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I. EPIDEMIA DE RUJEOLA

1. Situatia actuala

Conform datelor CNSCBT, de 1a debutul ep1demle1 de rujeold (februarie 2016)
numirul total de cazuri confirmate cu rujeold in Roménia, raportate péni la data de
21.07.2017, este de 8.246, din care 32 de decese (8 in jud. Timis, 6 in jud. Arad, 7
in jud. Dolj, 3 in jud. Caras Severin, 1 in jud. Bihor, 1 in jud. Cluj, 1 in jud.
Cilarasi, 1 in jud. Satu Mare, 1 in jud. Vaslui, 1 in jud. Galati, 1 in jud. Mures si 1
in Bucuresti).

In anu! 2016, au fost confirmate 1.969 de cazuri de rujeold, din care 9 decese
(5 in jud. Arad, 2 in jud. Timis, 1 in jud. Dolj si 1 in Bucuresti), restul cazurilor si
deceselor inregistrandu-se in anul 2017.

Rujeola a afectat marea majoritate a judetelor tirii, mai ales cele din vest,
Carag-Severin, Timis si Arad, unde acoperirea vaccinala a fost printre cele mai
reduse din Roménia (putin peste 50% dintre copii eligibili au fost vaccinati cu doud
doze de vaccin ROR). Pungile populationale nevaccinate au condus la instalarea
epidemiei.

Mortalitatea inregistratd este de 4 la 1000 cazuri, mult peste cea cunoscutd in
literatura de specialitate (1-2 la 1000).

2. Cauzele care au dus la acesta situatie au fost legate de sciderea continud a
acoperirii vaccinale in ultimii 10 ani. Declinul a fost accentuat in ultimii doi ani din
cauza neprezentarii parintilor la medicul de familie, refuzului vaccinirii i lipsei
periodice a vaccinului.
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Mentionim ci, in ultimii 3 ani, nu au existat sincope in aprovizionarea cu
vaccin ROR, aceastd situatie Tnregistrindu-se din luna februarie a anului
curent, la nivelul anumitor judete.

La nivel national, In anul 2016, acoperirea vaccinald cu vaccin ROR a fost de
86% pentru prima doza si 67% pentru a doud dozd, mult sub recomandarea OMS
de 95% care asigurd protectia individuala si colectiva.

Prezenta unor categorii de populatie vulnerabile, fard acces la servicii medicale,
neinscrise la medicul de familie, migratorie la nivel national si international, a avut
de asemenea o ponderc importantd in raspandirea bolii. Este de mentionat ca
actuala epidemie inregistratd in Roménia a debutat in judetele Cluj si Bistrita la o
populatie de etnie rromé, cu un genotip izolat in Italia (B3) sau din alte tari din
vestul Europei. Epidemiile anterioare (2005, 2011) din fara noastrd au fost
provocate de un alt genotip, circulant de obicei in Romania.

In perioada 15.03—15.04.2017, grupul de vaccinologie al Socientatii Nationale
de Medicind de Familie a derulat un “Chestionar legat de mésurile suplimentare
din campania de limitare a epidemiei de rujeold”, la care au raspuns 370 de medici
de familie din toate judetele.

Rezultatele aratd c& principalele 3 cauze ale nevaccinarii au fost, in ordine:

e Parintii au fost chemati cu copii la vaccinare, dar nu s-au prezentat la

cabinet;

e Parintii au refuzat vaccinarea copiilor;

» Nu a existat vaccin disponibil.

II. SCURTA ANALIZA (TIP SWOT) A PROGRAMULUI NATIONAL
DE VACCINARE (PNY)

Puncte tari:

» Existd o retea de sdndtate publicd organizatd pe niveluri (local, regional,
national)

Existd o refea de medicind primard: 11.000 de cabinete ale medicilor de
familie

Exista, la nivel central, expertiza necesard organizarii unui raspuns eficient
si coordonat

Existd o retetd de asistentd comunitard si mediatori sanitari

Existd un Program National de Vaccinare

Sunt asigurate resursele financiare derularii PNV




MINISTERUL SANATATII
CABINET MINISTRU

Puncte slabe:

Nu existd stocuri de vaccinuri pentru interventie in situatii de epidemie

Nu existd un buget dedicat interventiei in situafii de urgenta

Nu existi personal antrenat pentru interventie (cu putine exceptil)

