
    Republica Moldova                              Республика Молдова  

             CONSILIUL                  СОВЕТ 

     MUNICIPAL BĂLŢI                МУНИЦИПИЯ БЭЛЦЬ

            
 

 

DECIZIA 

РЕШЕНИЕ 

№ _____ 
от __________2018 г. 

Проект 
Перевод 

Об утверждении муниципальной Программы  
по иммунизации  до 2020 года 
 
 

В   соответствии  с п. p) ч. (2) ст. 14,  Закона РМ о местном   публичном  управлении № 436-
XVI от 28.12.2006 г., ст. 3, 6, п. (а, е),  ст. 44 Закона РМ о здравоохранении  № 411-XIII от 
28.03.1995 г., с последующими дополнениями и изменениями, Закона РМ о государственном 
надзоре за общественным здоровьем № 10-XVI от 03.02.2009 г., во исполнение Постановления 
Правительства РМ №1113 от  06.10.2016 об утверждении Национальной Программы иммунизации 
на  2016-2020 годы, Приказа Министерства Здравоохранения РМ «Об исполнении Национальной 
Программы по иммунизации на  2016-2020 годы»  № 920 от 25.11.2016 г., с целью снижения 
заболеваемости и смертности населения от инфекционных заболеваний, предупреждаемых 
вакцинацией, а также уменьшения экономических и социальных потерь,- 

 
Совет муниципия Бэлць РЕШИЛ: 

 

1. Утвердить: 
1.1 Муниципальную  Программу по иммунизации до 2020 года, согласно приложению 

 № 1. 
1.2 План мероприятий по реализации муниципальной Программы по иммунизации до 

2020 года, согласно приложению № 2.  

2. Создать Координационный Совет по внедрению и мониторизации муниципальной  
Программы по иммунизации до 2020 года и утвердить его персональный состав 

согласно приложению № 3 
3. Установить, что в случае освобождения от должности лиц, входящих в состав 

указанного Совета, их обязанности в его составе будут выполнять лица, назначаемые 

на эти должности, без принятия нового решения Совета мун. Бэлць. 
4.  Примару  мун.   Бэлць г-ну Григоришину Н.Н.: 

4.1 обеспечить мониторинг реализации муниципальной Программы по иммунизации 
до 2020 года;  

4.2 ежегодно к концу января представлять Совету мун. Бэлць и в Министерство 

Здравоохранения, Труда и Социальной Защиты РМ информацию об исполнении 
муниципальной Программы по иммунизации до 2020 года. 

5. Рекомендовать директорам предприятий, организаций и учреждений муниципия, вне 
зависимости от форм собственности, обеспечить полное и эффективное выполнение 
мероприятий по реализации данной Программы. 

6. Контроль за исполнением  настоящего  решения возложить на специализированные      
консультативные  комиссии по  образованию, социальной защите и здравоохранению; 

по законности и дисциплине; по финансово-экономической деятельности. 
 
Председательствующий на XVI 

очередном заседании Совета мун. Бэлць       
 

Контрассигнует: 
Секретарь Совета мун. Бэлць                        Ирина Сердюк 
 



Приложение №1 
к решению Совета мун. Бэлць 

№ ______ от _________2018 
 

МУНИЦИПАЛЬНАЯ ПРОГРАММА ПО  ИММУНИЗАЦИИ  

ДО 2020 ГОДА 

 

I. Определение проблемы 

 1. Муниципальная Программа по иммунизации до 2020 гг. (в дальнейшем – 

Программа) представляет собой документ на среднесрочный период в области 
иммунизации, который включает приоритетные обязательства муниципия в обеспечении 

процесса проведения вакцинации против ряда заболеваний, предотвращаемых с помощью 
иммунизации, в целях снижения финансового и социального ущербов, обусловленных 
этими заболеваниями.  

2. Программа разработана в соответствии с положениями Закона № 411-Х111 от 28 
марта 1995 года об охране здоровья, Закона № 10-ХVI от 3 февраля 2009 года о 

государственном надзоре за общественным здоровьем, Закона № 263-XVI от 27 октября 
2005 года о правах и ответственности пациента, Национальной политики в области 
здоровья, утвержденной Постановлением Правительства № 886 от 6 августа 2007 г., 

Национальной стратегии в области общественного здоровья на 2014-2020 гг., 
утвержденной Постановлением Правительства № 1032 от 20 декабря 2013 г., и 

рекомендациями Всемирной организации здравоохранения, Постановлением 
Правительства РМ №1113 от  06.10.2016 об утверждении Национальной Программы 
иммунизации на  2016-2020 годы. 

3.Необходимость настоящей Программы обуславливается тем, что ряд 
инфекционных заболеваний с высоким эпидемическим потенциалом и тяжелыми 

последствиями можно эффективно предупредить посредством вакцинации, которая 
является самым эффективным вкладом в общественное здоровье.  

4. Выполнение предыдущих четырех национальных программ иммунизации, 

включая муниципальные  программы,  на  протяжении  1994-2015  годов, способствовало 
укреплению и стабильному поддержанию на высоком уровне – 93-97% – охвата 

вакцинацией, расширению списка вакцин, гарантированных государством, и 
контингентов, имеющих доступ к этим вакцинам, улучшению качества услуг по 
иммунизации, обеспечению устойчивого финансирования закупок вакцин и расходных 

материалов из средств государственного бюджета и путем установления программ 
международной помощи. 

5. В муниципии Бэлць иммунизация признана приоритетным направлением 
общественного здравоохранения. Благодаря реализации четырех предыдущих программ 
иммунизации были ликвидированы оспа и полиомиелит. Благодаря вакцинации в период 

2011-2015 гг. в мун. Бэлць не было зарегистрировано ни одного случая дифтерии, кори, 
краснухи, столбняка, столбняка новорожденных, кори и краснухи, эпидемического 

паротита. Вакцинация остается единственным средством предупреждения бешенства – 
заболевания, которое во всех случаях заканчивается смертью. Ежегодно регистрируются 
только спорадические случаи заболевания туберкулёзом и вирусным гепатитом В среди 

невакцинированных детей.  
6. Указанные результаты были достигнуты при поддержке со стороны 

Правительства и органов местного публичного управления в реализации предыдущих  
муниципальных программ иммунизации, при прямом участии медицинских работников на 
всех уровнях, а также благодаря международной помощи, предоставленной Глобальным 

альянсом по вакцинам и иммунизации (ГАВИ), ЮНИСЕФ, Европейским региональным 
бюро ВОЗ.  

