Nr. FB 7396/2685.2017
DOMNULUI MIHAI TUDOSE @
PRIM-MINISTRU AL GUVERNULUI ROMA

AL DE VACCINARE

PRIVIND PROGRAMUL NATI

E)

I. EPIDEMIA DE RUJEOLA

1. Situatia actuala :
Conform datelor CNSCBZ, de la debutul epidemiei de rujeold (februarie 2016)
numarul total de cazuri con u rujeold in Roménia, raportate pana la data de
21.07.2017, este de 8.246, dinCare 32 g€ decese (8 in jud. Timis, 6 in jud. Arad, 7
' i/ 1 in jud. Bihor, 1 in jud. Clyj, 1 in jud.

o, 1 in jud. Vaslui, 1 in jud. Galati, 1 in jud. Mures si 1

ot Arad unde acoperlrea Vaccmala a fost printre cele ma1
peste 50% dmtre copii Cllglblll au fost vaccma‘u cu doud

ele care au dus la acesta situatie au fost legate de scéderea continud a
acoperifi vaccinale in ultimii 10 ani. Declinul a fost accentuat in ultimii doi ani din

zafneprezentdrii parintilor la medicul de familie, refuzului vaccinirii si lipsei
periodice a vaccinului.
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vaccin ROR, aceastd situatie Tnregistrindu-se din luna februarie a
curent, la nivelul anumitor judete.

La nivel national, in anul 2016, acoperirea vaccinala
86% pentru prima doza si 67% pentru a doud dozi, mul ecomgndarea OMS
de 95% care asigurd protectia individuala si colectiva.

Prezenta unor categorii de populatie vulnerabi s la servicii medicale,
neinscrise la medicul de familie, migratorie la ni #Onal s\ international, a avut

cle Cluj si Bistrita la o
Italia (B3) sau din alte fari din
1) din tara noastrd au fost

populatie de etnie rromé, cu un genotip izo
vestul Europei. Epidemiile anterioar

In perioada 15.03—15.04.2017, grupul de v¥ggjmologie al Socientitii Nationale
de Medicind de Familie a derula i legat de mésurile suplimentare
din campania de limitare a epidgmi , la care au raspuns 370 de medici

, 1a nivel central, expertiza necesard organizarii unui raspuns eficient

ordonat
. istd o retetd de asistentd comunitard si mediatori sanitari
+ JExistd un Program National de Vaccinare

* Sunt asigurate resursele financiare derularii PNV
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Nu existd o procedurd operationald standard pe
(mobilizare resurse materiale $i umane, plan
+ (Capacitatea de diagnostic microbiologic/
« Lipsa unei strategii consolidate de com

crizi
» Nu existi o evidenta clard a copi

 Lipseste informatia cu priviy,
evidentele medicilor de familie
» Managementul PNV este
achizitie, aprovizionare $i ie — MS, dar in structuri interne diferite)

Bucuresti)
«  Vulnerabilitatea lantulul de depogitare si distributie al vaccinurilor

Oportunititi:
» Proiectul

.....

furilor si necesarului de vaccin
jonisti de diverse specialitdfi, dedicati vaccindrii, care se
giisirea de solutii si redactarea de propuneri legislative
ica dn partea OMS, ECDC 5i CE

Sprijinul dn partea organismelor profesionale medicale (Colegiul Medicilor,
& AGR)
«  DidAibilitatea unor ONG relevante (Salvaji Copiii, Renasterea, Asociatii
de pacienti) de a se implica in dezvoltarea programelor de comunicare
. sponibilitatea industriei de a coniribui la programe de informare si
' ducare (subiect sensibil/controversat)
Ameningiri:
+ Marja largi dc manevrd in zona de medicind de familie — nu existd
posibilitatea legald de mobilizare pentru activitati de interventie (pierderca
N
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mnteresului pentru activitatea de vaccinare — existd MF care re copii pe
liste)

* Deficitul de informare, la nivelul unor segmente din societate,
necesitatea comportamentelor preventive in genera
in special

