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RAPORTUL AUDITULUI PERFORMANȚEI 
„Autoritățile competente au întreprins suficiente măsuri în vederea asigurării cetățenilor cu vaccinuri și atingerii imunității colective 
pentru combaterea infecției COVID-19?”	    
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	AMDM
	Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale

	AMP
	Asistența Medicală Primară

	AMT
	Asociația Medicală Teritorială

	ANSP
	Agenția Națională pentru Sănătate Publică

	CAPCS
	Centrul pentru Achiziții Publice Centralizate în Sănătate

	CNAM
	Compania Națională de Asigurări în Medicină

	CNESP
	Comisia Națională Extraordinară de Sănătate Publică

	Comitet
	Comitetul de coordonare a imunizării anti-COVID-19

	CS
	Centrul de Sănătate

	CSP
	Centru de Sănătate Publică

	EMA
	Agenția Europeană a Medicamentului

	EAPI
	Efecte adverse post-imunizare

	GAVI
	Alianța Globală pentru Vaccinuri și Imunizări

	IMSP
	Instituție Medico-Sanitară Publică

	MS
	Ministerul Sănătății

	OGPAE
	Oficiul de Gestionare a Programelor de Asistență Externă

	OMS
	Organizația Mondială a Sănătății

	PNI anti-COVID-19
	Planul național de imunizare anti-COVID-19

	SARS
	Sindromul respirator acut sever

	STISC
	Serviciul Tehnologii Informaționale și Securitatea Cibernetică

	UNICEF
	Fondul Națiunilor Unite penctru Copii
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Certificat de vaccinare – dovadă medicală că persoana a fost vaccinată. 
Coronavirus – virus zoonotic, responsabil pentru diverse afecțiuni respiratorii la om.
COVAX – inițiativă mondială care vizează accesul echitabil la vaccinurile COVID-19, condusă de Gavi Vaccine Alliance (fosta Alianța Globală pentru Vaccinuri și Imunizare sau GAVI), Coaliția pentru Inovații în Pregătirea anti-Epidemică.
Deșeurile activității medicale – toate tipurile de deşeuri, ce prezintă sau nu prezintă risc, generate de activităţile medicale.
Drive-through – centre de vaccinare fixe și mobile, echipe mobile, rețeaua de medicină de familie.
Efect advers – răspuns dăunător și neintenționat, care apare în timpul unui tratament cu un produs medicamentos folosit în doze utilizate în mod normal la om pentru profilaxia, diagnosticul sau tratamentul bolii ori pentru modificarea unor funcții fiziologice.
Epidemie – extindere a unei boli contagioase într-un timp scurt, prin contaminare, la un număr mare de persoane dintr-o localitate, regiune.
Factor de pierderi – indice ce caracterizează volumul pierderilor inevitabile de vaccinuri, care au loc în timpul efectuării imunizărilor, reprezentând raportul dintre numărul total de doze utilizate şi numărul real de persoane imunizate.
Monodoză – doză unică.
Morbiditate – caracterul a ceea ce este morbid, predispoziție la îmbolnăvire, raportul dintre numărul bolnavilor și întreaga populație dintr-un loc dat într-o anumită perioadă de timp.
Ofertant – persoană juridică de drept privat sau persoană fizică și/sau asociație a acestora care înaintează ofertă în vederea stabilirii unui parteneriat public-privat.
Populația de risc – populația purtătoare de risc, populația susceptibilă de a dezvolta o anumită boală.
Preparate imunobiologice – modulatori ai sistemului imunitar.
Rapel – revaccinarea unei persoane vaccinate în trecut, cu o cantitate mai mică de vaccin, pentru a-i întări și a-i prelungi imunitatea dată de vaccinarea inițială.
Vaccinare – instrument extrem de eficient pentru prevenirea, controlul și eliminarea bolilor infecțioase ce pot pune viața fiecărei persoane în pericol.




I. [bookmark: _Toc83634197][bookmark: _Toc91233417]SINTEZĂ
Potrivit prevederilor Constituţiei Republicii Moldova[footnoteRef:1], statul garantează tuturor cetățenilor dreptul la ocrotirea sănătăţii, stabilind că minimul asigurării medicale oferit de stat este gratuit. Totodată, statul este obligat să întreprindă acțiuni orientate spre prevenirea şi controlul bolilor cu impact major asupra sănătăţii publice prin elaborarea și implementarea politicilor în domeniu, iar în conformitate cu Legea privind supravegherea de stat a sănătății publice[footnoteRef:2], statului îi revine asigurarea condiţiilor optime pentru realizarea maximă a potenţialului de sănătate al fiecărui cetățean pe parcursul întregii vieţi, prin efortul organizat al societăţii în vederea prevenirii îmbolnăvirilor, protejării şi promovării sănătăţii populaţiei și îmbunătățirii calității vieții. [1:  Art.36 din Constituţia Republicii Moldova, adoptată la 29.07.1994.]  [2:  Art. 1 alin. (2) din Legea nr. 10 din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sănătății publice.] 

În contextul pandemiei provocate de infecția COVID-19, în Republica Moldova a fost eleborat și aprobat Planul național de imunizare anti-COVID-19[footnoteRef:3], pentru a asigura administrarea sigură și eficientă a unui vaccin anti-COVID-19. Vaccinarea prevede utilizarea mecanismelor și procedurilor care sunt parte a sistemului de imunizare, precum și implementarea procedurilor în contextul noilor cerințe. [3:  Hotărârea CNESP nr.41 din 13.01.2021 „Cu privire la aprobarea Planului național de imunizare anti-COVID-19”.] 

Astfel, autoritățile publice centrale de specialitate au organizat și realizat activități sistemice privind identificarea și aprovizionarea cu vaccinuri anti-COVID-19, păstrarea corespunzătoare, distribuirea și admnistrarea acestora.
În același timp, rezultatele auditului aferent procesului de vaccinare evidențiază și unele deficiențe în buna gestionare a acestor etape.
Observațiile auditului relevă că principalele vulnerabilități ce țin de gestionarea acestui proces, în mare parte, se referă la:
· insuficiența preocupării factorilor de decizie asupra modului de organizare a evidenței dozelor de vaccinuri anti-COVID-19, care urmau să stabilească proceduri clare și exhaustive pentru furnizarea datelor veridice privind numărul de doze utilizate și al celor nimicite, în corelare cu numărul efectiv de persoane vaccinate (4.1.1.);
· recepționarea din donații a loturilor de vaccin a fost acceptată cu termenul scadent mai mic decât cel prevăzut în normele legale (4.1.2.);
· înregistrarea în sistemul informațional SIA RVC-19 a dozelor de vaccinuri cu termen de valabilitate expirat, ceea ce denotă riscuri și creează suspiciuni privind folosirea acestora în 6 804 cazuri (4.1.3.);
· introducerea în Registrul de evidență a vaccinării împotriva COVID–19 a peste 277 mii de  informații despre vaccinare în alte perioade, ceea ce creează suspiciuni privind veridicitatea certificatelor emise de instituțiile implicate în proces (4.1.4.);
· acțiunile întreprinse de autorități privind campania de promovare a vaccinării cetățenilor, nu au avut impactul scontat (4.1.5.);
· insuficiența măsurilor de monitorizare pentru evaluarea răspunsului imun la vaccinul anti-COVID-19 (4.1.6.);
· veridicitatea informației introduse în Sistemul Informațional Automatizat este afectată de lipsa controalelor și a filtrelor de inteligență artificială (4.2.1.);
· procedurile de acordare și/sau blocare a accesului la resursele informaționale utilizate în procesul de vaccinare nu sunt reglementate (4.2.2.);
· planificarea și actualizarea necesităților în doze de vaccin nu au fost bazate pe date ajustate (4.3.1);
· managementul vaccinurilor anti-COVID-19 deteriorate și/sau expirate nu există în cadrul ANSP (4.3.2).
Raportul de audit furnizează destinatarilor informații relevante privind procesele sistemice de gestionare a activităților în perioada pandemică, care au fost orientate în mod prioritar la vaccinarea cetățenilor. În vederea susținerii entităților auditate, au fost înaintate recomandări orientate spre îmbunătățirea și consolidarea managementului instituțional și eliminarea deficiențelor constatate de audit. 