7. Вместе с тем возможности иммунизации остаются не полностью 
реализованными.  Трудности, с которыми сталкивается система иммунизации, 
заключаются в снижении за последние годы уровня охвата вакцинацией. Под влиянием 

антивакцинальной пропаганды, которая активизировалась в стране с 2009 г., наблюдается 
тенденция к снижению уровня охвата иммунизацией с 95-98% в 2003-2008 гг. до 90-92% в 



2015 г.  В результате  снижения уровня охвата населения вакцинацией, с 2016 г. в 
муниципии Бэлць регистрируются случаи заболевания коклюшем. За период 2016 года 

было зарегистрировано 72 случая, что составляет 48,1 случай на 100.000 населения. 69 
случаев заболевания были зарегистрированы среди детского населения,  из которых 
большинство случаев заболевания зарегистрированы у невакцинированных детей. 

Основными причинами данного явления являются: медицинские противопоказания, отказ 
и миграция населения, ограниченный доступ к достоверной информации о преимуществах 

и безопасности вакцинации, об опасности, которую представляют инфекционные 
заболевания. 

8. Важным вопросом в обеспечении эффективной иммунизации является 

обеспечение соответствующих условий на всех этапах хранения вакцин в пределах +2 - + 
8 °С.  

9. Для Республики Молдова одной из важных проблем общественного здоровья 
является рак шейки матки, который занимает третье место в онкологической 
заболеваемости среди женщин, с показателем заболеваемости 17,2 и болезненности 220,0 

случаев на 100 000 женщин, и является одной из наиболее частой причиной смерти, 7,4 
случаев онкологической патологии женщин с тенденцией роста в последние годы. Самый 

высокий показатель заболеваемости регистрируется в возрастных группах от 35 до 55 лет. 
Около 80% случаев рака шейки матки вызваны онкогенными типами вируса папилломы 
человека. По рекомендации ВОЗ вакцинация против папилломавирусной инфекции в 2014 

году уже была внедрена в 55 странах. Научными исследованиями была установлена 
высокая экономическая эффективность этой вакцины, в том числе и в странах с низким 

уровнем доходов. 
  10. С учетом национального контекста, введение вакцинации против вируса 
папилломы человека в обязательном порядке является преждевременным. Данная вакцина 

будет предложена как добровольная иммунизация для девочек в возрасте 12 лет. После 
анализа данных исследования эффективности вакцинации против вируса папилломы 

человека, запланированного в рамках Национальной программы по борьбе с раковыми 
заболеваниями, и предоставления их членам Национального экспертного комитета по 
иммунизации будет решаться вопрос о приоритетности вакцины для включения в 

Национальный календарь прививок на последующие годы. 
11. Настоящая Программа гарантирует детям и всем гражданам муниципия, 

независимо от социального статуса, национальности, политической принадлежности и 
вероисповедания, бесплатную иммунизацию эффективными вакцинами, качество которых 
соответствует международным стандартам и требованиям ВОЗ.  

 
II. Цель и основные задачи Программы 

12. Целью настоящей Программы является исключение или снижение 
заболеваемости, инвалидности и смертности путем обеспечения населения 
гарантированной государством обязательной вакцинацией в соответствии с Календарем 

прививок на 2016-2020 годы (приложение №1 к настоящей Программе), а также 
вакцинация по эпидемическим показаниям контингентов высокого риска по 

заболеваемости и распространению инфекций.  
 13. Для достижения цели устанавливаются следующие специфические задачи 
Программы: 

 Повышение степени осознания каждым человеком и обществом в целом важности 
иммунизации и продвижение на всех уровнях идеи о вакцинации как одного из 

прав и обязанностей человека. 

 Обеспечение охвата иммунизацией не менее 95% населения целевых 

возрастных групп на муниципальном уровне, на основе равного и всеобщего 
доступа к услугам по иммунизации, гарантированного государством для всех 
граждан на основе использования инновационных стратегий, адаптированных к 

местным условиям. 

 Укрепление служб иммунизации, эпидемиологического надзора и контроля 

инфекционных заболеваний, предупреждаемых вакцинацией, как составной части 
системы здравоохранения. 



 
III. Действия, которые необходимо предпринять 

для выполнения Программы 

14. Задача 1: Повышение степени осознания каждым человеком и обществом в 

целом важности иммунизации и продвижение на всех уровнях идеи о вакцинации как 

одного из прав и обязанностей человека будет реализовано путем проведения 
следующих мероприятий:  

    1) Проведение социологических исследований для выявления причин отказа от 
вакцинации; 
    2) Обучение медицинских работников способам передачи информации о рисках, 

связанных с отказом от иммунизации, с целью повышения их роли в убеждении населения 
в высокой безопасности вакцинации; 

    3) Выбор и вовлечение в продвижение вакцинации ее сторонников (среди работников 
сферы образования, религиозных лидеров, деятелей традиционных средств массовой 
информации и участников социальных сетей, семейных врачей, медицинских работников 

со средним образованием, волонтеров, членов профессиональных ассоциаций, деятелей 
науки, организаций гражданского общества), проинструктированных в области 

иммунизации;  
    4) Разработка в сотрудничестве с Управлением образования, молодежи и спорта мун. 
Бэлць предложений по методам ознакомления учащихся и студентов с учебными 

материалами, касающимися преимуществ, эффективности и необходимости иммунизации 
и их внедрения;  

    5) Развитие связей с работниками средств массовой информации национального и 
субнационального уровня, обучение их в области предупреждения инфекционных 
заболеваний средствами иммунизации и привлечение для издания и трансляции 

сбалансированных и достоверных материалов о вакцинации и ее благах, особенно в 
программах, транслируемых в прямом эфире; 

    6) Разработка и реализация планов в области коммуникации в кризисных ситуациях, 
при внедрении новых вакцин, реализация в условиях массовых кампаний иммунизации по 
эпидемическим показаниям; 

    7) Использование самых прогрессивных методов и путей общения медицинскими 
работниками для убеждения и повышения осведомленности населения о преимуществах 

иммунизации, особенно колеблющихся групп населения и отказывающихся от прививок; 
    8) Ежегодная организация и проведение Недели иммунизации в рамках подобных 
мероприятий на глобальном и региональном уровне; 

    9) Инициация и постоянное поддержание диалога со сторонниками и оппонентами 
иммунизации в социальных сетях и в других средствах информации, основанных на 

современных технологиях и других средствах массовой информации; 
    10) Мониторинг и оперативное реагирование при появлении сомнительной или 
искаженной информации, а также во всех случаях обеспокоенности или страха населения, 

связанных с иммунизацией. 
15. Задача 2: Обеспечение охвата иммунизацией не менее 95% населения 

целевых возрастных групп на муниципальном уровне путем обеспечения равного и 

всеобщего доступа к услугам по иммунизации, гарантированного государством для 

всех граждан, на основе использования инновационных стратегий, адаптированных к 

местным условиям, будет реализовано путем проведения следующих мероприятий: 
    1) Предоставление бесплатных услуг по обязательной иммунизации вакцинами, 

включенными в Программу, в рамках Единого пакета обязательной медицинской помощи, 
при обращении пациентов в любое учреждение родовспоможения или первичной 
медицинской помощи. 