* Goana dupd audlen;e / senzational a unor canale ¥ ‘
educatia pro-vaccmare prin difuzarea de inf ii falSe nitoare

» Lipsa de comunicare sistematici intre '

verticald si orizontald

* Procesul birocratic greoi din sistemul d dtate, afectind inclusiv sistemul

de achizitii de vaccinuri

1. STADIUL ACHIZITILOR _DE
PROGRAMULUI YATIONAL

VACCINURI DIN CADRUL
VACCINARE (PNV)

fn cadrul PNV se utilizeaza 7 vaccinuri pentru copii din grupele de
varstd intre 0-14 ani, dupé

ionarea cudicest vaccin dm cauza 1ncapa01tat11 celor 2 producétori existenti
e a oferi acest produs.

Vacc:1 area copiilor care s-au ndscut in perioada cind acest vaccin nu a fost
n matemltatl s-a adoptat o schema altematlva de vaccmare astfel incét

vaccinarea cu vaccin hexavalent la varsta de 6 saptamani la cabinetul medicului
e familie (I doza), urmind apoi o schemd acceleratd, cu administrarea dozelor
rmatoare la 30 si 60 de zile.
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Copiii ndscui din mame AgHBs negative au fost vaccinafi conform cale
national de vaccinare incepdnd cu vdrsta de 2 huni, la ca in (arife unde
incidenta hepatitei B este foarte scizutd.

Aceastii schema de vaccinare alternativa a fost adu cunogtinta tuturor
directiilor de siiniitate publici judetene si a muxjepi i sti,

Datoriti demersurilor repetate ale MS citre prodycigefii de faccin hepatitic B, in
27.03.2017 a fost ncheiat contractul nr. 6 ¢ff producétorul
5000 d@doze vaccin hepatitic B
pediatric. Vaceinul a fost repartizat in totalitat teritoriu.

GlaxoSmithKline S.R.L in baza ¢
100.000 doze de vaccin hepatiti
judetene la inceputul lunii s

are va putea fi livratd citre DSP
sul nefiind disponibil pand la acea

de vaccin hepatitic }2 3 ohnson Roménia S.R.L., care a informat
Ministerul Sanatatii @ disponibild o cantitate de 72.000 de doze vaccin
hepatitic B de la un Nrgfucdtor

comercializat dga :

a degharat procedura de achiziic in vederea incheierii unui
¢ perioadd de 4 ani (2018- 2021), care este in curs de

existent la data de 31.06.2017 la DSPJ si teritoriu a fost de
doze vaccin hepatitic B pediatric, cu un consum lunar de 73S doze la
, exclusiv pentru copii proveniti din mame cu hepatita B.

. Vaccirful BCG (vaccin care se administreazd la nastere)
Numir de copii eligibili anual -180.000
o Numirul copiilor restantieri la 30.06.2017 - 12.156
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Péni in acest moment, Ministerul S&n#tétii a contractat cantitatea de
vaccin BCG, din care au fost receptionate o cantitate de 522.800 doze.

Stocul de vaccin BCG la nivelul DSP judetene si ¢
(depozite DSP si maternitéfi) la data de 30.06.2017 a

la nivel judetean.

Total existent la nivel judetean in In

3.Vaccinul hexavalent (vaccin care se ministrefza in 3 doze la vérsta de 2, 4 si 11

luni)
¢ Numar doze necesare ghual — 000
o Numdérul copiilor restagtigs la 30§06.2017 - §7.330, copii cu una sau mai
multe doze.

Ministerul Sanatatii a
pentru furnizarea unei
8.03.2017.

rnizorul S.C. Farmexpert DCI SRL Contractul
¢ 630.000 doze vaccin hexavalent in data de

izorul a livrat Ministerului Sénatatii pana la data
727 doze vaccin hexavalent, vaccin care a fost distribuit

Conform cg

a de 4 iulie 2017 a fost distribuitd citre DSP judetene si a municipiului
Bucuresti cantitatea de 245.498 doze.

otal existent la nivel judetean in luna iulie: 288.158 doze.
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S-a demarat procedura de achizitie in vederea incheierii de Acord Cadru Pyfitru o
perioadi de 4 ani.