II. [bookmark: _Toc91233418]PREZENTAREA GENERALĂ
Infecția COVID-19 reprezintă o provocare globală, fiind determinată de un virus nou SARS-CoV-2, care produce consecințe grave cu impact medical, social și economic.
Agravarea situației epidemiologice prin infecția COVID-19 a fost influențată de creșterea rapidă a numărului de persoane infectate și a numărului de decese. Astfel, în scurt timp de la confirmarea primului caz de infecție, Organizația Mondială a Sănătății a declarat stare de pandemie cu infecția COVID-19. În Republica Moldova, primul caz de import al infecției COVID-19 a fost confirmat la 7 martie 2020, iar până la momentul actual au existat mai multe valuri ale pandemiei, care au marcat situații fără precedent. Evoluția răspândirii infecției COVID-19 în Republica Moldova este redată mai jos.
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Figura nr.1 Numărul cazurilor confirmate de COVID-19 în Republica Moldova
Sursa: www.msmps.gov.md

Pandemia globală provocată de noul coronavirus a plasat societatea într-o situație de incertitudine totală. Lipsa de control și de instrumente verificate de răspuns a impus instituirea măsurilor urgente de luptă împotriva pandemiei. 
Cetățenii tuturor statelor au așteptat, mai mult decât oricând, un răspuns coerent și sigur din partea autorităților publice, considerate pilonul central în gestionarea situației de urgență. [image: ]

O soluție pentru criza provocată de această pandemie a fost dezvoltarea și punerea la dispoziția populației a unui vaccin eficace și sigur împotriva virusului. În Republica Moldova procesul de imunizări este recunoscut ca o prioritate a sănătății publice, iar vaccinarea este un instrument extrem de eficient pentru prevenirea, controlul și eliminarea bolilor infecțioase ce pot pune viața fiecărei persoane în pericol, inclusiv a virusului COVID-19. În aceste scopuri, a fost aprobat Planul național de imunizare anti-COVID-19, elaborat pentru asigurarea administrării sigure și eficiente a unui vaccin anti-COVID-19 persoanelor pentru care este indicat și doresc să îl primească. 
Ținând cont de deficitul global de vaccinuri, de la bun început au fost disponibile cantități limitate de vaccinuri autorizate. Astfel, conform recomandărilor internaționale, MS și ANSP au prioritizat accesul la vaccinare pentru anumite grupuri de populație cu risc sporit, ținând cont de valorile și principiile echității, reciprocității, legitimității, protecției, promovării sănătății și a bunăstării. În acest sens au fost aprobate 3 etape de vaccinare, redate în figura de mai jos.

Figura nr.2 Etapele procesului de vaccinare, aprobate prin Ordinul MSMPS nr. 93 din 05.02.2021

Având în vedere scopul Planului național de imunizare, și anume reducerea morbidității și mortalității provocate de infecția cu COVID-19, prin asigurarea și administrarea în timp util a vaccinurilor sigure și eficiente, imunizarea prevede utilizarea mecanismelor și procedurilor care sunt parte a sistemului de imunizare, precum și implementarea/ajustarea procedurilor în contextul noilor cerințe.
Pentru atingerea țintei de acoperire a 70% din populație cu vaccin și de prevenire a răspândirii virusului, în cadrul Planului național de imunizare anti-COVID-19 au fost stabilite următoarele obiective specifice:
1. Asigurarea aspectelor fundamentale legate de logistică, distribuție și administrare a vaccinurilor disponibile. 
2. Stabilirea grupurilor de populație care urmează să fie vaccinate, luând în considerare criteriile științifice epidemiologice, etice, legale și economice, într-un context de disponibilitate progresivă a dozelor de vaccin. 
3. Instruirea resurselor umane în vederea prestării serviciilor de imunizare de la etapa de distribuție, păstrare, administrare a vaccinului anti-COVID-19 și managementul evenimentelor adverse post-imunizare. 
4. Monitorizarea și evaluarea vaccinării, inclusiv acoperirea vaccinală, siguranța și eficacitatea vaccinurilor, precum și impactul acestora asupra situației epidemiologice prin COVID-19 la nivel național. 
5. Comunicarea pentru creșterea gradului de acceptabilitate și conștientizare a populației despre importanța vaccinării anti-COVID-19.



















Pentru realizarea obiectivelor Planului național de imunizare anti-COVID-19, au fost stabilite un șir de responsabilități entităților implicate în acest proces, redate în figura de mai jos.

Figura nr.3. Cadrul instituțional, responsabil de realizarea procesului de vaccinare anti-COVID-19
O descriere detaliată privind atribuțiile și competențele instituțiilor implicate în procesul de vaccinare se regăsește în Anexa nr. 1 la prezentul Raport de audit.
Vaccinurile au fost achiziționate prin diferite modalități: COVAX, acorduri bilaterale sau din donații.   Până în prezent, țara noastră a recepționat cu titlu gratuit (donație) cca 74,8% din vaccinurile disponibile, iar prin intermediul achizițiilor – 25,2%. Vaccinurile au fost procurate din sursele disponibile ale bugetului de stat, din fondurile de urgență ale Guvernului, fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală, precum și prin acorduri bilaterale cu producătorii sau partenerii internaționali. Datele privind recepționarea dozelor de vaccin sunt prezentate mai jos.









