Proiect

GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOTARARE nr.
din 2025

Chisinau

Cu privire la aprobarea proiectului de modificare a Hotararii Guvernului
nr. 211/2023 cu privire la aprobarea Programului National de Imunizari
pentru anii 2023-2027

Tn temeiul art. 9 pct. 3), din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat
a sanatatii publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr. 67, art.
183), cu modificarile s1 completarile ulterioare,

Guvernul HOTARASTE:

Hotararea Guvernului nr. 211/2023 cu privire la aprobarea Programului
National de Imunizari pentru anii 2023-2027 (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2023, nr. 168-169 art. 368) cu modificarile ulterioare, se modifica dupa
cum urmeaza:

1. Tn anexa 1:

1.1. La punctul 16 textul ,,12 tipuri” se modifica cu ,,13 tipuri”, iar dupa
textul ,,Hib-DTP-HepB-Hib” se completeaza cu textul ,,/difteriei, tetanosului, tusei
convulsive, hepatitei virale B, infectiei Hib si Poliomielitad inactivat - DTP-HepB-
Hib-1PV”.

1.2. Lapunctul 17 subpunctul 1:

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

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

1.2.3. litera e) se completeaza cu textul ,,sau DTP-HepB-Hib-1PV-3".

1.2.4. subpunctul 2, litera a) va avea urmatorul cuprins ,,9-14 ani — HPV- 1
singura doza, litera b) va avea urmatorul cuprins ,,fete/femei 15-26 ani - HPV-1,
lar HPV-2 peste 6 luni de la prima doza”.



1.3.  Punctul 18 va avea urmatorul cuprins:

,18. 1In acelasi timp, vaccinarea se efectueazi la indicatii epidemiologice
si la decizia Ministerului Sanatatii, impotriva gripei, sezoniere, infectiei infectiet,
COVID-19, rabiei, hepatitei virale B la adulti, hepatitei virale A, holerei,
tularemiei, febrei tifoide si brucelozei si infectiei meningococice.

1.4. Lapunctul 19 textul ,,Totodata implementarea vaccinurilor impotriva
varicelei si infectiei meningococice sunt in proces de studiu” va avea urmatorul
continut ,, Totodatd implementarea vaccinului Impotriva varicelei este in proces de
studiu.”.

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

1.6. La punctul 68 subpunctele 2) si 3) se abroga.
1.7. Latabelul 3, pozitiile:
Parteneri
2023 2024 2025 2026 2027 é‘;tnae'ral Etgtge“" d | tAOAM | de
dezvolatre
Costul 61,622,994, | 60,502,667. | 56,049,885, | 295,444,975 | 159,695,104 | 115,934,391 | 19,815,48
total, lei | 28:147,245. | 60222,183. | »; 33 70 86 86 00 0.00
58 02
Obiecti
‘S’“éciﬁ 55,135,017 22'203'997' 22'658'691' 22*484'481' 38'085'582' 200,567,770 | 157,623,799 | 115,934,391 | 17,009,58
sz 58 86 86 .00 0.00
COST C P2,278,391.0 P3,414,0000 P3,414,0000 P3,414,0000 P3,414,0000 [115,934,391.
NAM | O 0 0 0 0 00
ICost
buget 94141345 [2,614,493.0 [4,2449042 B3354177.3 [R0,067,395.7 [159,695,104.
stat 8 2 2 3 0 86
(MS)
se modifica cu pozitiile:
Parteneri
2023 2024 2025 2026 2027 Total Bugetlde | L)oam de
General stat
dezvolatre
Costul | 56,147,245, | 55,247,978, | 45229,827. | 57.916,610. | 65962.259. | 280,503,921 | 140,383,435 | 120,305,006 | 19,81548
total, lei 58 02 84 30 92 66 66 00 0.00
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2. Anexa 2, va avea urmatorul continut:




PLAN DE ACTIUNI
privind implementarea Programului national de imunizari pentru anii 2023 -2027

LAnexanr. 2

la Hotararea Guvernului nr. 211/2023

Costuri de implementare, lei Institutii Termeni
Actiuni Sursa nstitutit Parteneri de Indicatori
responsabile realizare
2023 ‘ 2024 2025 2026 ‘ 2027
1 2 | 3 4 5 | 6 7 8 | 9 | 10 | 11

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

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

1.1. Elaborarea de strategii 21,450.00 0.00 0.00 0.00 0.00 MS, ANSP MS OMS 2023 Strategia de schimbare
robuste si inovative pentru ANSP UNICEF comportamentala

a combate dezinformarea privind PNI dezvoltata
despre vaccinuri si a si aprobata
contracara propagarea

mesajelor antivaccinare si

impactul negativ.  al

acestora

1.2. Implementarea | 495,400.00 495,400.00 495,400.00 495,400.00 495,400.00 | OMS, UNICEF MS OMS, 2023 Planul de actiuni
activitatilor de comunicare ANSP UNICEF | 2024 aprobat si implementat
privind schimbarea IMS CNAM 2025

comportamentald si 2026

asigurarea unui mediu care 2027

sd faciliteze populatia si

comunitdtile sa valorifice

si sd sustind activ procesul

de imunizare

1.3. Cresterea acoperirii 18,690.00 18,690.00 18,690.00 18,690.00 18,690.00 MS IMS OMS 2023 Procentul de acoperire
vaccinale in randul celor ANSP UNICEF | 2024 vaccinala in randul
mai dezavantajate grupuri 2025 grupelor social-
de populatie, inclusiv cu 2026 vulnerabile (80%)
asigurarea serviciilor de 2027 dezagregat pe
imunizare  gratuitd = a dimensiuni de gen;
migrantilor si refugiatilor numar de sesiuni de




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
vaccinare furnizate in
randul grupurilor
respective (1 sesiune
per an per teritoriu
administrativ)
1.4. Evaluarea calitatii 24,690.00 24,690.00 24,690.00 24,690.00 24,690.00 | OMS, UNICEF MS OMS 2023 Ponderea
datelor privind ANSP UNICEF | 2024 |coordonatorilor locali a
imunizarile, prin AMDM 2025 programelor de
efectuarea IMS 2026 imunizari instruiti in
managementului 2027 managementul efectiv
vaccinurilor si fortificarea al vaccindrilor (100%)
capacitatilor
coordonatorilor
programelor de imunizare
1.5. Crearea unei platforme 27,345.00 27,345.00 27,345.00 27,345.00 27,345.00 MS APL MS 2023 | Numarul de ateliere de
intersectoriale de ANSP OMS 2024 lucru intersectorial
promotori  sociali  ai IMS UNICEF | 2025 privind PNI pe fiecare
vaccindrii, inclusiv prin 2026 an in parte (2 ateliere
consolidarea 2027 per an per teritoriu
parteneriatelor cu sectorul administrativ)
educatiei, cu partenerii
sociali, cu implicarea
comunitatilor si liderilor de
opinie
1.6. Crearea | 205,450.00 0.00 0.00 0.00 0.00 OMS, UNICEF MS OMS 2023 Numarul de sedinte la
parteneriatelor la nivel MMPS UNICEF nivel de comunitate (1
local pentru promovarea parteneriat cel putin
beneficiilor imunizarilor pentru fiecare teritoriu
administrativ)
1.7. Includerea subiectului 70,980.00 70,980.00 70,980.00 70,980.00 70,980.00 MS MS USMF 2023 Curriculumul privind
constientizarii si MEC OMS 2024 constientizarea
promovarii  importantei ANSP UNICEF | 2025 importantei vaccinarii
imunizarilor in curricula 2026 elaborat si aprobat;
scolar si universitar 2027 numarul de
lectii/cursuri efectuate;
ponderea elevilor
studentilor
constientizati, inclusiv
prin prisma dimensiunii
de gen
Subtotal 864,005.00 637,105.00 637,105.00 637,105.00 637,105.00
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Obiectivul specific 2. Cresterea accesului la vaccinuri sigure si eficiente a populatiei pe tot parcursul vietii, indiferent de locatia lor geografici, varsta, gen, statut economic, etnie, religie

sau alte obstacole ce impiedici oportunitatea lor de a se bucura de beneficiile depline ale vaccinarii

2.1. Asigurarea serviciilor 0.00 0.00 99,360.00 99,360.00 0.00 MS IMS OMS 2025 | Ratele de abandon intre
de imunizare universale ANSP UNICEF | 2026 DTPI si DTP3 (<5%)
prin intermediul centrelor

de vaccinare, echipelor

mobile de vaccinare sau

desfasurarea centrelor

temporare de vaccinare

pentru a asigura vaccinarea

primard, revaccinarea sau

vaccinarea intarziatd

2.2.  Achizitionarea si 349,922.43 392,391.65 402,201.44 402,201.44 377,916.22 MS MS 0 2023 | Asigurarea neintrerupta
disponibilitatea ANSP 2024 a vaccinurilor si a
neintreruptd a vaccinurilor 2025 consumabilelor
si consumabilelor: 2026

Vaccin contra tuberculozei 2027

(BCG)

Vaccin contra hepatitei B 361,586.51 425,744.94 425,744.94 380,129.41 351,462.09 MS MS 0

(Hep B) ANSP

Vaccinul Pentavalent MS MS 0

(DTP+HepB +Hib) 1,940,813.78 2,331,820.22 0.00 0.00 0.00 ANSP

Vaccinul Hexavalent MS

(DTP+HepB +Hib+IPV) 0.00 0.00 2,887,227.10 | 5,918,415.66 | 6,238,330.02 MS ANSP

Vaccin impotriva infectiei | 5 171 g6304 | 256864572 | 2,625,726.73 | 2,511,564.70 | 2,443,345.92 MS MS 0

Cu rotavirusuri ANSP

Vaccin impotriva infectiei MS MS 0

pneumococice 6,192,120.17 | 7,267,506.36 | -/°+291.10 | 660682397 | 5656,085.88 ANSP

Vaccin  oral  bivalent MS MS 0

Tmpotriva poliomielitei 886,470.16 882,881.21 833,832.25 735,734.34 377,916.22 ANSP

(bVPO)

Vaccinul impotriva | 2,047,046.22 2,231,727.50 2,231,727.50 1,992,613.84 1,910,576.47 MS MS 0

rujeolei, oreionului  si ANSP

rubeolei, (ROR)

Vaccinul impotriva 233,281.62 245,244.78 245,244.78 225,625.20 201,555.32 MS MS 0

difteriei, tetanosului si ANSP

pertusis (DTP)

Vaccinul impotriva 221,617.54 232,982.54 209,684.29 191,045.68 171,531.98 MS MS 0

difteriei si tetanosului, ANSP

pediatric (DT)




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Vaccinul fmpotriva | 629,860.37 735,734.34 735,734.34 735,734.34 818,818.49 MS MS 0
difteriei si tetanosului, ANSP
adulti (Td)
Vaccinul impotriva | 3,079,317.38 3,237,231.10 3,318,161.87 3,156,300.32 1,385,692.82 MS MS 0
rujeolei, oreionului  si ANSP
rubeolei, revaccinare
(ROR)
Vaccin impotriva | 2,079,443.34 2,186,081.46 2,186,081.46 2,186,081.46 3,181,548.31 MS MS 0
papilomavirusului  uman ANSP
(HPV)
;g%‘ﬁi“ere'mpo”"’a 9nPel | 20,502,719.0 | 16.655.795,0 | 16.012.620,0 | 21,630,000.0 | 21,630,0000 | FAOAM MS, ANSP 0
Vaccin Tmpotriva hepatitei | 268,484.00 272,000.00 272,000.00 272,000.00 272,000.00 FAOAM MS 0
B adulti ANSP
L . - 1,507,188.00 | 1,512,000.00 | 1,512,000.00 1,512,000.00 | 1,512,000.00 FAOAM MS 0

Vaccin Tmpotriva rabiei ANSP
Vaccin inactivat impotriva | 3,729,180.00 | 3,673,600.00 | 3,444,000.00 3,214,400.00 | 2,948,400.00 GAVI MS 0
poliomielitei (VPI) ANSP
Vaccin  contra infectiei 0.00 0.00 4.987.400,00 4.987.400,00 | 4.987.400,00 FAOAM MS, ANSP 0
meningococice
Seringi BCG 0,05 ml 45,700.52 48,044.13 46,442.66 42,438.98 35,646.40 MS A'\[/\I]Sép 0
Seringi BCG 0,1 ml 3,046.70 3,202.94 3,202.94 1,601.47 2,742.03 MS AI\SISSP 0

