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Consolidarea capacitatilor lucratorilor
medicali din Asistenta Medicala Primara privind
vaccinarea copiilor cu vaccinuri incluse In
Programul National de Imunizare,
inclusiv a copiilor refugiati.
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Riscurl pentru PNI

* Acoperirea vaccinala scazuta
— Ezitarea la vaccinare
— Lantul frig
— Resursele umane
— Sustenabilitatea financiara

— Sistemul informational in 1imunizari



Fluxul de migranti din Ucraina per tara

Population movement and displacement of refugees from Ukraine to neighbouring

countries (ss of 1503:2022)
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Figure 1. Population movement and displacement of refugees from Ukraine to surrounding countries
as of 15 March 2022



Acoperirea vaccinala in tarile invecinate

acoperire de vaccinare a copilariei estimata

Childhood vaccination coverage

Estimates of vaccination coverage are provided below for Ukraine and surrounding
countries.

Belarus Hungary Poland Republic of Moldova
RCWV1 1 298% 97% 29% 29% 293% 80% 97% 84%
POL3 4 S8% a97% 99% 29% 87% 1% 849 87%
PCV3- oo oow  [NSEENINEERN oo | 7%
MCV24 98% 28% 99% 99% 92% 5% 95% 93%
HIB3 91% 97% 99% 29% 95% 0% 0% 86%
HEPEB3 1 7% a97% 91% 90% 94% 87%
DTP3q 98% 97% 29% 99% 95% 0% 91% 86% % coverage
BcG{ o7%  9m% 99%  99% 92%  91% 94%  95% 100
2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 90
Romania Russian Federation Slovakia Ukraine 80
RCW1 1 0% B7% 28% 97% 96% 96% 93% 85% 89% 70
POL3 A 288% 87% 6% 97% a97% 7% T8% 84% 80% I &80
PCW3 4 88% B85% 85% 87% 96% 96%
MCW2 A T68% 75% 97% 96% 9B% 98% 2% 82% 8T%
HIES 88% 87% a97% a7% B0% B85% 87T%
HEPB3 1 0% 87% 7% a7% 97% a97% TE% 81% T9%
DTP3 4 88% 87% 7% 7% 97% 7% B0% 81% 80%
BCG 1 96% 87% 96% 28% B4% 93% 82%
EUI'I 9 ECIIZU 2[}11 9 ZDIZCI ZDI1 9 2 OIZU 20I1 9 2 OIZU 20121

Source: WHO/UNICEF and Ukraine MaoH

Figure 3 Vaccination coverage estimates for Ukraine and surrounding countries for 2019 to 2020 (2021 for
Ukraine). Ukraine estimates for 2021 are derived from Ukraine Ministry of Health, others derived from
WHO/UNICEF estimates. Note that individual MoH and WHQO estimates may have some discrepancies.



Riscurile 1dentificate

« Refugiatii din Ucraina sunt expusi unui risc crescut de boli
infectioase, deoarece conditiile de viata in timpul tranzitului
sau la sosire pot creste riscul de transmitere si/sau
susceptibilitatea la boli.

« Acoperirea suboptima a vaccinarii de rutina a copiilor,
Criza si stramutarea VoOr continua criza din Ucraina cu
cresterea decalajelor de imunitate existente si a riscului de
aparitic a unor focare de boli prevenibile prin vaccinare, in
special rujeola.

« O alta ingrijorare este izbucnirea poliovirusului circulant
de tip 2 derivat din vaccin (cVDVP2) cu care Ucraina se
confruntd din septembrie 2021. Regiunile afectate sunt
Rivne (in nord-vestul Ucrainei) si Zakarpattya (in sud-vestul
Ucrainel).



Riscurtle identificate 2

» Au fost detectate doua cazuri paralitice si 19 izolari de VDPV2
de la persoanele contacte asimptomatice.

e Migrantiii vor avea probabil o vulnerabilitate mai mare din cauza
lipsel sau conditiilor precare a adaposturilor, inclusiv a conditiilor
de viata supraaglomerate, a factorilor exacerbati, cum ar fi stresul
nutritional si expunerea la vremea rece.