Tabelul nr.1
Informații privind recepționarea dozelor de vaccin anti-COVID-19, la situația din 30.11.2021 
	Donator
	Denumire vaccin 
	Cantitatea, nr. doze
	Suma, mii lei
	%

	Donații
	 

	Ministerul Sănătății al României
	Astra Zeneca
	405 600
	15 335,6
	20,31%

	UNICEF
	
	108 000
	7 943,5
	5,41%

	Ministerul Sănătății al Letoniei
	
	30 000
	1 839,0
	1,50%

	Health Emergency Situationn Centre of the Ministry of Health, Republica Lituania
	
	26 500
	1 611,7
	1,33%

	Ministerul Sănătății al României
	 Pfizer
	100 620
	32 884,1
	5,04%

	UNICEF
	
	125 190
	15 741,1
	6,27%

	Human vaccine LLC, Federația Rusă
	 Sputnik
	124 000
	22 262,6
	6,21%

	UNICEF
	Jonson&Jonson Jansen
	302 400
	41 332,2
	15,14%

	Government of the People of China
	Sinopfarm
	150 000
	40 257,5
	7,51%

	Ambasada Emiratelor Arabe
	
	2 000
	21,0
	0,10%

	Republica Turcia
	Sinovac-Coronavac
	70 000
	73,6
	3,50%

	COVAX
	Moderna
	50 400
	9 081,1
	2,52%

	Total donații
	X
	1 494 710
	188 383,0
	74,84%

	Achiziții

	CAPCS
	Sinovac-Coronavac
	100 000
	Preț confidențial
	5,01%

	Pfizer service company
	Pfizer
	402 480
	Preț confidențial
	20,15%

	Total achiziții
	X
	502 480
	X
	25,16%

	Total
	1 997 190
	X
	100%


Sursa: Date colectate de audit

Datele din tabel indică că, până la 30 noiembrie curent, țara noastră a recepționat 1 997 190 doze de vaccin împotriva COVID-19. Vaccinarea împotriva COVID-19 este gratuită și recomandată de toate instituțiile în sănătate la nivel național și internațional, fiind singura soluție pentru a opri pandemia. Astfel, potrivit datelor furnizate de MS, până la data de 28.11.2021 au fost administrate peste 1,6 mil. doze de vaccin, acoperirea vaccinală fiind la un nivel de 27,3 % din populația națională. 

 
Cronologia acțiunilor întreprinse pentru imunizarea populației cu vaccinul anti-COVID-19

La 24 februarie 2020 a fost anunțat codul galben la nivel internațional.


La 8 martie 2020 a fost anunțat cod portocaliu la nivel național.


La 7 martie 2020 în Republica Moldova a fost confirmat primul caz de import al infecției Covid-19.

La 13 martie 2020 a fost anunțat cod roșu la nivel național, iar între 17.03 și 15.05.2020 a fost declarată starea de urgență.

La 12 ianuarie 2021 CNESP, prin Hotărârea nr. 41 din 13.01.2021, a aprobat Planul național de imunizare anti-COVID-19.

La 02 martie 2021 a fost inițiată vaccinarea anti-COVID-19.

Etapa 1
Lucrătorii din instituțiile medico-sanitare, personalul și beneficiarii azilurilor și centrelor de plasament temporar sau de lungă durată.

Etapa 2
Adulții cu vârsta mai mare de 60 ani și cu comorbidități, angajații sistemului educațional și structurilor de menținere și asigurare a ordinii publice, apărării și securității statului.

Etapa 3
Populația generală, indiferent de vârstă, care nu a fost inclusă  în primele etape.

La 24 septembrie 2021
au fost administrate 
1 381 402 doze de vaccin.
Acoperirea națională vaccinală – 27,3 %.
La 30 noiembrie 2021 
937 115 persoane erau vaccinate cu ambele doze.



























Figura nr. 4  Cronologia acțiunilor imunizării anti-COVID-19
Sursa: Elaborat de audit

În ultima perioadă se atestă un trend descendent al numărului de doze administrate și, respectiv, a populației vaccinate, cel mai înalt nivel fiind atins în perioada lunilor iunie și iulie, în care au fost administrate peste 307 mii și, respectiv, 314 mii doze de vaccin. În următoarele luni, se atestă o descreștere semnificativă, astfel că în luna octombrie au fost administrate 121,5 mii doze, iar în noiembrie – doar 98,1 mii doze de vaccin anti-COVID-19, ceea ce indică o scădere cu 30,8% a ratei de vaccinare.

Figura nr.5. Date privind numărul de doze administrate în campania de vaccinare
Sursa: www.msmps.gov.md 

Cu referire la  acoperirea vaccinală pe vârste, se denotă că populația cea mai activă este cuprinsă între vârstele 70 și 79 de ani, urmată de categoria 60-69 de ani, acestea având o rată de vaccinare de 61% și, respectiv, 55% cu schema completă. Rata cea mai mică se înregistrează la categoria de vârstă 80+ și 18-29 de ani, care înregistrează puțin peste 30% (vezi Figura nr.6).


Figura nr.6  Rata vaccinării pe categorii de vârstă
Sursa: www.msmps.gov.md 

Referitor la acoperirea vaccinală pe teritorii/raioane, se constată că cea mai mare cotă o deține mun. Chișinău – 34%, urmat de regiunea din stânga Nistrului – 26,7%,  și raionul Soroca – cu 24,7%. La polul opus se află UTA Găgăuzia cu rata absolută a populației vaccinate de 14,5%, urmată de raioanele Leova și Sângerei, fiecare câte 16,7%.


Figura nr.7 Rata absolută a vaccinării pe teritoriul Republicii Moldova
Sursa: www.msmps.gov.md  

Referitor la repartizarea în funcție de vaccinul administrat, se denotă că cea mai mare pondere o înregistrează vaccinul Astra Zeneca – 36 %, urmat de Pfizer – 22%, situație redată în figura de mai jos.


Figura nr.8 Ponderea imunizării pe tipuri de vaccinuri
Sursa: www.msmps.gov.md 
[image: ]
La nivel global, până în luna noiembrie curent au fost administrate 8,07 miliarde de doze de vaccin,  în fiecare zi fiind administrate cca 32,8 milioane de doze. De asemenea, 54,6% din populația lumii a primit cel puțin o doză de vaccin anti-COVID-19, iar 6% din populația țărilor cu venituri mici au primit cel puțin o doză. Astfel, conform celor mai recente informații oficiale de la guvernele și ministerele sănătății ale unor țări, situația se prezintă astfel:
Tabelul nr. 2
Date privind rata vaccinării anti-COVID-19 în unele țări
	Nr.
	Țara
	Ponderea persoanelor vaccinate complet împotriva COVID-19
	Ponderea persoanelor vaccinate doar cu prima doză