. 8,150,313.36 | 8,496,095.47 0.00 0.00 9,721,746.42 MS MS 0
Seringi 0,5 ml AD ANSP

- 108,019.40 132,485.34 113,558.86 113,558.86 103,698.63 MS MS 0
Seringi 2,0 ml ANSP

- 360,064.68 302,823.63 302,823.63 302,823.63 259,246.57 MS MS 0
Seringi 5,0 ml ANSP

.. . o 210,499.35 221,294.19 0.00 0.00 0.00 MS MS 0
Cutii de siguranta ANSP
Cost total vaccinuri si | 55,078,557.58 |54,055,332.52 | 43,991,704.84 | 56,692,604.80 [64,536,337.85 0 0 0
consumabile
2.3. Mentenanta 44,460.00 44,460.00 44,460.00 44,460.00 499,619.07 MS MS UNICEF 2023 Ponderea asigurarii
echipamentului ,,lantului ANSP 2024 echipamentelor
frig” si  monitorizarea 2025 frigorifice si
neintreruptd a conditiilor 2026 indicatorilor de
de temperaturd in toate 2027 monitorizare PQS la

etapele de transportare si

nivel national (100%)




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

de pastrare a vaccinurilor
pana la beneficiar

2.4. Stabilirea 0.00 118,000.00 118,000.00 50,000.00 50,000.00 MS MS OMS 2024 Proportia persoanelor
mecanismelor inovative de ANSP UNICEF | 2025 invitate la vaccinare
invitare a copiilor sau 2026 activ (>80%)
adultilor la vaccinare cu 2027 dezagregate inclusiv
efectuarea invitarii prin prisma dimensiunii
repetate n cazul de gen
neprezentarii la

programare

2.5. Identificarea solutiilor 12,000.00 12,000.00 12,000.00 12,000.00 12,000.00 MS MS OMS 2023 Numarul de vaccinuri
si oportunititilor pentru ANSP UNICEF | 2024 noi implementate
implementarea 2025

vaccinurilor noi cu scopul 2026

de a extinde programul de 2027

imunizdri si a diminua
povara bolilor infectioase

55,135,017.58 |54,229,792.52 | 44,265,524.84 | 56,898,424.80 |65,097,956.92

Subtotal

Obiectivul specific 3. Asigurarea cu resurse umane instruite in domeniul imunizirii in scopul cresterii sigurantei si calititii serviciilor de imunizare

. 0.00 63,112.50 63,112.50 63,112.50 63,112.50 MS MS USMF 2024 Rata de acoperire cu
3.1. Asigurarea cu cadre legiil - - dicilor d
medicale instruite  prin MEC Colegiile 2025 instruiri a medicilor de
- - ANSP de 2026 familie/asistentilor
campanii de motivare a N dicali sabili
angajarii si sustenabilitatii medicina 2027 medicali responsabili
RO . ’ OMS de imunizare (>80%)
activarii acestora in cadrul . L
. UNICEF inclusiv prin prisma
Programului - S
dimensiunii de gen
3.2 Consolidarea 5,553.00 5,553.00 5,553.00 5,553.00 5,553.00 MS MS USMF 2023 Ponderea personalului
capacitatilor  lucratorilor ANSP Colegiile 2024 instruit din totalul
medicali privind AMDM de 2025 angajatilor din cadrul
planificarea, gestionarea, IMS medicina 2026 AMP si ANSP
implementarea si OMS 2027 implicati in
monitorizarea UNICEF implementarea PNI
performantei programelor (>80%) inclusiv prin
de imunizare la toate prisma dimensiunii de
nivelurile si  in toate gen
institutiile implicate 1in
Program




1 2 3 4 5 6 7 8 o | 10 | 11
Subtotal 5,553.00 68,665.50 68,665.50 68,665.50 68,665.50 ‘ |
Obiectivul specific 4. Consolidarea sistemului national de supraveghere a bolilor prevenibile prin vaccinare cu fortificarea capacitatilor
de cercetare si inovare in domeniul imunizarilor
4.1. Instruirea lucratorilor 24,690.00 24,690.00 24,690.00 24,690.00 24,690.00 MS, ANSP MS USMF 2023 Lucratori medicali
medicali Tn prevenirea, MEC OMS 2024 instruiti (>80%)
controlul  si  raspunsul ANSP Colegiile 2025 inclusiv prin prisma
prompt la izbucniri prin de 2026 dimensiunii de gen
maladii infectioase medicind 2027
prevenibile prin vaccinare UNICEF
4.2. Elaborarea proiectelor 0.00 100,000.00 100,000.00 100,000.00 0.00 MS ANSP USMF 2024 Proiecte de cercetare
de cercetare privind noile OMS 2025  |desfasurate (=1 per an)
abordari in introducerea 2026
vaccinurilor, optimizarea
programelor de imunizare,
masurarea impactului
vaccinurilor,
monitorizarea controlului,
elimindrii si  eradicarii
bolilor
43 Reali . 6,690.00 6,690.00 6,690.00 6,690.00 6,690.00 MS, ANSP ANSP USMF 2023 Efectuarea studiilor
.3. Realizarea analizelor . . .

. . N OMS 2024  |epidemiologice (>1 per
epidemiologice n suportul 2025 an)
implementarii
Programului 2026

2027

4.4, Ajustarea si 12,000.00 12,000.00 12,000.00 12,000.00 12,000.00 MS MS OMS 2023  |Prezentarea impactului
implementarea ANSP USMF 2024 abordarilor inovative
mecanismelor inovative la AMDM Colegiile | 2025 (>1 per an)
nivel national si IMS de 2026
subnational in raspunsul la medicina 2027
izbucniri prin boli UNICEF
prevenibile prin vaccinare

0.00 53,882.50 0.00 53,882.50 0.00 MS MS OMS, 2024 Organizarea si
4.5. Organizarea si ANSP USMF 2026 efectuarea studiilor de
efectuarea  studiilor de AMDM Colegiile serosupraveghere n
serosupraveghere  pentru IMS de domeniul imunizarilor
determinarea paturii imune medicind (>2 per durata
si impactului vaccindrii UNICEF programului)
Subtotal 43,380.00 197,262.50 143,380.00 197,262.50 43,380.00
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Obiectivul specific 5. Fortificarea capacititilor de monitorizare si coordonare a procesului de imunizare in timp real si util la toate nivelurile

5.1. Cresterea capacitatilor 0.00 15,862.50 15,862.50 15,862.50 15,862.50 MS MS OMS 2024 Realizarea evaluarii
sistemului de management, ANSP CNAM 2025 managementului
coordonare si administrare STISC 2026 eficient al vaccinurilor
pentru gestionarea UNICEF 2027 (>1 per durata
eficientd a Programului programului)

5.2. Dezvoltarea si 57,890.00 57,890.00 57,890.00 57,890.00 57,890.00 MS, ANSP MS OMS 2023 Proportia IM care
implementarea sistemelor ANSP UNICEF 2024 utilizeaza Sistemul
informationale electronice CNAM 2025 informational in

in domeniul imunizérii cu STISC 2026 imunizari (100% pana
asigurarea mentenantei si 2027 n 2025)
integrarea  acestuia n

sistemele  informationale

existente

5.3. Elaborarea si 41,400.00 41,400.00 41,400.00 41,400.00 41,400.00 MS MS OMS 2023 Program de
implementarea ANSP UNICEF 2024  |supervizare si suport in
programelor de CNAM 2025 domeniul imunizarilor
supervizare si suport in STISC 2026 aprobat (>20% din
domeniul imunizarilor 2027  |teritorii superivzate per
pentru eficientizarea si an)
optimizarea actiunilor din

cadrul Programului

Subtotal 99,290.00 115,152.50 115,152.50 115,152.50 | 115,152.50

Total 56,147,245.58 | 55247978,02 |45,229,827.84 | 57,916,610.30 [65,962,259.92 |280,503,921.66

2




3. Anexa 4, va avea urmatorul cuprins:

Calendarul national de vaccinare al Republicii Moldova'!
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SAnexanr. 4
la Hotararea Guvernului nr. 211/2023

Varsta Imunizirile profilactice sistemice? Imunizari recomandate
efectud |honat [ tub | polio | infecf infec| infec| difteri | difter | rujeol | papill | COVI | gripa | rabi
e ita | er- - i tii |t e, ie, i, oma- | D-19 | sezonie | e
vacema | virg| | culo | mieli | rotav| cu | pneu| tetanos tetano| oreion, virusu ra Note
i iB | za | ta |irale| Hib| mo-| s | rubeol| |
cocic| pertusi a4 | uman
Hep | BC | VPO/ RV | Hib e DTP |DT/T| ROR | HPV
B G VPI PC d
24 de | HepB In maternitate primele 24 de ore
ore -0 dupa nastere
2.5 7ile BC In maternitate din ziua a doua dupa
G1 nastere
HeoB XI;’/O RV- | Hib- | PC- Concomitent in aceeasi zi:
2 luni 1 P VPI- |1 1 1 DTP-1 Injectabil intramuscular
14 HepB+DTP+Hib in componenta
VPO ;?Ci'n\l;g pentavalen(';,. .
. S1 separat cu diterite
4 luni _HzepB Sy 5\/' ZH'b' g C | pTp-2 seringi si in diferite locuri
P12 anatomice;

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

2 Admiterea copiilor in colectivititi si institutii educationale si de recreere este conditionati de faptul vaccindrii lor profilactice sistematice (exceptic HPV)
31Tn 2026 vaccinul bOPV va fi exclus de la vérsta de 2,4,6 luni.
41n 2026 vacinul VPI va fi adminsitrat la varsta de 2,4,6 luni in componenta vaccinului Hexavalent (HepB+DTP+Hib+IPV).


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

HepB

VPO
-3%
VPI-

Hib-

DTP-3

Men-1
Men-2

VPO si RV sub forma de picaturi
perorale

Vaccinul Men-1 va fi administrat
concomitent cu HepB+DTP+Hib
si VPI sau Men-1 va fi administrat
peste 30 zile de la acestea. Men-2
va fi administrat la un interval de
cel putin 6 luni de la Men-1

12 luni

PC-

ROR-

Separat cu diferite seringi si in
diferite locuri anatomice

22-24
de luni

VPO

VPI-

DTP-4

Concomitent, peste 16-18 luni
dupa vaccinare

VPO
-5

DT

ROR-

VPO-5 si DT-concomitent
primavara, pana la admiterea
copiilor la scoala;

ROR-2 toamna (clasa 1)

HPV

Injectabil intramuscular cu 1
singurd doza, atat fetelor cat si
baietilor

Td

ROR-

Concomitent (clasa IX), separat cu
diferite seringi si in diferite locuri
anatomice

15 — 16
ani

HPV-

HPV-

Vaccinul se va administra
fetelor/femeilor. Injectabil
intramuscular cu cu 2 doze la un
interval de minim 6 luni intre doza
1 si doza 2.

La 20,
30, 40,

Td

Imunizarea este efectuata la
atingerea varstei indicate
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50 si 60
de ani
Hep Varsta si schema de vaccinare
B anti-COVID-19 se va efectua la
adult indicatii epidemiologice in
conformitate cu recomandarile
Varsta MS.
conform Vaccinarea antigripald se va
recoman efectua anual contingentelor cu
Qéfii COVID | Gripa | Rabi risc sporit de infectare, stabilite de
oficiale 19 o MS.
pentru Vaccinarea profilacticad impotriva
vaccinar rabiei si Hep B adulti a
e contingentelor cu risc sporit de

infectare si postexpunere la toate
grupele de varsta conform
instructiunii si recomandarilor in
vigoare.

29




Prim-ministru DORIN RECEAN

Contrasemneaza:

Ministrul sanatatii Ala Nemerenco

Ministrul finantelor Victoria BELOUS



NOTA DE FUNDAMENTARE
la proiectul de hotirare de Guvern privind modificarea Hotararii Guvernului nr. 211/2023
cu privire la aprobarea Programului National de Imunizari pentru anii 2023-2027

1. Denumirea sau numele autorului si, dupa caz, a/al participantilor la elaborarea
proiectului actului normativ

Ministerul Sanatétii de comun cu Agentia Nationald pentru Sdnatate Publica

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului actului normativ

2.1. Temeiul legal sau, dupa caz, sursa proiectului actului normativ

Program National de Imunizdri este elaborat in conformitate cu prevederile Legii
ocrotirii sanatatii nr. 411/ 1995, Legii nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii
publice, Legii nr. 263/ 2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului. Programul
este aliniat directiilor de interventii stabilite in Strategia Nationald de Dezvoltare, Moldova
Europeana 2030 si Strategia Nationala de Sanatate, Sanatatea 2030, care abordeaza bolile
infectioase ca o problema de prioritate majora si stabilesc obiective pentru reducerea poverii
bolilor transmisibile prin actiuni de prevenire a imbolnavirilor, protectia si promovarea sanatatii.

