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HOTARIRE

cu privire la aprobarea Programului National
de Imunizari pentru anii 2011-2015

nr. 1192 din 23.12.2010

Monitorul Oficial nr.259-263/1319 din 31.12.2010

* % %

n scopul realizarii prevederilor 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), 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), reducerii morbiditatii si mortalitatii populatiei prin boli contagioase
prevenibile prin vaccinari, precum si in vederea diminuarii prejudiciilor sociale si economice, Guvernul

HOTARASTE:

1. Se aproba Programul National de Imunizari pentru anii 2011-2015, conform anexei nr.1.

2. Se instituie Consiliul de coordonare a directiilor de dezvoltare si finantare a Programului National
de Imunizari pentru anii 2011-2015 si se aproba, conform anexei nr.2, componenta lui nominala.

3. Se stabileste ca, in cazul eliberarii din functie a persoanelor care fac parte din componenta
Consiliului nominalizat, atributiile lor in cadrul acestuia vor fi executate de persoanele nou-desemnate in
posturile respective, fara a aproba o noua hotarire de Guvern.

4. Ministerul Sanatatii:

va prevedea, anual, in limitele mijloacelor totale destinate ocrotirii sanatatii, alocatii necesare
pentru finantarea Programului nominalizat;

va asigura aprovizionarea institutiilor medico-sanitare publice cu vaccinuri eficiente, care sa
corespunda standardelor mondiale de calitate si inofensivitate;

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

va desfasura, in conformitate cu directiile prioritare ale cercetarii-dezvoltarii cercetari si studii
stiintifice ale caror rezultate vor fi implementate in practica, vor constitui obiectul dezbaterilor la diverse
conferinte si simpozioane consacrate problemelor imunoprofilaxiei, inclusiv la nivel international;

va colabora, in baza acordurilor, contractelor bilaterale si multilaterale, cu Organizatia Mondiala a
Sanatatii, Fondul Natiunilor Unite pentru Copii, Uniunea Europeana, Alianta Globala pentru Vaccinuri si
Imunizari, alte organisme publice internationale, organizatii nonguvernamentale, in scopul realizarii
Programului sus-numit;

va prezenta in adresa Guvernului, anual, catre 15 martie, o informatie ampla privind executarea
actiunilor prevazute in Programul National de Imunizari pentru anii 2011-2015.

5. Se permite Centrului National de Sanatate Publica sa asigure cu vaccinuri si consumabile
realizarea imunizarii populatiei din estul tarii, in baza contractelor bilaterale, contra platii integrale a
costurilor marfurilor achizifionate din mijloacele bugetare si speciale, precum gsi achitarii cheltuielilor de
regie in volum de 5% din costul marfurilor, indiferent de provenienta lor. Vaccinurile si consumabilele
primite de Republica Moldova in calitate de asistenta umanitara din indicatjii de urgente epidemice se vor
elibera gratuit. Mijloacele obtinute in urma comercializarii marfurilor pentru realizarea imunizarii
populatiei din estul tarii se vor acumula pe contul special al Centrului National de Sanatate Publica si vor
fi folosite pentru asigurarea conditiilor adecvate de pastrare a vaccinurilor, fortificarea serviciilor de
imunizari si supravegherii epidemiologice a bolilor contagioase.

6. Se recomanda autoritatilor administratiei publice locale:

sa elaboreze si sa aprobe, in termen de doua luni, in baza Programului National de Imunizari
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pentru anii 2011-2015, programele teritoriale de imunizari pentru perioada mentionata, prevazind, in
calitate de fondatori ai institutilor medicale, alocarea mijloacelor financiare necesare pentru crearea i
mentinerea conditiilor adecvate de realizare a Programului;

sa examineze, anual, realizarea programelor teritoriale de imunizari si sa intreprinda masuri pentru
indeplinirea obiectivelor prevazute.

7. Se recomanda companiilor de televiziune si radiodifuziune, ONG-urilor in domeniu, agentiilor gi
organelor de presa sa familiarizeze pe larg publicul cu avantajele si eficienta medicala, economica si
sociala a imunoprofilaxiei maladiilor contagioase.

8. Controlul asupra executarii prezentei hotariri se pune in sarcina Ministerului Sanatatii.

PRIM-MINISTRU Vladimir FILAT
Contrasemneaza:

Ministrul sanatatii Vladimir Hotineanu
Ministrul justitiei Alexandru Tanase
Ministrul finantelor Veaceslav Negruta
Ministrul educatiei Leonid Bujor

Chisinau, 23 decembrie 2010.
Nr.1192.

Anexa nr.1
la Hotarirea Guvernului
nr.1192 din 23 decembrie 2010

PROGRAMUL NATIONAL
de Imunizari pentru anii 2011-2015

I. IDENTIFICAREA PROBLEMEI

1. Bolile contagioase nu recunosc hotare si au proprietatea de a se raspindi pe larg printre
populatie, aducind enorme prejudicii sociale, cheltuieli de resurse materiale, financiare si umane, care
depasesc de mii de ori resursele necesare pentru executarea masurilor preventive. Un sir de boli
contagioase cu Tnalt potential epidemic si consecinte grave pot fi eficient prevenite prin vaccinari.
Prevenirea bolilor transmisibile prin intermediul vaccinarilor reprezintd cea mai eficienta investitie in
sanatatea publica, contribuind la stabilirea echitatii sociale si consolidarea socio-economica a familiei si
societatii. Prin imunizari se promoveaza sanatatea si sint diminuate prejudiciile de ordin medical, social
si economic cauzate de boala, printre care sint suferinta cauzata de boala, invaliditatea si decesul.
Aspectul moral al imunizarilor, recunoscut de comunitatea mondiala, consta in faptul ca fiecare om are
dreptul la o viata lunga si fericita, fara prejudiciile cauzate de boala si consecintele ei. Banca Mondiala
considera cel mai pretios capital Omul in care se fac investitii pentru crestere, educatie, instruire, in
scopul de a reproduce bunurile materiale si a asigura continuitatea speciei umane.

2. Prin implementarea programelor de vaccinari, aprobate si promovate de catre Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS), in majoritatea covirsitoare a tarilor se realizeaza programe de stat de
vaccinari, la nivel global fiind obtinute remarcabile succese in prevenirea unor boli contagioase. Prin
vaccinari a fost lichidata variola. Vaccinarea ramine unicul mijloc de prevenire a rabiei, maladie care in
toate cazurile se finalizeaza cu deces. Cuprinderea cu vaccinari contra tuberculozei, poliomielitei,
difteriei, tusei convulsive, tetanosului, rujeolei la nivel global catre anul 2009 a atins 89-93%. Comparativ
cu anul 1980, catre anul 2009, datorita vaccinarilor, numarul cazurilor de poliomielita a fost redus de la
52.795 cazuri la 1.606, tuse convulsivd — de la 1.982.355 la 151.568, difterie — de la 97.774 la 7.088,
tetanos — de la 114.248 la 16.628, rujeola — de la 4.211.431 la 281.972. Datorita eforturilor tarilor si



asistentei comunitare a Aliantei Globale pentru Vaccinuri si Imunizari creste accesul tarilor sarace la
vaccinuri costisitoare, actualmente vaccinarea contra hepatitei virale B fiind posibila in 154 tari, contra
infectiei cu Haemophilus influenzae tip b in 99 tari, infectiei cu pneumococi in 31, infectiei rotavirale in 19
tari. Se promoveaza vaccinarea contra virusului papilomei umane — agent cauzal al cancerului colului
uterin. Anual, prin imunizari, sint salvate circa 3 milioane de vieti omenesti si milioane de oameni sint
salvati de chinuirile bolii si invaliditate pe viata.

3. In Republica Moldova datoritd vaccinarilor a fost lichidatd variola, eliminatd poliomielita.
Comparativ cu etapa prevaccinala (1950-1959) in anii 2000-2009 numarul mediu anual de cazuri de
tetanos a fost redus de la 139 la 0,3, difterie — de la 589 la 1,7, tuse convulsivd — de la 7.776 la 70,
rujeola — de la 21.986 la 621, oreion de la 4.652 la 3.951. Morbiditatea prin hepatita virala B s-a redus de
la 2.547 in anii 1980-1989 — la 430 in 2000-2009, rubeola — de la 2.610 in anii 1990-1999 la 1.535 in anii
2000-2009. Realizarea precedentelor trei programe nationale de imunizari in perioada anilor 1994-2010
au contribuit la fortificarea si mentinerea stabila la nivel Tnhalt de 95 — 99% a acoperirii vaccinale,
extinderea listei vaccinurilor garantate de stat si a contingentelor de populatie beneficiare, ameliorarea
calitatii serviciilor de imunizare, asigurarea finantarii durabile a procurarilor de vaccinuri si consumabile
din mijloacele bugetului de stat si prin stabilirea unor programe de asistenta internationala.