Nu existd o procedurd operationald standard pentru situatiile de urgenta
(mobilizare resurse materiale si umane, plan tip de interventie)

Capacitatea de diagnostic microbiologic/molecular este limitata

Lipsa unei strategii consolidate de comunicare, de rutind si in situatii de
crizd

Nu existi o evidenta clara a copiilor eligibili la vaccinare, pe fondul
desfiintarii teritorializdrii in cazul medicilor de familie

Lipseste informatia cu privire la numérul de persoane neinscrise In
evidentele medicilor de familie

Managementul PNV este bicefal i insuficient coordonat (tehnic — INSP;
achizitie, aprovizionare si decizie — MS, dar in structuri interne diferite)
Personal insufficient alocat pentru gestionareca PNV atat la nivel pational
(MS si INSP) dar si la nivel judetean (DSP judetene si a municipiului
Bucuresti)

Vulnerabilitatea lantului de depozitare si distributie al vaccinurilor

Oportunititi:

Proiectul Legii vaccinarii este finalizat, dupa ce a parcurs etapa de dezbatere
publicd

Modificarea procedurilor de lucru in vederea asigurarii disponibiliti(ii si
predictibilitatii stocurilor si necesarului de vaccin

Grupul de profesionisti de diverse specialitdfi, dedicati vaccindrii, care se
implica voluntar in gisirea de solutii si redactarea de propuneri legislative
Asistenta tehnica din partea OMS, ECDC si CE

Sprijinul din partea organismelor profesionale medicale (Colegiul Medicilor,
OAMMAGR)

Disponibilitatea unor ONG relevanie (Salvafi Copiii, Renasterea, Asociatii
de pacienti) de a se implica in dezvoltarea programelor de comunicare
Disponibilitatea industriei de a coniribui la programe de informare si
educare (subiect sensibil/coniroversat)

Ameningiri:

Marja largd de manevrd in zona de medicind de familie — nu existd
posibilitatea legald de mobilizare pentru activitati de interventie (pierderca
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mnteresului pentru activitatea de vaccinare — existd MF care refuzi copii pe
liste)

* Deficitul de informare, la nivelul unor segmente din societate, privind
necesitatea comportamentelor preventive in general si a necesitétii vaccindrii
in special

* Goana dupd audiente / senzational a unor canale de presd, care pot afecta
educatia pro-vaccinare, prin difuzarea de informatii false, partinitoare

* Lipsa de comunicare sistematici intre autorititi centrale si locale, pe
verticald si orizontald

» Lipsa unor mecanisme legale de mobilizare de resurse financiare $i umane
(inclusiv societatea civild) si de mobilizare sociald

* Procesul birocratic greoi din sistemul de séndtate, afectdnd inclusiv sistemul
de achizitii de vaccinuri

III. STADIUL ACHIZITIILOR DE VACCINURI DIN CADRUL
PROGRAMULUI NATIONAL DE VACCINARE (PNV)

fn cadrul PNV se utilizeazi un numir de 7 vaccinuri pentru copii din grupele de
vérstd intre 0-14 ani, dupéd cum urmeaza:

1. Vaccinul hepatitic B pediatric (administrare la 48-72 de ore de la nastere)
¢ Necesar anual - 180 000 de doze
e Numérul copiilor restantieri la 30.06.2017 - 27.682

Criza de vaccin a debutat in anul 2016 cénd vaccinul contractat de catre MS nu a
mai putut fi livrat din cauza pierderii de cétre producitor a autorizatici de
productie si comercializare in UE.

De la inceputul anului 2017, Ministerul Sanatitii a intdmpinat dificultdti in
aprovizionarea cu acest vaccin din cauza incapacititii celor 2 producétori existenti
pe piatd de a oferi acest produs. '

Pentru vaccinarea copiilor care s-au ndscut In perioada cénd acest vaccin nu a fost
disponibil in maternititi, s-a adoptat o schema alternativd de vaccinare, astfel incat
vaccinul existent si fie folosit doar pentru vaccinarea copiilor nascuti din mame
AgHBs pozitive (cu hepatita B). In lipsa acestuia din maternitate s-a realizat
vaccinarea cu vaccin hexavalent la varsta de 6 saptamani la cabinetul medicului
de familie (I doza), urmdnd apoi o schemd acceleratd, cu administrarea dozelor
urmatoare la 30 st 60 de zile.
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Copiii ndscui din mame AgHBs negative au fost vaccinafi conform calendarului
national de vaccinare incepdnd cu vdrsta de 2 huni, la fel ca in tirile unde
incidenta hepatitei B este foarte scizutd.