Totodatd, PNI contribuie la atingerea Obiectivului de Dezvoltare Durabila (ODD) nr.3:
,Asigurarea unei vieti sandtoase si promovarea bunastarii tuturor la orice varsta”. Programul
este armonizat cu Agenda Europeana de Imunizare 2030, sustinut de Republica Moldova, care
reflectd angajamentul tarii pentru consolidarea sanatatii publice si reducerea inegalitatilor in
accesul la imunizare.

2.2. Descrierea situatiei actuale si a problemelor care impun interventia, inclusiv a
cadrului normativ aplicabil si a deficientelor/lacunelor normative

Imunizare a fost si raméane una dintre interventiile prioritare ale Guvernului Republicii
Moldova, iar statul garanteaza accesul gratuit la servicii de imunizare pentru toti cetatenii, in
vederea protejarii sanatatii publice si prevenirii bolilor transmisibile. Incepand cu anul 1994, in
Republica Moldova au fost implementate cinci Programe Nationale de Imunizari, contribuind
anual la prevenirea a circa 42.000 de cazuri de boli prevenibile prin vaccinare si salvarea a cel
putin 350 de vieti.

Pe parcursul anilor, au fost consolidate capacitatile tarii de a include noi vaccinuri n
programul de imunizari, crescand spectrul de protectie oferitd de vaccinare. Actualmente de
vaccinuri beneficiazd nu numai sugarii si copiii, ci si persoanele In varstd. Vaccinurile au
potentialul de a preveni cancerele legate de infectii (cancerul de col uterin) si de a proteja
sanatatea persoanelor in varstd si a celor vulnerabile, oferind oamenilor sansa sd trdiasca o viata
mai lunga si mai sandtoasa.

In contextul progreselor medicale si al noilor recomandari ale Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS), este necesara actualizarea Hotararii Guvernului nr. 211/2023, pentru a permite
implementarea unor vaccinuri moderne, cu eficienta ridicata in prevenirea bolilor infectioase cu
impact major asupra sanatatii populatiei.

1)  Vaccinul impotriva infectei meningococice. Boala meningococica este o infectie
bacteriana grava cauzata de bacteria Neisseria meningitidis. Acest tip de bacterie poate cauza
boli grave, de exemplu meningitd (inflamarea membranelor care nvelesc creierul si maduva
spindrii) si infectie sangvina (septicemie). Daca nu este tratatd imediat, boala meningococica
poate sd evolueze rapid si sa pund viata in pericol. La nivelul Uniunii Europene se raporteaza
anual in medie aproximativ 3000 de cazuri. Boala este fatala in aproximativ 10-20 % din cazuri.
In Republica Moldova in ultimii 10 ani au fost inregistrate peste 220 de cazuri de infectie
meningococica dintre care circa 60% au avut loc la copii cu varsta curpinsa intre 0-2 ani. Rata
de fatalitate in ultimii 10 ani a fost de 23%, ceea ce inseamna peste 50 de decese din cele peste
220 de cazuri de infectie meningococica. Cel mai frecvent se Tmbolnavesc copii pana la 14 ani
(70-80%), dintre care 50% sunt cei in varsta de pana la 5 ani. Sugarii se imbolnavesc in 20-40%




din cazuri, iar nou-nascutii - foarte rar. La nastere circa 50% din nou-nascuti sunt imuni la
infectia meningococica, iar dupa 6 luni apare o receptivitate maxima. Rezistenta copiilor la
infectia meningococici scade la bolnavii cu viroze respiratorii si alte maladii. Tn scopul
asigurarii imunizarii si prevenirii complicatiilor acestei infectii in randul copiilor, vaccinul
procurat, initial va fi adminitrat copiilor la solicitarea parintilor. Vaccinul va fi eligibil
administrarii copiilor incepand cu virsta de 6 luni.

2) Vaccinul Hexavalent (DTP-HepB-Hib-VPI). In iunie 2024, vaccinul Hexavalent a fost
precalificat de OMS, fiind recomandat pentru administrare la varstele de 2, 4 si 6 luni. La
moment Republica Moldova utilizeaza vaccinul Pentavalent (DTP-HepB-Hib) tot producator
fiind Serum Institut of India, fara componenta VPI (polio inactivat trivalent impotriva tulpinilor
polio 1,2,3), dar VPI se adminitreaza separat la 6 luni si 24 de luni, aceste 2 doze de vaccin VPI
sunt recomandate de OMS in contextul obiectivului de eliminare a poliomielitei trasat de OMS.
Odata cu introducerea VPI in componentul Hexavalent la 2, 4, 6 luni, deja nu se recomanda sa
fie adminitrat vaccinul bOPV (vaccinul bivalent Polio oral — picaturi, impotriva doar tulpinilor
1 si 3) astfel ca dozele pentru 3 cohorte se exclud din calendar. Introducerea vaccinului
Hexavalent va asigurare o imunitate mai inalta impotriva poliomielitei incepand cu varsta de 2
luni, astazi vaccinul VPI se adminitreaza incepand cu varsta 6 luni, separat.

3) Vaccinul HPV(Ipotriva papilomavirus uman). Ajsutarea schemei de vaccinare pentru
15-26 de ani cu 2 doze. In Moldova, 600-700 de femei sunt diagnosticate cu afectiuni
precanceroase ale colului uterin in fiecare an, iar 300-350 de femei sunt diagnosticate anual cu
cancer de col uterin in Republica Moldova. Tn 2010-2022, anual sunt inregistrate intre 260 si
370 de cazuri de cancer de col uterin. Cancerul de col uterin este al patrulea cel mai frecvent
cancer la femei din intreaga lume; Au fost estimate 604.000 de cazuri noi si 342.000 de decese
in 2020. Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) a revizuit noi date privind eficacitatea unei
singure doze de vaccin HPV. Pe baza tuturor dovezilor disponibile, OMS a recomandat ca tarile
sd aleagd acum intre un regim cu una sau doud doze pentru fetele cu varsta cuprinsa intre 9 si
14 ani. In RM acoperirea vaccinald cu 2 doze este in jur de 40% pentru fetite de 9-14 ani si in
jur de 1% la baieti cu varsta de 9-14 ani, ajsutarea calendarului de vaccinare si recomandarea
doar a unei singure doze de vaccin in special pentru grupul tinta de copii cu varsta de 9-14 ani
ar putea stimula cerea de vaccinare si cresterea acoperii vaccinale in randul acestora. Tinta
principald a vaccinarii sunt fetele cu varsta cuprinsa intre 9 si 14 ani, inainte de Inceperea
activitatii sexuale. Vaccinarea tintelor secundare, cum ar fi baietii si femeile mai in varsta, este
recomandata acolo unde este posibil si accesibil.

3. Obiectivele urmairite si solutiile propuse

3.1. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

In contextul introducerii vaccinului impotriva infectiei meningococice, a vaccinului
Hexavalent (DTP-HepB-Hib-IPV) si a ajustarii schemei de vaccinare HPV, au fost revizuite si
ajustate costurile estimative pentru realizarea Obiectivului Specific nr. 2 din Programul
National de Imunizari pentru perioada 2025-2027.

Astfel, Costul total estimativ al Programului pentru perioada 2023-2027 a fost ajustat
de la 295,444,975.86 lei la 280,503,921.66 lei.

Ajustarile reflect:

1. Trecerea de la vaccinul Pentavalent la vaccinul Hexavalent, eliminand necesitatea

administrarii separate a VPI si reducand utilizarea bOPV incepand cu 2026.

2. Introducerea treptati a vaccinului meningococic, cu acoperire initiala limitata si

administrare optionala.

3. Optimizarea achizitiei vaccinurilor si consumabilelor, Tn corelare cu noile

recomandari OMS privind regimurile de vaccinare HPV.




Aceastd revizuire permite o gestionare mai eficientd a resurselor financiare si asigura
sustenabilitatea programului de imunizari in contextul extinderii si modernizarii acestuia.

3.2. Optiunile alternative analizate si motivele pentru care acestea nu au fost luate n
considerare

Optiune alternativa de a pastra actualul program fara modificari nu a fost considerata
viabild din urmatoarele motive:

1. Necesitatea alinierii la recomandarile OMS si Agendei Europene de Imunizare 2030,
care vizeaza extinderea protectiei prin vaccinuri moderne si ajustarea strategiilor
nationale 1n functie de dovezi stiintifice actualizate.

2. Nivelul scazut al acoperirii vaccinale in cazul HPV in Republica Moldova, care necesita

3. Ineficienta regimului actual de vaccinare cu administrari separate pentru VPI si bOPV,
in conditiile in care vaccinul Hexavalent ofera o solutie integrata, eficienta si sigura.

4. Rata inaltd de incidenta si mortalitate asociatd cu infectia meningococicd, in special la
copii mici, justifica introducerea vaccinului pentru prevenirea complicatiilor severe.
Prin urmare, solutia propusa de modificare a programului actual prin introducerea noilor

vaccinuri si ajustarea schemelor de imunizare este considerata cea mai eficientd, sustenabila si
conforma cu standardele internationale.

4. Analiza impactului de reglementare

4.1. Impactul asupra sectorului public

Implementarea modificarilor propuse in Programul National de Imunizari pentru anii
2023-2027 va avea urmatorul impact asupra sectorului public:

1. Cresterea eficientei serviciilor de sanatate publica, prin consolidarea capacitatii
sistemului national de imunizare de a preveni boli infectioase cu impact major asupra
sanatatii populatiei.

2. Optimizarea resurselor financiare si logistice, prin:

1)  Introducerea vaccinului Hexavalent, care elimind necesitatea administrarii
separate a componentelor VPI si reduce utilizarea bOPV;

2)  Ajustarea regimului de vaccinare HPV la o doza pentru fetele din grupul tinta,
conform noilor recomandari OMS.

3. Imbunatitirea acoperirii vaccinale, ca rezultat al unei scheme de vaccinare mai
accesibile, simplificate si adaptate contextului local.

4. Reducerea poverii sistemului medical, prin prevenirea unor boli transmisibile severe (ex:
infectia meningococicd, poliomielita, cancerul de col uterin), ceea ce duce la o diminuare
a costurilor aferente tratamentului si spitalizarii.

4.2. Impactul financiar si argumentarea costurilor estimative

Implementarea Programului national de imunizari pentru anii 2023-2027, va implica
mijloace financiare aprobate anual in bugetul public national, precum si din alte surse, conform
legislatiei.

Resursele financiare anuale, necesare realizarii modificarilor acestui program, sunt
prezentate in tabelul urmator (sumele sunt indicate in lei):

Sumele calculate si distribuite pentru obiectivele preconizate sunt prezentate si argumentate
in Planul de actiuni al Programului national de imunizari pentru anii 2023-2027.

Costul estimativ pentru realizarea Programului National de Imunizari pentru anii 2023-2027
constituie circa 280,503,921.66 lei, inclusiv sunt calculate pentru perioada 2023-2027 precum
140,383,435.66 lei sunt surse alocate din bugetul de Stat (anul 2023 — 29,414,134.58 lei, anul
2024 — 32,614,493.02 lei, anul 2025 — 18.481.717,84 lei, anul 2026 — 25,780,720.30 lei si pentru
anul 2027 34,092,369.92 lei). Totodata 120,305,006.00 lei sunt costuri din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala (FAOAM) iar 19,815,480.00 sunt surse din contul asistentei




tehnice si investitionale externe si sunt expuse pe ani si pe obiective in tabelul urmator (sumele
sunt indicate in lei):

Prognoze pe ani, lei Total Conform sursei de finantare
N | Obiective General :
R specifice b b ’
P 023 024 025 026 027 ugetulde | pgpy | rteneride
stat dezvolatre
[ [ F 1 1
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domeniul
imunizarilor.

Obiectivul
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4.3. Impactul asupra sectorului privat

Proiectul nu prevede un impact direct asupra sectorului privat, intrucat vaccinurile vor
fi oferite gratuit prin intermediul institutiilor publice de sanatate.