Drept rezultat a fost eliminata poliomielita si mentinut statutul tarii ca libera de poliomielita; stopate
epidemiile de difterie, rujeola, rubeola cu atingerea stadiului de eliminare a cazurilor indigene de aceste
infectii; mentinuta la cazuri unice morbiditatea prin tetanos si forme generalizate de tuberculoza la copii;
substantial redusa morbiditatea prin oreion, hepatita virala B, tuse convulsiva.

4. Succesele mentionate au fost realizate prin munca cu abnegatie a lucratorilor medicali la toate
nivelurile, prin asistenta internationala acordata de Alianta Globala pentru Vaccinuri si Imunizari,
UNICEF, Biroul Regional pentru Europa a OMS, guvernelor SUA si Japoniei, precum si prin cresterea
sistematica a suportului Guvernului si autoritatilor administratiei publice locale. Insa, pentru mentinerea
rezultatelor obfinute este necesar de a continua vaccinarile, mentinind un nivel permanent inalt al
cuprinderii cu vaccinari a tuturor contingentelor de risc. In caz de diminuare a nivelului cuprinderii cu
vaccinari morbiditatea prin bolile contagioase, prevenibile prin vaccinari, va incepe treptat sa creasca.
Astfel de situatii deja au avut loc in Republica Moldova. in anii '90 ai secolului XX, in urma sc&derii
nivelului de cuprindere cu vaccinari, cauzate de finantarea insuficienta pentru procurarea vaccinurilor si
consumabilelor, refuzului masiv a populatiei de la vaccinari sub influenta propagandei antivaccinale, tara
s-a confruntat cu epidemii de difterie, tuse convulsiva, oreion. Insuficienta de finantare pentru vaccinari
din cauza carei nu s-au aplicat la timpul potrivit dozele necesare de vaccinuri au rezultat in raspindirea
epidemica in anii 2001-2002 a rujeolei (5.386 cazuri) si rubeolei (11.824 cazuri), oreionului in 2007-2008
— 31.540 cazuri. Tendinta de diminuare a nivelului cuprinderii cu vaccinari, sub influenta propagandei
antivaccinale, a reaparut in tard din anul 2009. in acest context, reiesind din necesitatea asigurérii
continue a bunastarii epidemiologice a tarii, asigurarii durabilitatii continue a prevenirii maladiilor
contagioase si eliminarii lor, {ara are nevoie de un nou Program National de Imunizari.

5. Programul National de Imunizari pentru anii 2011-2015 (in continuare — Programul) este elaborat
in conformitate cu prevederile Leqii ocrotirii sanatatii nr.411-XlIl din 28 martie1995, Legii nr.10-XVI din 3
februarie 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, Legii nr.263-XVI din 27 octombrie 2005
cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, Politicii Nationale de Sanatate, aprobate prin
Hotarirea Guvernului nr.886 din 6 august 2007, Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in
perioada 2008-2017, aprobate prin Hotarirea Guvernului nr.1471 din 24 decembrie 2007 si reflecta
politica statului in promovarea imunoprofilaxiei ca mijloc prioritar in protectia sanatatii populatiei,
indeosebi a copiilor, prin garantarea alocarii mijloacelor necesare pentru finantarea lui in cadrul bugetului
general destinat pentru sanatate.

6. Prezentul Program este elaborat in cadrul Strategiei Globale de Imunizare pentru anii 2006-
2015, adoptate de catre OMS (OMS/IVB/05.05) si actiunilor de sporire a nivelului de siguranta
epidemiologica a tarii din Planul de actiuni Moldova — Uniunea Europeana. Programul prevede activitati
privind realizarea obiectivelor 4-6 din domeniul sanatatii, incluse in Obiectivele de Dezvoltare a
Mileniului.
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7. Prezentul Program garanteaza copiilor si tuturor cetatenilor tarii, indiferent de starea sociala,
nationalitate, apartenenta politica sau religioasa, acordarea asistentei de imunizare gratuita cu vaccinuri
eficiente, calitatea carora corespunde standardelor internationale si cerintelor OMS.

Il. SCOPUL $I OBIECTIVELE DE BAZA ALE PROGRAMULUI

8. Prezentul Program are drept scop eliminarea sau reducerea morbiditatii, invaliditatii si mortalitatii
prin asigurarea populatiei cu imunizari obligatorii, garantate de stat, contra tuberculozei, hepatitei virale
B, poliomielitei, difteriei, tetanosului, tusei convulsive, rujeolei, oreionului, rubeolei, infectiilor cu
Haemophilus influenzae tip b, cu rotavirus, cu pneumococi, precum si prin imunizari suplimentare din
indicatii epidemice a contingentelor cu risc sporit privind imbolnavirea, raspindirea infectiei si decesul.

9. Obiectivele de baza ale Programului sint:

1) asigurarea acoperirii vaccinale a peste 95% din populatie la virstele tinta la nivel national, in
fiecare raion si municipiu; vaccinarea tuturor persoanelor care nu au contraindicatii medicale si
contingentelor de risc, conform calendarului de vaccinari pentru anii 2011-2015, cu vaccinuri conforme
cerintelor internationale de calitate si inofensivitate, pastrate si administrate in conditii adecvate;

2) mentinerea statutului Republicii Moldova ca tara libera de poliomielita;

3) eliminarea durabila a cazurilor indigene de difterie, rujeola, rubeola si rubeola congenitala;

4) mentinerea la nivel de unitati a cazurilor de tuberculoza generalizatd la copii, cazurilor de
tetanos si statutului de eliminare a tetanosului neonatal;

5) reducerea nivelului de incidenta prin hepatita virala B la copii — sub 0,5 cazuri la 100.000 copii,
prin tuse convulsiva — sub 1,5 cazuri la 100.000 populatie si prin oreion — sub 6 cazuri la 100.000
populatie;

6) reducerea morbiditatii si mortalitatii prin meningite septice si pneumonii, cauzate de infectiile cu
Haemophilus influenzae tip b si Streptococcus pneumoniae la copii cu virsta sub 5 ani;

7) reducerea cu 30% a morbiditatii si spitalizarii copiilor, cauzate de boala diareica acuta prin
implementarea vaccinarii contra infectiei cu rotavirusuri;

8) fortificarea sistemului de supraveghere a bolilor infectioase prevenibile prin vaccinari.

ll. CALENDARUL VACCINARILOR OBLIGATORII
iN REPUBLICA MOLDOVA PENTRU ANII 2011-2015
in scopul realizarii obiectivelor prezentului Program in anii 2011-2015 va fi aplicat urmétorul
calendar de vaccinari obligatorii.

Virsta Imunizarea impotriva Note
efectuarii | Hepatitei | Tuber- | Polio- | Infectiei |Infec-| Infec- |Difteriei, | Difteriei, | Rujeolei,
vaccinarii culozei | mielitei| cu tiei | tieicu oreio-
virale B rotavirus | Hib pneu- teta- tetano- nului,
mococi | nosului, sului rubeolei
HepB BCG VPO Hib tusei
RV convul- | DT/Td ROR
PC sive
DTP
24 ore | HepB-0* In maternitate
2-5 zile BCG 1 In maternitate
2 luni HepB-1 VPO-1 RV-1** | Hib-1 | PC-1***| DTP-1 Concomitent n
4 luni HepB-2 VPO-2 | RV-2** | Hib-2 | PC-1***| DTP-2 aceiasi zi:
6luni | HepB-3 VPO-3 | RV-3** | Hib-3 |PC-1**| DTP-3 injectabil
intramuscular
HepB+DTP+Hib in




componenta
vaccinului
pentavalent si PC
separat cu diferite
seringi si in diferite
locuri anatomice;
VPO si RV picaturi
in gura.

12 luni ROR-1

22-24 luni VPO-4 DTP-4 Concomitent, peste

16-18 luni dupa
vaccinare
ROR-2 VPO-5si DT —

concomitent

6-7 ani BCG 2 | VPO-5 DT

primavara, pina la
admiterea copiilor la
scoala
ROR-2 si BCG-2 —
toamna (in clasa I).
Copiii expusi unui
risc sporit de
infectare se
testeaza Mantoux
cu2 UT PPD siin
cazul unei reactii 0-
9 mm (infiltrat,
hiperemie) sint
vaccinatj
Td ROR-3** ROR-3 toamna,
VPO si Td

primavara, pina la

15-16 ani VPO-6*

absolvirea scolii
medii necomplete
(clasa 9)

Adultii: La
20, 25, 30,
35, 40, 50
si 60 ani

Td Imunizarea este
efectuata la
atingerea virstei

indicate

Note:

1. Vaccinarile impotriva altor boli infectioase (rabia, gripa, hepatita virala A, infectia meningococica, varicela, infectia
cu virusul papilomei umane, holera, antrax, leptospiroza, tularemia, febra tifoida, bruceloza etc.) va fi efectuata grupelor de
populatie cu risc sporit de infectare, in functie de situatia epidemiologica si in conformitate cu deciziile Ministerului Sanatatii,
precum si Tn mod individual, inclusiv contra plata.

