa la prezentul Program), precum si prin imunizari la indicatii
epidemice 1n situatii de risc sporit privind imbolnavirea si rdspandirea infectiilor.

19. Pentru realizarea scopului sunt stabilite urmatoarele obiective specifice
ale Programului:

1) Sporirea gradului de constientizare a fiecarei persoane si a comunitatii
privind importanta imunizarii si promovarii la toate nivelele a vaccinarilor drept
unul din drepturile si obligatiile omului.

2) Asigurarea acoperirii vaccinale cel putin 95% din populatie la varstele
tintd la nivel national, prin accesul echitabil si universal la serviciile de
imunizarii garantate de stat pentru toate persoanele prin folosirea strategiilor
inovationale adaptate la conditiile locale.

3) Fortificarea serviciilor de imunizari, supraveghere epidemiologica si
control a bolilor infectioase prevenibile prin vaccindri ca o parte integranta a
sistemului de sanatate.

III. Actiunile ce urmeaza a fi intreprinse
pentru realizarea Programului

20. Obiectivul: Sporirea gradului de constientizare a fiecdrei persoane si
a comunitatii privind importanta imunizarii si promovarea la toate nivelele
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vaccinarea drept unul dintre drepturile si obligatiile omului se va realiza prin
urmatoarele actiuni:

1) organizarea studiilor sociologice pentru identificarea cauzelor
refuzurilor de la vaccinare;

2) instruirea lucratorilor medicali in difuzarea informatiilor cu privire la
riscurile nevaccindrii pentru a spori rolul lor in convingerea populatiei privind
siguranta Tnalta a vaccinarilor;

3) selectarea si implicarea in promovarea vaccinarilor a persoanelor noi,
adepte ale imunizarilor, printre lucratorii din sfera educatiet, liderii religiei, lideri
al mass-media traditionale si din retelele sociale, medici de familie, lucratorii cu
studii medicale medii, activisti voluntari, asociatiilor profesionale, institutiilor
academice si organizatiilor societatii civile instruiti in domeniul imunizarilor;

4) elaborarea in comun cu Ministerul Educatiei a propunerilor privind
modalitatile didactice de familiarizare a elevilor si studentilor despre beneficiile,
eficienta si necesitatea imunizarilor si punerea lor in aplicare;

5) dezvoltarea relatiilor cu mass-media de nivel national si sub-national,
instruirea lor in domeniul prevenirii bolilor infectioase prin imunizari si
incurajarea lor in publicarea materialelor si difuzarea emisiunilor echilibrate si
veridice despre vaccinare si beneficiile ei, mai cu seamd in cadrul emisiunilor
difuzate in direct;

6) elaborarea si realizarea planurilor de comunicare in situatii de criza,
pentru implementarea vaccinurilor noi, realizarea campaniilor de imunizari in
masa din indicatii epidemice.

7) utilizarea celor mai performante metode si cai de comunicare de catre
lucrdtorit medicali pentru convingerea si sporirea constientizarii privind
beneficiile imunizarii a populatiei, indeosebi a grupurilor de populatie ezitante si
celor ce refuza vaccinarile;

8) organizarea si desfasurarea anuala a Saptamanii Imunizarilor in cadrul
evenimentelor similare la nivel regional si global;

9) initierea si mentinerea permanenta a dialogului cu adeptii si oponentii
vaccinarilor in retelele de socializare si alte mijloace de comunicare bazate pe
tehnologii noi de mediatizare si alte mijloace de mass-media;

10) crearea si mentinerea mecanismelor de implicare a liderilor opiniei
publice in promovarea beneficiilor vaccinarii;

11) monitorizarea si reactionarea rapida la informatiile neclare sau
perverse, precum si la orice ingrijorare sau fricd a populatiei privind vaccinarile.

21.  Obiectivul: Asigurarea acoperirii vaccinale a cel putin 95% din
populatie la virstele tintd la nivel national, prin asigurarea accesului echitabil
si universal la serviciile de imunizarii garantate de stat pentru toate persoanele
prin folosirea strategiilor inovationale adaptate la conditiile locale se va realiza
prin urmatoarele actiuni:

1) Prestarea serviciilor de vaccinare gratuitd cu vaccinurile obligatorii
incluse in Program ca parte componentd a Programului unic al asigurarii
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obligatorii de asistentd medicala, la adresarea pacientului in orice maternitate sau
institutie de asistentd medicald primara din tara:

a) asigurarea conditiilor pentru prestarea sistematica a serviciilor de
Imunizare a nou-nascutilor in maternitati, pentru vaccinarea zilnica contra
hepatitei virale B si de cel putin 2 ori pe saptdmana pentru vaccinarea cu
vaccinul BCG;

b) monitorizarea statutului de vaccinare a fiecarei persoane prin punerea in
practicd a registrelor electronice de evidentd a imunizarilor, care sunt o parte
integra a sistemelor informationale in sandtate si vin sa completeze celelalte
formulare de evidenta medicala;

c) evaluarea calitatii datelor privind imunizarile prin verificarea
veridicitatii vaccindrilor efectuate, exactitatii datelor analizate si informatiilor
despre numarul populatiei tinta cu analiza si utilizarea lor in mod regulat la toate
nivelurile administrative;

d) asigurarea conditiilor pentru prestarea sistematica a serviciilor de
imunizare in cadrul cabinetelor si punctelor de vaccindri din institutiile de
asistentd medicald primara, iar in caz de necesitate, de regula, saptamanal, dar cel
putin o data pe luna — prin intermediul echipelor mobile;

e) asigurarea admiterii in colectivitatile de copii, in lipsa contraindicatiilor
medicale argumentate si documentate, doar a copiilor vaccinati in conformitate
cu prezentul Program;

f) realizarea imunizarilor contra plata de catre institutiile medicale private
si institutiile medico-sanitare publice a contingentelor de populatie cu vaccinuri
neacoperite gratuit in cadrul Programului.