4.4. Impactul social
4.4.1. Impactul asupra datelor cu caracter personal
4.4.2. Impactul asupra echitatii si egalitatii de gen

Implementarea modificarilor in cadrul PNI nu implica colectarea suplimentara de date
Cu caracter personal, In afara celor deja utilizate in sistemul de evidenta medicald. Datele privind
vaccinarea vor continua sa fie procesate in conformitate cu legislatia nationala privind protectia
datelor cu caracter personal.

Proiectul contribuie la reducerea inegalitatilor in accesul la servicii de imunizare, prin
acoperirea tuturor categoriilor sociale, indiferent de locatie, gen, statut economic sau etnie.
Precum si promovarea echitatii de gen, in special prin extinderea vaccindrii HPV nu doar la fete,
ci si la baieti, acolo unde este posibil.

4.5. Impactul asupra mediului

Proiectul nu are un impact negativ semnificativ asupra mediului. Administrarea
vaccinurilor este integrata in activitatea obisnuita a institutiilor medicale. Eventualele deseuri
medicale (ex. seringi, flacoane) vor fi gestionate conform reglementdrilor existente privind
deseurile medicale periculoase.

4.6. Alte impacturi si informatii relevante

Programul este aliniat cu Obiectivul de Dezvoltare Durabila nr. 3 si cu Agenda
Europeana de Imunizare 2030, sustindnd angajamentele internationale ale Republicii Moldova.

Ajustarile propuse permit utilizarea mai eficientd a resurselor bugetare, FAOAM si
asistentei externe, fard a crea presiuni suplimentare asupra bugetului public.

Totodata, implementarea vaccinului meningococic se va face treptat, initial la solicitarea
parintilor, ceea ce permite adaptarea programului in functie de cerere si capacitati logistice.

S. Compatibilitatea proiectului actului normativ cu legislatia UE

5.1. Masuri normative necesare pentru transpunerea actelor juridice ale UE in legislatia
nationala

Proiectul actului normativ nu are ca scop transpunerea actelor juridice ale Uniunii
Europene si nu contine prevederi care deriva direct din acquis-ul comunitar.

5.2. Masuri normative care urmadresc crearea cadrului juridic intern necesar pentru
implementarea legislatiei UE




Programul National de Imunizari este armonizat cu principiile si directiile strategice
promovate la nivel european, in special prin alinierea la Agenda Europeana de Imunizare 2030,
sustinutd de Republica Moldova, precum si promovarea obiectivelor comune de crestere a
accesului echitabil la vaccinuri, extinderea vaccindrii pe tot parcursul vietii si reducerea poverii
bolilor transmisibile.

6. Avizarea si consultarea publica a proiectului actului normativ

In conformitate cu prevederile art. 32 din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele
normative si pct. 190 din Regulamentul Guvernului, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
610/2018 proiectul va fi inaintat pentru avizare si expertizare Tn modul stabilit.

In scopul respectirii prevederilor Legii nr. 239/2008 privind transparenta in procesul
decizional, a fost plasat anuntul privind initierea procesului de elaborare a proiectului hotararii
Guvernului plasat pe pagina web oficiala a Ministerului Sanatitii www.ms.gov.md,
compartimentul Transparenta decizionala si pe www.particip.gov.md pentru consultari publice
si poate fi accesat la linkul:
https://particip.gov.md/ro/document/stages/*/14142.

Totodata Tn temeiul pct. 34, subpct. 10), din Regulamentul cu privire la planificarea,
elaborarea, aprobarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea documentelor de politici
publice, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 386/2020 proiectul va fi supus avizarii, de catre
Cancelaria de Stat, Ministerul Finantelor, Ministerului Educatiei si Cercetarii si Compania
Nationald de Asigurari in Medicina.

7. Concluziile expertizelor

In scopul respectarii prevederilor art. 34 si 36 din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele
normative proiectul va fi supus expertizei anticoruptie de catre Centrul National Anticoruptie.

Totodata, in scopul respectarii art. 34 si 37 din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele
normative, proiectul de hotarare va fi supus expertizei juridice de catre Ministerul Justitiei.

8. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ existent

Proiectul Hotararii de Guvern vizeaza modificarea Hotararii Guvernului nr. 211/2023
privind aprobarea Programului National de Imunizari pentru anii 2023—-2027.

Adoptarea proiectului nu va necesita modificarea si/sau completarea altor acte normative
existente. Modificdrile propuse se incadreazd in cadrul normativ actual, fard a afecta alte
reglementari legislative sau subordonate legii.

9. Masurile necesare pentru implementarea prevederilor proiectului actului
normativ

Pentru implementarea prevederilor proiectului sunt necesare urmatoarele masuri:

1. Asigurarea procurdrii vaccinurilor si consumabilelor necesare, din surse bugetare, ale
FAOAM si din asistentd externa;

2. Instruirea personalului medical cu privire la noile regimuri de vaccinare si vaccinuri
introduse (meningococic, Hexavalent, HPV intr-o doza);

3. Informarea populatiei privind modificarile in programul de vaccinare si beneficiile
noilor vaccinuri, pentru a stimula cererea si a creste acoperirea vaccinala;

4. Monitorizarea si raportarea continud a indicatorilor de acoperire vaccinald si a
sigurantei vaccinurilor, prin sistemul national de supraveghere a bolilor prevenibile prin
vaccinare.

Coordonarea interinstitutionald eficientd intre Ministerul Sanatatii, ANSP, CNAM si alti
parteneri relevanti.

Ministru Ala NEMERENCO



https://particip.gov.md/ro/document/stages/*/14142

Tabelul comparativ
la proiectul hotirarii de Guvern cu privire la aprobarea proiectului de modificare a Hotararii Guvernului nr. 211/2023 cu privire la
aprobarea Programului National de Imunizari pentru anii 2023-2027

Continutul normei in vigoare

Modificarea propusa

Continutul normei dupa modificare

16.  In total sunt utilizate 12 tipuri de vaccin in cadrul
Programului National de Imunizari, aceste fiind monovalente
Tmpotriva unei boli (tuberculozei - BCG, Hepatitei virale B -
HepB, poliomielitei - VPO/VPI, infectiei cu rotavirusuri -
RV, Infectiei cu pneumococi - PCV; infectiei cu
Papilomavirusului uman - HPV), sau polivalente, impotriva
mai multor boli (difteriei, tetanosului, tusei convulsive,

Punctul 16 se

completeaza cu:

1. Din 12 vaccinuri
for fi 13 vaccinuri

2. Vafiintrodus si
vaccinul
Hexavalent (Hib -

16.  1n total sunt utilizate 13 tipuri de vaccin in cadrul
Programului National de Imunizari, aceste fiind monovalente
Tmpotriva unei boli (tuberculozei - BCG, Hepatitei virale B -
HepB, poliomielitei - VPO/VPI, infectiei cu rotavirusuri - RV,
Infectiei cu pneumococi - PCV; infectiei cu Papilomavirusului
uman - HPV), sau polivalente, impotriva mai multor boli
(difteriei, tetanosului, tusei convulsive, hepatitei virale B si

hepatitei virale B si infectiei Hib - DTP-HepB-Hib; difteriei, DTP-HepB-Hib- | infectiei Hib - DTP-HepB-Hib/difteriei, tetanosului, tusei

tetanosului si tusei convulsive - DTP; difteriei si tetanosului - IPV) convulsive, hepatitei virale B, infectiei Hib si Poliomielita

DT; tetanosului si difteriei - Td; rujeolei, oreionului si inactivat - DTP-HepB-Hib-IPV; difteriei, tetanosului si tusei

rubeolei - ROR). convulsive - DTP; difteriei si tetanosului - DT; tetanosului si
difteriei - Td; rujeolei, oreionului si rubeolei - ROR).

7. Furnizarea serviciilor de imunizare este efectuata pe tot | Punctul 17: 17.Furnizarea serviciilor de imunizare este efectuatd pe tot

parcursul vietii, inclusiv in cazul vaccindrii intarziate si a
dozelor de rapel. Prestarea serviciilor de imunizare se
realizeaza in cadrul cabinetelor de vaccinare din cadrul
maternitatilor si institutiilor medico-sanitare publice
prestatoare de Asistentd Medicald Primara.
3. Vaccinarea copiilor:
a) primele 24 ore - vaccinul HepB-0
b) 2-5 zi de la nastere - vaccinul BCG
¢) 2 luni - vaccinul DTP-HepB-Hib-1, VPO-1, RV-1 si PCV-
1
d) 4 luni - vaccinul DTP-HepB-Hib-2, VPO-2, RV-2 si PCV-
2
e) 6 luni - vaccinul DTP-HepB-Hib-3, VPO-3 si VPI-1
f) 12 luni - vaccinul ROR-1 si PCV-3
g) 22-24 luni - vaccinul DTP-4, VPI-2 si VPO-4

- subpunctul 3 litera c)
se completeaza cu sau
DTP-HepB-Hib-1PV-
1, RV-1 §i PCV-1,
litera d) se
completeaza cu sau
DTP-HepB-Hib-IPV-
2, RV-2 si PCV-2,
lietar e) se
completeaza cu sau
DTP-HepB-Hib-IPV-
3.

-subpunctul 4
litera a) 9-14 ani -

parcursul vietii, inclusiv in cazul vaccinarii intarziate si a dozelor
de rapel. Prestarea serviciilor de imunizare se realizeaza in cadrul
cabinetelor de vaccinare din cadrul maternitatilor si institutiilor
medico-sanitare publice prestatoare de Asistentda Medicala
Primara.

3. Vaccinarea copiilor:

a) primele 24 ore - vaccinul HepB-0

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

c) 2 luni-vaccinul DTP-HepB-Hib-1, VPO-1, RV-1 si PCV-
1 sau DTP-HepB-Hib-1PV-1, RV-1 si PCV-1.

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

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

f) 12 luni - vaccinul ROR-1 si PCV-3
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h) 6-7 ani - vaccinul DT, ROR-2 si VPO-5
4. Vaccinarea adolescentilor
a) 9-14 ani - HPV-1, iar HPV-2 peste 6 luni de la prima
doza (persoanele cu virsta mai mare de 14 ani vor
administra 3 doze de HPV, a 2-a doza fiind administrata
la o distanta de 1-2 luni, iar a 3-a doza peste 6 luni de la
prima doza)
b) 15-16 ani - vaccinul Td si ROR-3
3) Vaccinarea adultilor:
a) 20, 30, 40, 50 si 60 ani - vaccinul Td

HPV- 1 singura doza

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

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

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

4. Vaccinarea adolescentilor
a) 9-14 ani — HPV- 1 singura doza
b) fete/femei 15-26 ani - HPV-1, iar HPV-2 peste 6 luni

de la prima doza
c) 15-16 ani - vaccinul Td si ROR-3
d) Vaccinarea adultilor:
4) 20, 30, 40, 50 si 60 ani - vaccinul Td

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

1.3. Punctul
avea
cuprins:
,18.1n acelasi timp,
vaccinarea se
efectueaza la indicatii
epidemiologice si la

18 va
urmatorul

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

hepatitei virale B la
adulti, hepatitei virale
A, holerei, tularemiei,
febrei  tifoide = si
brucelozei si infectiei
meningococice.