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

* - din anul 2011; ** - din anul 2012 ; *** - din anul 2013, in cazul acceptarii cofinantarii externe de Alianta Globala
pentru Vaccinuri si Imunizari.

IV. ACTIUNILE CE URMEAZA A FI INTREPRINSE PENTRU



IMPLEMENTAREA PREZENTULUI PROGRAM

10. Asigurarea acoperirii vaccinale a peste 95% din populatie la virstele tinta la nivel national, in
fiecare raion si municipiu, vaccinarea tuturor persoanelor care nu au contraindicatii medicale si
contingentelor de risc conform calendarului de vaccinari pentru anii 2011-2015, cu vaccinuri conforme
cerintelor internationale de calitate si inofensivitate, pastrate si administrate in conditii adecvate.

1) Einantarea durabila a Programului

Pe parcursul realizarii prezentului Program se va asigura:

alocarea mijloacelor financiare necesare pentru procurarea vaccinurilor, seringilor si a altor
cheltuieli curente din mijloacele centrale destinate ocrotirii sanatafii pentru realizarea prezentului
Program, cu cresterea anuala a mijloacelor alocate in scopul trecerii treptate la finantarea integrala a
Programului dupa anul 2015;

elaborarea si prezentarea anuala a propunerilor ce tin de bugetul Programului si a graficului privind
eliberarea mijloacelor pentru achizitionarea bunurilor necesare pentru realizarea Programului din
mijloacele centralizate;

pregatirea si inaintarea spre aprobare a proiectelor comune de finantare a Programului, cu
participarea organismelor internationale si donatorilor;

pregatirea si prezentarea anuala Companiei Nationale de Asigurari in Medicina a propunerilor
privind finantarea prestarii serviciilor de imunizari in cadrul pachetului unic de asistenta medicala,
alocarea mijloacelor pentru sustinerea Programului din fondul masurilor de profilaxie, a mecanismelor de
incurajare si stimulare materiala a lucratorilor medicali pentru atingerea indicatorilor stabiliti de Program
si desfasurarea actiunilor suplimentare de imunizare a populatiei.

Se recomanda autoritatilor administratiei publice locale sa asigure si sa prevada alocari de mijloace
financiare pentru intretinerea si repararea cladirilor si echipamentelor utilizate in vederea realizarii
prezentului Program.

2) Asigurarea permanenta cu vaccinuri, seringi $i alte consumabile pentru realizarea imunizarilor

in scopul realizérii obiectivului de cuprindere cu vaccinari se va asigura:

mentinerea stocului de rezerva de vaccinuri si consumabile la depozitul national nu mai putin de
50% din necesitatea anualg;

stabilirea anuala a necesitatilor in vaccinuri si consumabile pentru administrarea lor, elaborarea
graficului de procurare si realizarea procurarii lor;

repartizarea si eliberarea trimestriala a vaccinurilor si mijloacelor necesare pentru administrarea lor
de la nivelul central catre centrele de sanatate publica teritoriale;

repartizarea si eliberarea lunara a vaccinurilor si mijloacelor necesare pentru administrarea lor de
la centrele de sanatate publica teritoriale institutiilor medico-sanitare publice;

receptionarea lunara a vaccinurilor si mijloacelor necesare pentru administrarea lor de la centrele
de sanatate publica teritoriale de catre institutile medico-sanitare publice, responsabile pentru
efectuarea vaccinarilor, transportarea, pastrarea, minuirea, administrarea corecta a vaccinurilor si
monitorizarea utilizarii stocurilor;

monitorizarea la toate nivelurile a stocurilor de vaccinuri si materiale pentru administrare cu
utilizarea unui sistem unificat de evidenta si raportare a consumului si stocurilor de vaccinuri i materiale
pentru injectare.

3) Asigurarea accesului universal al populatiei la servicile de imunizare incluse in prezentul
Program

Cuprinderea cu vaccinari a populatiei la virstele tinta la nivelul obiectivului stabilit de prezentul
Program se va asigura prin:

prestarea serviciilor de vaccinare gratuita pentru populatie in cadrul pachetului unic de servicii de
asistenta medicala, la adresarea pacientului in orice maternitate sau instituiie de asistentd medicala
primara din tara;

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 saptamina pentru
vaccinarea cu vaccinul BCG;




asigurarea conditiilor pentru prestarea sistematica a serviciilor de imunizare in cadrul cabinetelor i
punctelor de vaccinari din institutile de asistenta medicala primara, iar in caz de necesitate, de regula,
saptaminal, dar cel putin o data pe luna — prin intermediul echipelor mobile;

asigurarea admiterii in colectivitatile de copii, in lipsa contraindicatiilor medicale, doar a copiilor
vaccinati in conformitate cu prezentul Program;

utilizarea vaccinurilor combinate, cu mai multe componente si a schemelor de vaccinare
concomitenta;

dezvoltarea si promovarea serviciilor alternative de imunizari contra plata de catre institutiile
medicale private si institutile medico-sanitare publice a contingentelor de populatie si cu vaccinuri
neacoperite gratuit in cadrul Programului.

4) Asigurarea calitatii si inofensivitatii imunizarilor

Pentru imunizarea populatiei, in cadrul prezentului Program, vor fi procurate si utilizate doar
vaccinuri inregistrate in tara de la producatori “precalificati” de catre OMS pentru livrari internationale,
produsele carora prezinta un nivel superior de imunogenitate si un grad inferior de reactogenitate, in
acelasi timp, asigurindu-se:

instituirea controlului si monitorizarea calitatii vaccinurilor in conformitate cu recomandarile OMS si
instructiunile producatorilor;

luarea masurilor pentru a evita schimbarea frecventa a producatorilor de vaccinuri, in scopul
facilitarii monitorizarii imunogenitatii si reactogenitatii fiecarui produs si evitarii expunerii populatiei la
riscuri noi, necunoscute;

intreprinderea actiunilor pentru Tinlocuirea vaccinurilor caracterizate prin nivel sporit de
reactogenitate, cu produse moderne, caracterizate prin rate diminuate de reactogenitate;

insotirea fiecarui lot de vaccin livrat de instructiuni clare de minuire si aplicare, in limba de stat
si/sau rusa;

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

securitatea injectiilor, realizate in cadrul prezentului Program, prin efectuarea lor doar cu seringi si
ace sterile de unica folosinta, cu mecanism de blocare automata dupa utilizare, care vor fi colectate,
inlaturate si nimicite, utilizindu-se containere jetabile, astfel excluzindu-se riscul de infectare pentru
prestatorul de servicii si public;

admiterea la activitdtile de imunizare doar a personalului instruit in domeniu, cu testarea
cunostintelor si efectuarea imunizarilor in locuri special amenajate, de regula, in institutii medicale, cu
respectarea conditiilor de prevenire a contaminarii;

pastrarea in conditii adecvate de temperatura a vaccinurilor la toate etapele de transportare si
pastrare a lor la depozitul national, in centrele de sanatate publica teritoriale si institutile medico-sanitare
publice prestatoare a serviciilor de imunizare;

intretinerea in stare functionala si repararea echipamentului frigorifer pentru pastrarea vaccinurilor
sub responsabilitatea personala a conducatorilor institufilor de sanatate publica si medico-sanitare
publice, in colaborare cu fondatorii institutiilor respective;

elaborarea si implementarea actelor normative si regulatorii privind standardizarea conditiilor de
pastrare, transportare si administrare a produselor biologice la nivelul tuturor factorilor de raspundere;

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

11. Mentinerea statutului Republicii Moldova ca tara libera de poliomielita

Pina la aplicarea vaccinarilor poliomielita a avut o larga raspindire epidemica, in Republica
Moldova anual inregistrindu-se de la 37 pina la 476 cazuri de poliomielita paralitica. Gratie imunizarilor,
morbiditatea a fost treptat redusa, ultimul bolnav cu depistarea virusului poliomielitic salbatic a fost
inregistrat in tara in anul 1991. Ca rezultat al realizarii Programului National de Imunizari pentru anii
1994-2000 si Programului National de lichidare a poliomielitei, aceasta infectie a fost eliminata si in
2000, Moldova a obtinut statutul OMS de tara libera de poliomielita. Actualmente tara participa la
realizarea Programului global de lichidare a poliomielitei, exercitind cuprinderea cu vaccinari a populatiei




la virstele tinta si supravegherea bolnavilor cu paralizii acute flasce pentru depistarea importului posibil
de cazuri din alte t&ri. in vederea mentinerii statutului Republicii Moldova ca tara libera de poliomielita, de
rind cu realizarea obiectivelor de cuprindere cu vaccinari, conform calendarului aprobat, vor fi intreprinse
urmatoarele actiuni:

depistarea importului posibil de cazuri de poliomielita din alte tari prin depistarea si investigarea
fiecarui caz de paralizie acuta flasca;

supravegherea epidemiologica bazata pe informarea urgenta la nivel national despre fiecare caz
de paralizie acuta flasca cu indicele de supraveghere mai inalt de 1.0 caz la 100.000 copii sub virsta de
15 ani;

supravegherea epidemiologica activa si raportarea saptaminala, inclusiv “zero”, a cazurilor de
paralizie acuta flasca;

investigarea prin metode de laborator a fiecarui caz de paralizie acuta flasca in Laboratorul
National de Referinta din Centrul National de Sanatate Publica;

controlul asupra circulatiei virusilor poliomielitici in mediul ambiant si populatie;

controlul de laborator al paturii imune la poliomielita in rindul populatiei;

controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinala la virstele {inta sub 92%, depistarea
falsificarii datelor de vaccinari, inregistrarea cazurilor de paralizie acuta flasca la persoane nevaccinate,
aparitia focarelor multiple de paralizie acuta flasca).