	1.
	Singapore
	91,91%
	1,08%

	2.
	Emiratele Arabe
	88,40%
	9,70%

	3.
	Portugalia
	87,78%
	1,26%

	4.
	Spania
	80,49%
	1,57%

	5.
	Ucraina
	26,31%
	4,84%

	6.
	Republica Moldova
	27,27%
	28,52%

	7.
	Belarus
	27,12%
	9,05%


Sursa: www.ourworldindata.org 
Cercetările efectuate la nivel internațional arată că țările care au înregistrat cea mai mare deschidere către vaccinare sunt cele cu o rată mare de infectare (peste 8 000 de cazuri la 1 milion de locuitori) și un ritm accelerat de creștere a cazurilor. Este vorba de Brazilia (unde 88% din populația adultă ar vrea să se vaccineze) și India (87%). India ocupă locul 2 mondial, cu peste 7 milioane de persoane infectate, urmată de Brazilia – cu 5 milioane de cazuri. În topul țărilor cu un interes ridicat de vaccinare este și Australia (88% intenționează să se vaccineze), țară care nu se confruntă în prezent cu un nivel ridicat al cazurilor de coronavirus, însă este una dintre țările pro-vaccinare în general.
Printre țările în care populația este mai sceptică cu privire la vaccinarea anti-COVID se află și Republica Moldova (în comparație cu România (57% ar vrea să se vaccineze), Ungaria și Polonia (a câte 56% fiecare), precum și Rusia (cu 54%)). Rusia, deși este prima țară care a aprobat un vaccin anti-COVID-19, se confruntă cu cea mai mare reticență față de vaccinare în rândul populației. Atât în Republica Moldova, cât și în alte țări, principalul motiv anti-vaccinare este același – teama de reacții adverse. Al doilea contra-argument este neîncrederea în eficiența vaccinului.
Israelul a fost unul dintre bunele exemple în combaterea pandemiei în anul 2021, datorită rapidității cu care autoritățile au organizat și au administrat cetăţenilor vaccinurile împotriva COVID-19. În februarie, 50% din populaţie primise deja cel puţin o doză de vaccin – majoritatea vaccinul Pfizer. Procentajul populaţiei care a primit doza 1 a crescut de la 50% în februarie, la 68% în septembrie. Copiii cu vârste între 12 şi 15 ani au fost cuprinşi în campania de vaccinare, din luna iunie însă, cu toate acestea, în prezent doar 65% din populaţie a primit ambele doze. Israelul are unele avantaje naturale, fiind o țară relativ mică, atât din punct de vedere geografic, cât și al populației. Totuși, multe alte țări au aceleași caracteristici, nu și aceleași performanțe în materie de vaccinare anti-COVID-19. Succesul inițial al Israelului este, de asemenea, atribuit sistemului său de sănătate, care datează dinainte de crearea statului și care este aproape complet digitalizat. În tandem, guvernul a lansat o campanie puternică împotriva dezinformării anti-vacciniștilor.[footnoteRef:4] [4:  https://romania.europalibera.org/a/cum-a-lansat-israelul-cel-mai-rapid-proces-de-vaccinare-covid-din-lume-/31028387.html] 

În România, pentru eficientizarea procesului de vaccinare, evitarea supraaglomerării sau a nimicirii dozelor de vaccinuri, vaccinarea s-a făcut prin programare electronică, telefonică sau prin intermediul medicului de familie, datele fiind colectate într-o platformă unică. Un centru de vaccinare fix dispune de unul sau mai multe cabinete de vaccinare cu program adaptat nevoilor. Activitatea din centrul de vaccinare fix/mobil se organizează în baza unor proceduri de lucru specifice: se realizează consemnarea în dovada de vaccinare a datei pentru efectuarea rapelului și din RENV (Registrul electronic național de vaccinare), se efectuează notificarea persoanei vaccinate cu 24 de ore anterior prin SMS și/sau e-mail. Pentru etapele a II-a și a III-a, vaccinarea se organizează prin centre de vaccinare fixe și mobile, echipe mobile, rețeaua de medicină de familie, centre drive-through[footnoteRef:5]. [5:  https://vaccinare-covid.gov.ro/vaccinarea-sars-cov-2/top-10-informatii-sigure/] 

În Estonia, Letonia și Lituania au fost stabilite cadre juridice pentru a susține programele de imunizare și pentru a se asigura că imunizarea este prioritizată. Fiecare dintre statele baltice și-a reformat sistemele de sănătate și cele ale PNI, pentru a garanta finanțarea pentru vaccinuri, pentru a îmbunătăți sistemele de colectare și monitorizare a datelor și pentru a face achizițiile mai eficiente. Toate cele trei țări înregistrează în prezent rate relativ ridicate de acoperire și fiecare dezvoltă modalități de abordare a ezitării față de vaccinare. Un studiu de caz ilustrează faptul că nicio abordare legislativă nu conduce la o acoperire ridicată a imunizării. În plus, acesta consolidează conceptul conform căruia abordările legislative privind imunizarea trebuie adaptate nevoilor specifice fiecărei țări, inclusiv contextul politic și puterea programelor de implementare. Succesul imunizării în fiecare țară depinde de o abordare cuprinzătoare a sistemului de imunizare[footnoteRef:6]. [6:  https://www.sabin.org/sites/sabin.org/files/abordari_legislative_privind_imunizarea_din_intreaga_regiune_europeana_sabin_romana.pdf?fbclid=
IwAR2YgPUZMotgH4BJXA8VN0KWIvPiKpKXFOrB4FdBjiRo9ZL1tv86lYZFATg
] 

III. [bookmark: _Toc91233419][bookmark: _Toc83634202]SFERA ȘI ABORDAREA AUDITULUI
[bookmark: _Toc91233420]Subiectul auditului
Pandemia de coronavirus reprezintă criza globală de sănătate definitorie pentru timpurile noastre și una din cele mai mari provocări din ultimii zeci de ani. De la apariția sa la sfârșitul anului 2019, virusul s-a răspândit pe toate continentele, iar umanitatea resimte o povară grea a pierderilor de vieți omenești. Dezvoltarea  vaccinurilor sigure și eficiente împotriva COVID-19 a reprezentat un pas major al efortului global de a pune capăt pandemiei și de a reveni la o viață normală, iar eforturile tuturor autorităților au fost concentrate pe asigurarea cetățenilor cu vaccinuri anti-COVID-19 în termeni utili. Modul de gestionare a campaniei de vaccinare de către autoritățile competente a fost efectuat cu multiple deficiențe, determinate de lipsa practicilor, întâietatea procesului, precum și de criza pandemică care se menține în continuare.
[bookmark: _Toc91233421]Motivele auditului
Situația pandemică la nivel mondial generează un număr mare de morbiditate și mortalitate cauzate de infecția COVID. Astfel, se impune necesitatea de a întreprinde măsuri stringente în asigurarea vieții cetățenilor prin vaccinare. Auditarea gestionării procesului de vaccinare împotriva COVID-19 este o modalitate de a susține entitățile auditate prin dezvăluirea deficiențelor din sistem și abordarea punctelor slabe, identificarea zonelor de îmbunătăţire și consolidare a managementului instituțional, eliminarea deficiențelor constatate de audit și a ambiguităților cadrului normativ. [image: ]

Curtea de Conturi, prin actuala misiune de audit, a evaluat realizarea politicilor statului în domeniu și a activităților autorităților responsabile în vederea asigurării cetățenilor cu vaccinuri și atingerii imunității colective pentru combaterea infecției COVID-19. 
[bookmark: _Toc91233422]Întrebările de audit
Obiectivul general al auditului a constat în determinarea faptului dacă autoritățile competente au întreprins suficiente măsuri în vederea asigurării cetățenilor cu vaccinuri și atingerii imunității colective pentru combaterea infecției COVID-19. [image: ]

În acest sens, reieșind din obiectivul general de audit, echipa de audit a stabilit următoarele 3 întrebări specifice: 
Întrebarea de audit nr.1: Au fost instituite procese și proceduri de control eficiente care să asigure repartizarea, distribuirea și administrarea vaccinului anti-COVID-19 în condiții de siguranță pentru cetățeni, în termeni utili și cu respectarea consecutivității etapelor de vaccinare? A fost asigurată o comunicare amplă de informare și creștere a gradului de acceptabilitate a vaccinului în rândul populației?
Întrebarea de audit nr.2: Procesul de monitorizare și raportare a imunizării anti-COVID-19 este unul eficient și conceput în vederea prioritizării sănătății cetățenilor?
Întrebarea de audit nr.3: Autoritățile competente au întreprins măsuri suficiente de planificare a procesului de vaccinare, cu identificarea necesităților, achiziționarea/recepționarea acestora în condiții de economicitate? 