18. in acelasi timp, vaccinarea se efectueazi la indicatii
gripei, sezoniere, infectiei, COVID-19, rabiei,
hepatitei virale B la adulti, hepatitei virale A, holerei,
tularemiei, febrei tifoide si brucelozei si infectiei
meningococice.

infectiei

19.Asigurarea ca toti si pretutindeni sd beneficieze pe deplin
de vaccinuri prin sporirea accesului echitabil si utilizarii de

1.4.  Lapunctul 19
textul ,, Totodata

19.Asigurarea ca toti si pretutindeni sa beneficieze pe deplin de
vaccinuri prin sporirea accesului echitabil si utilizarii de vaccinuri
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vaccinuri noi este o prioritate pentru Programul National de
Imunizari. Ultimul vaccin implementat in Republica Moldova
a fost vaccinul impotriva infectiilor provocate de
Papilomavirusul uman (HPV) in anul 2017. Vaccinarea poate
preveni infectia cu tipurile de HPV care cauzeaza aproximativ
70 % din cazurile de cancer de col uterin (mai mult de 2 cazuri
din 3). Cu toate acestea, vaccinarea este eficientd numai
pentru persoanele care nu au fost inca infectate cu virusul
respectiv. Infectia cu HPV este foarte frecventd la adulti.
Majoritatea infectiilor cu HPV nu prezintd simptome, prin
urmare, persoanele infectate nu stiu cd sunt infectate. Pana la
80% din populatie va fi infectati la un moment dat in viata. In
majoritatea cazurilor, virusul este eliminat, Tntrucét sistemul
imunitar elimina infectia, dar, in unele cazuri, infectia nu
dispare si poate cauza cancer. Din acest motiv, este
recomandata vaccinarea fetelor si baietilor inainte ca acestea
sd devind active din punct de vedere sexual. Riscul de a
contracta o infectie cu HPV creste odatd cu numarul de
parteneri sexuali. Utilizarea prezervativelor poate reduce, dar
nu poate preveni complet, transmiterea HPV fintre partenerii
sexuali. Totodata implementarea vaccinurilor impotriva
varicelei si infectiei meningococice sunt in proces de
studiu.

implementarea
vaccinurilor impotriva
varicelei si infectiei
meningococice sunt in
proces de studiu” va
avea urmatorul
continut ,,Totodata
implementarea
vaccinului impotriva
varicelei este in
proces de studiu.”.

noi este o prioritate pentru Programul National de Imunizari.
Ultimul vaccin implementat in Republica Moldova a fost vaccinul
impotriva infectiilor provocate de Papilomavirusul uman (HPV)
in anul 2017. Vaccinarea poate preveni infectia cu tipurile de HPV
care cauzeazd aproximativ 70 % din cazurile de cancer de col
uterin (mai mult de 2 cazuri din 3). Cu toate acestea, vaccinarea
este eficientd numai pentru persoanele care nu au fost inca
infectate cu virusul respectiv. Infectia cu HPV este foarte
frecventd la adulti. Majoritatea infectiilor cu HPV nu prezinta
simptome, prin urmare, persoanele infectate nu stiu cd sunt
infectate. Pana la 80% din populatie va fi infectata la un moment
dat in viata. In majoritatea cazurilor, virusul este eliminat, intrucat
sistemul imunitar elimind infectia, dar, in unele cazuri, infectia nu
dispare si poate cauza cancer. Din acest motiv, este recomandata
vaccinarea fetelor si baietilor inainte ca acestea sd devina active
din punct de vedere sexual. Riscul de a contracta o infectie cu HPV
creste odatd cu numdrul de parteneri sexuali. Utilizarea
prezervativelor poate reduce, dar nu poate preveni complet,
transmiterea HPV  intre partenerii  sexuali. Totodata
implementarea vaccinului impotriva varicelei este in proces de
studiu.

58. Costul estimativ al prezentului Program pentru anii
2023-2027 este de 295,444,975.86 lei, dintre care -
159,695,104.86 lei sunt din bugetul de stat, 115,934,391.00
lei sunt din bugetul FAOAM, iar 19,815,480.00 lei sunt
bani alocati din contul partenerilor de dezvoltare. Tabelele
atasate cuprind costul estimat pentru fiecare an de
implementare, in functie de categorie, sursa de finantare si
valorile cumulative ale costurilor preconizate cu activitatile
Programului.

1.5.  Lapunctul 58
textul ,,Costul
estimativ al
prezentului Program
pentru anii 2023-2027
este de
295,444,975.86 lei,
dintre care -
159,695,104.86 lei

58. Costul estimativ al prezentului Program pentru anii 2023-
2027 este de 280,503,921.66 lei, dintre care — 140,383,435.66 lei
sunt din bugetul de stat, 120,305,006.00 lei sunt din fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala, iar 19,815,480.00
lei sunt alocati din contul partenerilor de dezvoltare. Tabelele
atasate cuprind costul estimat pentru fiecare an de implementare,
in functie de categorie, sursd de finantare si valorile cumulative
ale costurilor preconizate cu activitatile Programului.
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sunt din bugetul de
stat, 115,934,391.00
lei sunt din bugetul
FAOAM, iar
19,815,480.00 lei sunt
bani alocati din contul
partenerilor de
dezvoltare” se
modifica cu textul
,Costul estimativ al
prezentului Program
pentru anii 2023-
2027 este de
280,503,921.66 lei,
dintre care —
140,383,435.66 lei
sunt din bugetul de
stat, 120,305,006.00
lei sunt din fondurile
asigurarii obligatorii
de asistenta
medicala, iar
19,815,480.00 lei sunt
alocati din contul
partenerilor de
dezvoltare.”.

Tabelul nr. 3

Obiective
specifice

Prognoze pe ani, lei

2026 2027

Total
General

Conform sursei de finantare

Bugetul de
stat

FAOAM

Costul
total, lei

61,622,994. | 60,502,667. | 56,949,885.

33 70

295,444,975

.86

159,695,104

.86

115,934,391

.00

1.7. La tabelul 3,
pozitiile se modifica

Tabelul nr. 3

NR

Obiective

specifice

Total General

Conform sursei de finantare

Prteneri
de
lezvolatre

Costul total, lei

280,503,921.66

19,815,48
0.00




Obiectivul Obiectivul
specific 2. specific 2.
Cresterea Cresterea accesului
accesului la la
vaccinuri vaccinuri sigure i
sigure si eficiente a
eficiente a populatiei
populatiei pe tot parcursul
pe tot vietii indiferent de
parcursul vietii locatia 17,009,58
indiferent de 2 Jor geografica, 44,265,524.84 | 56,898,424.80 | 65,097,956.92 | 275,626,716.66 | 138,312,130.66 | 120,305,006.00 0.00
locatia varstd, gen, statut
2 lor geografica, | 60,658,691. (59,484,481, | 56,085,582. | 290,567,770 | 157,623,799 | 115,934,391 | 17,009,580. economic, etnie,
varstd, gen, 22 83 70 .86 .86 .00 00 religie sau alte
statut obstacole ce
economic, impiedica
etnie, religie oportunitatea lor de
sau alte a se bucura de
obstacole ce beneficiile depline
fmpiedica ale va yin
oportunitatea
lor de a se COST_CNAM 22,784,020.0 | 28,401,400,0 | 28,401,400.0 | 120,305,006.0
bucura de
beneficiile C(,‘\’/f's)buge‘ St | 18481.717,84 | 25,780,720.3 | 34,002,369.92 | 140,383,435.66
23,414,000. | 23,414,000. | 23,414,000. | 115,934,391
00 00 0 .00
™ PO | 54,240,904, | 33,354,177, | 30,067,395, | 159,695,104
Ms) 22 33 70 .86
Anexa2 | 2. Anexa 4, va avea Anexa 2

la Hotararea Guvernului nr. 211/2023

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

Costuri de implementare, lei Institutii rermen|

nstitutii |, "

P . artener| ide "
Actiuni Sursa Ep\IJ;I abi i bealizar Indicatori
e
2023 l 2024 ‘ 2025 l 2026 l 2027

1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1

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

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

1.1. Elaborarea 21,450 0.00 0.00 0.00 0.00 MS, MS (¢} 202 Strategia de
de strategii .00 ANSP ANS MS 3 schimbare
robuste si P UN comportamenta
inovative pentru [ 13 privind PNI
a combate EF dezvoltata si
dezinformarea aprobata
despre vaccinuri

si a contracara

propagarea

mesajelor

antivaccinare si

impactul

negativ al

acestora

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

privind IC 202

schimbarea EF 5

comportamental CN (202

4 si asigurarea A 6

unui mediu care M

urmatorul cuprins:

la Hotararea Guvernului nr. 211/2023

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

Costuri de implementare, lei rermenil
Institutii de
Actiuni Sursa  fesponsabilPartenerif . Indicatori
e e
2023 I 2024 ‘ 2025 ‘ 2026 I 2027
1 | 2 ‘ 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 ‘ 8 ‘ 9 10 11

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

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

anul 2027

1.1. Elaborarea de 21,450. 0.00 0.00 0.00 0.00 MS, MS oM 202 Strategia de
strategii  robuste 00 ANSP ANSP S 3 schimbare
si inovative UNI comportamental
pentru a combate CEF a privind PNI
dezinformarea dezvoltata si
despre vaccinuri aprobata
si a contracara
propagarea
mesajelor
antivaccinare  si
impactul negativ
al acestora

12. 495,400 495,400 495,400 495,400. 495,40 OMS, MSs OM (202 [Planul de actiuni
Implementarea .00 .00 .00 00 0.00 UNICEF ANSP S, 3 aprobat si
activitatilor  de IMS UNI | 202 implementat
comunicare CEF 4

privind CN | 202
schimbarea AM 5
comportamentala 202

si asigurarea unui 6

mediu care si 202
faciliteze 7

opulatia i




comunitatile  sd

valorifice §i sa

sustind activ
procesul de
imunizare

1.3. Cresterea 18,690. 18,690. 18,690. 18,690.0 18,690 MS IMS OM | 202 Procentul de
acoperirii 00 00 00 0 .00 ANSP S 3 acoperire
vaccinale n UNI | 202 vaccinald in
randul celor mai CEF 4 randul grupelor
dezavantajate 202 social-
grupuri de 5 vulnerabile
populatie, 202 (80%)
inclusiv cu 6 dezagregat pe
asigurarea 202 dimensiuni de
serviciilor de 7 gen; numar de
imunizare sesiuni de
gratuitd a vaccinare
migrantilor si furnizate Tn
refugiatilor randul
grupurilor
respective (1
sesiune per an
per teritoriu
administrativ)
1.4. Evaluarea 24,690. 24,690. 24,690. 24,690.0 24,690 OMS, MS oM 202 Ponderea
calitatii  datelor 00 00 00 0 .00 UNICEF ANSP S 3 coordonatorilor
privind AMD UNI | 202 locali a
imunizarile, prin M CEF 4 programelor de
efectuarea IMS 202 imunizari
managementului 5 instruiti in
vaccinurilor i 202 managementul
fortificarea 6 efectiv al
capacitatilor 202 vaccinarilor
coordonatorilor 7 (100%)
programelor  de
imunizare
1.5. Crearea unei 27,345, 27,345, 27,345, 27,3450 27,345 MS APL MS | 202 Numarul de
platforme 00 00 00 0 .00 ANSP oM 3 ateliere de lucru
intersectoriale de IMS S 202 intersectorial
promotori sociali UNI 4 privind PNI pe
ai vaccinrii, CEF | 202 fiecare an in
inclusiv prin 5 parte (2 ateliere
consolidarea 202 per an per
parteneriatelor cu 6 teritoriu
sectorul 202 administrativ)
educatici,  cu 7
partenerii sociali,
cu implicarea
comunitatilor s
liderilor de opinie
1.6. Crearea 205,450 0.00 0.00 0.00 0.00 OMS, MS OM | 202 Numdrul de
parteneriatelor la .00 UNICEF MMP S 3 sedinte la nivel
nivel local pentru S UNI de comunitate (1
promovarea CEF parteneriat cel
beneficiilor putin pentru
imunizarilor fiecare teritoriu
administrativ)
1.7.  Includerea 70,980. 70,980. 70,980. 70,980.0 70,980 MS MS us 202 Curriculumul
subiectului 00 00 00 0 .00 MEC MF 3 privind
congtientizarii i ANSP | OM | 202 | constientizarca
promovirii S 4 importantei
importantei UNI | 202 vaccinrii
imunizarilor  in CEF 5 elaborat si
curricula scolar si 202 aprobat;
universitar 6 numirul de
202 lectii/cursuri
7 efectuate;
ponderea
elevilor
studentilor
constientizati,
inclusiv prin
prisma
dimensiunii de
gen
Subtotal 864,005 | 637,105 | 637,105 | 637,105. | 637,10
.00 .00 .00 00 5.00