12. Eliminarea durabila a cazurilor indigene de difterie, rujeola, rubeola si rubeola congenitala

1) Difteria

in perioada prevaccinald morbiditatea prin difterie a constituit in medie 22 cazuri la 100.000
populatie. Dupa o perioada de 30 ani de reducere a morbiditatii, in anii 1994-1996 in tara a avut loc o
epidemie de difterie cu 888 bolnavi, dintre care 46 (5,2%) au decedat. Epidemia s-a declansat ca rezultat
al carentelor in imunizari din cauza asigurarii insuficiente cu vaccinuri in anii precedenti si influentei
epidemiilor de difterie din Rusia si Ucraina. in urma masurilor de control si imuniz&rilor suplimentare
epidemia a fost stopata. Imunizarea sistematica a populatiei pe parcursul anilor 1996-2005 a permis
reducerea la unitati si eliminarea din 2003 a cazurilor indigene de difterie, doar in anul 2009 avind loc un
caz posibil de import de difterie. In scopul mentinerii statutului de eliminare a cazurilor indigene de
difterie in tara, de rind cu realizarea obiectivelor de cuprindere cu vaccinari, conform calendarului
aprobat, vor fi intreprinse urmatoarele actiuni:

controlul serologic al paturii imune la difterie;

depistarea activa a posibililor bolnavi prin difterie printre bolnavii cu angine “albe” si necrotice,
abcese paratonzilare prin investigarea lor la difterie prin metode bacteriologice;

screeningul circulatiei microbilor difterici toxigeni printre populatie prin investigatii de laborator;

supravegherea bazata pe informarea urgenta la nivel national despre fiecare caz suspect la difterie
si depistare a purtatorilor de microbi difterici toxigeni;

investigarea de laborator a fiecarui caz suspect la difterie si contactilor din anturajul lor;

controlul asupra situatjilor de risc (acoperire vaccinala la virstele tinta sub 90%, nivelul paturii
imune sub 85%, depistarea falsificarii datelor de vaccinari, inregistrarea cazurilor de difterie la persoane
nevaccinate, aparitia focarelor multiple de difterie).

2) Rujeola

in perioada prevaccinala rujeola a avut loc o raspindire largd, nivelul mediu anual de morbiditate
constituind 826 cazuri la 100.000 populatie. Implementarea vaccinarii cu o doza de vaccin a redus nivelul
de morbiditate cu 95%, desi infectia si-a pastrat caracterul ciclic. Ultima crestere epidemica a culminat in
2002 cu 4.928 cazuri de imbolnavire. Epidemia s-a manifestat prin izbucniri de rujeola in scoli, institutii
condus la imbolnavirea a peste 160 copii cu virsta sub un an, care nu atinsese virsta eligibila pentru
vaccinare. Datorita realizarii unei campanii de imunizare a persoanelor de la 8 la 23 ani si introducerii In
calendarul de vaccinare a dozei de revaccinare, raspindirea in continuare a rujeolei a fost stopata, iar
numarul cazurilor s-a redus la unitati. In prezent Republica Moldova a atins stadiul de eliminare a
cazurilor de rujeola indigena, pe parcursul anilor 2008-2009 nefiind inregistrat nici un caz de rujeola la o
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supraveghere adecvata cu investigarea fiecarui caz suspect in laboratorul national, acreditat de OMS. In
scopul mentinerii statutului de eliminare a cazurilor indigene de rujeola in tara, de rind cu realizarea
obiectivelor de cuprindere cu vaccinari, conform calendarului aprobat, vor fi intreprinse urmatoarele
actiuni:

controlul serologic al paturii imune la rujeol3;

depistarea importului posibil de cazuri din alte tari;

supravegherea bazata pe informarea urgenta la nivel national despre fiecare caz suspect la
rujeola;

investigarea de laborator in Laboratorul National de Referinta din Centrul National de Sanatate
Publica a fiecarui caz suspect la rujeola;

controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinala la virstele tinta sub 92%, nivelul paturii
imune sub 85%, depistarea falsificarii datelor de vaccinari, inregistrarea cazurilor de rujeola la persoane
nevaccinate, aparitia focarelor cu cazuri multiple de rujeola).

3) Rubeola si rubeola congenitala

Nivelul mediu de morbiditate in perioada prevaccinala a constituit 95 cazuri la 100.000 populatie,
cu afectarea preponderenta a copiilor sub virsta de 7 ani. Vaccinarea impotriva rubeolei a demarat in
2002 prin aplicarea a doua doze de rutina de vaccin rubeolic la virsta de 12 luni si 7 ani si efectuarea
unei campanii de vaccinare in masa a populatiei in virsta de 8-29 ani. Pe parcursul anilor 2007-2009
contra rubeolei au mai fost vaccinate 33.529 femei de virsta fertila Tn scopul prevenirii rubeolei
congenitale. Drept rezultat morbiditatea prin rubeola a fost redusa catre anul 2008 cu peste 99,9%, in
anii 2008-2009 fiind inregistrate doar cite 1 caz de rubeold. In scopul mentinerii statutului de eliminare a
cazurilor indigene de rubeola, de rind cu realizarea obiectivelor de cuprindere cu vaccinari, conform
calendarului aprobat, vor fi intreprinse urmatoarele actiuni:

controlul serologic al paturii imune la rubeola;

depistarea importului posibil de cazuri din alte tari;

supravegherea bazata pe informarea urgenta la nivel national despre fiecare caz suspect la
rubeola si rubeola congenital;

investigarea de laborator in Laboratorul National de Referinta din Centrul National de Sanatate
Publica a fiecarui caz suspect la rubeola si rubeola congenitala;

supravegherea starii de vaccinare contra rubeolei a femeilor de virsta fertila;

controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinala la virstele tinta sub 92%, nivelul paturii
imune sub 85%, depistarea falsificarii datelor de vaccinari, inregistrarea cazurilor de rubeola la persoane
nevaccinate, aparitia focarelor cu cazuri multiple de rubeola).

13. Mentinerea la nivel de unitati a cazurilor de tuberculozad generalizata la copii, cazurilor de
tetanos si statutului de eliminare a tetanosului neonatal

1) Tuberculoza la copii

Actualmente situatia epidemiologica privind tuberculoza este grava si se manifesta prin stabilizare
la un nivel Tnalt al incidentei globale, inclusiv la copii. Datoritd particularitatilor vaccinului, imunizarea
impotriva tuberculozei la o virsta frageda contribuie doar la prevenirea formelor generalizate grave de
tuberculoza la copii. Astfel, pe parcursul anilor 2006-2009 din 12 cazuri de meningita tuberculoasa
inregistrate in tara, numai 2 au avut loc la copii. Revaccinarile ulterioare nu au un impact confirmat
asupra morbiditatii populatiei. In scopul mentinerii la nivel de unitati a cazurilor de tuberculoza
generalizata la copii, de rind cu realizarea obiectivelor de cuprindere cu vaccinari conform calendarului
aprobat, vor fi intreprinse urmatoarele actiuni:

supravegherea bazata pe caz, cu raportarea la nivel national a fiecarui caz de tuberculoza la copii;

investigarea epidemiologica a fiecarui caz de tuberculoza la copii;

izolarea si tratamentul preventiv al copiilor din focarele de tuberculoza;

supravegherea activa a copiilor neimunizati;

controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinala primara la virsta de 12 luni sub 95% si sub
85% cu revaccinarea antituberculoasa la virsta de 7 ani, depistarea falsificarii datelor de vaccinari,
inregistrarea cazurilor de tuberculoza la copii nevaccinati, depistarea cazurilor de tuberculoza la gravide,




aparitia focarelor cu cazuri multiple de tuberculoza in colectivitatile de copii).