2) Asigurarea continue cu vaccinuri $i consumabile corespunzatoare
standardelor internationale pentru realizarea imunizarilor prin:

a) ajustarea legislatiei nationale in domeniul achizitii prin UNICEF 1in
scopul asigurarii durabile a realizarii Programului;

b) procurarea si utilizarea doar a vaccinurilor inregistrate in tara si
precalificate de catre OMS pentru livrari internationale si/sau inregistrate de
Agentia Europeana a Medicamentului, Agentia Medicamentelor si Alimentelor
(SUA);

) controlul si monitorizarea calitatii vaccinurilor in conformitate cu
recomandarile OMS si instructiunile producatorilor;

d) insotirea fiecarui lot de vaccin livrat de instructiuni clare de manuire si
aplicare, in limba de stat si rusa;

e) admiterea la activitatile de imunizare doar a personalului instruit in
domeniu, cu testarea cunostintelor si efectuarea imunizarilor in locuri special
amenajate, de reguld, in institutii medicale, cu respectarea conditiilor de
sigurantd;

f) asigurarea cabinetelor si punctelor de vaccinari cu medicamente si
instructiuni pentru conduita adecvata a cazurilor de reactii adverse imediate in
urma imunizarii;

g) implementarea tehnologiilor noi sigure si inofensive pentru populatie si
mediul ambiant de nimicire a deseurilor parvenite in urma imunizarilor;
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h) pastrarea in conditii adecvate de temperatura a vaccinurilor la toate
etapele de transportare si pastrare a lor;

I) monitorizarea conditiilor de temperatura in echipamentul frigorifer la
toate etapele de transportare si pastrare a vaccinurilor de la producétor pana la
pacient;

J) renovarea, repararea si intretinerea in stare functionala a echipamentului
frigorifer pentru pastrarea vaccinurilor sub responsabilitatea personald a
conducatorilor institutiillor medico-sanitare, in colaborare cu fondatorii
institutiilor respective;

k) elaborarea si implementarea actelor normative si regulatorii privind
standardizarea conditiilor de pastrare, transportare si administrare a vaccinurilor;

) instituirea unui sistem de certificare a depozitelor de vaccinuri din
institutiile de sanatate publica in conformitate cu cerintele OMS privind
managementul efectiv al stocurilor de vaccinuri;

m)  mentinerea stocului de rezerva de vaccinuri i consumabile la
depozitul national al Centrului National de Sanatate Publica In cantitati nu mai
putin de 50% din necesitatea anuala;

n)estimarea anuald a necesitatilor in vaccinuri si consumabile pentru
administrarea lor, elaborarea graficului de procurare si realizarea procurarii lor;

O)repartizarea si eliberarea trimestriald a vaccinurilor si mijloacelor
necesare pentru administrarea lor de la nivelul central catre Centrele de Sanatate
Publica teritoriale;

p) repartizarea si eliberarea lunara a vaccinurilor si mijloacelor necesare
pentru administrarea lor de la Centrele de Sanatate Publica teritoriale institutiilor
medico-sanitare;

g) receptionarea lunard de catre institutiile medico-sanitare, responsabile
pentru efectuarea vaccindrilor, a vaccinurilor si mijloacelor necesare pentru
administrarea lor de la Centrele de Sanatate Publica teritoriale, transportarea,
pastrarea, administrarea corecta a vaccinurilor si gestionarea stocurilor;

r) monitorizarea la toate nivelurile a stocurilor de vaccinuri si materiale
pentru administrare cu utilizarea unui sistem unificat, la posibilitate electronic,
de evidentd si raportare a consumului si stocurilor de vaccinuri si materiale
pentru injectare;

S) elaborarea si implementarea standardelor si procedurilor operationale
pentru sistemul de aprovizionare si pastrare a vaccinurilor;

t) asigurarea sistemului de prestare a serviciilor de imunizari la toate
nivelurile cu personal medical calificat si instruit;

u)asigurarea supravegherii evenimentelor adverse dupa imunizare cu
integrare 1n retelele regionald si globala de supraveghere;

V) dezvoltarea si integrarea SIA Imunizari in SIA Asistenta medicala
primara.

3) Identificarea grupurilor si persoanelor greu accesibile pentru vaccinare
si asigurarea imunizarii lor:

a) utilizarea practica a indicatorilor de acoperire vaccinala si informatiilor
epidemiologice cu privire la cazurile de boala in scopul de a identifica localitati,
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grupuri ale populatiei cu indicatori nefavorabili pentru stabilirea cauzelor si
aplicarea masurilor de redresare a situatiei;

b) crearea conditiilor fara bariere legale, sociale si individuale privind
accesul la servicii de imunizare pentru grupurile si a persoanele greu accesibile
pentru vaccinare;

c) implicarea reprezentantilor grupurilor si persoanelor greu accesibile
pentru vaccinare in scopul de a identifica ei insisi cauzele nevaccinarii si a se
implica in realizarea imunizarii acestor grupuri de populatie;

d)instruirea profesionala a managerilor si prestatorilor serviciilor de
imunizari in scopul de a pune in aplicare noi strategii de imunizare, adaptate la
contextul local relevante grupurilor greu accesibile pentru vaccinare.

4) Alocarea mijloacelor financiare necesare din mijloacele bugetului de
stat destinat ocrotirii sanatatii, fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicala pentru organizarea vaccindrilor planificate, iar in caz de agravare a
situatiei epidemice autoritdtile abilitate vor precauta mijloace suplimentare
pentru efectuarea masurilor antiepidemice, pentru:

a) procurarea vaccinurilor, seringilor, utilajului frigorifer pentru pastrarea
vaccinurilor, monitorizarea permanenta a temperaturii de pastrare a vaccinurilor
si a altor cheltuieli curente pentru reparatia si mentenanta utilajului;

b) efectuarea campaniilor de imunizari in masd in caz de agravare a
situatiei epidemiologice;

C) activitatile operationale pentru fortificarea calitatii serviciilor de
imunizari, instruirea personalului, evaluarea si supravegherea calitatii prestarii
serviciilor de imunizare;

d) efectuarea supravegherii vaccindrilor si controlul morbiditatii prin
infectiile prevenibile prin vaccindri, masurilor antiepidemice in focarele
epidemice de boli infectioase;

e) implementarea tehnologiilor informationale pentru supravegherea
cuprinderii cu vaccindri, situatiei epidemiologice privind maladiile infectioase;

f) fortificarea capacitatilor laboratoarelor in diagnosticul specific al bolilor
prevenibile prin vaccindri, asigurarea lor cu utilaje performante, consumabile
pentru efectuarea investigatiilor;

g)realizarea activitatilor de informare a populatici despre beneficiile
imunizarii, promovare a vaccinarilor.

5) Asigurarea cost-eficientei sistemului de achizitionare a vaccinurilor si
consumabilelor pentru vaccinari prin realizarea licitatiilor internationale de
procurdri directe de la producatori, procurari colective prin intermediul
departamentului de aprovizionare UNICEF.

6) Asigurarea schimbului de informatii privind preturile de achizitionare a
vaccinurilor cu utilizarea sistemelor globale respective ale Organizatiei Mondiale
a Sanatatii, UNICEF.