Obținând răspunsurile la aceste 3 întrebări specifice, auditul prezintă constatările în atenția tuturor părților interesate (Parlament, Guvern, instituții medicale, societate civilă, donatori externi, autorități publice etc.). Misiunea de audit a fost orientată spre asigurarea că autoritățile însărcinate cu guvernanța în domeniul vaccinării anti-COVID-19 demonstrează responsabilitatea corespunzătoare în materie de implementare eficientă a Planului național de imunizare anti-COVID-19, iar recomandările oferite vor contribui la îmbunătățirea procesului de imunizare, la eliminarea deficiențelor constatate,  precum și la promovarea spiritului de responsabilitate privind implementarea principiilor bunei guvernări în rândul actorilor implicați în acest proces.
[bookmark: _Toc91233423]Sfera auditului 
Sfera auditului a cuprins examinarea activităților desfășurate de autoritățile și instituțiile din domeniu, prin prisma responsabilităților acestora, precum și evaluarea nivelului de realizare a Planului național de imunizare anti-CoVID-19, potrivit obiectivelor trasate, orientate spre beneficiul cetățenilor, atingerea imunității colective și combaterea pandemiei. Domeniul de aplicare a auditului s-a referit la perioada campaniei de vaccinare, cuprinsă între lunile martie-octombrie 2021. Pentru analiza și evaluarea atingerii obiectivelor și indicatorilor Planului național de imunizare anti-COVID-19, orientate la reducerea morbidității și mortalității provocate de infecția COVID-19, prin asigurarea și administrarea în timp util a vaccinurilor sigure și eficiente, auditorii au colectat probe de la instituțiile de toate nivelurile și aferente proceselor desfășurate în cadrul a 17  entități. Astfel, acțiunile de audit au fost efectuate la Ministerul Sănătății, Agenția Națională pentru Sănătate Publică, Centrul pentru Achiziții Publice Centralizate în Sănătate, Oficiul de Gestionare a Programelor de Asistență Externă, IMSP: AMT Centru, AMT Ciocana, AMT Rîșcani, CMF Bălți, CME „Sancos”, CS Cahul, CS Ocnița, CS Dondușeni, CS Nisporeni, CS Criuleni, CS Ștefan Vodă, CS Băcioi și CS Talmaza cu 89 de subdiviziuni ale acestora.[image: ]

[bookmark: _Toc91233424]Criteriile de audit
Echipa de audit a utilizat diverse documente și informații pentru definirea surselor criteriilor de audit, după cum urmează: Planul național de imunizare anti-COVID-19, Planul de acțiuni al Strategiei de comunicare a Campaniei naționale de vaccinare împotriva COVID-19, cadrul legal-normativ ce reglementează și stabilește atribuțiile și responsabilitățile instituțiilor implicate în implementarea Planului național de imunizare anti-COVID-19. Prezentarea surselor, domeniului și responsabilităților actorilor implicați sunt reflectate în Anexa nr. 2 la prezentul Raport de audit.[image: ]


[bookmark: _Toc91233425]Metodologia
Domeniul de aplicare și metodologia de audit sunt prezentate în Anexa nr. 3 la prezentul Raport. 
[bookmark: _Toc91233426]Abordarea auditului 
În cadrul realizării misiunii de audit s-a utilizat abordarea mixtă, orientată pe sistem și pe probleme. În acest context, abordarea bazată pe sistem a identificat problemele existente în sistemul instituțional și în controlul intern al managementului procesului de vaccinare anti-COVID-19, cauzele acestora și impactul. 
[bookmark: _Toc91233427]Comunicarea cu entitatea auditată
Potrivit ISSAI 300 „Principii fundamentale ale auditului de performanță”, auditorii trebuie să mențină o comunicare eficientă și adecvată cu entitățile auditate și părțile interesate pe parcursul procesului de audit. În acest context, se menționează că la începutul misiunii de audit au fost întâmpinate deficiențe privind comunicarea cu entitățile auditate (Ministerul Sănătății, Agenția Națională pentru Sănătate Publică), exprimate prin lipsă de receptivitate la acordarea accesului la baza de date, prezentarea informațiilor solicitate, fapt care a tergiversat etapa de executare a auditului.

IV. [bookmark: _Toc91233428]CONSTATĂRI
4.1. [bookmark: _Toc91233429]Procedurile de repartizare, distribuire și administrare a vaccinului anti-COVID-19 au fost ineficiente, determinate de lipsa și întâietatea practicilor de gestionare a pandemiei.
Astfel, aplicarea ineficientă a procedurilor de control  a cauzat deficiențe la toate etapele procesului de vaccinare. Autoritățile însărcinate cu guvernanța nu au demonstrat în deplină măsură responsabilitatea corespunzătoare în materie de realizare eficace a procesului de imunizare. Lacunele cadrului de reglementare a afectat administrarea în termen a vaccinului.
 
4.1.1. [bookmark: _Toc91233430]Factorii de decizie nu au fost suficient de preocupați de modul de organizare a evidenței dozelor de vaccinuri anti-COVID-19 și nu au oferit proceduri clare și exhaustive, ceea ce nu a asigurat veridicitatea datelor privind numărul de doze utilizate și a celor nimicite, în corelare cu numărul efectiv de persoane vaccinate.
Cu referire la evidența distribuirii dozelor de vaccinuri anti-COVID-19, se menționează că livrările vaccinurilor de la depozitul ANSP către CSP regionale sunt însoțite de facturi-comandă, iar de la CSP regionale către cele teritoriale și ulterior către IMSP – de facturi fiscale. Astfel, documentele primare/însoțitoare aferente distribuirii dozelor către IMSP nu conțin informații complete privind lotul și seria vaccinurilor. Aceste circumstanțe nu oferă o asigurare asupra termenului de valabilitate al vaccinurilor și ar favoriza comiterea erorilor în procesul de repartizare a acestora. În așa mod se influențează crearea premiselor de reflectare eronată a distribuirii și evidenței vaccinurilor și, respectiv, nu se atinge realizarea eficientă a obiectivelor.