    2) Бесперебойное снабжение вакцинами и расходными материалами, отвечающими 
международным стандартам, для проведения иммунизации. 

    3) Выявление групп населения и отдельных лиц, труднодоступных для иммунизации, и 
их охват вакцинацией. 
    4) Выделение необходимых средств из государственного бюджета, предназначенных 

для здравоохранения, фонда обязательного медицинского страхования с целью 



организации плановой вакцинации, а в случае ухудшения эпидемической ситуации, 
уполномоченные органы изыщут дополнительные ресурсы для проведения 

противоэпидемических мероприятий. 
16. Задача 3: Укрепление служб иммунизации, эпидемиологического надзора и 

контроля инфекционных заболеваний, предупреждаемых вакцинацией, как составной 

части системы здравоохранения, будет реализовано путем проведения следующих 
мероприятий: 

    1) Ознакомление и отчетность работников служб проведения и продвижения 
иммунизации с документами ВОЗ в области иммунизации, программами исключения и 
ликвидации некоторых инфекционных заболеваний с помощью иммунизации, а также в 

отношении доступа к информации и документам международного уровня об охвате 
вакцинацией и эпидемиологической ситуации по управляемым инфекциям в разных 

странах, на региональном уровне. 
    2) Консолидация и усиление возможностей руководителей и сотрудников, участвующих 
в предоставлении услуг по иммунизации, эпидемиологическом надзоре и контроле 

инфекционных заболеваний, предупреждаемых вакцинацией. 
 

IV. Этапы и сроки реализации Программы 

17. Программа будет реализована до 2020 года в соответствии с утвержденным 
Календарем прививок, при участии всех привлеченных лиц с соответствующими 

компетенциями, указанными в Программе.  
 

V. Ответственные и партнеры в реализации  

Программы и их обязанности 
18. Ответственными за исполнение настоящей Программы являются: 

1. Совет по координации и мониторингу муниципальной программы иммунизации до 
2020 года; 

2. Служба здравоохранения мун. Бэлць; 
3. Центр Общественного Здоровья мун. Бэлць; 
4. Медико-санитарные учреждения первичной и госпитальной медицинской помощи: 

 Центр Семейных Врачей; 

ПМСУ «Клиническая Муниципальная Больница Бэлць»; 

ПМСУ «Стоматологический Центр муниципия Бэлць»; 

ПМСУ Зональная Станция Скорой Медицинской Помощи „Nord”; 

Центр Переливания Крови мун. Бэлць; 

Центр временного размещения и реабилитации детей; 

Медицинский Колледж Бэлць; 

Психоневрологический интернат мун. Бэлць; 

ООО « Инкомед»; 

Территориальное Агентство Бэлць Национальной Медицинской Страховой Компании; 

Филиал Центрального Клинического Военного Госпиталя; 

ПМСУ «Психиатрическая больница мун. Бэлць»; 

5. Управление Образования, Молодежи и Спорта, учебно-воспитательные учреждения 
всех уровней; 

6. Неправительственные организации. 
 

19. Совет по координации и мониторингу муниципальной Программы 

иммунизации до 2020 года: 

1. Координирует муниципальную Программу иммунизации. 

2. Осуществляет мониторинг реализации Программы. 
3. Рассматривает и утверждает муниципальные планы вакцинации. 

 
20. Служба здравоохранения мун. Бэлць: 

1. Представляет для утверждения муниципальную Программу иммунизации, 

осуществляет мониторинг внедрения Программы. 



2. Участвует в организации и проведении мероприятий по социальной 
мобилизации населения и подведомственных учреждений для выполнения настоящей 

Программы.  
3. Оказывает непосредственную помощь медико-санитарным учреждениям 

первичной медицинской помощи в создании условий для проведения иммунизации, 

включая содержание помещений, обеспечение оборудованием для хранения вакцин, 
телефонной связи, безопасного уничтожения острых и колющих отходов, остающихся 

после проведения иммунизации, и поддержки медицинских работников в социальной 
мобилизации населения. 
 

21. Центр Общественного Здоровья мун. Бэлць: 
1. Разрабатывает муниципальную Программу иммунизации и осуществляет 

мониторинг ее выполнения в сотрудничестве с руководителями медико-санитарных 
учреждений и органами местного публичного управления. 

2. Разрабатывает муниципальные планы вакцинации, обеспечивает своевременное 

получение и распределение вакцин и расходных материалов для проведения 
иммунизации. 

3. Осуществляет мониторинг выполнения задач настоящей Программы и других 
показателей на административной территории и в медицинских учреждениях, производит 
оценку ситуаций риска. 

4. Участвует в обучении и аттестации медицинского персонала в области 
иммунизации и авторизации учреждений, представляющих услуги по иммунизации.  

5. Организует контроль за деятельностью медико-санитарных учреждений в 
области иммунизации и оказывает им методическую и практическую помощь. 

6. Обеспечивает ежеквартальное получение с национального склада вакцин и 

расходных материалов для их введения, транспортировка, складирование, хранение в 
адекватных условиях и ежемесячная их выдача медико-санитарным учреждениям, а также 

систематический мониторинг их использования. 
7. Осуществляет периодический контроль соблюдения условий транспортировки, 

хранения и введения вакцин, соблюдение Календаря прививок, достоверности проведения 

прививок и охвата вакцинацией в медико-санитарных учреждениях и частных 
медицинских учреждениях. 

8. Осуществляет эпидемиологический надзор за заболеваниями, 
предупреждаемыми вакцинацией, производит оценку ситуаций риска, организует и 
выполненяет противоэпидемические мероприятия при регистрации случаев заболеваний 

инфекциями, предупреждаемыми вакцинацией, а также неблагоприятными 
поствакцинальными реакциями. 

9. Организует и проводит мероприятия по информированию населения о пользе 
иммунизации. 

10. Сотрудничает с органами местного публичного управления в отношении 

организации и контроля внедрения Программы. 
 

22. Центр Семейных Врачей: 
Непосредственно отвечает за планирование, организацию и оказание населению 

услуг по иммунизации, координацию этой деятельности с заинтересованными местными и 

вышестоящими структурами. Центр семейных врачей обеспечивает проведение 
следующих мероприятий: 

1. Интегрирование услуг по иммунизации населения в рамках услуг первичной 
медицинской помощи. 

2. Создание условий, обеспечение оборудованием и необходимыми расходными 

материалами для проведения иммунизации. 
3. Преемственность и доступ населения к услугам по иммунизации и их качество. 