Aceastd schema de vaccinare alternativd a fost adusii la cunostinta tuturor
directiilor de séinitate publici judetene si a municipiului Bucuresti.

Datoriti demersurilor repetate ale MS cétre producitorii de vacein hepatitic B, in
27.03.2017 a fost fncheiat contractul nr. 6 cu producdtorul S.C. GlaxoSmithKline
SRL. in baza cirvia au fost achizifionate 5000 de doze vaccin hepatitic B
pediatric. Vaceinul a fost repartizat in totalitate Tn teritoriu.

Ulterior a fost incheiat contractul nr. 24/17.05.2017 cu producdtorul S.C.
GlaxoSmithKline S.R.L in baza caruia a fost achizitionatd de urgentd o cantitate de
100.000 doze de vaccin hepatitic B pediatric, care va putea [i livratd catre DSP
judetene la Tnceputul lunii septembrie, produsul nefiind disponibil pand la acea
data.

Mentiondm ci. incepand din luna martie 2017, MS a identificat un alt producator
de vaccin hepatitic B, Johnson & Johnson Roménia S.R.L., care a informat
Ministerul Santatii cd are disponibild o cantitate de 72.000 de doze vaccin
hepatitic B de la un producitor din Corea de Sud. Acest vaccin nu poate fi inca
comercializat deoarece nu detine autorizatie de punerc pe piatd in Roménia sau
UE, procedura de evaluare fiind in derulare.

Concomitent, MS a demarat procedura de achizifie in vederea incheierii unui
Acord Cadru pentru o perioadd de 4 ani (2018- 2021), care este in curs de
finalizare.

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

2. Vaccinul BCG (vaccin care se administreazd la nastere)
o Numir de copii eligibili anual -180.000
o Numirul copiilor restantieri la 30.06.2017 - 12.156




MINISTERUL SANATATII
CABINET MINISTRU

Péni in acest moment, Ministerul S&n&tétii a contractat cantitatea de 550.000 doze
vaccin BCG, din care au fost receptionate o cantitate de 522.800 doze. Vaccinul
BCG are pierderi mari la administrare, aproximativ 80%, datoritd particularitdtilor
produsului (vaccin bacterian viu atenuat multidoza), acceptate de citre OMS.

Stocul de vaccin BCG la nivelul DSP judefene si a municipiului Bucuregti
(depozite DSP si maternitéfi) la data de 30.06.2017 a fost de 168.200 doze.

in data de 18.07.2017 a fost distribuit citre DSP judetene si a municipiului
Bucuresti cantitatea de 389.600 doze. Un numir de 17 judete nu au ridicat pana la
data de 25 iulie cantitatea de vaccin repartizatd, motivat de faptul ci existd stocuri
la nivel judetean.

Total existent la nivel judetean in luna iulie : 387.800 doze.

3.Vaccinul hexavalent (vaccin care se administreaza in 3 doze la vérsta de 2, 4 si 11
luni)
e Numar doze necesare anual — 540,000
e Numdérul copiilor restantieri la 30.06.2017 - §7.330, copii cu una sau mai
multe doze.

Ministerul Sanatatii a incheiat cu furnizorul S.C. Farmexpert DCI SRL Contractul

pentru furnizarea unei cantitdti de 630.000 doze vaccin hexavalent in data de
8.03.2017.

Conform contractului, furnizorul a livrat Ministerului S#natitii pand la data
prezentei cantitatea de 409.727 doze vaccin hexavalent, vaccin care a fost distribuit
in teritoriu la medicii de familie.

Urmétoarea trangd, in cantitate de 150.000 doze, va fi livratd in luna august.
Furnizorul a respectat termenii contractuali si a livrat in avans fatd de transele
prevdzute in confract.

Stocul de vaccin hexavalent la nivelul DSP judetene si a municipiului Bucuresti
(depozite DSP si cabinete medici de familie) la data de 30.06.2017 a fost de 42.660
doze vaccein.

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

Total 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 pentru o
perioadi de 4 ani.