« Ultimul focar de rujeola la nivel national din Ucraina a inceput in
2017 a atins varful in 2019 - 2021, si reflecta o acoperire
suboptima de vaccinare cu vaccinuri care contin rujeola.



Poliomielita — maladie contagioasa si periculoasa

Este la etapa de eradicare globala

Sursa de infectie — omul bolnav sau purtatorul de virus
In majoritatea cazurilor sunt afectati copii pani la 5 ani.
1 din 200 de infectii duce la paralizie ireversibila.

Dintre cei paralizati, 5%-10% decedeaza atunci cand muschii
lor respiratori devin imobilizati.

Cazurile cauzate de poliovirus salbatic au scazut din 1988, de la
aproximativ 350 000 de cazuri, la 33 de cazuri raportate in 2018.

Atata timp cat un singur copil ramane infectat, copiii din toate
tarile sunt expusi riscului de a contracta poliomielita.

Nu exista leac pentru poliomielita, ea poate fi doar prevenita.
Vaccinul antipolio poate proteja un copil pe viata.

Poliovirusul salbatic de tip 2 a fost eradicat in 1999 si nu a fost
gasit niciun caz de poliovirus salbatic de tip 3 de la ultimul caz
raportat in Nigeria, in noiembrie 2012.

Sursa: https://polioeradication.org/polio-today/history-of-
polio/



Din septembrie 2021, Ucraina se confruntd cu un
focar de poliovirus circulant de tip 2 derivat din
vaccin (cVDVP2), in regiunile Rivne (nord-vestul
Ucrainei) si Zakarpattya (sud-vestul Ucrainei).

Au fost detectate 2 cazuri paralitice si 19 izolari de
VDPV2 de la persoanele contacte asimptomatice,
cel mai recent in decembrie 2021. Ucraina a raspuns
cu supraveghere clinica si de mediu intensificata
pentru poliovirus, iar la 1 februarie 2022 a lansat o
campanie de vaccinare folosind vaccin poliovirus
inactivat (IPV).

Inainte de escaladarea recentd a conflictului, riscul
de raspandire internationald a acestui virus a fost
evaluat ca fiind scazut, din cauza acoperirii relativ
ridicate de imunizare si a infrastructurii sanitare din
majoritatea tarilor vecine; cu toate acestea, criza
actuala din Ucraina creste foarte mult riscul de
raspandire a cVDPV?2 in afara tarii, iar rezultatele
de evaluare a riscului a evidentiat un risc moderat.

Sursa: https://polioeradication.org/polio-today/history-of-polio/



CERTIFICATE

WORLD HEALTH OMGANIZATION
EUROQOPFEAN REGION

BEGIONAL COMMESSION FOR THE CERTIFICATION
OF POLIOMYELITIS ERADICATION

THE COMMISSION CONCLUDES,

FROM EVIDENCE PROVIDED
BY THE NATIONAL

CEERTIFICATION COMMITTEES
OF THE 3 MEMBER STATES,
THAT THE TRANSMISSION

OF INDIGENOUS WILD POLIOYIRUS
HAS BEEN INTERRYPTED

IN ALLCOUNTRIES OF THE REGION.

THE COMMISSION ON THIS DAY
DECLARES THE EUROPEAN REGION
POLIOMYELITIS-FREE.
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COPENHAGEN, 21 JUNE 2002

Republica Moldova
libera de poliomielita

Geneva 2000

21 iunie 2002
Copenhaga



Supravegherea poliomielitei/PAF in Republica Moldova

* Planului national de actiuni in scopul mentinerii statutului RM ca libera de
poliomielita aprobat prin Ordinul MS

° ...Mentinerea unei acoperiri vaccinale antipolio peste 90% la varstele tintd in toate
teritoriile administrative.