4. Планирование и обеспечение вакцинации медицинского персонала учреждения. 
5. Обучение медицинского персонала и оценка их знаний.  
6. Организация функционирования системы учета населения и проведенных 

вакцинаций, ежемесячная выборка лиц, подлежащих иммунизации. 



7. Установление потребностей, получение вакцины и материалов для ее введения в 
Центре Общественного Здоровья, транспортировка, хранение и мониторинг 

использования вакцин и расходных материалов. 
8. Соблюдение условий транспортировки, хранения и использования вакцин. 
9. Выявление, обследование, изоляция и лечение больных инфекционными 

болезнями, предупреждаемыми вакцинацией, и проведение в очагах 
противоэпидемических мероприятий совместно со службой надзора за общественным 

здоровьем.  
10. Оказание медицинской помощи и отчетность Центра Общественного Здоровья 

мун. Бэлць относительно случаев нарушения здоровья в поствакционный период 

11. Внесение данных о случаях заболеваний, предупреждаемых вакцинацией, в 
Национальную систему эпидемиологического надзора и контроля за инфекционными 

заболеваниями и мероприятиями в области общественного здоровья. 
12. Ежегодная оценка потребности и обеспечение статистическими формами для 

учета и отчетности по иммунизации.  

13. Систематический мониторинг охвата вакцинацией подлежащих контингентов, 
соблюдения «холодовой цепи», расхода вакцин, выявление случаев болезней, 

предупреждаемых вакцинацией, и других показателей деятельности на территории 
муниципия с представлением соответствующих отчетов в установленном порядке. 

14. Информирование населения о преимуществах вакцинации и дате ее проведения 

для каждого лица подлежащих контингентов. сотрудничество с органами местного 
публичного управления в отношении организации внедрения Программы. 

15. Сотрудничество с органами местного публичного управления в отношении 
организации внедрения Программы. 
 

23. Публичные медико-санитарные учреждения обеспечивают проведение 
следующих мероприятий: 

1. Создание условий, обеспечение оборудованием и необходимыми расходными 
материалами для проведения иммунизации. 

2. Планирование прививок, вакцинация новорожденных в родовспомогательных 

подразделениях, персонала учреждения в соответствии с Календарем прививок 
(приложение к настоящей Программе) и предоставление отчетов о проведенной 

иммунизации.  
3. Определение потребностей, получение вакцин и материалов для их введения в 

Центре Общественного Здоровья мун. Бэлць, транспортировка, хранение, правильное 

обращение и введение, мониторинг использования вакцин и расходных материалов. 
4. Соблюдение условий транспортировки, хранения и использования вакцин. 

5. Обучение медицинского персонала в области вакцинации и оценка их знаний. 
6. Обеспечение диагностики, лабораторного обследования, изоляции и лечения 

больных инфекционными болезнями, предупреждаемыми вакцинацией, и участие в 

проведении противоэпидемических мероприятий в очагах, совместно со службой надзора 
за общественным здоровьем. 

7. Внесение данных о случаях заболеваний, предупреждаемых вакцинацией, в 
Национальную систему эпидемиологического надзора и контроля инфекционных 
заболеваний и мероприятий в области общественного здоровья.  

8. Обеспечение дифференциальной диагностики, лабораторного обследования, 
оказания медицинской помощи и предоставление отчета уполномоченным учреждениям 

при выявлении случаев нарушения здоровья во время поствакцинального периода. 
9. Ежегодное определение потребности и обеспечение статистическими формами 

для учета и отчетности по иммунизации. 

10. Обеспечение информирования населения об эффективности вакцинации и ее 
важности для здоровья. 

11. Сотрудничество с органами местного публичного управления в отношении 
организации внедрения Программы. 
 



24. Управление Образования, Молодежи и Спорта, учебно-воспитательные 

учреждения: 

1. Оказывают поддержку в организации иммунизации дошкольников, школьников, 
студентов. 

2. Содействуют правильному информированию педагогических коллективов и 

учащихся об эффективности, пользе и необходимости иммунизации. 
3. Сотрудничают с медицинскими учреждениями в плане допуска в 

образовательно-воспитательные учреждения только лиц, вакцинированных согласно 
настоящей Программе, за исключением редких случаев медицинских противопоказаний, 
подтвержденных семейным врачом. 

 
VI. Ожидаемые результаты 

25. Программа рассчитана на 3-хлетний срок и направлена на улучшение и 
поддержание благоприятной эпидемиологической ситуации в отношении инфекционных 
болезней, предупреждаемых с помощью вакцинации. Универсальный доступ к 

бесплатным прививкам, гарантируемый государством, охват вакцинацией более 95% 
населения среди целевых возрастных групп на национальном уровне, вакцинация всех 

лиц, не имеющих медицинских противопоказаний и контингентов риска, реализация 
действий по финансовой, материальной и оперативной поддержке, предусмотренных 
Программой, обеспечат: 

    1) сохранение статуса Республики Молдова как страны, свободной от полиомиелита, и 
оказание содействия в глобальной ликвидации полиомиелита;  

    2) устойчивое исключение местных случаев кори, краснухи, врожденной краснухи и 
дифтерии;  
    3) поддержание на уровне единичных случаев заболеваемости столбняком среди 

населения и генерализованными формами туберкулеза у детей;  
    4) поддержание уровня заболеваемости вирусным гепатитом В среди населения до 1 

случая на 100 тыс. человек, среди детей – до 0,5 случаев на 100 тыс. населения; 
    5) снижение заболеваемости коклюшем и эпидемическим паротитом – менее чем до 2 
случаев на 100 тыс. населения;  

    6) снижение заболеваемости и смертности от ротавирусной инфекции, септических 
менингитов и пневмоний, вызванных гемофильной палочкой типа b и пневмококковой 

инфекцией среди детей в возрасте до 5 лет. 
 

VII. Показатели прогресса 

26. Мониторинг настоящей Программы осуществляется на основании показателей 
мониторинга. На муниципальном уровне будут использованы следующие показатели: 

    1. Охват вакцинацией для каждой дозы вакцины, введенной лицам, нуждающимся в 
вакцинации, определяется ежемесячно и ежегодно на основании отраслевых 
статистических отчетов (форма 5-San) на муниципальном уровне и на уровне 

медицинского учреждения. 
    2. Общий уровень охвата иммунизацией определяется ежегодно на основании 

государственного статистического отчета (форма 6) на муниципальном уровне и на 
уровне медицинского учреждения. 
    3. Уровень заболеваемости инфекционными болезнями, предупреждаемыми 

вакцинацией, определяется ежемесячно и ежегодно на основании государственного 
статистического отчета (форма 2) на муниципальном уровне. 

    4. Отсутствие местной циркуляции «диких» вирусов полиомиелита, возбудителей кори, 
краснухи и дифтерии. 
    5. Пропорция территорий с показателями охвата вакцинацией не ниже 95%. 