22. Obiectivul:  Fortificarea serviciilor de imuniziri, supraveghere
epidemiologica si control a bolilor infectioase prevenibile prin vaccinari ca o
parte integrantd al sistemului de sandtate se va realiza prin urmatoarele actiuni:
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1) Familiarizarea si informarea prestatorilor serviciilor de imunizari si
promovatorilor vaccindrilor cu documentele OMS in domeniul imunizarii,
programele de eliminare si eradicare a unor boli infectioase prin imunizari,
precum si despre accesarea informatiilor si documentelor internationale privind
cuprinderea cu vaccinari si situatia epidemiologica privind bolile prevenibile prin
vaccindri in diferite tari, la nivel regional si global:

a) elaborarea, editarea si diseminarea materialelor informative, bazate pe
date reale si argumente stiintifice privind beneficiile si importanta imunizarilor
pentru sandtate personald si publicd, prevenirea imbolnavirii, decesului,
invaliditatii, eliminarea si eradicarea infectiilor, reducerea cheltuielilor personale
si publice pentru tratament si intretinere sociala;

b) asigurarea unui raspuns urgent, transparent si credibil la inregistrarea
sau suspectarea unor reactii postvaccinale sau preocupari ale populatiei privind
siguranta vaccinurilor;

C) supravegherea bazata pe caz cu utilizarea definitiilor standard de caz,
recomandate de OMS si Centrul European de Control al Bolilor (ECDC);

d) elaborarea planurilor de actiuni si procedurilor standard de operare
pentru interventia rapida si eficientd de raspuns la aparitia focarelor epidemice de
infectii prevenibile prin vaccindri, crize umanitare si alte situatii de urgenta;

e) asigurarea functionarii eficiente a sistemului national electronic de
supraveghere a bolilor infectioase si imunizarilor;

f) depistarea precoce si raportarea Centrului de Sanatate Publica teritorial
si National a fiecdrui caz posibil (suspect) de infectii prevenibile prin vaccinari,
inclusiv raportarea sdptamanala zero a cazurilor de paralizie acuta flasca;

g) extinderea listei si Tmbunatatirea calitatii investigatiilor de laborator
pentru diagnosticul bolilor infectioase prin implementarea testelor rapide, a
tehnicilor de diagnostic moderne, sistemelor de control a calitatii si de acreditare;

h) investigarea clinico-epidemiologica si de laborator a fiecarui caz si
izbucnirilor de boli infectioase, prevenibile prin vaccindri, cu aplicarea masurilor
de izolare, localizare, lichidare si prevenire ce se impun;

I) confirmarea 1in laboratoarele de referintd nationale si selectiv
internationale regionale a cazurilor de rujeold, rubeola, oreion, difterie, hepatita
virala B, tuse convulsiva, izolare a virusurilor poliomielitici;

J) monitorizarea circulatiei agentilor cauzali ai infectiilor prevenibile prin
vaccindri in populatie si mediul ambiant;

K) monitorizarea prin investigatii serologice selective de screening a
nivelului paturii imune in populatie fatd de bolile prevenibile prin vaccinari;

I) analiza sistematica a morbiditatii, utilizdnd caracteristicile de timp, loc
si persoana, clasificarea cazurilor de imbolnavire ca indigen, de import, primar,
secundar;

m)  ajustarea legislatiei nationale in domeniul supravegherii si prevenirii
infectiilor dirijabile prin vaccinare la legislatia Uniunii Europene;

n) evaluarea riscului de aparitie si raspandire pentru fiecare infectie prin
prisma variabilelor de probabilitate si consecinte in cazul acoperirii vaccinale sub
85% 1n varstele tintd, nivelului sub 80%, a paturii imune, depistarii falsificarilor
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datelor despre vaccindrile efectuate, aparitiei focarelor cu cazuri multiple de
infectii prevenibile prin vaccinari.

2) Consolidarea si fortificarea capacitatilor managerilor si personalului
antrenat in prestarea serviciilor de imunizari, supravegherea si controlul bolilor
prevenibile prin imunizari:

a) mentinerea sistemului centralizat si functiilor de baza ale Programului
de imunizari in cadrul sistemelor de sdnatate descentralizate pentru asigurarea in
continuare a beneficiului public al imunizarilor;

b) intreprinderea masurilor relevante si crearea potentialului necesar de
acordare a asistentei medicale si serviciilor de imunizari echitabile pentru toata
populatia;

c) crearea conditiilor in care Programul dispune de resurse umane
suficiente pentru planificarea, organizarea si efectuarea serviciilor de imunizari
de 1nalta calitate, prin intermediul unor mecanisme care sd incurajeze munca
personalului implicat;

d) fortificarea capacitatilor personalului implicat in implementarea
Programului, in domeniul comunicarii §$1 promovarii vaccinarilor;

e) fortificarea capacitatilor Comitetului National Consultativ de Experti in
domeniul Imunizarilor cu evaluarea periodica a activitatii lui in baza indicatorilor
elaborati de OMS;

f) asigurarea colaborarii membrilor Comitetului National Consultativ de
Experti in domeniul Imunizérilor cu structurile similare de nivel regional si
global in scopul accesului la politicile avansate in domeniul imunizarilor,
diseminarii informatiilor privind aceste politici intre specialisti si pentru public.

g) extinderea timpului alocat instruirii in domeniul imunologiei si
vaccinologiei in programele instruirii  medicale de baza si de formare
profesional a lucratorilor medicali;

h) ajustarea curricula la programele de studii superioare a medicilor de
familie si epidemiologi, asistentilor medicali In domeniul imunizarilor conform
prevederilor Programului;

I) perfectionarea nivelului de formare postuniversitara si de instruire la
locul de muncd a personalului medical prin implicarea la aceste activitati a
institutillor de 1Invatamant medical, autoritatilor din domeniul sdnatatii,
asociatiilor si societatilor profesionale ale cadrelor medicale;

J) elaborarea si aprobareca materialelor didactice in scopul instruirii
lucratorilor din asistenta medicald primara si din sanatatea publicd in domeniul
imunizarilor;

K) implementarea unui sistem de atestare si licentiere a institutiilor
antrenate 1n prestarea serviciilor de imunizari;

|) organizarea atestarii cunostintelor si practicilor personalului ce
presteaza servicii de imunizare la angajare, o data la 2 ani si in caz de necesitate.

3) Realizarea studiilor stiintifice in domeniul imunizarilor si supravegherii
bolilor prevenibile prin vaccinari:

\\172.17.20.4\Operatori\Elena\DOC_2016\Hotariri\Aprob_Program_Imunizari.docx



a) evaluarea sistematica, cel putin o data la 2-3 ani, prin studii randomizate
reprezentative a acoperirii vaccinale si screening a nivelului paturii imune in
mediul populatiei la infectiile incluse in Program;

b) evaluarea impactului Programului asupra raspandirii infectiilor
prevenibile prin vaccinare;

) implementarea vaccinurilor poliomielitice bivalent si inactivat conform
deciziilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii;

d) desfasurarea studiului de fezabilitate referitor la rezultatele vaccinarii
optionale cu vaccin contra Papilomavirusul uman in perioada anilor 2016-2017;

e) studierea fezabilitatii introducerii unor vaccinuri si scheme noi de
imunizare in scopul extinderii spectrului de infectii prevenibile prin vaccinare;

f) participarea specialistilor din domeniul imunizarilor la conferinte,
simpozioane, ateliere de lucru nationale si internationale.