sd faciliteze 202
populatia si 7
comunitatile sa
valorifice §i sd
sustind  activ
procesul de
imunizare
1.3.  Cresterea 18,690 18,690 18,690 18,690. 18,69 MSs IMS o 202 Procentul de
acoperirii .00 .00 .00 00 0.00 ANS Ms 3 acoperil
vaccinale  n P UN |202 vaccinala in
randul celor mai Ic 4 randul grupelor
dezavantajate EF |202 social-
grupuri de 5 vulnerabile
populatie, 202 (80%)
inclusiv cu 6 dezagregat pe
asigurarea 202 | dimensiuni de
serviciilor ~ de 7 gen; numar de
imunizare sesiuni de
gratuitd a vaccinare
migrantilor  si furnizate in
refugiatilor randul
grupurilor
respective (1
sesiune per an
per teritoriu
1.4. Evaluarea 24,690 24,690 24,690 24,690. 24,69 OMS, MS [e] 202 Ponderea
calitatii datelor .00 .00 .00 00 0.00 UNICE ANS MS 3 coordonatorilor
privind F P UN [202 locali a
imunizarile, AMD IC 4 programelor de
prin efectuarea M EF [202 imunizari
managementulu IMS 5 instruiti in
i vaccinurilor si 202 managementul
fortificarea 6 efectiv al
capacitatilor 202 vaccindrilor
coordonatorilor 7 (100%)
programelor de
imunizare
15. Crearea 27,345 27,345 27,345 27,345, 27,34 Ms APL MS |202 Numarul de
unei platforme .00 .00 .00 00 5.00 ANS o 3 ateliere de
intersectoriale P MS | 202 lucru
de  promotori IMS UN | 4 intersectorial
sociali ai IC (202 | privind PNI pe
vaccindrii, EF 5 fiecare an in
inclusiv  prin 202 parte (2
consolidarea 6 ateliere per an
parteneriatelor 202 per teritoriu
cu sectorul 7 administrativ)
educatiei,  cu
partenerii
sociali, cu
implicarea
comunititilor si
liderilor de
opinie
1.6. Crearea 205,45 0.00 0.00 0.00 0.00 OMS, MS o 202 Numirul de
parteneriatelor 0.00 UNICE MMP MS 3 sedinte la nivel
la nivel local F S UN de comunitate
pentru [} (1 parteneriat
promovarea EF cel putin
beneficiilor pentru fiecare
imunizarilor teritoriu
administrativ,
1.7. Includerea 70,980 70,980 70,980 70,980. 70,98 Ms MSs us |[202 Curriculumul
subiectului .00 .00 .00 00 0.00 MEC MF 3 privind
constientizarii §i ANS o 202 | constientizarea
promovarii P MS 4 importantei
importantei UN [202 vaccindrii
imunizarilor in IC 5 elaborat si
curricula scolar EF 202 aprobat;
si universitar 6 numarul de
202 lectii/cursuri
7 efectuate;
ponderea
elevilor
studentilor
constientizati,
inclusiv prin
prisma
dimensiunii de
gen
Subtotal 864,00 | 637,10 | 637,10 | 637105 | 637,1
5.00 5.00 5.00 .00 05.00

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

geografica, virsti, gen, statut economic, etnie, religie sau alte
depline ale vaccinarii

cef

opor

Obiectivul specific 2. Cresterea accesului la vaccinuri sigure si eficiente a populatiei pe tot parcursul viet]
virsti, gen, statut economic, etnie, religie sau alte impiedica i

ce

opor

iferent de locatia lor geografici,
lor de a se bucura de beneficiile depline ale vaccinarii




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

0.00

0.00

99,360.
00

99,360.0
0

0.00

Ms

IMS
ANSP

oM

UNI
CEF

202

202

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

2.1. Asigurarea 0.00 0.00 99,360 99,360. 0.00 MS IMS o 202 Ratele de
serviciilor ~ de .00 00 Ms 5 abandon intre
imunizare ANS UN (202 [DTPI si DTP3
universale prin P IC 6 (<5%)
intermediul EF
centrelor de
vaccinare,
echipelor
mobile de
vaccinare  sau
desfasurarea
centrelor
temporare  de
vaccinare
pentru a asigura
vaccinarea
primard,
revaccinarea
sau vaccinarea
intarziata
2.2. Achizition 349,92 392,39 402,20 402,201 377,9 MSs MS 0 202 Asigurarea
si 243 1.65 1.44 44 16.22 3 neintreruptd a
tatea ANS 202 | vaccinurilor si
a P 4 a
vaccinurilor  si 202 | consumabilelor
consumabilelor: 5
Vaccin  contra 202
tuberculozei 6
(BCG) 202
Vaccin  contra 361,58 425,74 425,74 380,129 3514 MSs MS 0 7
o 6.51 4.94 4.94 41 62.09
hepatitei B ANS
(Hep B) P
Vaccinul 1,940, 2,331, 2,331, 2,2735 1,996, Ms MS 0
Pentavalent 813.78 820.22 820.22 24.72 265.6
(DTP+HepB 1 ANS
+Hib) P
Vaccin 2,171, 2,568, 2,625, 25115 | 2,443, MS MS 0
impotriva 863.04 645.72 726.73 64.70 345.9
infectiei cu 2 ANS
rotavirusuri P
Vaccin 6,192, 7,267, 7,267, 6,606,8 5,656, Ms MSs 0
impotriva 120.17 506.36 506.36 23.97 085.8
infectiei 8 ANS
pneumococice P
Vaccin oral 886,47 882,88 833,83 735,734 3779 Ms MSs 0
bivalent 0.16 121 2.25 .34 16.22
impotriva ANS
poliomielitei P
(bVPO)
Vaccinul 2,047, 2,231, 2,231, 1,992,6 1,910, Ms MSs 0
impotriva 046.22 727.50 727.50 13.84 576.4
rujeolei, 7 ANS
oreionului si P
rubeolei, (ROR)
Vaccinul 233,28 245,24 245,24 225,625 2015 Ms MSs 0
impotriva 1.62 4.78 4.78 .20 55.32
difteriei, ANS
tetanosului ~ si P
pertusis (DTP)
Vaccinul 221,61 232,98 209,68 191,045 1715 Ms MS 0
impotriva 7.54 2.54 4.29 .68 31.98
difteriei si ANS
tetanosului, P
pediatric (DT)
Vaccinul 629,86 735,73 735,73 735,734 818,8 Ms MS 0
impotriva 0.37 4.34 4.34 .34 18.49
difteriei si ANS
tetanosului, P
adulti (Td)
Vaccinul 3,079, 3,237, 3,318, 3,156,3 1,385, Ms MS 0
impotriva 317.38 231.10 161.87 00.32 692.8
rujeolei, 2 ANS
orcionului i P
rubeolei,
revaccinare
(ROR)
Vaccin 2,079, 2,186, 2,186, 2,186,0 3,181, MS MS 0
impotriva 443.34 081.46 081.46 81.46 548.3
papilomavirusul 1 ANS
ui uman (HPV) P
Vaccin [20,502,71 [21,630,00 [21,630,00 P1,630,000 (21,630,0 FAOCA MS 0
- . . 9.00 0.00 0.00 .00 00.00 M
impotriva gripei ANS
sezoniere P
. 268,48 272,00 272,00 272,000 272,0 FAOCA MS 0
Vaccin 4.00 0.00 0.00 .00 00.00 M

Tmpotriva

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

349,922
43

392,391
.65

402,201
.44

402,201
44

377,91
6.22

MS

MS
ANSP

Vaccin  contra
hepatitei B
(Hep B)

361,586
.51

425,744
94

425,744
.94

380,129.
41

351,46
2.09

MS

MSs
ANSP

Vaccinul
Pentavalent
(DTP+HepB
+Hib,

1,940,8
13.78

2,331,8
20.22

0.00

0.00

0.00

MS

MS
ANSP

Vaccinul
Hexavalent
(DTP+HepB
+Hib+IPV)

0.00

0.00

2,887,22
7.10

5,918,415.6
6

6,238,330
.02

MS

MS
ANSP

Vaccin Tmpotriva
infectiei cu
rotavirusuri

2,171,8
63.04

2,568,6
45.72

2,625,7
26.73

2,511,56
4.70

2,443,
345.92

MS

MS
ANSP

Vaccin Tmpotriva
infectici
pneumocacice

6,192,1
20.17

7,267,5
06.36

1,734,2
91.10

6,606,82
3.97

5,656,
085.88

MS

MS
ANSP

Vaccin oral
bivalent
Tmpotriva
poliomielitei
(bVPO)

886,470
.16

882,881
21

833,832
.25

735,734,
34

377,91
6.22

MS

MS
ANSP

Vaccinul
Tmpotriva
rujeolei,
orcionului si
rubeolei, (ROR)

2,047,0
46.22

2,231,7
27.50

2,231,7
27.50

1,992,61
3.84

1,910,
576.47

MS

MS
ANSP

Vaccinul
Tmpotriva
difteriei,
tetanosului s

pertusis (DTP)

233,281
.62

245,244
.78

245,244
.78

225,625,
20

201,55
5.32

MS

MS
ANSP

Vaccinul
Tmpotriva
difteriei si
tetanosului,
pediatric (DT)

221,617
.54

232,982
.54

209,684
.29

191,045,
68

171,53
1.98

MS

MS
ANSP

Vaccinul
Tmpotriva
difteriei si
tetanosului, adulti
(Td)

629,860
.37

735,734
.34

735,734
.34

735,734,
34

818,81
8.49

MS

MS
ANSP

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

3,079,3
17.38

3,237,2
31.10

3,318,1
61.87

3,156,30
0.32

1,385,
692.82

MS

MS
ANSP

Vaccin Tmpotriva
papilomavirusulu
i uman (HPV)

2,079,4
43.34

2,186,0
81.46

2,186,0
81.46

2,186,08
1.46

3,181,
548.31

Ms

MS
ANSP

202
3
202
202
202

202

Vaccin Tmpotriva
gripei sezoniere

20,502,
719.0

16.655.
795,0

16.012.
620,0

21,630,0
00.0

21,630
,000.0

FAOAM

MS,
ANSP

Asigurarea
neintreruptd a
vaccinurilor si a
consumabilelor




hepatitei B
adulti ANS
P
1,507, 1,512, 1,512, 1,512,0 1,512, FACA MS 0
Vaccin 188.00 000.00 000.00 00.00 000.0 M
impotriva rabiei 0 ANS
P
Vaccin inactivat 3,729, 3,673, 3,444, 3,214,4 2,948, GAVI MS 0
mpotriva 180.00 600.00 000.00 00.00 400.0
poliomielitei 0 ANS
(VPI) P
45,700 48,044 46,442 42,438. 35,64 Ms MS 0
Seringi  BCG .52 13 .66 98 6.40
0,05 ml ANS
P
3,046. 3,202. 3,202. 1,601.4 2,742, Ms MS 0
Seringi BCG 70 94 94 7 03
0,1ml ANS
P
8,150, 8,496, 10,053 10,598, 9,721, MSs MS 0
Seringi 0,5 ml 313.36 095.47 7445 827.06 746.4
AD 2 2 ANS
P
108,01 132,48 113,55 113,558 103,6 MSs MS 0
Seringi 2,0 ml 9.40 5.34 8.86 .86 98.63
! ANS
P
360,06 302,82 302,82 302,823 259,2 MSs MS 0
Seringi 5,0 ml 4.68 3.63 3.63 .63 46.57
' ANS
P
210,49 221,29 193,63 193,632 165,7 Ms MS 0
Cutii de 9.35 4.19 2.42 42 68.24
siguranta ANS
P
Cost otal P5.07855 9,029,583 p0,384,87 [59,278,66 555239 0 0 0
vaccinuri i | 758 752 122 183 63.63
consumabile
2.3. Mentenanta 44,460 44,460 44,460 44,460. 499,6 MSs MS UN [202 Ponderea
echipamentului .00 .00 .00 00 19.07 [ 3 asigurdrii
slantului frig” si ANS EF [202 [echipamentelor
monitorizarea P 4 frigorifice si
neintreruptd  a 202 |indicatorilor de
conditiilor  de 5 monitorizare
temperatura  in 202 PQS la nivel
toate etapele de 6 national
tra 202 (100%)
de 7
vaccin
pana
beneficiar
2.4. Stabilirea 0.00 118,00 118,00 50,000. 50,00 Ms MSs o 202 Proportia
mecanismelor 0.00 0.00 00 0.00 MS | 4 persoanelor
inovative de ANS UN [202 invitate la
invitare a P Ic 5 vaccinare activ
copiilor sau EF | 202 (>80%)
adultilor la 6 dezagregate
vaccinare  cu 202 inclusiv prin
efectuarea 7 prisma
invitarii repetate dimensiunii de
n cazul gen
neprezentdrii la
programare
2.5. 12,000 12,000 12,000 12,000. 12,00 Ms MSs o 202 Numarul de
Identificarea .00 .00 .00 00 0.00 MS 3 vaccinuri noi
solutiilor si ANS UN [202 implementate
oportunititilor P Ic |4
pentru EF | 202
implementarea 5
vaccinurilor noi 202
cu scopul de a 6
extinde 202
programul  de 7
imuniziri si a
diminua povara
bolilor
infectioase
p5,135,01 59,203,99 60,658 |59,484,48 (56,0855
7.58 7.52 ,691.2 183 82.70
Subtotal 2