2) Tetanos si tetanosul nou-nascutilor

Pina la aplicarea vaccinarilor in Republica Moldova se inregistrau anual in medie 140 cazuri de
tetanos, insotite de o ratd fnaltd de deces. In urma implementarii vaccinérii sistematice a copiilor si
populatiei adulte, tetanosul nou-nascutilor a fost eliminat, ultimul caz fiind inregistrat in 1966. La adulti se
mai Tnregistreaza cazuri unice de tetanos, de regula la persoane cu virsta de peste 50 ani, care au
refuzat vaccinarea si nu s-au adresat dupa asistentd medicald in caz de traumatism. In ultimii 5 ani
cazuri de tetanos nu au avut loc in tard. In scopul mentinerii la nivel de unititi a cazurilor de tetanos si
statutului de eliminare a tetanosului neonatal, de rind cu realizarea obiectivelor de cuprindere cu
vaccinari, conform calendarului aprobat, vor fi intreprinse urmatoarele actiuni:

controlul serologic al paturii imune la tetanos;

supravegherea bazata pe caz, cu raportarea la nivel national a fiecarui caz suspect la tetanos si
tetanos neonatal;

investigarea epidemiologica a fiecarui caz de tetanos si tetanos neonatal;

supravegherea starii de vaccinare contra tetanosului a femeilor de virsta fertila;

primirea nasterilor doar in maternitati;

acordarea asistentei medicale conform protocoalelor nationale, in caz de traume, nasteri in afara
maternitatilor cu includerea masurilor de profilaxie specifica;

controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinala la virstele tinta sub 90%, nivelul paturii
imune sub 85%, depistarea falsificarii datelor de vaccinari, inregistrarea cazurilor de tetanos la persoane
nevaccinate).

14. Reducerea nivelului de morbiditate prin hepatita virala B la copii — sub 0,5 cazuri la 100.000
copii, prin tuse convulsiva — sub 1,5 cazuri la 100.000 populatie si prin oreion — sub 6 cazuri la 100.000
populatie

1) Hepatita virala B

Republica Moldova face parte din tarile cu raspindire largad a virusului hepatitei B. In perioada
prevaccinala morbiditatea prin hepatita virala B a fost una din cele mai inalte din Europa. Cel mai mare
nivel de morbiditate s-a inregistrat la copii cu virsta sub doi ani. Pe parcursul a zece ani de vaccinare
generala a nou-nascutilor morbiditatea copiilor cu virsta sub 6 ani a fost redusa cu 99%. Vaccinarea pe
parcursul anului 2005 a adolescentilor pina la 17 ani a creat premise bune pentru reducerea ulterioara a
morbiditatii cauzate de hepatitele virale B si D acute si cronice, cancerului primar si cirozei ficatului. Catre
anul 2009 douazeci si una generatji de copii si tineri au fost protejati de hepatitele B si D in proportie de
95-99%. Incepind cu 2008 incidenta generald prin hepatita virald B a fost sub 5 cazuri la 100.000
populatie, iar la copii mai putin de 1 caz la 100.000. in scopul reducerii in continuare a morbiditatii prin
hepatita virala B, de rind cu realizarea obiectivelor de cuprindere cu vaccinari, conform calendarului
aprobat, vor fi intreprinse urmatoarele actiuni:

vaccinarea obligatorie a elevilor si studentilor din colegiile medicale si Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, precum si a rezidentilor in medicina pina la primul contact
cu singele sau alte fluide umane;

vaccinarea persoanelor expuse unui risc sporit de infectare;

supravegherea epidemiologica bazata pe caz, cu raportarea la nivel national a fiecarui caz de
hepatita virala B la copii si lucratorii medicali;

investigarea de laborator in Laboratorul National de Referinta din Centrul National de Sanatate
Publica a fiecarui caz suspect de hepatita virala B la copii si lucratorii medicali;

investigarea epidemiologica a fiecarui caz de hepatita virala B;

controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinala la virstele {inta sub 90%, depistarea
falsificarii datelor de vaccinari, inregistrarea cazurilor de hepatita virala B la copii nevaccinati).

2) Tusea convulsiva

In perioada prevaccinald morbiditatea prin tuse convulsivd a constituit in medie 290 cazuri la
100.000 populatie. Datorita vaccinarii sistematice a copiilor, morbiditatea a fost diminuata cu peste 98%
si a constituit pe parcursul ultimilor 5 ani in medie 1,85 cazuri la 100 mii populatie. in scopul reducerii




morbiditatii prin tusea convulsiva, de rind cu realizarea obiectivelor de cuprindere cu vaccinari, conform
calendarului aprobat, vor fi intreprinse urmatoarele actiuni:

depistarea activa a posibililor bolnavi prin tusea convulsiva printre bolnavii cu tusea persistenta prin
investigarea lor prin metode bacteriologice;

supravegherea bazata pe informarea la nivel national despre fiecare caz de tuse convulsiva;

investigarea de laborator a fiecarui caz suspect la tusea convulsiva si contactilor din anturajul lor;

fortificarea capacitatilor in diagnosticul de laborator al tusei convulsive;

controlul asupra situatjilor de risc (acoperire vaccinala la virstele tinta sub 90%, nivelul paturii
imune sub 85%, depistarea falsificarii datelor de vaccinari, aparitia focarelor cu cazuri multiple de tuse
convulsiva).

3) Oreionul

Morbiditatea prin oreion in perioada prevaccinala a constituit in medie 250 cazuri la 100.000
populatie. Ameliorarea asigurarii cu vaccin ca rezultat al imbunatatirii finantarii Programului din anul
2000, implementarea schemei de vaccinare cu doua doze de vaccin combinat impotriva rujeolei,
oreionului, rubeolei din anul 2002 au permis reducerea nivelului de morbiditate catre anul 2006 cu
97.2%. Insa, din luna octombrie 2007 morbiditatea prin oreion a inceput sa creasca, capatind raspindire
epidemica din decembrie 2007. Epidemia de oreion a continuat pina in mai 2008, fiind inregistrati 30.192
bolnavi. In perioada epidemiei au fost atacati prin oreion primordial copii cu virsta de peste 14 ani si
tineretul din colectivitati (studenti, ostasi, carabinieri), care anterior au fost vaccinati la virsta de un an cu
o doza de vaccin antiurlian. Realizarea unei campanii de imunizari suplimentare cu vaccin combinat
impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei a contingentelor cu risc de imbolnavire in lunile martie-mai 2008
cu vaccinarea a 322.025 persoane a permis reluarea controlului asupra oreionului. In anul 2009 au fost
inregistrate 292 cazuri de oreion, rata de incidentd constituind 6.96 cazuri la 100.000 populatie. in scopul
reducerii morbiditatii prin oreion, de rind cu realizarea obiectivelor de cuprindere cu vaccinari, conform
calendarului aprobat, vor fi intreprinse urmatoarele actiuni:

controlul serologic al paturii imune la oreion;

supravegherea bazata pe informarea urgenta la nivel national despre fiecare caz suspect la oreion;

investigarea de laborator in Laboratorul National de Referinta din Centrul National de Sanatate
Publica a fiecarui caz suspect la oreion;

fortificarea capacitatilor in diagnosticul de laborator al oreionului;

controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinala la virstele tinta sub 92%, nivelul paturii
imune sub 85%, depistarea falsificarii datelor de vaccinari, inregistrarea cazurilor de oreion la persoane
nevaccinate, aparitia focarelor cu cazuri multiple de oreion).

15. Reducerea morbiditatii si mortalitatii prin meningite septice si pneumonii, cauzate de infeciiile
cu Haemophilus influenzae tip b si Streptococcus pneumoniae la copii sub virsta de 5 ani.

Meningitele bacteriene si pneumoniile sint probleme importante de sanatate publica in Republica
Moldova. Pe parcursul anilor 2005-2009 numarul mediu de cazuri suspecte de meningite septice a fost
165, reprezentind o rata de incidenta de 4,03%qqo. Infectiile respiratorii sint pe locul 3 printre cauzele de
deces la copiii cu virsta sub 5 ani, cu o ratda medie de mortalitate de 2.14 la 1.000 copii si sint
responsabile pentru 13% din decese. Printre cazurile de decese a copiilor de boli respiratorii 93% sint
cauzate de pneumonii acute. Rata inalta a mortalitati de pneumonie la copii cu virsta sub 5 ani
sugereaza un rol potential inalt in aceste patologii a infectiilor cauzate de Haemophilus influenzae tip b si
Streptococcus pneumoniae.

Diagnosticul bacteriologic al infectiilor cu H. influenzae tip b si S. pneumoniae este inca dificil in
Republica Moldova din cauza posibilitatilor limitate ale capacitatilor de laborator. Pentru a depasi acest
neajuns in evaluarea poverii formelor invazive a infectiilor cauzate de H. influenzae b tip si S.
pneumoniae in Republica Moldova, au fost folosite calcule matematice, conform metodologiilor OMS. S-
a constatat ca in medie anual la copii cu virsta sub 5 ani formele invazive ale infectiei cu H. influenzae
sint responsabile de circa 1.300 cazuri de boala si 49 decese si a infectiei cu S. pneumoniae — de 1997
cazuri de boala si 102 decese. Odata cu modernizarea sistemelor de diagnostic de laborator va fi
posibila o evaluare mai ampla a raspindirii infectiilor cu H. influenzae tip b si S.pneumoniae in tara.