4, Vaccinul tetravalent (vaccin care se administreaza la vérsta de 6 ani)
e Necesar anual — 190.000 de doze
» Numiirul copiilor restantieri la 30.06.2017 - 116.261

Ministerul Sanititii a achizitionat pini la data prezentei cantitatea de 153.800 de
doze vaccin care a fost repartizat in teritoriu la DSP judetene si a municipiului
Bucuresti si la medicii de familie.

A fost coniractatd o cantitate suplimentard de 168.200 doze vaccin tetravalent,
cantitatea urméand a fi livratd de furnizor pani la jumatatea lunii august 2017.

Stocul de vaccin tetravalent la nivelul DSP judetene si a municipiului Bucuresti
(depozite DSP si cabinete medici de familie) la data de 30.06.2017 a fost de 36.599
doze.

S-a demarat procedura de achizitic in vederea incheierii de Acord Cadru pentru o
perioadd de 4 ani.

5. Vaccinul ROR (vaccin care se administreaza la 1 si 5 ani)

e Necesar anual de rutind — 370.000

e Din luna ianuarie 2017, toti copiii cu vérsta intre 9-11 luni au primit o doza
suplimentari de ROR; misura de limitare a extinderii epidemiei de
rujeols, recomandati de OMS, stabilitd in Planul de mésuri aprobat in
28.11.2016 de conducerea Ministerului Sanatitii.

e Incepand cu luna ianuarie 2017, a fost demarat o campanie de recuperare a
tuturor copiilor nevaccinati sau vaccinati incomplet pand la vérsta de 10
ani.

¢ Numarul copiilor restantieri la 30.06.2017 - 190.104.

La data de 31.12.2016, stocul de vaccin ROR la nivel national a fost in cantitate
de 204.652 doze.

Ca urmare a masurii de vaccinare suplimentard, au fost recalculate cantitatile necesare
pentru acoperirca necesarului pentru anul 2017. Astfel a rezultat un necesar
suplimentar de 144.450 doze de vaccin ROR.

Totodati au fost demarate procedurile pentru o noud achizifie de vaccin ROR
(Referatul de necesitate nr. ¥.B.84 / 11.01.2017 pentru incheierca unui Acord Cadru
——pentru-o-perioadd-de-2-ani).
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Ca urmare a discutiilor cu cei 2 producdtori existenti pe piati, am constatat
urmétoarele:

- Producitorul GlaxoSmithKline a informat Ministerul S#nétitii, in data de
16.01.2017, cd se poate angaja la livrarea unei cantititi de 380.000 doze vaccin
ROR in termen de 120 de zile de la semnarea unui contract ferm.

- Producitorul Merck Sharp & Dohme a informat Ministerul Sanéatétii ci are
disponibild o cantitate de 550.000 doze la mijlocul lunii aprilic 2017, dar intr-o
formd de prezentare care nu avea incd preful aprobat conform prevederilor
legislatiei in vigoare.

Pand la finalizarea procedurilor de achizitic, Ministerul Sanatitii a intreprins o seric de
mdsuri pentru asigurarea stocurilor la nivelul DSP judetene:

- Redistribuirea de vaccin intre judete

- Blocarea de la export a vaccinului ROR aflat in stocurile distribuitorilor nationali,
din care MS a achizitionat 9.812 doze

- Achizitionarea in regim de urgentd a cantititilor disponibile la producatori.

Astfel, pand la data prezentei, Ministerul S&natatii a achizitionat

- Cantitatea de 109.000+9.812 doze vaccin ROR in luna mai — distribuitd n teritoriu
imediat

- Cantitatea de 445.000 doze vaccin ROR 1in luna iulie din care cantitatea de
333.810 doze a fost livratd de furnizor direct la sediile DSPJ, in perioada 11-18
iulie

Stocul de vaccin ROR la nivelul DSP judetene st a municipiului Bucuresti (depozite

DSP si cabinete medici de familie) la data de 30.06.2017 a fost de 69.650 doze.

Suplimentar, o cantitate de 111.190 doze vaccin ROR se afla in stoc la CN Unifarm
SA pentru distribuirea in functie de necesitati.

Total existent la nivel judetean in luna iulie: 403.460 doze

Procedura de achizitie in vederea incheierii Acordului Cadru pentru o perioads de 4
ani, este In curs de finalizare, avand ca termen pentru deschiderea ofertelor data de 14
august 2017.