4. Vaccinul tetravalent (vaccin care se administreaza la v
e Necesar anual — 190.000 de doze
o Numirul copiilor restantieri la 30.06.2017 -

(depozite DSP si cabinete medici d
doze.

S-a demarat procedura de achififi
perioadd de 4 ani.

5. Vaccinul ROR (va

/i copiii cu vérsta Intre 9-11 luni au primit o doza
; misura de limitare a extinderii epidemiei de
ati de OMS, stabilitd in Planul de masuri aprobat in
lucerea Ministerului Sanatitii.

anuarie 2017, a fost demaratd o campanie de recuperare a
ccinati sau vaccinati incomplet pand la varsta de 10
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Ca urmare a discutiilor cu cei 2 producdtori existenti pe piatd, afm constatat
urmétoarele:

- Producdtorul GlaxoSmithKline a informat Ministeru Watii, i, data de
16.01.2017, cd se poate angaja la livrarea unei cantitét

a
de 3$0.000 doze vaccin
ROR in termen de 120 de zile de la semnarea unui contrack fepm.

- Producdtorul Merck Sharp & Dohme a infor
disponibild o cantitate de 550.000 doze la mijl

t Ministerul Sanatitii cd are
ilic 2017, dar intr-o
nform prevederilor

mdsuri pentru asigurarea stocurilor la nive

- Redistribuirea de vaccin intre judete
- Blocarea de la export a vaccinul aflat infstocurile distribuitorilor nationali,
din care MS a achizitionat 9.81

imediat

-  Cantitatea de 445.00\dbze vacdin ROR 1in luna iulie din care cantitatea de
333.810 doze a fpstali deArnizor direct la sediile DSPJ, in perioada 11-18
iulie

glul DSP judetene si a municipiului Bucuresti (depozite

Stocul dg vacc
ilie) la data de 30.06.2017 a fost de 69.650 doze.

1zitie in vederea Incheierii Acordului Cadru pentru o perioadd de 4
de finalizare, avind ca termen pentru deschiderea ofertelor data de 14

putul campaniei de vaccinare suplimentara cu ROR a tuturor copiilor

rinsi intre 9 luni si 9 ani Acoperirea Vaccinald a inregistrat o tendinta de
cregtere, in fiecare luna, astfel incat in luna ilunie acoperirea vaccinala la nivel
natpfonal a fost de 63% fata de 33,5 % in luna ianuarie 2017.
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Exista si judete in care AV depaseste pragul de 80% ( GL, SB, VL)
judete in care AV se mentine la un nivel foarte scazut sub 60% (AG, AB,
IF, VS, TM, SV, SM,PH, NT, MS, HD).

Anexim situatia centralizati pentru lunile ianuarie - i
judet. (Anexa 1)

6. Vaccinul pneumococic conjugat (la virsta de 2,
efectiv in acest an
o Nr copii eligibili 180 000 de an

Ministerul Sanititii a finalizat procedura de

informat Ministerul Sanatajmingre disponibil acest vaccin din luna noiembrie 2017.
Pentru vaccinarea grup pula jionale la risc se utilizeazi urmitoarele tipuri

de vaccinuri:

21 ANUL DE MASURI DE LIMITARE A EXTINDERII EPIDEMIEI
DE RUJEOLA INSTITUIT DE MINISTERUL SANATATII IN
COLABORARE CU MINISTERUL AFACERILOR INTERNE
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Ca urmare a videoconferintei organizate n data de 18 1ulie 2017 de sterul
Sanatatii impreund cu Ministerul Afacerilor Interne in_gadrul cireia au fost
£ ocal tSbuie si le