« ...depistarea, declararea obligatorie nominald, spitalizarea, colectarea 2 probe fecalii
pentru investigatii virusologice (interval 24-48 ore, <14 zile de la debut, transportarea
in 48 ore - Laboratorul virusologic ANSP, str. Cozmescu 3, tel. +37322 7297 14
poliolab@ansp.gov.md)

« ...supravegherea cazurilor PAF (Conform cerintelor OMS in tard functioneaza, din
a.19935, sistemul de raportare saptamdanald, inclusiv ,,zero”, privind cazurile de
paralizie acuta flasca (PAF), supravegherea activa - raportare trimestriala.)

* Risc de infectare cu virusul vaccinal a copiilor nevaccinati (in spitale sunt bolnavi cu alte
maladil)—diminuarea rezistentei=Poliomielita vaccinasociatal!!

e Situatia in Ucraina - <30% AV

* Indicatorul de supraveghere: 1 caz PAF la 100 000 copii < 15 ani
(total ~7 cazuri PAF anual pentru RM)



RUJEOLA- Date generale

Rujeola — maladii contagioase si periculoase
Un bolnav de rujeola poate infecta 18 persoane

in 2018 au fost inregistrate peste 140 000 de decese
cauzate de rujeola la nivel global, mai ales in randul
copiilor sub varsta de cinci ani.

Conform OMS 1in ultimii 16 ani vaccinarea globala
impotriva rujeolei a prevenit 23.2 mil. de decese

Profilaxie — vaccinul ROR (Rujeola, Oreion si
Rubeold)

Rujeola se afla la etapa de eliminare globala (lipsa
circulatiei virusului rujeolic timp de 12 luni), dar
din cauza declinului acoperirii vaccinale aceasta
ramane una din problemele esentiale a santatii
publice pe plan mondial!

https://www.verywellhealth.com/measles-
symptoms-2633846



Rujeola a fost identificatd ca 0 amenintare majora pentru
sinitate in Regiunea Europeani a OMS in ultimii ani.

In mai 2019, OMS a activat 0 urgentii de gradul 2 ca
raspuns la nivelurile ridicate ale circulatiei rujeolei.

Peste 100.000 de cazuri de rujeola au fost raportate in
Regiunea Europeana a OMS pentru 2019 (10,11).

Ucraina a cunoscut o epidemie la nivel national in
perioada 2017-2020

n 2018 si 2019 a avut cele mai mari rate de incidenti a
rujeolei din intreaga regiune, la peste 1.200 si, respectiv,
1.300 la un milion de locuitori (4). Aceasta reflecta
acoperirea prelungita de vaccinare subopt1ma (mai putin
decat cea recomandatd de 95% pentru 2 doze de vaccin
care contine rujeold) in tara.

Acoperirea vaccinarii sub pragul recomandat de 95%
este estimatda si pentru Romaiania (75%) si Republica
Moldova (83%0).

https://www.verywellhealth.com/measles-
symptoms-2633846



In 2020 si 2021, cazurile de rujeold raportate au
scazut substantial in Regiunea Europeana, ceea
ce s-ar fi putut datora partial masurilor de sanatate
publica si sociale puse in aplicare pentru a preveni
raspandirea SARS-CoV-2.

Migratia populatlel s1 concentrarea populatiei
stramutate in zonele aglomerate de la punctul de
trecere a frontierei pot creste riscul de transmitere

rUJeoIel Este probabil ca o mare parte a copiilor
sa ramana susceptibile, iar riscul de aparitic a
focarelor este considerabil, avand in vedere
proportia mare de copii in randul populatiei
refugiate.

Deoarece unele tari din regiune sunt inca considerate
endemice pentru rujeold, refugiatii ar trebui
vaccinati impotriva acestor boli ca prioritate si in
conformitate cu programele nationale de vaccinare
ale tarii gazda.

https://www.verywellhealth.com/measles-
symptoms-2633846



Cuprindere cu vaccinari %

Cuprinderea cu vaccinari si morbiditatea prin
rujeola. Republica Moldova.