Figura nr.9 Procesul sistemic de repartizare a vaccinurilor anti-COVID-19
Sursa: Elaborat de audit
De asemenea, auditul a constatat că evidența stocurilor de vaccinuri, la 6 entități din 13 auditate, se ține doar valoric, iar decontarea lor se efectuează la sfârșitul lunii în baza facturilor/actelor de primire-predare, în mărimea totală a cantității recepționate pe parcursul lunii, și nu pe măsura utilizării acestora. Astfel, se atestă o neconcordanță dintre stocurile real existente și datele de evidență a acestora. 
Tabelul nr.3
Date totalizatoare privind organizarea evidenței stocurilor de vaccin în cadrul IMSP auditate
	Nr.
	Denumitea IMSP
	Informații privind loturile de vaccin în documentele însoțitoare
	Organizarea evidenței 
stocurilor de vaccin
	Calcularea factorului de pierderi

	1.
	AMT Centru 
	lipsesc
	Cantitativ/Valoric
	PARȚIAL DA

	2.
	AMT Ciocana
	lipsesc
	Cantitativ/Valoric
	PARȚIAL DA

	3.
	AMT Rîșcani
	lipsesc
	Cantitativ/Valoric
	PARȚIAL DA

	4.
	CMF Bălți
	lipsesc
	Cantitativ/Valoric
	NU

	5.
	CS Cahul
	lipsesc
	Valoric
	NU

	6.
	CS Ștefan Vodă
	lipsesc
	Valoric
	NU

	7.
	CS Criuleni
	lipsesc
	Valoric
	DA

	8.
	CS Nisporeni
	lipsesc
	Cantitativ/Valoric
	NU

	9.
	CS Dondușeni
	lipsesc
	Valoric
	NU

	10.
	CS Ocnița
	lipsesc
	Valoric
	NU

	11.
	CME „Sancos”
	lipsesc
	Cantitativ/Valoric
	DA

	12.
	CS Băcioi
	lipsesc
	Cantitativ/Valoric
	NU

	13.
	CS Talmaza
	lipsesc
	Valoric
	NU


    Sursa: Documente aferente organizării evidenței din carul IMSP.
Notă: Pe parcursul efectuării misiunii de audit, IMSP CS Ștefan Vodă, IMSP CS Dondușeni și CS Talmaza au înlăturat deficiențele constatate și au ajustat evidența stocurilor de vaccinuri după metoda cantitativ-valorică. 
Cu referire la evidența factorului de pierderi din vaccin, auditul atestă următoarele: potrivit sistemului de monitorizare a imunizărilor din Planul național de imunizare[footnoteRef:7], vaccinările efectuate în cadrul instituţiilor medicale trebuie înregistrate în rapoartele statistice aprobate la nivel naţional – formularul 5-san „Raport statistic privind vaccinările efectuate”. În formular este prevăzută indicarea factorului de pierdere, care reprezintă raportul dintre numărul de doze utilizate și numărul real de persoane imunizate.  [7:  Pct.13 din Planul național de imunizare anti-COVID-19.] 

Auditul a constatat că pierderile de vaccinuri anti-COVID-19  la entitățile din aria de audit nu au fost calculate. Astfel, din 13 instituții auditate, doar la două (SRL „CME Sancos” și IMSP „CS Criuleni”) este calculat factorul pierderii pe tipuri a vaccinului anti-COVID-19, ai căror indici sunt raportați în formularul 5-san „Raport statistic privind vaccinările efectuate”. 
Calcularea pierderii dozelor de vaccinuri este reglementată în Ordinul MS nr. 286 din 27.11.1997 „Cu privire la perfecționarea sistemului de eliberare, evidență și păstrare a vaccinurilor și altor preparate imunobilologice”, care nu este actual și nu corespunde cerințelor pentru evidența vaccinurilor anti-COVID-19. Astfel, auditul a constatat că din start nu au fost stabilite proceduri distincte de evidență a pierderii dozelor de vaccin anti-COVID-19, reieșind din multitudinea  de tipuri pe care le-a recepționat Guvernul RM. Se menționează că în țara noastră se administrează 6 tipuri de vaccinuri anti-COVID-19, care sunt ambalate diferit: monodoză, de 5, de 6 și, respectiv, de 10 doze.
	                                                                                                                           Tabelul nr. 4
Dozarea tipurilor de vaccinuri anti-COVID-19 recepționate de Republica Moldova 
	Tip de vaccinuri
	Tip de ambalaj

	Astra Zeneca
	Flacon 10 doze

	Comirnaty Pfizer
	Flacon 6 doze

	Janssen (Johnson&Johnson)
	Flacon 5 doze

	Verocell Sinovac-CoronaVac
	Flacon monodoză

	Sinopharm
	Flacon monodoză

	Sputnic-V (Gam-COVID-Vac)
	Flacon monodoză


	Sursă: Informații furnizate de ANSP.
Pe de altă parte, în cadrul ședinței Comitetului Național Consultativ de Experți în domeniul Imunizărilor[footnoteRef:8], au fost recomandați factorii de pierdere admisibili în funcție de ambalaj conform indicatorilor globali, și anume: pentru flacoanele cu monodoză – până la 5%, iar pentru 2-10 doze – până la 10%. [8:  Proces-verbal f/n din 23.08.2021 al ședinței Comitetului Național Consultativ de Experți în domeniul Imunizărilor.] 

De la începutul campaniei de vaccinare, numărul de doze extrase din flacon a vaccinului Astra Zeneca a variat de la 11-12 doze[footnoteRef:9], nefiind admise pierderi de vaccinuri, iar odată cu recepționarea cantităților mari de donații, precum și pentru a nu refuza vaccinarea din cauza lipsei unui număr suficient de persoane ce ar permite utilizarea integrală a dozelor de vaccin, autoritățile au permis folosirea a cel puțin o doză de vaccin din flacon, iar pierderile fiind admise până la 80-90%[footnoteRef:10]. Astfel, auditul a calculat factorul pierderii admisibile pentru toate tipurile de vaccinuri din loturile de vaccinuri al căror termen de valabilitate survenea în următoarele 1-2 zile, care sunt prezentate în tabelul de mai jos.                                                                                                                                                                               [9:  Proces-verbal f/n din 03.03.2021 al ședinței Comitetului Național Consultativ de Experți în domeniul Imunizărilor.]  [10:  Circulara pe email din 17.11.2021 cu privire la vaccinarea anti-COVID-19.] 