    6. Пропорция территорий с показателями потери детей из программ иммунизации менее 
5%. 

VIII. Риски для внедрения Программы 
27. При реализации настоящей Программы могут возникнуть следующие 

препятствия: 

    1. Недостаточные финансовые ресурсы для закупки вакцин, расходных материалов, 



холодового оборудования, его ремонта, технического обслуживания и мониторинга. 
    2. Перерывы в снабжении вакцинами по причине опоздания поставок отдельных партий 

вакцин из-за их отсутствия на рынке, предложений по продаже. 
    3. Нехватка квалифицированного медицинского персонала для оказания услуг по 
иммунизации; 

    4. Задержка в проведении прививок из-за необоснованных медицинских 
противопоказаний, высокой миграции населения; 

    5. Увеличение числа отказов от вакцинации по причине недостаточной 
информированности населения в отношении вакцин при отсутствии адекватной 
поддержки со стороны политиков, властных государственных структур. 

 
IX. Порядок отчетности и оценки 

28. Мониторинг и оценка выполнения настоящей Программы осуществляются 
Центром Общественного Здоровья мун. Бэлць посредством системы ежемесячной 
отчетности о проведенной иммунизации и о заболеваемости инфекциями, 

предупреждаемыми вакцинацией, а также путем выборочной оценки деятельности по 
иммунизации в медико-санитарных учреждениях. С этой целью: 

    1. Ежемесячно медико-санитарные учреждения, представляющие услуги по 
иммунизации, будут представлять в Центр Общественного Здоровья мун. Бэлць данные о 
проведенных прививках и использовании вакцин согласно отраслевому статистическому 

отчету (Форма 5-San). 
    2. Ежегодно медико-санитарные учреждения, представляющие услуги по иммунизации, 

будут представлять в Центр Общественного Здоровья мун. Бэлць данные об охвате детей 
прививками против инфекционных заболеваний на основании государственного 
статистического отчета (Форма №6). 

    3. Центр Общественного Здоровья мун. Бэлць представит в Национальный Центр 
Общественного Здоровья обобщенные данные по обслуживаемой территории: ежемесячно 

о проведенных прививках и использовании вакцин, согласно отраслевому 
статистическому отчету (Форма 5-San) и ежегодно об охвате детей прививками против 
инфекционных заболеваний на основании государственного статистического отчета 

(Форма № 6).  
    4. Ежемесячно Центр Общественного Здоровья мун. Бэлць будет передавать в адрес 

медико-санитарных учреждений первичной медицинской и госпитальной помощи данные 
мониторинга уровня охвата вакцинацией и заболеваемости инфекциями, 
предупреждаемыми вакцинацией. 

    5. Ежегодно будет осуществляться оценка выполнения Программы и обсуждение 
результатов в рамках заседания Медицинского Совета Службы Здравоохранения и Совета 

мун. Бэлць, с дальнейшим информированием Министерства Здравоохранения, Труда и 
Социального Обеспечения. 
    6. Оценка настоящей Программы будет произведена в середине срока и по окончании ее 

внедрения совместно с международными организациями с компетенциями в данной 
области.  

    7. Ежегодно будет проводиться анализ выполнения Программы на национальном и 
муниципальном уровнях с информированием центральных и местных органов публичного 
управления, министерств, учреждений, неправительственных организаций о 

преимуществах вакцинации, результатах проведения иммунизации, о рисках, которые 
возникают при отсутствии вакцинации для человека и общества в целом. 

 
 
 

 
 

 
 
 

 



                                                                          Приложение  

                                                к муниципальной Программе  
                                                                               иммунизации до 2020 года 

 
Календарь обязательных прививок в Республике Молдова на 2016-2020 годы 
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а 
ОПВ/ 

ИПВ 

Рота-
вирус-

ной 
инфек

-ции 
РВ 

ХИБ- 
инфек-

ции  
 

ХИБ 

Пневмо- 
кокковой 

инфекци
и 

ПИ 

Коклю-
ша, 

дифтери
и 

столбняк
а 

АКДС 

Дифте-
рии, 

столбняк
а 

АДС/ 

АДСм 

Кори, 
паротита

, 
краснухи 

КПК 

Примечания 

24 часа  Геп В -
0  

                        В роддоме  

2-5 дней     БЦЖ 
1  

                     

2 месяца Геп В -
1 

   ОПВ-1 РВ-1 ХИБ-1   ПИ-1 АКДС-1     Одновременно, в тот же день: 
инъекционно внутримышечно  Геп В+АКДС+ 

ХИБ в составе пентавалентной вакцины, ПИ, 
ИПВ внутримышечно отдельно разными 

шприцами  и в  разные места введения; ОПВ и 
РВ – капли в рот 

4 месяца Геп В -
2 

   ОПВ-2  РВ-2 ХИБ-2  ПИ-2  АКДС -2        

6 месяцев  Геп В -
3  

   ОПВ-3 
ИПВ 

 ХИБ-3   АКДС -3        

12 месяцев                  ПИ-3        КПК-1  Отдельно разными шприцами  и в  разные места 

введения 

22-24 

месяца  

      ОПВ-4           АКДС -4        Одновременно, через 16-18 месяцев после 

вакцинации   

6-7 лет 

 

    ОПВ-5              АДС КПК-2  ОПВ-5 и АДС – одновременно весной, до 

поступления детей в школу; КПК-2– осенью (в 
1-м классе)  

15 – 16 лет                    АДСм КПК-3  Одновременно (9 класс), отдельно разными 
шприцами  и в  разные места введения 

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


Взрослые: в 
20, 30, 40, 

50 до 60 лет 

                     АДСм    Иммунизация проводится по достижении 
указанного возраста 

 
Примечания: Рекомендуемые вакцины для индивидуальной защиты,  в том числе в виде платной услуги, против: папиломавируса человека – девушки  с 12- 

летнего возраста 2 дозы с интервалом в 6 месяцев между ними; гриппа – с 6-месячного возраста ежегодно; вирусного гепатита А  –  с одного года 1 доза непривитым 
лицам; менингококковой инфекции – моно- или поливалентные  не конъюгированные вакцины  – с 2 месяцев, конъюгированные – с  2  лет; ветряной оспы – с  9 
месяцев для непереболевших лиц; коклюша с ацеллюлярным компонентом  – членам семей и лицам по уходу за новорожденными и младенцами.  

2. Вакцинация против других инфекционных заболеваний (холера, туляремия, брюшной тиф,  бруцеллез и др.) будет проводиться группам населения с 

высоким риском заражения в зависимости от эпидемической ситуации в соответствии с решениями Министерства здравоохранения. 
3. Иммунизация против желтой лихорадки, клещевого энцефалита, чумы проводится лицам, выезжающим в эндемические территории в 

индивидуальном порядке в виде платной услуги. 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 



 

Приложение №2 
к решению Совета мун. Бэлць 

№ ________ от _________2018 г. 
 