OMS sustine initiativa implementarii vaccinarii impotriva infectiilor cu H. influenzae tip b si S.
pneumoniae a copiilor din tarile cu un nivel inalt de morbiditate. In acest scop a fost creata, cu concursul
mai multor organisme internationale, Alianta Globala pentru Vaccinuri si Imunizari (GAVI), care are drept
scop extinderea accesului copiilor la vaccinuri noi si eficiente, inclusiv la vaccinurile contra infecjilor cu
H. influenzae tip b si S. pneumoniae. Cu suportul GAVI, care achitda 90% din costul vaccinului si
consumabilelor, in Republica Moldova, din ianuarie 2009, a fost implementata vaccinarea contra infectiei
cu H. influenzae tip b. Pina la sfirsitul lunii aprilie 2010 cursul deplin de vaccinare I-au primit 59.039 copii
cu virsta sub 2 ani. Luind in considerare costul inalt al vaccinului contra infectiei cu S. pneumoniae,
implementarea imunizarii va fi efectuata pe masura obtinerii suportului extern de la GAVI in conditii de
cofinantare pentru o perioada de 5-7 ani, incepind cu anul 2013. in scopul reducerii morbiditatii si
mortalitatii prin meningite septice si pneumonii, cauzate de infectiile cu Haemophilus influenzae tip b si
Streptococcus pneumoniae la copii cu virsta sub 5 ani, vor fi intreprinse urmatoarele actiuni:

incepind cu 2011, la nivel national si teritorial, se va asigura vaccinarea contra infectiei cu H.
influenzae tip b a copiilor cu acoperire vaccinala de minimum 95% cu 3 doze de vaccin Hib a copiilor cu
virsta de un an;

adresarea catre donatorii externi potentiali pentru acordarea asistentei in asigurarea cu vaccin
contra infectiei cu S. pneumoniae cu punerea lui in aplicare din anul 2013 si acoperire vaccinala de
minimum 95% cu 3 doze de vaccin pneumococic a copiilor cu virsta de un an din anul 2014;

implementarea si perfectionarea investigatiilor de laborator in confirmarea diagnosticului formelor
invazive a infectiilor cu H. influenzae tip b si S. pneumoniae;

investigarea de laborator a fiecarui caz suspect la meningite septice, deces de pneumonie acuta;

controlul asupra situatiilor de risc (nivel de acoperire vaccinala sub 90% a copiilor cu virsta de un
an).

16. Reducerea cu 30% a morbiditatii si spitalizarii copiilor, cauzate de boala diareica acuta prin
implementarea vaccinarii contra infectiei cu rotavirusuri

Diagnosticul de laborator al infectiei cu rotavirusuri si notificarea cazurilor in sistemul de
supraveghere a fost initiat in Republica Moldova in 1991. Reactia de hemoaglutinare pasiva de testare la
rotavirusuri a fost pusa in aplicare in unele laboratoare din municipii $i in unele centre raionale. Pe
parcursul anilor 1992-1999 s-a inregistrat un numar mediu de 52 de cazuri de infectie cu rotavirus pe an,
cu maximum 102 cazuri in 1995. Pe parcursul anilor 2000-2007 diagnosticul de laborator al infectiei cu
rotavirus nu a fost efectuat din cauza posibilitatilor limitate de finantare. Cu suportul OMS din noiembrie
2007 s-a convenit asupra realizarii unui proiect de supraveghere santinela privind infectia cu rotavirus.
Din iunie 2008, dupa furnizarea de echipamente si consumabile si instruirea specialistilor, a Tnceput
testarea la rotavirusuri a copiilor cu virsta sub 5 ani cu diaree acuta, internati in spitalul de boli
infectioase pentru copii din Chisindu. in anul 2008 au fost investigati 583 de copii cu boald diareica
acuta, iar in 2009 — 1160 copii. Ratele de rezultate pozitive pentru rotavirus a fost de 27,1% in 2008, si
32,3% in 2009, in medie 29,7%. Numarul mediu de cazuri de boala diareica acuta etiologic
nedeterminata la copii cu virsta pina la 5 ani in anii 2005-2009 constituie circa 5584 cazuri. Reiesind din
proportia infectiei rotavirale si indicele de eficacitate a vaccinului, prin vaccinare ar fi posibil de prevenit
circa 1.500 cazuri de imbolndvire anual. In acest context, infectia rotavirald reprezintd o problemé& de
sanatate publica pentru Republica Moldova si tara intentioneaza sa apeleze la sprijinul GAVI pentru
punerea in aplicare a vaccinarii impotriva infectiei cu rotavirus, incepind cu anul 2012, in conditii de
cofinantare, in care GAVI ar asigura 85-90% din costurile necesare pentru procurarea vaccinului. Tn
scopul reducerii morbiditatii si spitalizarii copiilor, cauzate de boala diareica acuta provocata de
rotavirusuri vor fi intreprinse urmatoarele actiuni:

adresarea catre donatorii externi potentiali pentru acordarea asistentei in asigurarea cu vaccin
contra infectiei cu rotavirus cu punerea lui in aplicare din anul 2012;

vaccinarea contra infectiei cu rotavirus cu acoperire vaccinala de minimum 95% cu 3 doze de
vaccin rotaviral a copiilor cu virsta sub un an, din anul 2013;

implementarea investigatiilor de laborator in confirmarea diagnosticului de infectie rotavirala in
toate teritoriile administrative ale tarii catre anul 2013;



investigarea de laborator a fiecarui caz suspect la infectia rotavirala sau deces de boala diareica
acuta;

controlul asupra situatiilor de risc (nivel de acoperire vaccinala sub 90% a copiilor cu virsta de un
an).

17. Prevenirea prin vaccinari a altor boli contagioase

Anual se vor elabora recomandari pentru vaccinare a unor contingente de populatie cu risc sporit
contra rabiei, gripei, hepatitei virale A, infectiei meningococice, varicelei, infectiei cu virusul papilomei
umane, holerei, antraxului, leptospirozei, tularemiei, febrei tifoide si brucelozei, in functie de situatia
epidemica, recomandarile OMS si posibilitatile financiare.

Imunizarea impotriva febrei galbene, encefalitei acariene si pestei va fi aplicata persoanelor care
pleaca in regiunile endemice in mod individual.

18. Fortificarea sistemului de supraveghere a bolilor infectioase prevenibile prin vaccinari

n scopul fortificarii sistemului de supraveghere a bolilor infectioase prevenibile prin vaccinari vor fi
intreprinse urmatoarele actiuni:

corelarea legislatiei interne in domeniul prevenirii infectiilor dirijabile prin vaccinare cu legislatia
Uniunii Europene;

supravegherea bazata pe caz cu utilizarea definitiilor standard de caz, adoptate de OMS;

raportarea saptaminala zero;

clasificarea cazurilor de imbolnavire: indigen sau de import, primar sau secundar;

analiza sistematica a morbiditatii, utilizind caracteristicile de timp, loc si persoana;

aprecierea situatiei epidemiologice de risc pentru fiecare infectie;

evaluarea eficientei masurilor profilactice si antiepidemice;

modernizarea suportului de laborator in diagnosticul bolilor infectioase prevenibile prin vaccinari
(implementarea testelor rapide, a tehnicilor de diagnostic moderne (inclusiv bazate pe reactiile de
polimerizare in lant, reactii imunoenzimatice etc.);

esalonarea investigatiilor de laborator si asigurarea transportarii mostrelor,;

functionarea eficienta a sistemului national electronic de supraveghere a bolilor infectioase si
imunizarilor.

19. Instruirea personalului

Pentru asigurarea prestarii serviciilor calitative de imunizari vor fi intreprinse actiuni permanente de
instruire a personalului medical, antrenat in efectuarea imunizarilor:

elaborarea si aprobarea curriculei de instruire universitara si postuniversitara a medicilor de familie
si asistentelor medicale in domeniul imunizarilor;

elaborarea si aprobarea materialelor didactice in scopul instruirii lucratorilor din asistenta medicala
primara si din medicina preventiva in domeniul imunizarilor;

organizarea atestarii cunostintelor si practicilor personalului ce presteaza servicii de imunizare o
data la 2 ani si in caz de necesitate;

implementarea unui sistem de atestare si licentiere a institutiilor antrenate in prestarea serviciilor
de imunizari.