Intreprindd in perioada imediat urmitoare, pana la da of 25 iujie 2017 s-au
realizat urmétoarele :

reprezentantii Consiliului Judetean, al
sub coordonarea Prefectului de jude

2. Au fost identificate toate locgh
populatie aflatd la risc de Tmbolnav
medic de familie, cu aco
rroma)

jeold — 2277 (localititi fara
sub 95%, populatie de etnie

/}QyNei dcrisi la un medic de familie
e Copii 1-9 ani 194.496 din 2 categorii
&/\//- 155.727 inscrigi la un medic de familie

- 37.769 Neinscrisi la un medic de familie
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4. Pentru fiecare localitate identificati la risc, au fost identificate 1
infiintarca de centre de vaccinarc §i personal medico-sanitar
deserveascd aceste centre, respectiv:

)
e (entre de vaccinare, total la nivel national : 96
e Personal medico-sanitar care va deservi centrele accin,
- 1929 medici
- 2080 asistenti medicali

Activitatile de mobilizare a parintilor la vacdinare, de igfogfiare a acestora privind
beneficiile vaccindrii si de administrare a inului ROK vor fi realizate prin:
- Cabinetele medicilor de familie - 74

Anexam situatia centralizata pentru ¢ te de raportare solicitate echipelor
integrate judetenc. (Anexa 2)

IV. Programul 2¥atignal ( dg/ Vaccinare (PNV): solutii pentru

Echipa de coordonare a\ggfivitatilgr: Grup operativ constituit la nivelul Guvernului
Romaniei — realizat prim=RegiziReisadiui Ministru nr. 421/23.05.2017

- £surse umane

Trimiterea legii vaccinarii pentru lecturdi in Guvern i inaintarea
acesteia citre Parlament

Responsabil propus: MS

11
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indiferent de formd de prezentare sau etichetare, pand la a
necesarului pentru 2017 si 2018 pentru vaccinarea dgutind si
restantierilor; procedura de avizare rapida la ANMJ

De la cine se achizitioneazi: posibilitatea procedigiide achigitie directd de
la producétor; MS devine responsabil pe didg
UNIFARM).

Pret de referinti: stabilirea unui pret de il carg)sa facd mai atractivd

piata roméneasca.

4. Plan de actiune pentru recuperar®q_copiilor nevaccinati/ vaccinati
incomplet cu vaccinul ROR

- Stabilire institufii responsabile: centwgl/ local — realizat

- Coordonarea nationald = INSP/CNSCBT, MAI — realizat

- Plan de actiune la nffel local: judet, oras, comund — in curs de finalizare

- Videoconferinte: p
CJ —realizat

ntii CJ, prefectii, directori DSP, reprezentanti ai

- Organizares fhandamente locale Prefect/DSP/CJ care tin legétura cu

voluntariat cu organismele profesionale medicale
AGR) si desemnarea de coordonatori judeteni care tin

le 4 apdamentul local
- Partenegfat cu Asociatia Rromilor pentru activarea grupurilor mixte de
~ lucru prevazute in legislatie (HG18/2015)
- Plghificarea zilelor de vaccinare la nivelul centrelor locale

NAmplicarca autorititilor locale si directiilor de protectie sociald in vederea
emiterii documentelor de identitate pentru copii care nu le detin in acest

G&)/ moment si alocarea citre un medic de familie
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- Modificarea cadrului legislativ pentru stabilirea indi
performanta in contractele medicilor de familie incheiate cu MS
pentru furnizarea de servicii medicale

5. Strategie de comunicare pe termen scurt i me

- Situatia exceptionald impuy
achizitia de urgentd a vaccigfirilor, interventie la nivel judetean/local, introducerea
in dezbatere parlamentari a {egii y#Ccin¥rii)

- Organismele internati
Europeana, OMS

ste necesara promovarea legii vaccinarii si

In concluzie, consi
p acordare a serviciilor medicale de vaccinare

INISTRUL SANATATII

N /& PROF. DR. FLORIAN BODOG

Director general
Dr. Amalia Serban

G&)/ Directia generald asistentd medicald si sdnétate publicd
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