План мероприятий по реализации муниципальной Программы по иммунизации до 2020 года 
 

№ Задачи Наименования мероприятий Срок 

реализации 

Ответственное 

учреждение 

Показатели 

мониторинга 

 Обеспечение 

универсального 
доступа населения к 

услугам по 

иммунизации, 

включенным в 

настоящую 
Программу с охватом 

вакцинацией свыше 

95% целевых 
возрастных групп 

населения 

1. Предоставление бесплатных услуг по 
обязательной иммунизации, в рамках Единого 
пакета обязательной медицинской помощи, при 
обращении пациента. 
 
 

 Постоянно 
 
 
 
 
 

Центр перинатологии 
Муниципальной Клинической 
Больницы(МКБ) Бэлць, Центр 

Семейных Врачей (ЦСВ) 

Предоставленные 
услуги по каждому 
обращению 
 
 
 

2. Создание условий для оказания услуг по 
иммунизации новорожденных путем 
ежедневного проведения вакцинации против 
вирусного гепатита B и не менее 2 раз в неделю - 
вакциной БЦЖ. 
 
 

 
 Постоянно 

 
 
 

 
 

 
 Центр перинатологии 

МКБ Бэлць 
 

 
 
 

 
Ежедневная 
вакцинация против 
вирусного гепатита В 
и не реже 2 раз в 
неделю – вакциной 
БЦЖ. 

3. Создание условий для оказания услуг по 
иммунизации в кабинетах и пунктах 
иммунизации ЦСВ, по необходимости - 
посредством мобильных бригад. 
 

 
 Постоянно 

 
 
 

 
 ЦСВ 

 
 

 

 
Систематичность 
оказания услуг 
 
 

4.  Мониторинг прививочного статуса каждого 
человека путем внедрения в практику 
электронных форм учета иммунизации. 
 
 
 
5. Оценка качества данных об иммунизации 
путем проверки достоверности проведенной 

Постоянно 
 
 
 
 
 

Постоянно 
 

 Центр Общественного 
Здоровья (ЦОЗ), Медико-
Санитарные Учреждения 

(МСУ) 
 
 

 ЦОЗ, МСУ 
 

 Проведенный мониториг 
 
 
 
 
 
Проведенная проверка 
 



вакцинации, соответствия анализируемых 
данных и точности информации в отношении 
численности целевой группы населения с 
регулярным проведением анализа. 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

6. Обеспечение допуска в детские коллективы, 
при отсутствии документированных 
медицинских противопоказаний, только детей, 
вакцинированных в соответствии с настоящей 
Программой. 
 

 
 Постоянно 

 
 
 
 

 
ЦОЗ, ЦСВ, 

дошкольные 
учреждения и школы 

 
 

 
 Мониторинг допуска 
 
 
 
 

7. Предоставление населению платных услуг по 
иммунизации в частных и публичных медико-
санитарных учреждениях, вакцинами, не 
входящими в перечень бесплатных вакцин, 
предусмотренных Программой. 
 

 
Постоянно 

 
ЦОЗ, Частные 
медицинские 
учреждения 

 
Количество 
вовлеченных частных 
медучреждений 

2 Бесперебойное 

снабжение вакцинами 

и расходными 

материалами, 

отвечающими 

международным 
стандартам, для 

проведения 

иммунизации 

 

 

 

 
 

 
 

1. Ежегодное определение потребностей в 
вакцинах и расходных материалах для их 
введения, разработка графика закупок и его 
выполнение. 

Ежегодно 
 
 
 

 ЦОЗ 
 
 
 

3 разработанных 
плана  
 
 

 
2. Получение вакцин и необходимых средств для 
их введения. 
 

 
Ежеквартально 

 
 

 
ЦОЗ 

 
 

 
Полученные вакцины 
 
 

3. Распределение и выдача вакцин и средств для 
их введения 
публичным медико-санитарным учреждениям. 
 

Ежемесячно 
 

 
 

ЦОЗ 
 

 
 

 Распределенные вакцины 
 
 
 

4. Получение в ЦОЗ вакцин и средств для их 
введения, их надлежащая транспортировка, 
хранение, применение и управление запасами. 
 

 
Ежемесячно 

 
 

 
МСУ 

 
 

 
Полученные вакцины 
 
 



 
 
 

5. Осуществление на всех уровнях мониторинга 
запасов вакцин и средств для их введения с 
использованием унифицированной системы 
учета и отчетности по расходу и запасам вакцин 
и средств для их введения. 

 
Постоянно 

 
ЦОЗ, МСУ, служба 
здравоохранения,  

Совет по координации 
и мониторингу 

 
Проведенный 
мониторинг и учет 

3 Обеспечение качества 

и 
безопасности 

иммунизации  

1. Допуск к проведению вакцинации только 
подготовленного в данной области 
медицинского персонала, проведение 
иммунизации в специально оборудованных 
местах, как правило, в медицинских 
учреждениях, с соблюдением надлежащих 
условий. 

Постоянно 
 
 
 
 
 

 

          ЦОЗ, МСУ  
 
 
 
 
 

 

 Уровень подготовки 
персонала 
 
 
 
 
 

 
2. Сопровождение всех поставляемых вакцин 
четкими инструкциями по применению на 
государственном и русском языках. 

 
 Постоянно 

 
 

 
 ЦОЗ, МСУ 

 
 

 
Поставка вакцин в 
сопровождении 
инструкций 

 
3. Обеспечение прививочных кабинетов 
лекарствами и инструкциями по оказанию 
адекватной медицинской помощи в случае 
побочных поствакцинальных реакций 
немедленного типа. 
 

 
 

 Постоянно 
 
 
 

 

 
 

 ЦОЗ, МСУ 
 
 
 

 

 
 
 Обеспеченность 
лекарствами и 
инструкциями 
 
 

4. Обеспечение надзора за неблагоприятными 
поствакцинальными явлениями. 
 

 
 Постоянно 

 

 
 ЦОЗ, МСУ 

 

 
 Обеспеченный надзор  
 

5. Внедрение нормативных и регулирующих 
актов в области 
стандартизации условий хранения, 
транспортировки и применения 
биологических продуктов на уровне всех 
учреждений вовлеченных в 
процесс иммунизации. 

 
 

 Постоянно 
 
 

 
 

 
 

 ЦОЗ, МСУ 
 
 

 
 

 
 
 Соблюденные 
требования ВОЗ 
 
 
 



 
6. Обновление, ремонт и содержание в 
исправном состоянии холодильного 
оборудования для хранения вакцин. 