20. Studii stiintifice

Prin studii stiintifice se va asigura:

evaluarea sistematica, cel putin o data la 2-3 ani, a nivelului acoperirii vaccinale a populatiei la
infectiile prevenibile incluse in Program;

evaluarea impactului Programului asupra raspindirii infectiilor prevenibile prin vaccinare;

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

efectuarea controlului selectiv asupra nivelului imunitatii prin metode serologice;

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

21. Colaborarea intersectoriala si internationala

Prezentul Program va derula in colaborare intersectoriala si internationala prin intreprinderea



urmatoarelor actiuni:

functionarea eficienta a Consiliului de coordonare a directiilor de dezvoltare si finantare a
Programului National de Imunizari pentru anii 2011-2015;

elaborarea proiectelor de sustinere financiara a Programului si prezentarea acestora partenerilor
internationali pentru aprobare si acordarea asistentei;

intreprinderea actiunilor privind racordarea suportului legislativ si normativ in domeniul imunizarilor
si supravegherii bolilor prevenibile prin vaccinare la rigorile OMS si Uniunii Europene;

asigurarea informarii OMS, Fondului Natiunilor Unite pentru Copii, GAVI si altor organisme
internationale interesate cu rezultatele implementarii Programului;

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

22. Mobilizarea sociala si informarea populatiei

Realizarea cu succes a Programului depinde direct de acceptarea lui de catre populatie, de nivelul
participarii acesteia in prevenirea infectiilor prevenibile prin vaccinari. In acest context, vor fi intreprinse
urmatoarele actiuni de mobilizare sociala si informare a populatiei:

editarea bucletelor si posterelor pentru populatie privind eficienta si beneficiile vaccinarii;

editarea posterelor pentru lucratorii medicali privind practicile sigure de imunizare;

pregatirea, multiplicarea si distribuirea fiselor informationale privind beneficiile si riscurile fiecarui
vaccin pentru persoanele ce urmeaza a fi vaccinate;

pregatirea sistematica a articolelor, emisiunilor radio, emisiunilor TV privind realizarile Programului,
eficienta si beneficiile vaccinarii;

promovarea sistematica a multiplicarii, distributiei si eliberarii certificatelor de vaccinare, pentru a fi
pastrate la domiciliu;

elaborarea, in comun cu Ministerul Educatiei, a propunerilor privind modalitatile didactice de
familiarizare a elevilor cu problemele legate de eficienta si necesitatea imunizarilor si punerea lor in
aplicare;

organizarea anuala a saptaminii imunizarilor in cadrul Saptaminii Europene a Imunizarilor.

V. RESPONSABILII PENTRU IMPLEMENTAREA
PROGRAMULUI SI ATRIBUTIILE LOR

23. Implementarea eficienta a prezentului Program se bazeaza pe colaborarea si conlucrarea
strinsa a mai multor servicii, organizatii si institutii sub egida Ministerului Sanatatii:

serviciul de supraveghere de stat a sanatatii publice;

serviciile de asistenta medicala primara si spitaliceasca;

institutiile medico-sanitare publice si de cercetari stiintifice nationale;

autoritatile administratiei publice locale;

Ministerul Educatiei si institutiile de educatie si invatamint de toate nivelurile;

organismele internationale si nonguvernamentale.

24. La nivel local

1) Institutiile de asistenta medicala primara

Conducatorii institutiilor de asistentda medicala primara si medicii de familie sint responsabili
nemijlocit de planificarea, organizarea si prestarea serviciilor de imunizare populatiei, coordonarea
acestor activitati cu structurile locale si ierarhic superioare interesate. Institutile de asistenta medicala
primara vor asigura intreprinderea urmatoarelor actiuni:

integrarea serviciilor de imunizare a populatiei in cadrul serviciilor de asistenta medicala primara;

continuitatea si accesul populatiei la servicii de imunizare si calitatea serviciilor de imunizare;

instruirea personalului medical si evaluarea cunostintelor lui;

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 vaccinului si materialelor pentru injectare de la centrele de




sanatate publica teritoriale, transportarea, pastrarea, minuirea, administrarea corecta si monitorizarea
utilizarii stocurilor de vaccinuri si consumabile;

respectarea conditjilor de transportare, pastrare si utilizare a vaccinurilor;

depistarea, investigarea, izolarea, tratamentul bolnavilor cu infectii prevenibile prin vaccinari gi
efectuarea masurilor antiepidemice in focare, in comun cu serviciul de supraveghere in sanatatea
public3;

monitorizarea sistematica a cuprinderii cu vaccinari a populatiei eligibile, respectarea “lantului frig”,
consumului de vaccinuri, aparitiei cazurilor de boli prevenibile si a altor indicatori de performanta din
teritoriul deservit, precum si prezentarea rapoartelor respective instantelor superioare in modul stabilit;

informarea populatiei despre beneficiile vaccinarii si despre data imunizarii pentru fiecare persoana
eligibila.

2) Autoritatile administratiei publice locale:

aproba programele teritoriale de imunizari, asigura monitorizarea realizarii lor si a intreprinde
masuri de mobilizare a populatiei si institutiilor subordonate in realizarea prezentului Program;

acorda suport nemijlocit institutilor de sanatate publica pentru crearea conditiilor de efectuare a
vaccinarilor, inclusiv intretinerea localului, asigurarea cu echipament pentru pastrarea vaccinurilor,
legaturii telefonice, Inlaturarea inofensiva a deseurilor ascutite si taioase, provenite in urma procesului de
vaccinare si sustinerea mesajelor de comunicare si mobilizare sociala adresate populatiei.

3) Ministerul Educatiei, institutiile de educatie si invatdmint:

ofera suport in organizarea imunizarii prescolarilor, elevilor si studentilor;

contribuie la informarea corecta a cadrului didactic si discipolilor privind eficienta, beneficiile si
necesitatea imunizarilor;

coopereaza cu institutiile medicale pentru admiterea in institutii doar a persoanelor vaccinate,
conform prezentului Program, exceptie servind unele stari medicale rare, care urmeaza a fi constatate de
medicul de familie.

25. La nivel administrativ-teritorial (raion, municipiu)

1) Serviciul de supraveghere de stat a sanatatii publice:

poarta responsabilitate pentru elaborarea programelor teritoriale de imunizare si monitorizare a
implementarii lor in colaborare cu administratia institutilor medico-sanitare publice;

elaboreaza planurile de vaccinare teritoriale, receptioneaza si distribuie la timp vaccinurile si alte
consumabile necesare pentru imunizari;

monitorizeaza atingerea obiectivelor prezentului Program si a altor indicatori de performanta la
nivel de teritoriu administrativ si institutie medicala;

conlucreaza cu autoritatile administratiei publice locale in privinfa organizarii implementarii
Programului;

participa la atestarea cunostintelor personalului medical, precum si la autorizarea institutiilor care
presteaza servicii de imunizare;

participa la instruirea personalului sanitar privind practicile de imunizare;

organizeaza supervizarea institutiilor de asistenta medicala primara si acorda ajutorul metodic si
practic necesar;

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

efectueaza controlul periodic selectiv al respectarii conditilor de transportare, pastrare si
administrare a vaccinurilor, respectare a calendarului de vaccinari, veridicitatii efectuarii vaccinarilor si
cuprinderii cu vaccinari in institutia medico-sanitara publica si institutiile medicale private;

exercita supravegherea epidemiologica, organizeaza si efectueaza masuri antiepidemice la
inregistrarea cazurilor de imbolnavire prin infectii prevenibile prin vaccinare si reaciii adverse la
administrarea vaccinurilor;

organizeaza si efectueaza activitati de informare si promovare a cunostintelor populatiei privind
beneficiile imunizarilor.




2) Institutia medico-sanitara publica:

in colaborare cu serviciul de supraveghere de stat a sanatatii publice, poarta responsabilitate
pentru elaborarea programelor teritoriale de imunizare si monitorizarea implementarii lor;

asigura cu cadre institutiile medicale primare pentru a garanta accesul populatiei la servicii de
imunizare;

conlucreaza cu autoritatile administratiei publice locale privind organizarea implementarii
Programului;

organizeaza, planifica, monitorizeaza si evalueaza indeplinirea Programului;

organizeaza si participa la instruirea personalului sanitar privind practicile de imunizare, evaluarea
cunostintelor si deprinderilor practice ale lucratorilor medicali care presteaza servicii de imunizari, la
atestarea acestui personal;

presteaza servicii de imunizari contingentelor eligibile;

efectueaza controlul calitatii serviciilor de imunizari acordate de institutiile de asistenta medicala
primara si acorda ajutorul metodic si practic necesar;

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

asigura depistarea, investigarea de laborator, izolarea, tratamentul bolnavilor cu infectii prevenibile
prin vaccinari si efectuarea masurilor antiepidemice in focare, in comun cu serviciul de supraveghere in
sanatatea public3;

evalueaza anual necesitatea si asigura comanda centralizata a formularelor statistice de evidenta
si raportare a vaccinarilor;

asigura informarea populatiei privind eficacitatea imunizarilor si importanta lor pentru sanatate.