4) Colaborarea intersectoriala si internationalda in cadrul prezentului
Program va include urmatoarele actiuni:

a) functionarea eficientda a Consiliului de coordonare a implementarii
Programului National de Imunizéri pentru anii 2016-2020;

b) elaborareca proiectelor de sustinere financiara a Programului si
prezentarea acestora partenerilor internationali pentru aprobare si acordarea
asistentei,

C) asigurarea informarii despre rezultatele implementarii Programului a
OMS, Fondului Natiunilor Unite pentru Copii, AGVI si altor organizatii
internationale interesate cu rezultatele implementarii Programului;

d) solicitarea asistentei si expertizei organismelor internationale interesate
in evaluarea Programului, elaborarea strategiilor, obiectivelor si activitdtilor de
dezvoltare in continuare a imunoprofilaxiei infectiilor prevenibile prin vaccinare.

V. Etapele si termenii de implementare a Programului

23. Programul va fi implementat pe parcursul anilor 2016 — 2020, in
conformitate cu Calendarul vaccinarilor aprobat cu implicarea in proces a tuturor
persoanelor responsabile antrenate, corespunzator competentelor enumerate in
Program.

V. Responsabili si parteneri
in cadrul implementarii Programului si atributiile lor

24. Implementarea eficientda a prezentului Program se bazeaza pe
colaborarea si conlucrarea stransa a mai multor ministere, servicii, organizatii i
institutii sub egida si In parteneriat cu Ministerului Sdnatatii:

1) institutiile medico-sanitare de asistenta medicald primara si spitaliceasca
si de cercetari stiintifice;

2) institutiile serviciului de supraveghere de stat a sanatatii publice;

3) Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale;

4) Centrul National de Management in Sanatate;
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5) Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolaec Testemitanu”,
IMSP Institutul Mamei si Copilului, IMSP Institutul de Ftiziopneumologie
,,Chiril Draganiuc” si IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”;

6) Compania Nationala de Asigurari in Medicina;

7) autoritatile administratiei publice locale;

8) institutiile de invatamant de toate nivelele;

9) organizatiile nonguvernamentale si internationale (OMS, UNICEEF,
AGVI etc.), Consiliul de coordonare a implementarii Programului National de
Imunizari.

25. Conducatorii institutiilor de asistentd medicald primara si medicii de
familie sunt responsabili nemijlocit de planificarea, organizarea §i prestarea
serviciilor de imunizare populatiei conform Calendarului de vaccinari (anexa la
prezentul Program), coordonarea acestor activitati cu structurile locale si ierarhic
superioare interesate. Institutiille de asistentd medicald primara vor asigura
implementarea urmatoarelor actiuni:

1) integrarea serviciilor de imunizare a populatiei in cadrul serviciilor de
asistenta medicald primara;

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

2) planificarea vaccinarilor, asigurarea accesului populatiei la servicii de
imunizare i calitdtii tnalte a serviciilor de imunizare;

3) planificarea si asigurarea imunizarii personalului medical din institutie;

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

5)organizarea functionarii sistemului de evidentd a populatiei si a
vaccindrilor efectuate si de triere lunard a persoanelor care urmeaza a fi
vaccinate;

6) stabilirea necesitatii, receptionarea vaccinurilor si materialelor pentru
injectare de la Centrele de Sanatate Publica teritoriale, transportarea, pastrarea,
manuirea, administrarea corectd si monitorizarea utilizarii stocurilor de vaccinuri
si consumabile;

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

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

9) evidentierea, acordarea asistentei medicale si raportarea institutiilor
abilitate despre evenimentele medicale observate in perioada postvaccinala;

10) notificarea cazurilor de boli prevenibile prin vaccinari 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;
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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 performanta din teritoriul
deservit, evaluarea situatiilor de risc §i prezentarea rapoartelor respective
instantelor superioare 1n modul stabilit;

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

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

26. Institutiile medico-sanitare de asistentd medicala spitaliceasca vor
asigura implementarea urmatoarelor actiuni:

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

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

3) stabilirea necesitatii, receptionarea vaccinului si materialelor pentru
injectare de la Centrele de Sdnatate Publica teritoriale, transportarea, pastrarea,
manuirea, administrarea corectd si monitorizarea utilizarii stocurilor de vaccinuri
si consumabile;

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

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

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

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

8) diagnosticul diferential, investigarea de laborator, acordarea asistentei
medicale si raportarea institutiilor abilitate despre evenimentele medicale
observate 1n perioada postvaccinala;

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

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

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

27. Centrele de Sanatate Publica teritoriale vor fi responsabile pentru
efectuarea urmatoarelor activitati:
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1) elaborarea programelor teritoriale de imunizare §i monitorizarea
implementarii lor in colaborare cu conducatorii institutiilor medico-sanitare si
autoritatile administratiei publice locale;

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

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

4) instruirea personalului medical privind practicile de imunizare;

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

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

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

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

9) exercitarea supravegherii epidemiologice a bolilor prevenibile prin
vaccindri, evaluarea situatiillor de risc, organizarea si realizarea masurilor
antiepidemice la inregistrarea cazurilor de imbolnavire si reactii adverse la
administrarea vaccinurilor;

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

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

28.  Centrul National de Sanatate Publica va fi responsabil de:

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

1) elaborarea si perfectionarea cadrului normativ si instructiv in domeniul
imunizarilor si supravegherii bolilor prevenibile prin vaccinari;

2) coordonarea problemelor imunizarii cu institutiile nationale si
internationale;

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

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

5) stabilirea necesitatilor si graficului de livrare, comanda, receptionarea,
pastrarea, distribuirea si monitorizarea stocurilor de vaccinuri si materiale pentru
injectare;
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6) monitorizarea functionarii ,Janfului frig”, conform cerintelor OMS si
Uniunii  Europene, inaintarea propunerilor pentru asigurarea functionarii
,Jlantului frig” la toate nivelurile;

7)verificarea corespunderii prevederilor contractelor a vaccinurilor
achizitionate, inclusiv a respectdrii conditiilor de ambalare si transportare a lor
pana la depozitul national;

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

9) supravegherea epidemiologica si diagnosticul specific de laborator a
bolilor prevenibile prin vaccinari,

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

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

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

13) efectuarea studiilor stiintifice si stiintifico-practice;

14) comunicarea cu populatia, grupurile tintd, mass media in scopul
promovarii imunizarilor.

29. Agentia Medicamentului si  Dispozitivelor Medicale este
responsabila de:

1) organizarea licitatiilor publice de procurare a vaccinurilor la comanda
Ministerului Sanatatii;

2) inregistrarea vaccinurilor si controlul conformitatii lor cerintelor OMS.

30. Centrul National de Management in Sanatate asigura:

1) participarea la monitorizarea Programului;

2) aprobarea anuala a formularelor statistice de evidentda si raportare a
vaccinarilor;

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

4) pregéatirea anuald a informatiei privind distributia teritoriala si de varsta
a cazurilor de deces prin infectiile incluse in Program.

31. Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”,
IMSP Institutul Mamei si Copilului, IMSP Institutul de Ftiziopneumologie
,,Chiril Draganiuc” si IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”
asigura:
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1) pregdtirea universitara si postuniversitard a cadrelor medicale in
domeniul imunoprofilaxiei, diagnosticului si tratamentului bolilor prevenibile
prin vaccinari,

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

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

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

5)comunicarea cu populatia, grupurile tintd, mass media in scopul
promovarii imunizarilor.

32. Ministerul Sanatatii:

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

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

3) emite directive anuale de planificare a vaccinarilor si aproba planurile
anuale de vaccinare pe tara;

4) monitorizeaza implementarea Programului;

5)asigura finantarea centralizata a procurarilor de vaccinuri si materiale
necesare pentru administrarea lor, dispozitive pentru colectarea si nimicirea
sigura a deseurilor medicale;

6) asigurd coordonarea indeplinirii Programului cu concursul Consiliului
de coordonare de implementare a Programului, Comitetului National de Experti
in domeniul Imunizarilor, Centrului National de Sanatate Publicd, Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina, Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale, Centrului National de Management in Sanatate, IMSP Institutul
Mamei si Copilului, IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”,
IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”, Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”;

7) efectueaza evaluarea periodica selectiva a indeplinirii functiilor sale de
catre institutiile subordonate, conform cerintelor stabilite.

33. Comitetul National Consultativ de Experti in domeniul Imunizarilor pe
langa Ministerul Sanatatii:

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

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

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

4) elaboreaza recomandari privind implementarea vaccinurilor noi;

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

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

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

34. Compania Nationald de Asigurari in Medicina:

1) contribuirea, in caz de necesitate, la acoperirea financiara a costurilor
vaccinurilor si consumabilelor in limitele mijloacelor financiare disponibile
conform Legii fondurilor asigurdrilor obligatorii de asistenta medicala pe anul
respectiv;

2) elaborarea mecanismelor de incurajare/penalizare a institutiilor
medico-sanitare care sunt implicate in prestarea serviciilor de imunizare cu
stabilirea indicatorilor de performanta privind nivelul de acoperire vaccinala si
lipsei cazurilor indigene de boli prevenibile prin vaccinari;

3) contribuirea la finantarea procurarilor centralizate de frigidere speciale
pentru pastrarea vaccinurilor, dispozitive pentru monitorizarea permanenta a
conditiilor de pastrare a vaccinurilor pentru institutiile medico-sanitare publice
(IMSP) de asistentd medicald primard si maternitati din sursele fondului de
dezvoltare si modernizare a activitatii prestatorilor publici de servicii medicale in
conformitate cu prevederile Legii fondurilor asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala pe anul respectiv si Hotaririt Guvernului nr. 594 din 14.05.2002
“Despre aprobarea Regulamentului cu privire la modul de constituire si
administrare a fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicala”.

35. Autoritatile administratiei publice locale asigura:

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

2) suport institutiilor medico-sanitare publice si Centrelor de Sanatate
Publica in organizarea si efectuarea masurilor de mobilizare a populatiei si
institutiilor subordonate in realizarea prezentului Program;

3) acordarea suportului nemijlocit IMSP de asistenta medicala primara si
spitaliceasca pentru crearea conditiillor de efectuare a vaccinarilor, inclusiv
intretinerea localului, asigurarea cu echipament pentru pastrarea vaccinurilor,
legaturii telefonice, inlaturarea inofensiva a deseurilor ascutite si taioase,
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provenite in urma procesului de vaccinare si sustinerea mesajelor de comunicare
s1 mobilizare sociala adresate populatiei.

36. Ministerul Educatiei, institutiile de Invatamant in contextul partajarii
angajamentului privind imunizarile, precum si asigurdrii conditiilor sigure din
punct de vedere epidemiologic de educatie si instruire:

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

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

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

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

37. Consiliul de coordonare a implementédrii Programului National de
Imunizari asigura realizarea activitatilor in conformitate cu Regulamentul
aprobat conform anexei 2 la Hotarirea Guvernului nr. ___ din 00.00.2016 ~Cu
privire la aprobarea Programului National de Imunizari pentru anii 2016-2020”.

VI. Estimarea generala a bugetului Programului

37. Bugetul estimat al Programului include cheltuieli necesare pentru
achizitionarea vaccinurilor si consumabilelor pentru efectuarea imunizarilor,
conform Calendarului de vaccinari, procurarea frigiderelor speciale pentru
pastrarea vaccinurilor in IMSP de asistentd medicalda primarad si spitaliceasca
(maternitati), dispozitivelor pentru controlul permanent al temperaturii de
pastrare a vaccinurilor in IMSP AMP si maternitati, efectuarea activitatilor de
informare si mobilizarea sociala a populatiei.

Sursele potentiale de finantare a Programului vor fi:

a) mijloacele bugetului de stat in limitele mijloacelor totale destinate
ocrotirii sdndtatii pentru procurarea vaccinurilor si dispozitivelor medicale pentru
administrarea lor;

b) mijloacele fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicald
pentru procurarea frigiderelor si dispozitivelor de control permanent al
temperaturii la pastrarea vaccinurilor pentru IMSP AMP;

) mijloacele autoritatilor administratiei publice locale pentru procurarea
frigiderelor pentru IMSP AMP si maternitéti;

d) mijloacele financiare ale organizatiilor internationale (Fondul de
Vaccinuri a Aliantei Globale pentru Vaccinuri si Imunizari, UNICEF, OMS).
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Cheltuielile preponderente ale prezentului Program se prevad din
urmatoarele surse de finantare, in milioane lei:

Anii | Costul Acoperit din:
total

Buget | Bugetul CNAM pentru Mijloacele APL Surse
de | procurarea frigiderelor | pentru mentenanta | externe,

stat si dispozitivelor de frigiderelor pentru | OMS,
control permanent al IMSP AMP si UNICEF
temperaturii la maternitati

pastrarea vaccinurilor

pentru IMSP AMP

2016 | 31,4 | 258 0,5 51
2017 | 58,2| 38,7 15,0 0,5 4,0
2018 | 446 | 40,1 0,5 4,0
2019 | 499 | 489 0,5 0,5
2020 51,2| 50,2 0,5 0,5
Total | 235,3 | 203,7 15,0 2,5 141

Cheltuielile pentru activitatile operationale, instruirea personalului,
evaluarea si supravegherea prestarii serviciilor de imunizari, controlul infectiilor
prevenibile prin vaccindri, masurile antiepidemice in focare, diagnosticul de
laborator, tratamentul bolnavilor vor fi acoperite din mijloacele financiara ale
IMSP si CSP alocate in modul stabilit.