Nr. cazuri 2005 = 6; 2006 = 34; 2007 = 10; 2008 - 2011 = 0;
2012 =11; 2013=27; 2014=2; 2015-2017 = 0; 2018=340,
2019 =90, 2020 =17, 2021=0
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Supravegherea rujeolei/rubeolei in Republica Moldova

e Ordinul MS nr.37 din 23.01.2006 ”Cu privire la strategiile de eliminare a rujeolei si
rubeolei si masurile de supraveghere a acestor infectii”

* Dispozitia MS nr. 336-d din 04.06.2015 Cu privire la intensificarea supravegherii si
controlului rujeolei si rubeolei”

— ...depistarea si examinarea cazurilor suspecte la rujeola si rubeola de citre
institutiile de asistentd medicald primarda §i spitaliceasca in comun cu medicii
infectionisti si epidemiologi

— ...colectarea unei probe de sdnge de la toti bolnavi cu febrd si eruptii in zilele
4-7 (in cazuri exceptionale — pdnd in ziua 28-a) si a unei probe de urind pand
in ziua a 7 de la debutul eruptiilor cutanate si transportarea lor in aceeasi zi in
laborator.

— ...raportarea cazurilor in baza definitiilor stipulate in ordinele MS nr.37 din
23.01.06 §i nr.385 din 12.10.2007

* Indicator de supraveghere eficienta — 2 probe de la cazuri suspecte la 100 000 populatie
(total 80 probe anual pentru RM)



Certificarea elimin

arii rujeolei si rubeolei

EBponeiickas peruoHansHas
KoMUCCUSA No Bepudukauum
SNMMKUHALUM KOpU 1 KpacHyxu (PKB)
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Interventia de control s1 raspuns
a sistemulu1l de sanatate
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La aparitia primului caz de import de rujeola — emiterea circularei
MSMPS din 25.01.2018 nr. 01-04/70, la agravarea situatiei in mai 2018
— circulara MSMPS nr. 04-308 din 22.05.2018, ordinul MSMPS nr. 720
din 08.06.2018 cu planul de actiuni.

Investigatia epidemiologica a focarelor

Izolarea bolnavilor (majoritatea in spital)
Supravegherea medicala si1 identificarea contactelor
Prelevarea probelor pentru investigatii de laborator
Managementul cazurilor

Identificarea sursei

Vigilenta lucratorilor medicali in depistarea cazurilor
Intensificarea activitatilor de imunizare

Promovarea sanatatii privind cresterea constientizarii populatiei
despre riscurile rujeolei si importanta vaccinarii
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Cuprinderea cu vaccinari a copiilor la varsta 1 an
Republica Moldova, 1995; 2000; 2005; 2010; 2015-2021
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Acoperirea cu vaccinari obligatorii a copiilor cu varstele

1-15 ani in anul 2018, Republica Moldova
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Antigen

Calendar - Recomandari privind

Virsta minima

pentru prima
doza

vaccinarea intarziata

Interval
minim dintre
doza 1 si 2

Interval minim
dintre doza 2 si dintre doza 3 si

&

Interval minim

4

Comentarii

BCG 2-5 zile N/A N/A N/A Administrati cit mai urgent posibil

HepB doza Administrati cAt mai urgent posibil, pina la

la nastere varsta eligibild pentru doza 1 HepB1 sau

primele 24 ore N/A N/A N/A vaccin combinat

Hep B 8 siptimani 4 siptimdni 4 siptimani N/A

DTP Poate fi utilizat si vaccinul pentavalent (DTP-
HepB-Hib) Daca persoana are o varsta >7 ani

8saptimini 4 saptimani 4 saptamani 6 luni administrati vaccinul DT/Td

VPO (Polio -

oral) 8 siptimani 4 siptimani 4 siptimani

IPV (Polio -

inactivat) 8 saptamini 4 siptimini 4 siptimani N/A

Rota 8 siptimani 4 siptiméani 4 siptimani N/A

VPC

(Pneumo) 6 siptaimani 4 saptimini 4 saptimAani N/A

ROR in unele cazuri, o dozi suplimentari de ROR,
poate fi administrati incepand cu varsta de 6

9 luni 4 siptamani 6 saptamani N/A luni.
HPV 9 ani 6 luni N/A N/A
COVID-19 3-4
12 ani siptamani 4 luni N/A

https://www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_table3.pdf


https://www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_table3.pdf

|4

Evaluarea statutului vaccinarii

* Lucratorii medicali ar trebui sa examineze in mod activ
Istoricul vaccinarii si sa verifice daca toate dozele anterioare
au fost administrate dupa varsta minima si in conformitate cu
Intervalele minime.