Tabelul nr. 5
Factorul pierderii admisibile pentru toate vaccinurile anti-COVID-19
	Tip de vaccin
	Tip de ambalaj
	Factorul de pierdere admis de autoritățile RM

	Astra Zeneca
	Flacon de 10 doze
	90%

	Comirnaty Pfizer
	Flacon de 6 doze
	83,3%

	Janssen (Johnson&Johnson)
	Flacon de 5 doze
	80%

	Verocell Sinovac-CoronaVac
	Flacon monodoză
	-

	Sinopharm
	Flacon monodoză
	-

	Sputnic-V (Gam-COVID-Vac)
	Flacon monodoză
	-


    Sursa: Elaborat de audit în baza informațiilor MS. 
În acest context, se menționează că unele entități (IMSP Centru, IMSP Ciocana, IMSP Rîșcani), deși au indicat în fișa de evidență numărul de doze folosite, acestea nu au fost repartzate pe tipuri de vaccin. 
Subsecvent, auditul precizează că, deși PNI indică că vaccinarea anti-COVID-19 prevede mecanismele și procedurile care sunt parte a sistemului de imunizare, precum și implementarea și ajustarea procedurilor în contextul noilor cerințe, totuși cele constatate de audit denotă monitorizarea/evidența dozelor printr-un cadru de reglementare depășit de timp, care nu corespunde necesităților actuale. Acesta a fost elaborat și aprobat din anul 1997, fiind specific pentru alte vaccinuri și nu prevede mecanisme pentru vaccinul anti-COVID-19.
Astfel, lipsa procedurilor distincte privind evidența și calcularea factorului de pierdere a vaccinurilor anti-COVID-19 creează incertitudini privind numărul real de doze administrate și doze neutilizate. În aceste circumstanțe, auditul a fost în imposibilitate de a estima pierderile exacte de vaccinuri anti-COVID-19, reieșind din numărul real de doze folosite corelat cu numărul de persoane vaccinate.
4.1.2. [bookmark: _Toc91233431]Recepționarea din donații a loturilor de vaccin a fost acceptată cu termenul scadent mai mic decât cel prevăzut în normele legale.
De la începutul campaniei de vaccinare, Republica Moldova a recepționat mai multe loturi de vaccin provenite din donații. Cele mai impunătoare cantități de vaccin au fost Astra Zeneca, 405 600 doze, ceea ce constituie 43,3% din totalul vaccinurilor donate, sau 71,1% din totalul vaccinurilor Astra Zeneca disponibile pe tot parcursul perioadei de vaccinare[footnoteRef:11]. [11:  Calcule efectuate conform informațiilor privind donațiile de vaccin la sfârșitul lunii septembrie 2021.] 

Loturile de vaccinuri provenite din donații cad sub incidența Legii cu privire la ajutoarele umanitare [footnoteRef:12]. Astfel, cadrul legal în vigoare[footnoteRef:13] interzice introducerea medicamentelor în ţară cu termenul de valabilitate mai mic de 12 luni. Totodată, în cazuri excepţionale sau în cazul donațiilor de vaccinuri, se acceptă un termen de valabilitate mai mic de 12 luni, însă nu mai mic de 6 luni, având certificatul ce atestă calitatea pentru fiecare serie[footnoteRef:14]. Reieșind din aceasta, auditul a constatat că la momentul recepționării loturilor de vaccin, termenul scadent până la expirare varia de la 113 zile (4,3 luni) până la 50 zile (1,7 luni), ceea ce este contrar normelor legale în vigoare, situație redată în tabelul de mai jos. [12:  Legea nr.1491 din 28.11.2002 cu privire la ajutoarele umanitare acordate Republicii Moldova; Hotărârea Guvernului nr. 663 din 03.06.2003 „Pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de recepţionare, păstrare, distribuire şi evidenţă a ajutoarelor umanitare acordate Republicii Moldova”.]  [13:  Pct. 20 din Hotărârea Guvernului nr. 663 din 03.06.2003 „Pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de recepţionare, păstrare, distribuire şi evidenţă a ajutoarelor umanitare acordate Republicii Moldova”.]  [14:  Pct. 21 din Hotărârea Guvernului nr. 663 din 03.06.2003 „Pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de recepţionare, păstrare, distribuire şi evidenţă a ajutoarelor umanitare acordate Republicii Moldova”.] 

Tabelul nr. 6
Informații privind recepționarea vaccinurilor provenite din donații
	Nr. 
	Platforma de livrare /Ajutor Umanitar
	Tipul vaccinului
	Cantitatea primită
	Seria /lotul
	Data producerii
	Data e
expirării
	Data recepționării
	Numărul de zile
	Luni

	1.
	România
	Astra Zeneca
	21600
	ABV6096
	19.01.2021
	30.06.2021
	27.02.2021
	123
	4,1

	2.
	COVAX
	Astra Zeneca
	14400
	CTMAV503
	03.12.2020
	30.05.2021
	04.03.2021
	87
	2,9

	3.
	România
	Astra Zeneca
	50400
	ABW1277
	02.02.2021
	31.07.2021
	27.03.2021
	126
	4,2

	4.
	COVAX
	Astra Zeneca
	48000
	CTMAV533, CTMAV537
	09.01.2021
	30.06.2021
	17.04.2021
	74
	2,5

	5.
	România
	Astra Zeneca
	132000
	ABV8877
	19.01.2021
	30.06.2021
	17.04.2021
	74
	2,5

	6.
	România
	Astra Zeneca
	100800
	ABW0411
	01.01.2021
	31.07.2021
	07.05.2021
	85
	2,8

	7.
	COVAX
	Astra Zeneca
	45600
	ABX6491
	
	31.08.2021
	03.06.2021
	89
	3,0

	8.
	România
	Astra Zeneca
	100800
	ABW0411
	01.01.2021
	31.07.2021
	11.06.2021
	50
	1,7

	9.
	COVAX
	Janssen
	151200
	206C21A
	05.05.2021
	18.11.2021
	12.07.2021
	129
	4,3

	10.
	România
	Comirnaty Pfizer/BioNtech
	100620
	FA4632
	30.03.2021
	30.09.2021
	23.07.2021
	69
	2,3

	11.
	COVAX
	Janssen
	151200
	1822802
	
	11.12.2021
	01.08.2021
	132
	4,4

	12.
	Letonia
	Astra Zeneca
	30000
	210152
	24.05.2021
	31.10.2021
	04.08.2021
	88
	2,9

	13.
	Lituania
	Astra Zeneca
	26500
	ABZ3033
	
	30.11.2021
	09.08.2021
	113
	3,8

	 
	
	
	
	
	
	
	
	minim
	1,7

	 
	
	
	
	
	
	
	
	maxim
	4,2


Sursa: Elaborat în baza informațiilor livrate de ANSP.

Subsecvent, menționăm că vaccinurile anti-COVID-19 nu dispun de un termen de valabilitate mai mare de 6 luni (cu excepția vaccinurilor Sinofarm și Sinovac). La momentul recepționării donațiilor, Comisia pentru Situații Excepționale, prin derogare de la prevederile legale[footnoteRef:15], a acordat avizul pentru introducerea în țară a vaccinurilor împotriva COVID-19, cu termen de valabilitate mai mic de 6 luni. Totodată, auditul nu a dispus de date privind capacitatea de absorbție a dozelor.  [15:  Art. 21 alin.(3) din Legea nr.1491 din 28.11.2002 cu privire la ajutoarele umanitare acordate Republicii Moldova.] 

Estimările de audit efectuate în baza sistemului SIA RVC-19 atestă că, pe parcursul ultimelor 30 de zile până la primirea lotului de Astra Zeneca (ABW0411- recepționat la data de 11.06.2021), numărul de persoane vaccinate cu acest tip de vaccin a constituit 156 636, iar stocul existent la acea dată constituia 123 607 doze[footnoteRef:16]. Astfel, primirea a încă 100 800 doze de vaccin Astra Zeneca și reticența cetățenilor la imunizare denotă posibilitatea redusă de absorbție integrală până la data expirării termenului de valabilitate al vaccinului. [16:  Calcule estimate de audit.] 