VII. Rezultatele scontate

39. Programul reprezintd o viziune pe termen de 5 ani, care tinde spre
mentinerea si Imbunatatirea situatiei epidemiologice favorabile prin bolile
infectioase prevenibile prin vaccinari. Accesul universal la vaccindri gratuite,
garantate de stat, cu acoperire vaccinala a cel putin 95% din populatie la varstele
tintd 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 poliomielita
si contributia tarii la eradicarea Globald a poliomielitei;

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

3)mentinerea la nivel de unitati a cazurilor de tetanos in populatia
generala si de tuberculoza generalizata la copii;

4) mentinerea incidentei prin hepatita virala B in populatia generala sub 1
caz la 100 mii populatie, printre copii - sub 0,5 cazuri la 100 mii;
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5)reducerea incidentei prin tuse convulsiva si prin oreion — sub 2 cazuri la
100 mii populatie;

6) reducerea a 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.

VII1. Indicatorii de progres

40. Monitorizarea prezentului Program se va efectua in baza
indicatorilor de monitorizare. La nivel national si teritorial vor fi utilizati
urmatorii indicatori:

1) rata cuprinderii cu vaccinuri pentru fiecare doza de vaccin administrata
persoanelor care necesitd vaccinarea va fi calculatd lunar si anual in baza
rapoartelor statistice de ramurd (formularul 5-san) la nivel national, teritorial si
de institutie medicala;

2) rata acoperirii vaccinale globale va fi calculata anual in baza raportului
statistic de stat (formularul 6) la nivel national, teritorial si de institutie medicala;

3)rata incidentei prin bolile infectioase, prevenibile prin vaccindri, va fi
calculata lunar si anual in baza raportului statistic de stat (formularul 2) la nivel
national si teritorial;

4)lipsa transmiterii indigene a virusului poliomielitic salbatic, agentilor
cauzali ai rujeolei, rubeolei, difteriei;

5)rata indicatorilor de cuprindere vaccinala in teritoriile administrative la
cel putin 95%;

6) proportia teritoriilor administrative cu indicatori de pierderi ai copiilor
din programul de imunizari sub 5% .

IX. Riscuri de implementare

41. In realizarea prezentului Program pot fi identificate urmaitoarele
constrangerti:

1)surse financiare insuficiente pentru procurarea vaccinurilor,
consumabilelor, utilajului frigorifer, reparatia, mentenanta si monitorizarea lui;

2) intreruperi in asigurarea cu vaccinuri din cauza sosirii cu intarziere a
unor lotului de vaccin, legate de lipsa lor pe piata, ofertelor de vanzare;

3) asigurarea insuficienta cu personal medical calificat pentru prestarea
serviciilor de imunizari;

4)efectuarea cu intarziere a vaccindrilor din cauza contraindicatiilor
medicale neargumentate, migratiei nalte a populatiei;

5) cresterea refuzurilor de la vaccinare din cauza informarii incorecte a
populatiei despre vaccinuri in lipsa sustinerii adecvate din partea politicienilor,
organelor puterii de stat.
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X. Procedurile de raportare si evaluare

42. Monitorizarea prezentului Program va fi efectuata de catre Centrele
de Sandtate Publica teritoriale si de Centrul National de Sdnatate Publicd prin
intermediul sistemului lunar de raportare a activitatilor de imunizare si
morbiditatii prin infectiile prevenibile prin imunizari, precum si prin evaluari
selective a performantei activitatilor de imunizare in cadrul institutiilor medico-
sanitare. In acest scop:

1) lunar institutiile medico-sanitare care presteaza servicii de imunizari
vor prezenta Centrelor de Sdnatate Publica teritoriale date privind vaccindrile
efectuate si vaccinurile utilizate conform rapoartelor statistice de ramura
(formularul 5-san);

2) anual institutiile medico-sanitare care presteaza servicii de imunizari
vor prezenta Centrelor de Sanatate Publica teritoriale date privind cuprinderea
copiilor cu vaccinari impotriva bolilor infectioase in baza raportului statistic de
stat (formularul 6);

3) Centrele de Sanatate Publica teritoriale vor prezenta CNSP date
generalizate pe teritoriul deservit: lunar  privind vaccinarile efectuate si
vaccinurile utilizate conform rapoartelor statistice de ramura (formularul 5-san)
st anual privind cuprinderea copiilor cu vaccindri impotriva bolilor infectioase in
baza raportului statistic de stat (formularul 6);

4) lunar de catre Centrul National de Sanatate Publicd vor fi emise in
adresa Ministerului Sanatatii si Centrelor de Sanatate Publica teritoriale
informatii de monitorizare a nivelului cuprinderii cu vaccinari s1 morbiditatii prin
infectiile prevenibile prin imunizari;

5) lunar de catre Centrele de Sanatate Publica teritoriale vor transmite
institutiillor medico-sanitare de asistenfd medicald primara si spitaliceasca
informatii de monitorizare a nivelului cuprinderii cu vaccinari s1 morbiditatii prin
infectiile prevenibile prin imunizari;

6) anual va fi efectuatd evaluarea realizarilor Programului si discutarea
rezultatelor in cadrul Ministerului Sanatatii, autoritatilor teritoriale de sanatate si
autoritatilor administratiei publice locale;

7) in colaborare cu organismele internationale, vor fi efectuate studii
populationale de evaluare a acoperirii vaccinale si studii sistematice ale calitdtii
serviciilor de imunizare;

8) anual vor fi publicate in editii speciale ale Centrului National de
Sanatate Publica informatii privind realizarea Programului, indicatorii de progres
si performanta;

9) prezentul Program va fi evaluat la mijlocul termenului de implementare
si la finele implementarii, inclusiv cu participarea organismelor internationale de
referintd in domeniu;

10) examinarea anuald a realizarii programelor national si teritoriale de
imunizari cu informarea a administratiei publice centrale si locale, ministerelor,
institutiilor, organizatiilor non-guvernamentale privind beneficiile vaccinarilor,
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rezultatele realizarii imunizarilor, riscurile care survin In cazul nevaccinarii
pentru persoana si societate.
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Anexa
la Programul National de Imunizari
pentru anii 2016 — 2020

II1. Calendarul vaccinirilor obligatorii in Republica Moldova pentru anii 2016-2020
Vérsta Hepati- [ Tuber- | Polio- | Infectiei | Infeciei| Infectiei | Difteriei, | Difteriei, | Rujeolei,
efectuarii vaccinarii | tei culozei | mielitei cu Hib cu tetanosului,| tetanosului | oreionului
virale B rotavirus pneumo-|  tusei rubeolei Note
VPO/ coci | convulsive
HepB | BCG VPI RV Hib PC DTP DT/Td ROR
24 ore HepB-0 In maternitate
2-5 zile BCG 1 In matemitate
2 luni HepB-1 VPO-1 RV-1 Hib-1 PC-1 DTP-1 Concomitent in aceeasi zi:
A1uni HepB-2 VPO-2 | RV2 | Hib2 | PC2 | DIP2 injectabil intramuscular HepB+DTP+Hip in
componenta vaccinului pentavalent, PC si
S Tun HepB-3 VPO3 Hib3 DTP3 VP| separat fgciﬁegﬁztsﬁ]ri?g si in diferite
VPI VPO si RV picaturi in guré
12 luni PC-3 ROR-1 Separat cu diferite seringi si in diferite
locuri anatomice
22-24 luni VPO-4 DTP-4 Concomitent, peste 16-18 luni dupa
vaccinare
6-7 ani VPO-5 DT ROR-2 VPO-5 si DT - concomitent primavara,
pina la admiterea copiilor la scoala; ROR-2
toamna (in clasa I)
15-16 ani Td ROR-3** [ Concomitent (clasa 9), separat cu diferite
seringi si in diferite locuri anatomice
Adultii: La 20, 30, Td Imunizarea este efectuata la atingerea