» Este recomandat intocmirea listei care necesita a fi vaccinati
si Se vor Invita la sesiunea de imunizare cat mai urgent posibil
de la receptionarea informatiei oficiale de la MS.

« Copiii care au trecut termenul de 3,5 luni pentru prima doza
sau 7 luni a doua doza de vaccin rotaviral — Nu se vor
vaccina, in rest toate vaccinurile se vor administra



Evaluarea precautiilor si contraindicatiilor

* Lucratorii medicali ar trebui sa analizeze intotdeauna pacientii
pentru contraindicatii si sd 1a masuri de precautie Tnainte de a
administra fiecare doza de vaccin.

« In caz de precautie, vaccinarea ar trebui indicati, daci
beneficiul protectiei depaseste riscul unei reactii adverse sau
riscul iminent al unui focar de boala (adica focar continuu si
raspandire in comunitate a COVID-19).

« In prezent, nu existi contraindicatii medicale cunoscute
pentru persoanele vaccinate care au COVID-19 sau care au
fost expuse la cazuri de COVID-109.



Administrare simultana si injectii multiple

Administrarea simultana a mal multor vaccinuri

* Ar trebul incurajatd administrarea simultand a mal multor
vaccinuri in timpul unei vizite ori de cate ori este posibil, pentru a
facilita vaccinarea si a reduce numarul de vizite.

* Injectiile multiple de vaccinare sunt in general bine tolerate si nu
cresc riscul de evenimente adverse in comparatie cu vaccinurile
Injectate in vizite separate.

Vaccinurile combinate

« Utilizarea vaccinurilor combinate ar trebui sa fie prioritizata
pentru a reduce numarul de injectii pe care le primeste populatia,
pentru a atenua problemele legate de injectie si pentru a oferi mai
multa protectie, economisind timp.



Administrare simultana

« Vaccinuri inactivate: orice vaccin inactivat poate fi administrat fie
simultan, fie in orice moment inainte sau dupa un alt vaccin
Inactivat sau vaccin viu;

Administrare non-simultana

* Vaccinuri vii atenuate: doua sau mai multe vaccinuri Vil
Injectabile, care nu sunt administrate in aceeasi zi, trebuie separate
cu cel putin patru saptamani; (ROR, BCG, Rota)

* O exceptic de la aceasta regula este vaccinul polio oral (bVPO),
care poate fi administrat in orice moment inainte, simultan cu sau
dupa alte vaccinuri vil.



Sistemul de monitorizare si

raportare a vaccinarii intirziate si a
copiilor din familiile refugiatilor.




Asigurarea accesului la imunizare pentru
persoanele refugiate

Ordinul MS nr. 191 din 02 martie 2022 Cu privire la asigurarea accesului la imunizare
pentru persoanele refugiate pe teritoriul Republicii Moldova.

« evaluarea statutului de vaccinare al refugiatilor cazati in Centru, conform algoritmului anexat
* organizarea punctelor mobile de vaccinare si asigurarea activitdtii acestora

« organizarea procesului de vaccinare in conformitate cu actele normative in vigoare

* evidenta separatd a vaccinarilor in cazul persoanelor refugiate cu includerea

* acestora in registrul de evidenta a vaccinarii impotriva COVID-19 (RVC-19) la categoria
refugiat UKR

* copii cu statut de neimunizat din cauza intreruperilor sau intarzierilor in procesul de vaccinare,
vor f1 vaccinati dupd scheme individuale cu interval intre doze de 30 zile.

Raportarea vaccinarilor efectuate - conform procedurii stabilite:

- Darea de seama privind vaccinarile preventive Formular 5-san (separat pentru
refugiati lunar catre CSP);

- Raport statistic nr. 6 ,,Privind cuprinderea copiilor cu vaccinari impotriva bolilor
infectioase™.