De la inceputul campaniei de vaccinare suplimentara cu ROR a tuturor copiilor
cuprinsi intre 9 luni si 9 ani Acoperirea Vaccinald a inregistrat o tendinta de
crestere, in fiecare luna, astfel incat in luna ilunie acoperirea vaccinala la nivel
national 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) dar exista si
judete in care AV se mentine la un nivel foarte scazut sub 60% (AG, AB, CS, CJ,
IF, VS, TM, SV, SM,PH, NT, MS, HD).

Anexim situatia centralizatd pentru lunile ianuarie — iunie 2017 pentru fiecare
judet. (Anexa 1)

6. Vaccinul pneumococic conjugat (la varsta de 2, 4 si 11 luni), nou introdus tn mod
efectiv in acest an
o Nr copii eligibili 180 000 de an

Ministerul Sinatitii a finalizat procedura de achizitie pentru incheierea unui Acord
Cadru pentru o perioada de 4 ani pentru achizitia vaccinului pneumococic conjugat.

Cantitatea necesard de vaccin pneumococic pentru anul 2017 si primele luni din 2018
este de 477.500 doze vaccin.

7. Vaccinul dTPa (sc administreazd la vérsta de 14 ani)
Cantitatea necesard pentru anul 2017 este 180.000 doze.

Pentru acest tip de vaccin existd un singur producator pe piata din Europa, care a
informat Ministerul Sanatatii c& are disponibil acest vaccin din luna noiembrie 2017.

Pentru vaccinarea grupelor populationale la risc se utilizeazi urmatoarele tipuri
de vaccinuri:

1. Vaccinul gripal — S-a demarat procedura de achizitie in vederea incheierii de
Acord Cadru pentru o perioadd de 2 ani, urmand ca pentru sezonul 20172018 sd se
achizitioneze cantitatea de minim 1.000.000 doze vaccin gripal.

Campania de vaccinare antigripald gratuitd a populatici va fi demarata incepénd cu a
doua jumitate a lunii octombrie.

2. Vaccinul VTA (se utilizeazi pentru vaccinarea gravidelor)

S-a demarat procedura de achizitie urmand a se incheia contractul pentru furnizarea
cantititii de 77.000 doze necesard pentru anul 2017 cu posibilitate de livrare péna la
sfarsgitul lunii august.

IV.PLANUL 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 in data de 18 1ulie 2017 de Ministerul
Sanatatii impreund cu Ministerul Afacerilor Interne in cadrul cireia au fost
transmise misurile pe care autorititile de la nivel judetean si local trebuie sd le
Intreprindd in perioada imediat urmitoare, pana la data de 25 iulie 2017 s-au
realizat urmétoarele :

1. Au fost realizate in toate judetele echipe integrate de coordonare a planului
de miasuri de limitare a extinderii epidemiei de rujeold, formate din

reprezentantii Consiliului Judetean, al Consiliilor locale si al DSP judetean
sub coordonarea Prefectului de judet.

2. Au fost identificate toate localitdtile, pentru fiecare judet in parte, cu
populatie aflatd la risc de Tmbolndvire prin rujeold — 2277 (localititi fara

medic de familie, cu acoperire vaccinald sub 95%, populatie de etnie
rroma)

3. Pentru fiecare localitate identificatd la risc, au fost catagrafiati copii care
incd nu au fost vaccinati Tmpotriva rujeolei conform instructiunilor transmise
de Ministerul S#natatii din grupele de vérsta 9-11 luni si 1-9 ani, dupd cum
urmeaza :

Total copii intre 9 luni si 9 ani restantieri la vaccinare 224.202, din care:

e Copii 9-11 luni 30.706, din 2 categorii

-25.026 Inscrisi la un medic de familie

-5680 Neinscrisi 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 identificatd la risc, au fost identificate locatii pentru
infiintarca de centre de vaccinare §i personal medico-sanitar care sa
deserveascd aceste centre, respectiv:

e Centre de vaccinare, total la nivel national : 964

e Personal medico-sanitar care va deservi centrele de vaccinare !
- 1929 medici
- 2080 asistenti medicali

Activitatile de mobilizare a parintilor la vaccinare, de informare a acestora privind
beneficiile vaccindrii si de administrare a vaccinului ROR vor fi realizate prin:

- Cabinetele medicilor de familie - 7450

- Reteaua de asistenti medicali comunitari — 1165

- Reteaua de mediatori sanitari rromi - 376

Anexam situatia centralizata pentru cele 2 formate de raportare solicitate echipelor
integrate judetenc. (Anexa 2)

IV. Programul National de Vaccinare (PNV): solutii pentru
managementul crizei

Echipa de coordonare a activititilor: Grup operativ constituit la nivelul Guvernului
Romaniei — realizat prin Decizia Primului Ministru nr. 421/23.05.2017

Elemente strategice:

1. Dezvoltarea unei unititi de management integrat a PNV la nivelul
INSP:

- QOrganigrama
- Atributii
- Resurse umane
- Finantare
Responsabili propugi: Reprezentanti MS, MF, CNSCBT

2. Trimiterea legii vaccinarii pentru lecturi in Guvern i Tnaintarea
acesteia ciatre Parlament

Responsabil propus: MS
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. Flexibilizarea achizitiei de vaccinuri: vaccinuri nregistrate la EMA,
indiferent de formd de prezentare sau etichetare, pdnd la acoperirea
necesarului pentru 2017 si 2018 pentru vaccinarea de rutind si recuperarea
restantierilor; procedura de avizare rapidd la ANMDM.

De la cine se achizitioneazi: posibilitatea procedurii de achizitie directd de
la producétor; MS devine responsabil pentru distributie (eventual prin
UNIFARM).

Pret de referinti: stabilirea unui pret de referin{d care sa facd mai atractivd
piata roméneasca.

. Plan de actiune pentru recuperarea copiilor nevaccinati/ vaccinati
incomplet cu vaccinul ROR

Stabilire institutii responsabile: central/ local — realizat
Coordonarea nationald — MS, INSP/CNSCBT, MAI — realizat
Plan de actiune la nivel local: judet, orag, comund — in curs de finalizare

Videoconferinge: presedintii CJ, prefectii, directori DSP, reprezentanti ai
CJ —realizat

Organizarea de comandamente locale Prefect/DSP/CJ care {in legétura cu
primarii — realizat

Alocare de resurse la nivel central/ local, organizarea de centre de
vaccinare locale —in curs de organizare

Parteneriat pentru voluntariat cu organismele profesionale medicale
(CMR, OAMMAGR) si desemnarea de coordonatori judeteni care tin
legaturd cu comandamentul local

Parteneriat cu Asociatia Rromilor pentru activarea grupurilor mixte de
lucru prevazute in legislatie (HG18/2015)

Planificarea zilelor de vaccinare la nivelul centrelor locale

Implicarea autoritatilor locale si directiilor de protectic sociald in vederea
emiterii documentelor de identitate pentru copii care nu le detin in acest
moment si alocarea citre un medic de familie
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- Modificarea cadrului legislativ pentru stabilirea indicatorilor de
performanta in contractele medicilor de familie incheiate cu MS si CNAS
pentru furnizarea de servicii medicale

5. Strategie de comunicare pe termen scurt si mediu :

- MS planifici si implementeazi actiunile de comunicare, informare, educare
si constientizare, la nivelul publicului, impreuni cu toate institutiile si actorii
implicati/ vizati de campania de vaccinare

- La nivel judetean DSP judetene si a municipiului Bucuresti organizeazi
campanii locale de promovare a vaccindrii

- Parteneriat cu mass-media pentru promovarea conceptului “Vaccinarca ¢
PRIORITATE pentru ci salveazd vietile copiilor”

- Autorititile fac PACT cu profesionistii pentru rezolvarea problemei

- Situatia exceptionald impune misuri exceptionale (Grup operativ la Guvern,
achizitia de urgentd a vaccinurilor, interventie la nivel judetean/local, introducerea
in dezbatere parlamentari a legii vaccindrii)

- Organismele internationale sprijina Roménia pentru rezolvarea situatiei: Comisia
Europeana, OMS

In concluzie, consideram ca este necesara promovarea legii vaccinarii si
reorganizarii intregului sistem de acordare a serviciilor medicale de vaccinare
pentru a obtine rezultatele dorite.

Cu deosebita consideratie,

MINISTRUL SANATATII
PROF. DR. FLORIAN BODOG

Directia generald asistentd medicald si sdnétate publicd
Director general
Dr. Amalia Serban
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