40, 50 si 60 ani

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

1.Vaccinarile optionale recomandate in mod individual, inclusiv contra plata: contra Papilomavirusului uman — fetele de la varsta de 12 ani 2 doze cu interval de 6 luni intre ele; gripei — de la
varsta de 6 luni anual; hepatitei virale A - de la varsta de 1 an 1 doza persoanele nevaccinate; infectiei meningococice — vaccinuri mono- sau polivalente ne conjugate — de la varsta de 2 ani, conjugate
— de la varsta de 2 luni; varicelei — de la varsta de 9 luni pentru persoane care n-au suportat infectia; tusei convulsive cu component pertusis acelular — membrii familiilor si ingrijitorilor bebelusilor.

2. Vaccinarea impotriva altor boli infectioase (holera, tularemia, febra tifoida, bruceloza etc.) va fi efectuata grupelor de populatie cu risc sporit de infectare, in functie de situatia
epidemiologica si in conformitate cu deciziile Ministerului Sanatatji.

3. Imunizarea impotriva febrei galbene, encefalitei acariene, pestei va fi aplicata persoanelor care pleaca in regiunile endemice in mod individual, inclusiv contra plata.
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Anexanr. 2

la Hotarirea Guvernului nr.
din 2016

REGULAMENTUL
Consiliului de coordonare a implementarii Programului National de
Imunizari pentru anii 2016-2020

I. Principii generale

1. Consiliul de coordonare a implementdrii Programului National de
Imunizari (in continuare — Consiliul) prezintd o structurd intersectoriala cu
functii consultative, fara statut de persona juridica, care activeaza pe baze
obstesti si are drept scop coordonarea proceselor necesare organizarii eficiente si
suport in implementarea Programului National de Imunizari si minimalizarea
impactului bolilor infectioase, dirijabile prin vaccinari.

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

3. Consiliul este constituit din reprezentantii ai Ministerului Sanatatii,
Ministerului Finantelor, Companier Nationale de Asigurdri in Medicina,
Centrului National de Sanatate Publica, institutiilor medico-sanitare republicane,
responsabile de implementarea Programului National de Imunizari, organismelor
nonguvernamentale si internationale, care activeazd in domeniul ocrotirii
sanatatii.

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

II. Atributiile de baza si domeniile de suport ale Consiliului

5. Consiliul exercita urmatoarele atributii:

1) coordoneaza implementarea Programului National de Imunizari prin
obfinerea unui consens in aprecierea prioritdfilor, strategiei §i tacticii de
implementare;

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

3) coordoneaza schimbul reciproc de informatii intre partenerii din tara si
cei externi in procesul implementarii Programului National de Imunizari;
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4) analizeaza problemele interdependente operative, tehnice de program in
asigurarea cu vaccinuri $i consumabile cu propuneri de solutionare a acestora,
inclusiv in cadrul achizitiilor.

6. Consiliul acorda suport in urmatoarele domenii:

1) Suport tehnic in:

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

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

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

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

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

f) perfectionarea structurii nationale de control al calitatii vaccinurilor.

2) Suport financiar §i material in:

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

h) acordarea de asistentd intru asigurarea transparentei Programului
National de Imunizari si utilizarii fondurilor si resurselor disponibile;

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

3) Suport Politic in :

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

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

I. Drepturile Consiliului

7. Consiliul in activitatea sa are dreptul de a:

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

2) aproba planul anual de asistentd umanitara, a contribui la realizarea lui
si a controla evidenta, distribuirea si corectitudinea folosirii asistentei umanitare.
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3) organiza expertiza independenta a activitatilor legate de realizarea
Programului National de Imunizare si a face propuneri de perfectionare a lor;

4) inainta in caz de necesitate propuneri de modificare a componentei
Comitetului si a invita la sedintele specialisti si persoane responsabile,
reprezentanfi a ministerelor si departamentelor, organelor publice locale,
organismelor internationale si non-guvernamentale, responsabile, implicate sau
cointeresate 1n realizarea Programului National de Imunizare.

IV. Atributiile conducerii si membrilor Consiliului

8. Presedintele Consiliului exercita urmatoarele atributii:

1) convoaca sedintele Consiliului;

2) conduce activitatea Consiliului;

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

9. Secretarul Consiliului asigura:

1) pregatirea materialelor pentru sedintele Consiliului;

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

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

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

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

10. Membrii Consiliului 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

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

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

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

14. Lucrarile tehnice de secretariat se asigurd de Centrul National de
Sandtate Publica.

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

VI. Sedintele Consiliului

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

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

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

V1. Deciziile Consiliului

19. In exercitarea atributiilor sale, Consiliul adoptd decizii in problemele
ce tin de competenta sa.

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

21. Deciziile Consiliului sunt semnate de catre presedintele acestuia.
22. Deciziile Consiliului au un caracter consultativ pentru toate
autoritatile publice participante la implementarea Programului national, precum

si la stabilirea unui mecanism de implementare eficientda a activitdtilor in
domeniu.
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Anexanr. 3

la Hotarirea Guvernului nr.
din 2016

COMPONENTA NOMINALA
a Consiliului de coordonare de implementare a
a Programului National de Imunizari pentru anii 2016-2020

SERBULENCO Aliona

viceministru al sanatatii, medic-sef sanitar de stat al
Republicii Moldova, presedinte al Consiliului

PINZARU lurie

director general al Centrului National de Sanatate
Publica, prim adjunct al medicului-sef sanitar de
stat al Republicii Moldova, vicepresedinte al
Consiliului.

MELNIC Anatolie

sef al Centrului Profilaxie Specificd, Centrul
National de Sanatate Publica, secretar al
Consiliului.

GROSU-AXENT!I Diana

vicedirector general al Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina.

SEMENIUC Marina

sef Directie finante in ocrotirea sanatatii si protectie
sociala, Ministerul Finantelor.

MANGASAREAN Nune

reprezentant al Fondului Natiunilor Unite pentru
Copii (UNICEF) in Republica Moldova.

HAJRULAHOVIC Haris

reprezentant al Oficiului Biroului Regional
European al Organizatiei Mondiale a Sanatatii in
Republica Moldova.