 
 Постоянно 

 
 

 
 ЦОЗ, МСУ 

 
 

 
 Исправное состояние 
холодильного оборудования 

7. Хранение в адекватных температурных 
условиях вакцин на всех этапах 
транспортировки и хранения. 

 Постоянно 
 

 ЦОЗ, МСУ 
 

Соблюденные 
температурные условия 
 

4 Выявление групп 

населения и 

отдельных лиц, 

труднодоступных для 

иммунизации, и их 

охват вакцинацией 
 
 

1. Практическое использование показателей 
охвата иммунизацией и эпидемиологической 
информации о заболеваемости для выявления 
групп населения с неблагоприятными 
показателями для выявления причин и 
проведения мероприятий по стабилизации 
ситуации. 
 

 Постоянно 
 
 
 
 
 
 

 

 ЦОЗ 
 
 
 
 
 
 
 

 Выявленные 
группы населения с 
неблагоприятными 
показателями 
 
 
 
 

2. Создание условий доступа к услугам по 
иммунизации для труднодоступных групп 
населения и отдельных лиц. 
 

 
 Постоянно 

 
 

 
 МСУ 

 
 

 
 Созданные условия доступа к 
услугам иммунизации 

3. Профессиональное обучение руководителей и 
работников службы иммунизации для внедрения 
новых, адаптированных к местным условиям 
стратегий по охвату иммунизацией 
труднодоступных групп населения 
 

 
 

 Постоянно 
 
 

 

 
 

 ЦОЗ. МСУ 

 
 
 Уровень подготовки персонала 
 
 

5 Консолидация и 

усиление 

возможностей 

руководителей и 

сотрудников, 

участвующих в 

предоставлении услуг 
по иммунизации, 

эпидемиологическом 

надзоре и контроле 

1. Сохранение централизованной системы и 
основных функций Программы иммунизации в 
составе децентрализованных систем 
здравоохранения с целью обеспечения в 
дальнейшем прививок для общества в целом. 
 

 Постоянно 
 
 
 
 

 

 ЦОЗ, МСУ 
 
 
 
 

 

Сохраненные функции 
Программы иммунизации 

 
 
 
 

2. Принятие соответствующих мер по созданию 
необходимого потенциала для оказания 
медицинской помощи и услуг по проведению 
иммунизации в равной степени всему 

 
Постоянно 

 
 

 
МСУ 

 
 

 
Оказанные услуги по 
иммунизации 
 



инфекционных 

заболеваний, 

предупреждаемых 

вакцинацией 

населению. 
 

 
 

 
 

 
 

3. Создание условий, обеспечивающих 
Программу достаточными людскими ресурсами 
для планирования, организации и проведения 
высококачественных услуг по иммунизации. 

 
Постоянно 

 

 
МСУ, ЦОЗ 

 

 
Достаточные людские ресурсы 

6 Проведение научных 
исследований в 

области иммунизации 

и надзора за 

инфекционными 

заболеваниями, 

предупреждаемыми 

вакцинацией 
 

1. Систематическая оценка, не менее одного раза 
в 2-3 года, путем рандомизированных 
репрезентативных исследований уровня охвата 
иммунизацией и уровня иммунной прослойки 
среди населения к инфекциям, включенным в 
Программу 
 

 Постоянно  
 
 
 
 
 
 

ЦОЗ, МСУ 
 
 
 
 
 
 

Проведенная оценка 
 
 
 
 
 
 

2. Оценка влияния Программы на 
распространение инфекций, предупреждаемых 
вакцинацией 
 

Постоянно  
 
 
 

ЦОЗ, МСУ 
 
 
 

Проведенная оценка 
 
 
 

3. Участие специалистов в области иммунизации 
в конференциях, симпозиумах, рабочих 
совещаниях национального и международного 
уровня 
 

Постоянно ЦОЗ, МСУ Количество участников 

7 Укрепление служб 

иммунизации, 

эпидемиологического 

надзора и контроля 

инфекционных 
заболеваний, 

предупреждаемых 

вакцинацией 

1. Распространение информационных 
материалов о преимуществах и важности 
иммунизации. 

Постоянно 
 
 

ЦОЗ, МСУ 
 
 

Распространенные материалы  
 

 
2. Обеспечение оперативного реагирования, 
прозрачности и достоверности информации в 
случае регистрации или подозрения на 
поствакцинальные реакции, а также возникших 
сомнений по поводу безопасности вакцин. 

 
 

Постоянно 
 
 
 

 
 

ЦОЗ, МСУ 
 
 
 

 
 
 Оперативное реагирование 
 
 



3. Надзор, основанный на стандартных 
определениях случая с использованием 
формулировок стандартного определения 
случая, рекомендованных ВОЗ и Европейским 
центром контроля болезней (ЕЦКБ). 

Ежегодно  
 
 
 
 

ЦОЗ, МСУ 
 
 
 
 

Проведенный надзор 
 
 
 
 

 
4. Разработка планов действий и стандартных 
операционных процедур для быстрого и 
эффективного реагирования в случае появления 
эпидемических очагов инфекций, 
предупреждаемых вакцинацией, гуманитарных 
катастроф и других чрезвычайных ситуаций. 
 

 
 

Постоянно 
 
 
 
 

 
 

ЦОЗ, МСУ 
 
 
 
 

 
 
Разработанные планы 
 
 
 
 

5. Обеспечение эффективного 
функционирования национальной электронной 
системы надзора за инфекционными болезнями 
и иммунизацией. 
 

 
Постоянно 

 
 
 

 
ЦОЗ, МСУ 

 
 
 

 
Функционирование 
электронной системы 
 
 

6. Клинико-эпидемиологическое и лабораторное 
исследование каждого случая и вспышек 
инфекционных заболеваний, предупреждаемых 
вакцинацией, с реализацией необходимых мер 
по изоляции, локализации, ликвидации и 
профилактике. 
 

 
Постоянно 

 
 
 
 
 

 
ЦОЗ, МСУ 

 
 
 
 
 

 
 Проведенное исследование 
 
 
 
 

7. Подтверждение в референс-лабораториях 
национального уровня случаев кори, краснухи, 
эпидемического паротита, дифтерии, вирусного 
гепатита B, коклюша, обнаружение вирусов 
полиомиелита. 

Постоянно 
 
 
 
 

ЦОЗ, МСУ 
 
 
 
 

Подтвержденное исследование 
 
 
 

 
8. Мониторинг циркуляции возбудителей 
инфекционных заболеваний, предупреждаемых 
вакцинацией, среди населения и в окружающей 
среде. 
 

 
Постоянно 

 
 

 
ЦОЗ 

 
 

 
Выявленные 
риски по каждой 
инфекции 



 
9. Мониторинг уровня иммунной прослойки к 
инфекциям, предупреждаемым вакцинацией, 
среди населения путем выборочного 
серологического скрининга. 