Forma 2 - raportul statistic privind morbiditatea prin unele maladii infectioase si

parazitare - Rapoarte sumare in format electronic (SAE)



Pacienti cu antecedente de vaccinare
Incomplete/inexistente.

Posibile abordari, in cazul vaccinurilor administrate unui copil refugiat in trecut:

* Presupuneti ca pacientul este nevaccinat si repetati vaccinarile adecvate
varstei. Acest lucru este sigur si evitd necesitatea testelor serologice (testarea
este costisitoare, consumatoare de timp si dificil de interpretat).

* Numadrati numai vaccindrile care sunt bine documentate (inclusiv luna,
anul si ziua de vaccinare)

» Daca pacientul a inceput 0 serie, dar nu a terminat-o, continuati de unde a
ramas.

* Revaccinarea oricarei doze discutabile de vaccin este cea mal pragmatica
optiune si asigura cea mal mare acoperire pentru bolile prevenibile prin
vaccinare.



Legislatia Republicii Moldova privind incadrarea

refugiatilor in sistemul educational

Conform legii nr. 1286 din 25/07/2002 cu privire la statutul de refugiati, capitolul
VI, Drepturile si obligatiile refugiatilor, art 23, punctul e) de a urma invatamintul
primar in conditiile stabilite de lege pentru cetatenii Republicii Moldova, precum si
celelalte forme de invatamint in conditiile stabilite de lege pentru cetatenii straini;
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=29713&Ilang=ro

Conform legii nr. 270, privind azilul in Republica Moldova, (persoanele care cer
azil), art. 33, drepturile beneficiarilor de protectie internationala, punctul f) de a fi
incadrat in invatamintul obligatoriu si in celelalte forme de invatamint in conditiile
stabilite de lege pentru cetatenii Republicii Moldova;
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=123117&Ilang=ro

art.52 alin.(6) din Legea nr. 10 din 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii
publice, care conditioncaza admiterea in institutii educationale a copiilor prin
vaccinarea profilactica sistematica.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=106570&lang=ro



https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=29713&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=123117&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=106570&lang=ro

Managementul datelor —
Sistem informational de
Imunizare

Elaborat plan de urgenta — compartiment
pentru actiuni de imunizare

Intalnire tehnicd cu MS, Agentia Nationald
pentru Sanatate Publica si UNICEF

S-a dezvoltat chestionarul de screening pentru
migranti (compartiment special privind
aspectele de imunizare), formularul a fost
dezvoltat de OMS CO si este deja pe cloud
guvernamental si domeniul http://cemr.gov.md
securitate IT ridicata si calitate a datelor
(captura de ecran in atasamentul de mai jos)

Urmarirea vaccinarii COVID-19 a migrantilor
este 1n vigoare!!!

e w &

D VouTube B alexeiceban99@yah.. M Gmal § Maps @ SIAAMP F-058 - COVID-19 contacti-Covid Persaane hotare (0. » R

€& - @ & cemrgovmd/chestionar.php

Chestionar de evidenta medicala a refugiatilor

Chestionar de screening de bazd
st -
INFORMATII DEMOGRAFICE

I" Raport servicii

IDNP* Date act fara IDNP
Nume* Premume*
Sex*:-M: O-F: O

Data
nastere® Starea civild Cetitenie
(zzllazas) ~ Gravida O v =
Data
M Jeppey planificat de sedere inRM  Tara de destinatie Contacte familie prieteni in
(zz/1l/a2aa) v g destinatie [
DATE DESPRE VACCINARE

Vaccmare impotriva covid 19* Alte vaccinuri administrate; Camet de Vaccinare conform planului de

v vaceinare* - DA: O -NU: O imunizare® .- DA: O -NU: O

Vaccinuri administrate: DTP [ ROR [J Poliomizlita [ Gripa [J

8 0 Altele [

BOLITACUTE ACTUALE

Tuseseacd (] Stranut [

Boli respiratorii : - DA: O . -
. E\ Simptome insotitoare:  Pierderea poftel de mincare [



Monitorizarea evenimentelor
adverse post-imunizare




Evenimente adverse post-imunizare

Clasificarea dupa cauze

EAPI - orice
manifestare
nociva survenita
dupa imunizare si
care nu este
neaparat legata
de utilizarea
vaccinului.