ONEA Lilia presedintele Centrului pentru Informare si
Comunicare n Sandtate, reprezentant al societatii
civile

ROTARU Mihai vicedirector, Institutul Mamei si Copilului
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Noti informativa
la proiectul Hotéririi Guvernului ,,Cu privire la aprobarea Programului
National de Imuniziri pentru anii 2016 —2020”

Conditiile ce au impus elaborarea actului normativ:

Actualul, cel de-al patrulea Program National de Imunizari pentru anii 2011 —
2015, aprobat prin Hotarirea Guvernului din 23.12.2010 ar. 1192 expird in anul
curent.

Gratie implementirii Programelor anterioare s-a reusit sa fie lichidatd variola,
eliminati poliomielita. In anii 2011-2014 nu au avut loc cazuri de tetanos si difterie,
cazuri indigene de rubeold. Comparativ cu anul 2000 in anul 2014 numarul cazurilor
de oreion a fost redus de la 1 949 la 51, hepatitd virala B de la 751 la 50, iar la copii
de la 85 la 3 cazuri. Au fost prompt localizate si lichidate focarele de rujeold la
importul infec{iei in anii 2012 — 2014, atingdndu-se stadiul de eliminare a acestei
infectii. Imunizirile au contribuit la diminuarea mortalititii generale a copiilor cu
varsta pani la 5 ani de la 90 cazuri la 1000 copii in 1990 la 46 cazuri la 1000 copii
in anul 2013.

fnsi, pentru mentinerea rezultatelor obtinute este necesar a continua
vaccindrile, mentindnd un nivel inalt al cuprinderii cu vaccindri a tuturor
contingentelor de risc. in caz de diminuare a nivelului cuprinderii cu vaccinari
morbiditatea prin bolile contagioase, prevenibile prin vaccindri, va Incepe treptat sa
creascd. In contextul dat, reiesind din necesitatea asigurdrii continue a bundstarii
epidemiologice a tarii, asigurarii durabilititii continue a prevenirii maladiilor
contagioase si eliminrii lor, este necesar de un document strategic pe termen mediu
in domeniul imunizérilor pentru urmétorii ani. in plus, ci prezenta unui asemenea
document este o preconditie pentru beneficierea de asistenta externi a OMS si
Aliantei Globale pentru Vaccinuri si Imunizari in implementarea vaccinurilor noi
inalt costisitoare.

Actiunile de sporire a nivelului de siguranta epidemiologicd a tarii sunt
stipulate in unele acte normative de importantd majord in vigoare: Legea privind
supravegherea de stat a sindtatii publice nr. 10-XVI din 03.02.2009, Obiectivele
Dezvoltirii Durabile, Politica Nationald de S&ndtate a RM pentru anii 2007-2021,
Strategia de dezvoltare a sistemului de sandtate in perioada 2008-2017, Acordul de
Asociere Republica Moldova — Uniunea Europeana etc.

Principalele prevederi si elementele noi ale proiectului: :

Principalele prevederi ale Programului sunt asigurarea acoperiri vaccinale a
tuturor persoanelor si contingentelor de risc conform Calendarului de vaccinari
pentru anii 2011-2015 cu vaccinuri conforme cerintelor internationale de calitate §i
inofensivitate, pistrate i administrate in conditii adecvate in scopul elimindrii sau
diminuirii morbiditatii, invaliditatii, mortalitatii populatiei prin boli prevenibile prin
vaccindri.



in cadrul Programului s-a ajustat Calendarul de imunizari la situatia
epidemiologici national3 si internationala. Modificarile se referd la:

e anularea revaccinirii BCG a copiilor la varsta de 7 ani, contramandatd prin
ordinul MS din 24.11.2014;

e anularea revaccindrii contra poliomielitei a copiilor la varsta de 15 ani in
legituri cu ameliorarea situatiei epidemice privind poliomielita §i
implementarea unei doza de vaccin poliomielitic inactivat in legéturd cu
trecerea la folosirea vaccinului poliomielitic viu atenuat bivalent;

e anularea revaccinarilor contra difteriei si tetanosului a adultilor la varstele de
25 si 35 ani in legaturd cu ameliorarea situafiei epidemice privind difteria;

¢ examinarea posibilitatilor pentru implementarea vaccindrii fetelor la vérsta de
12 cu vaccin contra Papilomavirusul uman.

Fundamentarea economico-financiard:

Banca Mondiali considera cel mai pretios capital Omul, in care se fac investitii
pentru crestere, educatie, instruire in scopul de a reproduce bunurile materiale sia
asigura continuitatea speciei umane. Investitiile in imuniziri au o rentabilitate de
aproximativ 1:4. in Republica Moldova, datoritd vaccinarilor a fost lichidata variola.
Comparativ cu etapa prevaccinald (1950-1959) in anii 2011-2014 numérul mediu
anual a cazurilor de tuse convulsivi a fost redus — de la 127 in perioada anilor 1995-
2004 1a 70 in anii 2005-2014. Implementarea vaccinului contra infectiei rotavirale a
favorizat reducerea numdrului de bolnavi de la 782 in anul 2012 la 297 in anul 2014.

Bugetul anual al Programului include cheltuielile necesare pentru
achizitionarea vaccinurilor si consumabilelor pentru injectare pentru efectuarea
imunizirilor conform calendarului de vaccindri. Bugetul propus se bazeazd pe
cresterea graduald a alocatiilor interne, si pe suportul donatorilor externi. (GAVI),
care insd, incepand cu anul 2017, nu vor mai aloca mijloace financiare externe si
Guvernul isi asuma responsabilitatea de finantare integrald.

Elaboratorii proiectului:

Proiectul a fost elaborat de catre specialistii Ministerul Sanatitii, Centrul
National de Sandtate Publica si Universititii de Stat de Medicind si Farmacie
_Nicolae Testemitanu”, fiind bazat pe necesitatile reale ale sistemului ocrotirii
sanatatii.

Rezultatele scontate:

Prin imunizarea tuturor persoanelor care nu au contraindicatii medicale, se
preconizeazi obtinerea urmétoarelor rezultate:

1) mentinerea statutului Republicii Moldova ca tard liberd de poliomielita si
contributia tirii la eradicarea Globald a poliomielitet;

2) eliminarea durabild a cazurilor indigene de rujeold, rubeold, rubeold
congenitald, difterie;

3) mentinerea la nivel de unitéti a cazurilor de tetanos in populatia generald si
de tuberculoza generalizata la copii;

\‘——




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

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

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

Proiectul Programului National de Imunizari pentru anii 2016-2020 a fost
avizat la institutiile interesate, luate in calcul obiectiile si propunerile prezentate.
Proiectul Programului se prezinti pentru examinare §i avizare in conditiile legislatiei
in vigoare,

Ministru W éﬂz% Ruxanda GLAVAN
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