 
 

Постоянно 

 
 

ЦОЗ, МСУ 

 
 
Проведенный мониторинг 
 

  
10. Систематический анализ заболеваемости, с 
использованием классификации случаев 
заболеваний по показателям времени, места, 
лица, местные или завозные, первичные или 
вторичные. 
 

 
 

Постоянно 
 

 

 
 

ЦОЗ, МСУ 
 
 

 
 
Проведенный анализ, наличие 
классификации 
 
 

11. Оценка риска появления и распространения 
каждой отдельной инфекции с использованием 
вероятностных переменных и последствий, в 
случае охвата вакцинацией ниже 85% в целевых 
возрастных группах, иммунной прослойки ниже 
80%, при обнаружении фальсификации данных о 
прививках, в случае множественных очагов 
инфекционных заболеваний, предупреждаемых 
вакцинацией. 

 
 

Постоянно 
 
 

 
 

ЦОЗ 

 
 
Выявленные риски 

8 Обучение персонала 1. Разработка и утверждение учебных 
материалов для подготовки работников 
первичной медицинской помощи и 
общественного здравоохранения в области 
иммунизации 
 

Постоянно 
 
 
 
 
 

ЦОЗ 
 
 
 
 
 

Разработанные и 
утвержденные 
материалы 
 
 
 

2. Укрепление потенциала персонала, 
участвующего в реализации Программы, в 
области коммуникации и продвижения 
иммунизации. 

 
Постоянно 

 
 

 
 ЦОЗ, Служба 

здравоохранения 
 

 
Уровень потенциала персонала 
 

 
3. Внедрение системы аттестации и 
лицензирования учреждений, оказывающих 
услуги по иммунизации. 
 

 
Постоянно 

 
 
 

 
ЦОЗ, МСУ 

 
 
 

 
Внедренная система 
 
 
 



4. Организация аттестации знаний и 
практических навыков персонала, занятого 
предоставлением услуг по иммунизации, при 
поступлении на работу, раз в 2 года, и по 
необходимости 

 Постоянно ЦОЗ, МСУ 
 

Проведенные аттестации 
 

9 Повышение степени 

осознания каждым 

человеком и 

обществом в целом 
важности 

иммунизации и 

продвижение на всех 

уровнях идеи о 

вакцинации как 

одного из прав и 

обязанностей человека 

1. Проведение социологических исследований 
для выявления причин отказа от вакцинации; 

Постоянно 
 

ЦОЗ, МСУ 
 

Проведенные исследования 

 
2. Обучение медицинских работников способам 
передачи информации о рисках, связанных с 
отказом от иммунизации, с целью повышения их 
роли в убеждении населения в высокой 
безопасности вакцинации,  особенно 
колеблющихся групп населения и 
отказывающихся от прививок; 
 

 
 

Постоянно 
 
 
 
 
 
 

 
 

ЦОЗ, МСУ 
 
 
 
 
 
 

 
 
Уровень подготовки 
медработников 
 
 
 
 
 

3. Выбор и вовлечение в продвижение 
вакцинации ее сторонников, 
проинструктированных в области иммунизации; 
 

Постоянно 
 
 
 

ЦОЗ, МСУ, Служба 
здравоохранения 

 
 

Продвижение вакцинации 
 
 

4. Разработка предложений по методам 
ознакомления учащихся и студентов с учебными 
материалами, касающимися преимуществ, 
эффективности и необходимости иммунизации и 
их внедрения; 
 

 
Постоянно 

 
 
 
 

 
ЦОЗ, МСУ, Служба 

здравоохранения, 
Управление образования, 

молодежи и спорта мун. Бэлць 

 
Охват учащихся 
 
 
 
 

 
5. Развитие связей с работниками средств 
массовой информации, обучение их в области 
предупреждения инфекционных заболеваний 
посредством иммунизации и привлечение для 
издания и трансляции достоверных материалов о 
вакцинации и ее благах, особенно в программах, 
транслируемых в прямом эфире; 

 
 

Постоянно 
 
 
 
 
 

 
 

ЦОЗ, МСУ 
.  
 
 
 
 

 
 
Подготовленные статьи,  
передачи 
 
 
 
 



 
6. Разработка и реализация планов в области 
коммуникации в кризисных ситуациях, при 
внедрении новых вакцин, реализация в условиях 
массовых кампаний иммунизации по 
эпидемическим показаниям; 
 

 
 

Постоянно 
 
 
 
 

 
 

ЦОЗ, МСУ 
 
 

 
 

 
 
Разработанные планы 
 
 
 
 

7. Ежегодная организация и проведение Недели 
иммунизации в рамках подобных мероприятий 
на глобальном и региональном уровне; 
 

Неделя 
иммунизации 

(последняя неделя 
апреля) 

ЦОЗ, МСУ, Служба 
здравоохранения 

 
 

Проведенные мероприятия 
 
 

8. Инициация и постоянное поддержание 
диалога со сторонниками и оппонентами 
иммунизации в социальных сетях и в других 
средствах информации, основанных на 
современных технологиях и других средствах 
массовой информации; 

 
 

Постоянно 
 
 
 

 
 

ЦОЗ, МСУ, Служба 
здравоохранения 

 
 

 
 
Поддержание диалога 
 
 
 

 
9. Мониторинг и оперативное реагирование при 
появлении сомнительной или искаженной 
информации, а также во всех случаях 
обеспокоенности или страха населения, 
связанных с иммунизацией. 

 
 

Постоянно 
 

 
 

ЦОЗ, МСУ, 
Служба здравоохранения 

 
 
Проведенный мониторинг  
 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 



Приложение №3  
к решению Совета мун. Бэлць  

№______от ________2018 г. 
 
 

Координационный Совет по 

внедрению и мониторингу муниципальной Программы по иммунизации  

2020 года 

 
1. Лилия Сава – заместитель примара, председатель Совета; 

2. Вячеслав Кишларь – главный санитарный врач ЦОЗ Бэлць, заместитель 

председателя; 

3. Феодора Родюкова – начальник службы здравоохранения, заместитель 

председателя; 

4. Валерия Даскал – врач-иммунолог организационно-методического кабинета для 

дошкольников, школьников и студентов, координатор Программы. 

 
 

Члены Координационного совета: 

 

1. Светлана Осербаева – председатель специализированной консультативной 

комиссии по образованию, социальной защите и здравоохранению Совета мун. 

Бэлць; 

2. Вера Руссу – начальник Главного финансово-экономического управления; 

3. Татьяна Дубицкая – начальник Управления образования, молодежи и спорта; 

4. Елена Туряк – заведующая отделением эпидемиологии инфекционных заболеваний 

ПМСУ ЦОЗ Бэлць; 

5. Сергей Ротарь – главный врач ПМСУ «МКБ Бэлць»; 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 





















 