Evenimentul advers
poate fi un semn
nefavorabil sau
neintentionat, o
constatare de laborator
anormala, un simptom
sau o boala

2 3 4
- as%iiaac’;gacu Sz as%iiaac’igacu °
Reactia defectal asociata cu ; Sy
, litatii fati d coincident
vaccinul el imunizare ata de
vaccinului imunizare
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Raportarea EAPI in RVC19 a. 2021

(se atestd o subraportare
a EAPI dupa vaccinurile anti-COVID-19 )

Nr/o Perioade de timp Numarul de doze Numarul de EAPI
administrate raportate
1. 02 martie-31 mai 2021 430.400 1371
2. 01 iunie-31 august 2021 851.416 103
3. 01 septembrie-30 noiembrie 2021 300.578 98
4. 01 decembrie 2021 — 10 februarie 2022 382.039 66
TOTAL (02 martie — 10 februarie 2022 1.964.433 1638




Evaluarea si clasificarea EAPI

—

Ordinul MS nr. 1019 din 05.11.2020
Privind functionarea sistemului de
evaluare a cauzalitatii si clasificare a
evenimentelor adverse post-imunizare
(EAPI)

Comisia de evaluare a cauzalitatii si
clasificare a evenimentelor adverse
post-imunizare (EAPI)

Regulament de functionare,
componenta: 11 membrii, inclusiv 1
presedinte, 1 vicepresedinte, 1
secretar, 8 membri inclusiv din TSN.
La necesitate — se invita specialisti.

Ghid privind supravegherea
evenimentelor adverse post-imunizare

Chirsinau, 2019



Numarul si frecventa reactiilor adverse dupa administrarea vaccinurilor

Vaccinul

Poliomielita

DTP-HepB-
Hib
DTP

—

—
o

Rotaviral
Pneumococic

Gripa
COVID-19

Nr. doze

40126

108808

198781

114949

38259

42206

219473

110627

55378

102089

EAPI

142

0,0

0,0

0,00
08

0,00

0,0

0,00
04

0,00

0,0

0,0

Nr.
doze

38474

40793

192950

111497

37459

43777

238161

133350

53687

98021

216492

EAP
|

108

34

%

0,28

0,0

0,0

0,001

0,0

0,0

0,0004

0,025

0,0

0,0

0,0

Nr. doze

35467

41978

205952

102949

4875

51175

236934

116801

52354

91010

52498

2019

EAPI

40

10

19

%

0,11

0,0

0,0

0,010

0,021

0,0

0,0

0,016

0,0

0,0

0,01

Nr.
doze

113943

37692

242797

84728

51985

48205

176308

101043

40837

77756

207445

EAP
|

11

%

0,007

0,012

0,009

0,004

0,0

Nr. doze

31347

36401

85850

83697

26487

37777

135894

99437

41163

83165

148198

1964433

2021

EAPI

9

22

10

0

1638

%

0,028

0,0

0,0

0,026

0,026

0,0

0,0

0,01

0,0

0,0

0,0

0,08



Imaginati-va lumea fara vaccinuri...

Tuberculoza

Inclusiv miliara si
meningita

Tusea convulsiva

50% risk de tuse chinuitoare
timp de 2-3 luni,
1% risk encefalita sau

complicatie pulmonara
R —

Soc anafilactic

Fiecare trauma va necesita administrarea
anatoxinei antitetanice

Rubeola

Riscul de a naste pe viitor
copil cu s-m rubeolei
congenitale




Surse de Informare

Pagini oficiale:
e https://vaccinare.gov.md/
e https://covidinfo.md/
e https://ms.gov.md/
o http://ansp.md/
 viber: vb.me/sanatate

Vaccinarea impotriva COVID-19 in
Republica Moldova



https://vaccinare.gov.md/
https://covidinfo.md/
https://msmps.gov.md/
http://ansp.md/

Multumesc pentru atentie!
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Immunlzatlon/
Saves Lies-