26. La nivel national

1) Ministerul Sanatatii:

aproba cadrul normativ si recomandarile privind implementarea Programului;

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

evalueaza anual indeplinirea Programului;

realizeaza finantarea centralizata a procurarilor de vaccinuri si materiale necesare pentru injectare
(seringi, ace si dispozitive pentru colectarea si nimicirea lor sigura);

asigura coordonarea indeplinirii Programului cu concursul Consiliului de coordonare a directjilor de
dezvoltare si finantare a Programului, Centrului National de Sanatate Publica, Agentiei Medicamentului,
Institutului de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului, Institutului de
Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”, Centrului National de Management in Sanatate, Spitalului Clinic de
Boli Infectioase “Toma Ciorba”, Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu” si
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina;

efectueaza un control periodic selectiv al indeplinirii functiilor sale de catre institutiile subordonate,
conform regulamentelor aprobate.

2) Consiliul de coordonare a directiilor de dezvoltare si finantare a Programului National de
Imunizari pentru anii 2011-2015 (in continuare — Consiliul):

Consiliul este un organ consultativ, care functioneaza pe baze obstesti si are drept scop
consolidarea si acordarea de ajutor pentru realizarea Programului, in colaborare cu organismele
internationale. Consiliul este constituit din reprezentanti ai Ministerului Sanatatji, institutilor medico-
sanitare nationale, responsabile de coordonarea si realizarea Programului, organismelor
neguvernamentale gi internationale care activeaza in domeniul ocrotirii sanatatjii. Activitatile Consiliului
sint orientate spre:

acordarea de sprijin pentru evaluarea si planificarea activitatilor pe o perioada de scurta si lunga
durata;

suportul si asistenta in identificarea si realizarea prioritatilor Programului;

crearea unui parteneriat solid prin coordonarea actiunilor si resurselor disponibile din tara si de
peste hotare pentru a maximiza eficienta Programului;

acordarea de sprijin pentru mobilizarea resurselor interne si externe in vederea realizarii




Programului;

acordarea de asistenta in vederea asigurarii transparentei Programului, utilizarii fondurilor gi
resurselor disponibile;

distribuirea informatiei intre partenerii din tara si cei externi;

acordarea suportului in abordarea problemelor noi incluse in Program.

3) Centrul National de Sanatate Publica va fi responsabil de:

dezvoltarea, argumentarea si promovarea politicii de imunizare;

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

coordonarea problemelor imunizarii cu institutiile nationale si internationale;

elaborarea planului national de vaccinare, asigurarea cu vaccinuri, seringi si alte consumabile
pentru efectuarea vaccinarilor;

supervizarea, monitorizarea si evaluarea realizarii Programului;

stabilirea necesitatilor si graficul de livrare, comanda, receptionarea, pastrarea, distribuirea gi
monitorizarea stocurilor de vaccinuri si materiale pentru injectare;

monitorizarea gi asigurarea functionarii “lanfului frig”, conform cerintelor OMS si Uniunii Europene;

controlul conformitatii vaccinurilor achizitionate, transportarea, pastrarea si eliberarea lor in conditii
conforme recomandarilor OMS si cerintelor documentelor normative;

supravegherea epidemiologica si a diagnosticului specific de laborator a bolilor contagioase,
prevenibile prin vaccinari;

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

investigarea cazurilor de reactii adverse la administrarea vaccinurilor, in comun cu Agentia
Medicamentului si specialigtii institutiilor nationale de sanatate, delegati de Ministerul Sanatatii;

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

efectuarea studiilor stiintifice si stiintifico-practice;

informarea populatiei si promovarea imunizarilor.

4) Agentia Medicamentului este responsabila de:

organizarea si realizarea licitatiilor publice de procurare a vaccinurilor la comanda Ministerului
Sanatatii;

contractarea si achitarea procurarilor de vaccinuri si consumabile;

inregistrarea vaccinurilor si controlul conformitatii lor.

5) Centrul National de Management in Sanatate va asigura:

participarea la evaluarea Programului;

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

publicarea in anuarele statistice a indicatorilor de acoperire vaccinalda si morbiditate prin boli
contagioase;

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

6) Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, Institutul de Cercetari
Stiintifice in domeniul Sanatatii Mamei si Copilului, Institutul de Ftiziopneumologie “Churil Draganiuc” si
Spitalul Clinic de Boli Infectioase “Toma Ciorba” vor asigura:

pregatirea universitara si postuniversitara a cadrelor medicale in domeniul imunoprofilaxiei,
diagnosticului si tratamentului bolilor prevenibile prin vaccinare;

ajustarea programelor de studii cerintelor prezentului Program si cadrului normativ aprobat de
Ministerul Sanatatii pentru implementarea lui;

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

includerea in programele de cercetare-dezvoltare a problemelor legate de imunoprofilaxia,
diagnosticul si tratamentul bolilor contagioase, prevenibile prin vaccinare.




VI. ESTIMAREA GENERALA A BUGETULUI PROGRAMULUI

27. Bugetul anual al Programului include cheltuielile necesare de achizitionare a vaccinurilor si
consumabilelor pentru injectare pentru efectuarea imunizarilor, conform calendarului de vaccinari.
Sursele potentiale de finantare a Programului vor fi:

mijloacele bugetului de stat in limitele mijloacelor totale destinate ocrotirii sanatatii;

mijloacele fondurilor asigurarilor obligatorii de asistenta medicala pentru prestarea serviciilor de
imunizari in institutiile medico-sanitare publice;

mijloacele autoritatilor administratiei publice locale pentru reperatii capitale si dotare cu utilajele
necesare a cabinetelor si punctelor de vaccinari;

mijloacele financiare ale organizatiilor internationale (Fondul de Vaccinuri a Aliantei Globale pentru
Vaccinuri si Imunizari, UNICEF, OMS).

Cheltuielile preponderente ale prezentului Program se prevad din urmatoarele surse de finantare:

(mii lei)
Anii Costul total Acoperit din
Buget de stat Surse externe

2011 17.187,0 11.069,7 6.117,3
2012 26.570,3 11.069,7 15.500,6
2013 36.320,6 11.069,7 25.250,9
2014 36.376,0 11.777,7 24.598,3
2015 36.385,9 11.787,6 24.598,3

VIIl. SUPERVIZAREA, MONITORIZAREA $| EVALUAREA
REALIZARII PROGRAMULUI

28. Indicatori de monitorizare a realizarii Programului

Pentru monitorizarea prezentului Program la nivel national si teritorial vor fi utilizati urmatorii
indicatori:

rata cuprinderii cu vaccinuri pentru fiecare doza de vaccin administrata persoanelor care necesita
vaccinarea va fi calculata lunar gi anual in baza rapoartelor statistice de ramura (formularul 5-san) la
nivel national, teritorial si de institutie medical3;

ponderea reactiilor adverse postvaccinale va fi calculata lunar si anual in baza rapoartelor statistice
de ramura (formularul 5-san) la nivel national, teritorial si de institutie medicala;

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

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

29. Monitorizarea si evaluarea Programului

Monitorizarea realizarii prezentului Program va fi efectuata de catre Centrul National de Sanatate
Publica 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.

Lunar vor fi emise in adresa Ministerului Sanatatii si institutiilor teritoriale de asistentda medicala
primara si sanatate publica informatii de monitorizare a nivelului cuprinderii cu vaccinari si morbiditatii
prin infectiile prevenibile prin imunizari.

Anual va fi efectuatda evaluarea realizarilor Programului si discutarea rezultatelor in cadrul
Ministerului Sanatatii, autoritatilor teritoriale de sanatate si autoritatilor administratiei publice locale.

in colaborare cu organismele internationale, vor fi efectuate studii populationale de evaluare a
acoperirii vaccinale si studii sistematice ale calitatji serviciilor de imunizare.

Prezentul Program va fi evaluat la mijlocul termenului de implementare si la finele implementarii, de



catre organismele internationale de referinta in domeniu.

Anexa nr.2
la Hotarirea Guvernului
nr.1192 din 23 decembrie 2010

COMPONENTA NOMINALA

a Consiliului de coordonare a directiilor de dezvoltare si finantare
a Programului National de Imunizari pentru anii 2011-2015

MAGDEI Mihail

BAHNAREL lon

MELNIC Anatolie

OSOIANU lurie
ANDRIES Margarita

YUSTER Alexandra
DOMENTE Silviu

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

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

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

vicedirector al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina

sef al Sectiei finantele in ocrotirea sanatatji a Directiei finantele in ocrotirea sanatatii si
protectie sociala, Ministerul Finantelor

reprezentant al Fondului Natjunilor Unite pentru Copii (UNICEF) in Republica Moldova
reprezentant al Oficiului Biroului Regional European al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii in Republica Moldova