s . 268,484 272,000 272,000 272,000. 272,00 FAOAM Ms 0
Vaccin impotriva .00 .00 .00 00 0.00 ANSP
hepatitei B adulti
o . 1,507,1 1512,0 1,512,0 1,512,00 1512, FAOAM MSs 0
Vaccin impotriva | gg 00 00.00 00.00 0.00 000.00 ANSP
rabiei
Vaccin inactivat 3,729,1 3,673,6 3,444,0 3,214,40 2,948, GAVI MS 0
impotriva 80.00 00.00 00.00 0.00 400.00 ANSP
poliomielitei
(VP
Vaccin contra 0.00 0.00 4.987.400, 4.987.40 4.987. FAOAM MS, 0
infectiei 00 0,00 400,00 ANSP
meningococice
45,700. 48,044. 46,442, 42,438.9 35,646 MS MSs 0
Selringi BCG 0,05 52 13 66 8 40 ANSP
m
3,046.7 3,202.9 3,202.9 1,601.47 2,742. MS Ms 0
Seringi BCG 0,1 0 4 4 03 ANSP
mi
e 8,150,3 8,496,0 0.00 0.00 9,721, MS MS 0
Seringi 05 ml 13.36 95.47 746.42 ANSP
AD
108,019 132,485 113,558 113,558. 103,69 MS MS 0
Seringi 2,0 ml 40 34 86 86 8.63 ANSP
360,064 302,823 302,823 302,823, 259,24 MS MSs 0
Seringi 5,0 ml 68 63 63 63 6.57 ANSP
210,499 221,294 0.00 0.00 0.00 MS MSs 0
Cutii de sigurantd .35 19 ANSP
Cost total | 55078, [5405533 | oo | 56,6926 453633 0 0 0
vaccinuri d | 55758 2.52 0184 04.80 7.85
consumabile
2.3. Mentenanta 44,460. 44,460. 44,460. 44,460.0 499,61 MS MS UNI | 202 Ponderea
echipamentului 00 00 00 0 9.07 ANSP CEF 3 asigurarii
Llantului frig” si 202 echipamentelor
monitorizarea 4 frigorifice si
neintrerupta a 202 indicatorilor de
conditiilor de 5 monitorizare
temperaturd i 202 PQS la nivel
toate etapele de 6 national (100%)
transportare si de 202
pastrare a 7
vaccinurilor pana
la beneficiar
2.4. Stabilirea 0.00 118,000 118,000 50,000.0 50,000 MS MS OM | 202 Proportia
mecanismelor .00 .00 0 .00 ANSP S 4 persoanelor
inovative de UNI | 202 invitate la
invitare a copiilor CEF 5 vaccinare activ
sau adultilor la 202 (>80%)
vaccinare cu 6 dezagregate
efectuarea 202 inclusiv prin
invitarii repetate 7 prisma
in cazul dimensiunii de
neprezentarii  la gen
programare
2.5. ldentificarea 12,000. 12,000. 12,000. 12,000.0 12,000 MS MS OM | 202 Numdrul de
solutiilor si 00 00 00 0 .00 ANSP S 3 vaccinuri noi
oportunititilor UNI | 202 implementate
pentru CEF | 4
implementarea 202
vaccinurilor  noi 5
cu scopul de a 202
extinde 6
programul de 202
imunizari si a 7
diminua povara
bolilor
infectioase
55,135,01 |54,229,79 (44,265,524 B6,898,424. p5,097,95
7.58 2.52 .84 80 6.92
Subtotal

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

serviciilor de imunizare

Obiectivul specific 3. Asigurarea cu resurse umane instruite in domeniul imunizirii in scopul cresterii sigurantei si calititii serviciilor de
imunizare




0.00 63,112 63,112 63,112, 63,11 MS MS uUs (2024 Rata de
3.1. Asigurarea .50 .50 50 2.50 MEC MF (2025 acoperire cu
cu cadre ANS Col |2026 instruiri a
medicale P egii 2027 medicilor de
instruite  prin le familie/asisten
campanii de de tilor medicali
motivare a me responsabili
angajarii si dici de imunizare
sustenabilitatii na (>80%)
activdrii o inclusiv prin
acestora in MS prisma
cadrul UN dimensiunii de
Programului [} gen
EF
3.2 5,553. 5,553, 5,553, 5,553.0 5,553, Ms MS us (2023 Ponderea
Consolidarea 00 00 00 0 00 ANS MF (2024 personalului
capacitatilor P Col [2025 instruit din
lucratorilor AMD egii  |2026 totalul
medicali privind M le  |2027 |angajatilor din
carea, IMS de cadrul AMP si
gestionarea, me ANSP
implementarea dici implicati in
si monitorizarea na implementarea
performantei o PNI (>80%)
programelor de MSs inclusiv prin
imunizare  la UN prisma
toate nivelurile IC dimensiunii de
si n  toate EF gen
institutiile
implicate in
Program
5,553, 68,665 68,665 68,665. 68,66
Subtotal 00 .50 .50 50 5.50
Obi specific 4. Cq ea i national de supraveghere a bolilor prevenibile prin vaccinare cu fortificarea
capacititilor
de cercetare si inovare in domeniul imunizirilor
24,690 24,690 24,690 24,690. 24,69 MS, MSs us (2023 Lucratori
4.1, Instruirea .00 .00 .00 00 0.00 ANSP MEC MF (2024 medicali
lucratorilor ANS o 2025 instruiti
medicali in P MS [2026 (>80%)
prevenirea, Col |2027 inclusiv prin
controlul si egii prisma
raspunsul le dimensiunii de
prompt la de gen
izbucniri  prin me
maladii dici
infectioase nd
prevenibile prin UN
vaccinare IC
EF
4.2. Elaborarea 0.00 100,00 | 100,00 | 100,000 0.00 MS ANS US [2024 | Proiecte de
proiectelor  de 0.00 0.00 .00 P MF (2025 cercetare
cercetare o 2026 desfasurate
privind  noile Ms (=1 per an)
abordari in
introducerea
vaccinurilor,
optimizarea
programelor de
imunizare,
masurarea
impactului
vaccinurilor,
monitorizarea
controlului,
eliminarii si
eradicarii
bolilor
43. Realizarea | 6,690, 6,690. 6,690. 6,6900 | 6,690. MS, ANS US (2023 | Efectuarea
analizelor 00 00 00 0 00 ANSP P MF |2024 studiilor
epidemiologice O |2025 | epidemiologic
n suportul MS (2026 | e (=1 peran)
implementarii 2027
Programului
12,000 12,000 12,000 12,000. 12,00 Ms MS O (2023 Prezentarea
4.4. Ajustarea si .00 .00 .00 00 0.00 ANS Ms (2024 impactului
implementarea P us [2025 abordarilor
mecanismelor AMD MF (2026 | inovative (=1
inovative la M Col [2027 per an)
nivel national §i IMS egii
subnational in le
raspunsul la de
izbucniri  prin me
boli prevenibile dici
prin vaccinare nd

0.00 63,112. 63,112, 63,1125 63,112 MS Ms uUs |2024 Rata de
3.1.  Asigurarea 50 50 0 .50 MEC MF [ 2025 acoperire cu
cu cadre medicale ANSP Col | 2026 instruiri a
instruite prin egiil | 2027 medicilor de
campanii de ede familie/asistenti
motivare a med lor medicali
angajarii si icin responsabili de
sustenabilitatii a imunizare
activarii acestora oM (>80%) inclusiv
in cadrul S prin prisma
Programului UNI dimensiunii de
CEF gen
3.2. Consolidarea 5,553.0 5,553.0 5,553.0 5,553.00 5,553, MS MSs Us |2023 Ponderea
capacitatilor 0 0 0 00 ANSP MF | 2024 personalului
lucritorilor AMD Col | 2025 instruit din
medicali privind M egiil | 2026 totalul
planificarea, IMS ede |2027 | angajatilor din
gestionarea, med cadrul AMP si
implementarea si icin ANSP
monitorizarea a implicati in
performantei oM implementarea
programelor  de S PNI (>80%)
imunizare la toate UNI inclusiv prin
nivelurile i in CEF prisma
toate institutiile dimensiunii de
implicate in gen
Program
5,553.0 68,665. 68,665. 68,665.5 68,665
Subtotal 0 50 50 0 .50
Obiectivul specific 4. C ea si i national de supraveghere a bolilor prevenibile prin vaccinare cu fortificarea capacititilor
de cercetare si inovare in domeniul imunizirilor
41, Instruirea 24,690. 24,690. 24,690. 24,690.0 24,690 MS, MS uUs |2023 Luc:Tanor_i
lueritorilor 00 00 00 0 .00 ANSP MEC MF  |2024 . mngah
o - ANSP OM (2025 |instruiti (>80%)
medicali in N A
prevenirea, S 2026 inclusiv prin
controlul si CO,I 2021 prisma.
- N egiil dimensiunii de
l’aS]?\Jl’lS\Jl _])_I'Om!)[ ede gen
la izbucniri prin
maladii med
Lo icin
infectioase a
revenibil rin ‘
Baeccienafe °F UNI
CEF
42, Elaborarea 0.00 100,000 | 100,000 | 100,000. 0.00 MS ANSP US |[2024 Proiecte de
proiectelor  de .00 .00 00 MF | 2025 cercetare
cercetare privind OM (2026 | desfasurate (=1
noile abordari in S per an)
introducerea
vaccinurilor,
optimizarea
programelor  de
imunizare,
masurarea
impactului
vaccinurilor,
monitorizarea
controlului,
eliminarii si
eradicarii bolilor
4.3. Realizarea 6,690.0 6,690.0 6,690.0 6,690.00 6,690. MS, ANSP us |2023 Efectuarea
analizelor 0 0 0 00 ANSP MF | 2024 studiilor
epidemiologice in OM [2025 | epidemiologice
suportul S 2026 (=1 per an)
implementarii 2027
Programului
12,000. 12,000. 12,000. 12,000.0 12,000 MS Ms OM (2023 Prezentarea
4.4. Ajustarea si 00 00 00 0 .00 ANSP S 2024 impactului
implementarea AMD Us |2025 abordarilor
mecanismelor M MF | 2026 inovative (=1
inovative la nivel IMS Col | 2027 per an)
national si egiil
subnational ~ in ede
raspunsul la med
izbucniri prin boli icin
prevenibile  prin a
vaccinare UNI
CEF
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IC
EF
0.00 53,882 0.00 53,882. 0.00 Ms MS O (2024 | Organizarea si
.50 50 ANS Ms (2026 efectuarea
45 P ) studiilor de
Organi . AMD us serosupravegh
rganizarea  si M MF eren
efectuarea IMS Col domeniul
:tel:gisilljo:ave hie egii imunizarilor
re P pe?mu le (22 per durata
determinarea g‘lee programulu)
Péturii im_une si dici
impactului -
vaccinarii na
UN
[}
EF
43,380 197,26 143,38 197,262 43,38
Subtotal .00 2.50 0.00 .50 0.00
Obiectivul specific 5. Fortificarea capacititilor de monitorizare si coordonare a procesului de imunizare in timp real si util la toate
nivelurile
5.1.  Cresterea 0.00 15,862 15,862 15,862. 15,86 Ms Ms O (2024 Realizarea
capacitatilor .50 .50 50 2.50 ANSP MS (2025 evaludrii
sistemului  de CN (2026 [managementul
management, A 2027 ui eficient al
coordonare i M vaccinurilor
administrare STI (=1 per durata
pentru sC programului)
gestionarea UN
cficientd a Ic
Programului EF
5.2. Dezvoltarea 57,890 57,890 57,890 57,890. 57,89 MS, MSs OM |2023 | Proportia IM
si .00 .00 .00 00 0.00 ANSP ANSP S 2024 | care utilizeaza
implementarea UNI |2025 Sistemul
sistemelor CE [2026 | informational
informationale F 2027 n imunizari
electronice CN (100% pana in
domeniul AM 2025)
imunizarii  cu STI
asigurarea sC
mentenantei  si
integrarea
acestuia in
sistemele
informationale
existente
5.3. Elaborarea 41,400 41,400 41,400 41,400. 41,40 Ms Ms O (2023 Program de
si .00 .00 .00 00 0.00 ANSP MS (2024 | supervizare si
implementarea UN (2025 suport in
programelor de IC  |2026 domeniul
supervizare  si EF 2027 imunizarilor
suport in CN aprobat (=20%
domeniul A din teritorii
imunizérilor M superivzate
pentru STI per an)
eficientizarea si sC
optimizarea
actiunilor ~ din
cadrul
Programului
Subtotal 99,290 115,15 115,15 115,152 1151
.00 2.50 2.50 .50 52.50
Total £6,147,24 60,222,18 [1,622,99 |60,502,66 [56,949,8 |295,444,9
5.58 3.02 4.22 7.33 85.70 75.86

0.00 53,882. 0.00 53,882.5 0.00 MS Ms OM 2024 Organizarea si
50 0 ANSP S, 2026 efectuarea
4.5. Organizarea AMD us studiilor de
s efectuarea M MF serosupraveghe
studiilor de IMS Col re in domeniul
serosupraveghere egiil imunizarilor
pentru ede (=2 per durata
determinarea med programului)
paturii imune si icin
impactului a
vaccindrii UNI
CEF
43,380. 197,262 143,380 197,262. 43,380
Subtotal 00 .50 .00 50 .00

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

5.1, Cresterea 0.00 15,862. 15,862. 15,862.5 15,862 MS MS OM 2024 Realizarea
capacitatilor 50 50 0 .50 ANSP S 2025 evaluarii
sistemului de CN [2026 |managementulu
management, AM | 2027 i eficient al
coordonare si STI vaccinurilor
administrare sC (=1 per durata
pentru UNI programului)
gestionarea CEF
eficientd a
Programului
5.2. Dezvoltarea 57,890. 57,890. 57,890. 57,890.0 57,890 MS, MS OM | 2023 Proportia IM
si_implementarea 00 00 00 0 .00 ANSP ANSP S 2024 care utilizeaza
sistemelor UNI | 2025 Sistemul
informationale CEF [2026 |informational in
electronice in CN 2027 imunizari
domeniul AM (100% pana in
imunizarii cu STI 2025)
asigurarea SsC
mentenantei i
integrarea
acestuia in
sistemele
informationale
existente
5.3. Elaborarea si 41,400. 41,400. 41,400. 41,400.0 41,400 MS MS OM (2023 Program de
implementarea 00 00 00 0 .00 ANSP S 2024 supervizare si
programelor  de UNI | 2025 suport in
supervizare si CEF |2026 domeniul
suport in CN [2027 imunizarilor
domeniul AM aprobat (>20%
imunizarilor STI din teritorii
pentru sC superivzate per
eficientizarea  si an)
optimizarea
actiunilor din
cadrul
Programului
Subtotal 99,290. 115,152 115,152 115,152, 115,15
00 .50 .50 50 2.50

56,147,204 [55247978, |45,229,82 57,916,610 [5962,25 |280,503,92

Total 558 02 7.84 30 9.92

Anexa 4

la Hotararea Guvernului nr. 211/2023

3. Anexa 4, va avea
urmatorul cuprins:

Anexa 4

la Hotararea Guvernului nr. 211/2023
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Calendarul national de vaccinare al Republicii Moldova®

var N
sta Imunizirile profilactice sistemice’ [muniziri
efec recomandate
tudr he t po infe| inf| infel dift | dif ru pa CcO gri r
n pa u lio ctii| ecti] ctii| eri ter je pill VID pa a
vacc tit b - rot4 i [ pnel e, ie, ol om -19 sez b
indr a [ e | mi| virg c | um| tetan| teta| &, a- oni i
n vi r eli le| u o- 0s, nos| oreid vir eri e
ra - ta H coci| perty n, | usu
1a c R i ce s| D rube| | Note
B u VPQ V b P DT T/ li| um
I VP C P Td R an
H [¢] H o HP
ep z i R \Y
B a b
B
C
G
24 de HEe; Tn maternitate primele 24 de
ore ?0 ore dupa nastere
B
2-5 C Tn maternitate din ziua a doua
zile G dupa nastere
1
H
\% i P
2 | e P IR b|c|or
i | P o | |- |- |m
1 1 1 . o
Concomitent in aceeasi zi:
m intramuscular
v i P HepB+DTP+Hib in
4 He M RI1b|e|or componenta vaccinului
\uni pB o- \% _ - P2 pentavalent,

2 by 255 PC si VPI separat cu diferite
seringi si in diferite locuri
anatomice;

v VPO si RV sub forma de
P H picaturi perorale
6 ;‘; g' b DT
luni 3 v C pP-3
Pl 3
-1
p R
12 c o Separat cu diferite seringi si in
luni - R- diferite locuri anatomice
3 1
\"
P
222& o- DT Concomitent, peste 16-18 luni
e 4 , N
N P-4 dupa vaccinare
luni \2
Pl
-2
\ R VPO-5 si DT-concomitent
6-7 P D o primavara, pana la admiterea
ani O- T R- copiilor la scoala;
5 2 ROR-2 toamna (clasa I)
9- Ci Injectabil intramuscular cu un
14 S interval intre doza 1 si doza 2
ani V-2 de minimum 6 luni

vars Imunizirile profilactice sistemice’ Imuniziri
munizirile profilactice sistemice’ recomandate
efect
udrii he t | pol | infe| infe| infe| dift | dif ruj pap co grip r
vaccl pat u io- ctii| ectii| ctii| erie ter eol illo VID- i a
nérii ita b mi rota| ¢ pne| ie, i, ma- 19 sezo bi
vir e elit | viral u umo| tetano tetan| oreiof viru nier e
ala r- a le| H - s, 0s \ sul a
B c ib coci| pertu: rubed um Note
u VPOl R ce| DT DT i an
He lo Pl V H P P T R HP
pB z ib C d o] \%
a R
B
Cc
G
He 2 . "
24 de B In maternitate primele 24 de ore
ore 0 dupa nastere
B
2-5 C Tn maternitate din ziua a doua
zile G dupa nastere
1
VP
He o R 6P |or
2luni | pB w | V|- c p1 L
-1 1 -1 Concomitent in aceeasi zi:
I- 1 Injectabil intramuscular
r HepB+DTP+Hib in componenta
VP H vaccinului pentavalent,
He o- R ib P DT PC si VPI separat cu diferite
4 luni pB 2y V- C p.2 seringi si in diferite locuri
-2 VP | 2 é -2 - anatomice;
1-2 VPO si RV sub forma de picaturi
perorale
Vaccinul Men-1 va fi administrat
concomitent cu HepB+DTP+Hib
VP si VPI sau Men-1 va fi
He Oa‘ H administrat peste 30 zile de la
6 luni pB 3 ib bT acestea. Men-2 va fi administrat
3 VP 3 P-3 Men la un interval de cel putin 6 luni
- 1 de la Men-1
3
Men
-2
12 CP E? Separat cu diferite seringi si in
luni 3 1 diferite locuri anatomice
VP
22d-624 40- DT Concomitent, peste 16-18 luni
luni P P-4 dupa vaccinare
1-2
P RO VI_DO:S i DTA—cuoncomit_ent
67 o ot | R primévara, pana la admiterea
ani 5 2 copiilor la scoald;
ROR-2 toamna (clasa I)
9-14 HP I{]jecta'bil in}rarnhusFular cuﬁl .
ani v singura doza, atat fetelor cat si
baietilor
15 RO Concomitent (clasa IX), separat
16 ani Td R- cu diferite seringi si in diferite
ani A y
3 locuri anatomice

! Vaccinurile care nu sunt parte a Calendarului de vaccinare pot fi efectuate in mod individual si nu sunt acoperite de sistemul public de sanitate.
2 Admiterea copiilor in colectivititi si institutii educationale si de recreere este conditionati de faptul vaccinirii lor profilactice sistematice (exceptie HPV)
3 Admiterea copiilor in colectivititi si institutii educationale si de recreere este conditionati de faptul vaccindrii lor profilactice sistematice (exceptic HPV)
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15— g Concomitent (clasa IX),
16 Td R- separat cu diferite seringi si in
ani 3 diferite locuri anatomice
La
20,
30, . .
10, Td [n_mmzareanesle_e_fec'luata la
. atingerea varstei indicate
50 si
60 de
ani
Virsta si schema de vaccinare
Varst anti D-19se vaefectua
a la indicatii epidemiologice in
confo conformitate cu recomandarile
m MS.
reco R Vaccinarea antigripala se va
mand co a efectua anual contingentelor cu
arii \Y| Gri b risc sporit de infectare,
oficia D- pa h stabilite de MS.
le 19 :2 Vaccinarea profilactica
pentr impotriva rabiei a
u contingentelor cu risc sporit de
vacci infectare si postexpunere la
nare toate grupele de vérsta
conform i iunii

1'Vaccinurile care nu sunt parte a Calendarului de Vaccinare pot fi efectuate

sistemul public de sanatate.

in mod individual si nu sunt acoperite de

2Admiterea copiilor in colectivitati si institutii educationale si de recreere este conditionatd de faptul vaccinarii lor

profilactice sistematice (exceptic HPV)

HP Vaccinul se va administra
15 _ Vo1 fetelor/femeilor. Injectabil
16 ani HP intramuscular cu cu 2 doze la un
Vo2 interval de minim 6 luni intre
doza 1 si doza 2.
La 20,

30, : =
40, 50 Td Injunlzareaheste_e_fec_mata la

2 atingerea varstei indicate

§1 60
de ani
He Varsta i schema de vaccinare
pB anti-COVID-19 se va efectua la
Varst ad indicatii epidemiologice Tn
a ult conformitate cu recomandarile
confo MS.

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

i VID - bi de MS.
oficial -19 a e Vaccinarea profilactica impotriva
e rabiei si Hep B adulti a
pentru contingentelor cu risc sporit de
vacci infectare si postexpunere la toate
nare grupele de varsta conform
instructiunii si recomandarilor in
vigoare.

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

2Admiterea copiilor in colectivititi si institutii educationale si de recreere este conditionatd de faptul vaccinarii lor profilactice
siste’\matice (exceptie HPV)

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

1Tn 2026 vaccinul bOPV va fi exclus de la vérsta de 2,4,6 luni.




MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

Nr. 09/1291 din 16.04.2025

Cancelaria de Stat a Republicii Moldova

CERERE
privind inregistrarea de ciatre Cancelaria de Stat a proiectului hotararii de Guvern
Nr. TR . .
ort Criterii de inregistrare Nota autorului
1. | Categoria si denumirea proiectului Proiectului hotararii Guvernului cu privire
aprobarea proiectului de modificare a Hotararii
Guvernului nr. 211/2023 cu privire la aprobarea
Programului National de Imunizari pentru anii
2023-2027
2. | Autoritatea care a elaborat proiectul Ministerul Sanatatii
3. | Justificarea depunerii cererii Proiectului hotararii Guvernului este elaborat in

temeiul art. 3, art. 20 alin. (2) lit. a) din Legea
nr. 411/1995 ocrotirii sanatatii, art. 7, art. 9 pct.
3), art. 10 alin. (1) pct. 4) si art. 52 din Legea
nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a
sanatatii publice.

Proiectul de hotdrare urmareste consolidarea
protectiei sanatatii publice prin extinderea si
actualizarea Programului National de Imunizari
(PNI) pentru anul 2025, in conformitate cu
recomanddrile  Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) si in aliniere cu bunele practici

europene.
4. | Referinta la documentul de planificare care
prevede elaborarea proiectului (PNA, PND,
PNR, alte documente de planificare
sectoriale)
5. | Lista autoritatilor si institutiilor a caror |- Cancelaria de Stat
avizare este necesara - Ministerul Finantelor

- Ministerului Educatiei s1 Cercetarii
- Compania Nationald de Asigurari In
Medicina.

str. Vasile Alecsandri 2, MD-2009, mun. Chisinau
Tel. +373 22 268 818; e-mail: secretariat@ms.gov.md
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6. | Termenul-limita pentru depunerea | 10 zile
avizelor/expertizelor
7. | Persoana responsabila de promovarea | Mariana Gincu, sef, Directia politici in
proiectului domeniul sanatatii publice si urgente in
sanatatea publica
tel.: 022 268 866,
e-mail:mariana.gincu@ms.gov.md
8. | Anexe 1. Proiectul hotararii de Guvern;
2. Nota de fundamentare la proiect.
9. | Data si ora depunerii cererii Conform semnaturii electronice
10. | Semnatura
Ministru
Ala NEMERENCO
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