Ulterior, a fost înregistrat un proiect de lege prin care se permite Comisiei Specializate a Ministerului Sănătății, precum și Ministerului Muncii și Protecției Sociale acordarea avizelor privind introducerea în țară a vaccinurilor împotriva COVID-19 cu termenul de valabilitate mai mic de 6 luni. Acest proiect urmează a fi aprobat.
Notă: A fost înregistrat un proiect de lege prin care se permite comisiei specializate a Ministerului Sănătății, precum și Ministerului Muncii și Protecției Sociale acordarea avizelor privind introducerea în țară a vaccinurilor împotriva COVID-19, cu termen de valabilitate mai mic de 6 luni. Acesta urmează a fi aprobat.
4.1.3. [bookmark: _Toc91233432] Înregistrarea în sistemul informațional SIA-RVC-19 a dozelor de vaccinuri cu termen de valabilitate expirat, denotă riscuri și creează suspiciuni privind folosirea acestora în 6 804 cazuri. 

Constatările de audit s-au bazat pe rezultatele evaluării a cca 527 mii de înregistrări din sistemul SIA RVC-19, care constituie aproximativ 31 % din totalul înregistrărilor privind dozele administrate. Astfel, în 520,2 mii cazuri de înscrieri în sistem (98,7%)  nu s-au identificat suspiciuni de abateri, dar 6 804 de cazuri (1,3%) din eșantionul evaluat conțin indici de suspiciuni rezonabile privind înscrierea în sistemul informațional a datelor despre vaccinurile cu termen expirat. Subsecvent, auditul menționează că cele mai multe înregistrări au fost atribuite vaccinului Astra Zeneca, lot ABW0411 (3391 doze) și lot CTMAV537 (1012 doze), care au intrat în țară cu termenul scadent de 50 și, respectiv, 74 de zile până la expirare. 
Tabelul nr. 7
Informații privind înregistrarea dozelor de vaccin anti-COVID-19 cu termenul de valabilitate expirat
	Denumire vaccin
	Lotul/seria
	Termen de valabilitate
	Numărul de persoane imunizate cu vaccin expirat
	Total

	
	
	
	doza I
	doza II
	

	Astra Zeneca
	CTMAV503
	30.05.2021
	42
	33
	75

	
	CTMAV533
	30.06.2021
	50
	128
	178

	
	CTMAV537
	30.06.2021
	220
	792
	1012

	
	ABV6096
	30.06.2021
	51
	144
	195

	
	ABV8877
	30.06.2021
	73
	508
	581

	
	4121Z005
	09.07.2021
	-
	12
	12

	
	ABW0411
	31.07.2021
	305
	3086
	3391

	
	ABW1277
	31.07.2021
	2
	29
	31

	
	PV 46677
	31.07.2021
	7
	28
	35

	
	ABX6491
	31.08.2021
	81
	485
	566

	
	210152
	31.10.2021
	16
	29
	45

	Pfizer/BioNTech - Comirnaty
	ER7449
	30.06.2021
	267
	17
	284

	
	FA4632
	30.09.2021
	179
	216
	395

	
	FA7812
	30.09.2021
	-
	4
	4

	Total
	6804


Sursa: Elaborat de audit în baza datelor din SIA RVC-19, prezentate de ANSP.
Totodată, în perioada 02 martie-12 noiembrie 2021, în cadrul entităților auditate s-a constatat înregistrarea datelor în sistemul informațional SIA RVC-19 a 3 006 doze de vaccinuri cu termen de valabilitate expirat,  situație readată în tabelul de mai jos.
Tabelul nr. 8
Informații privind vaccinurile anti-COVID-19 înregistrate cu termenul de valabilitate expirat, în cadrul entităților auditate
	
	Denumire vaccin
	Astra Zeneca
	Pfizer
	Total

	
	Serie/lot
	CTMAV503
	ABV6096
	CTMAV533
	CTMA537
	ABV8877
	ABW1277
	ABW0411
	ABX6491
	ER7449
	

	
	Data expirării
	30.05.21
	30.06.21
	30.06.21
	30.06.21
	30.06.21
	31.07.21
	31.07.21
	31.08.21
	30.06.21
	

	1.
	CS Nisporeni
	2
	
	
	1
	2
	
	1020
	
	3
	1028

	2.
	CS Dondușeni
	
	
	
	
	
	
	604
	
	
	604

	3.
	CS Talmaza
	
	
	
	251
	
	
	
	
	
	251

	4.
	CS Ocnița
	
	
	
	
	24
	
	216
	
	
	240

	5.
	CME „Sancos”
	
	
	
	
	1
	
	8
	
	173
	182

	6.
	CS Criuleni
	1
	1
	
	51
	3
	1
	18
	32
	43
	150

	7.
	CS Cahul
	
	
	
	
	4
	
	5
	123
	
	132

	8.
	CMF Bălți
	4
	
	111
	
	1
	
	10
	
	4
	130

	9.
	CS Ștefan Vodă
	16
	
	
	10
	
	
	62
	
	
	88

	10.
	CS Băcioi
	
	
	
	
	
	
	69
	
	1
	70

	11
	AMT Ciocana
	2
	
	1
	47
	1
	1
	6
	
	5
	63

	12.
	AMT Rîșcani
	2
	
	
	
	17
	1
	2
	29
	2
	53

	13.
	AMT Centru
	1
	
	
	
	
	
	13
	
	1
	15

	Total
	28
	1
	112
	360
	53
	3
	2033
	184
	232
	3006


Sursa: Elaborat de audit în baza informațiilor furnizate de entitățile auditate.
 Entitățile auditate au motivat acest fapt prin admiterea erorilor umane la introducerea datelor în sistemul SIA RVC-19, însă auditului nu i-au fost prezentate probe relevante pentru a justifica erorile admise, motivațiile având un caracter informativ, nu și unul probant.
De asemenea, în contextul înscrierilor suspecte a datelor în sistemul informațional, echipa de audit a solicitat de la instituțiile auditate informații pentru contrapunerea veridicității înregistrărilor din SIA RVC-19 privind administrarea vaccinurilor. Astfel, s-a constatat că datele despre vaccinurile înregistrate ca și administrate, indicate în unele fișe medicale, nu coincid cu datele incluse în SIA RVC-19, iar unele liste emise pe hârtie conțin aceleași informații despre înregistrarea administrării vaccinurilor după expirare, analog SIA RVC-19. Aceasta a creat suspiciuni suplimentare privind profunzimea veridicității datelor.
Suplimentar menționăm că, potrivit Ordinului privind implementarea PNI, la punctul de vaccinare unde se administrează vaccinul, se introduc datele despre vaccin în Registrul național electronic de vaccinare sau pe suport de hârtie (provizoriu), care trebuie să conțină toate câmpurile din RNEV, iar registratorii sunt responsabili de ţinerea Registrului medical și sunt obligați să prevină accesul nesancţionat la acesta.
Prin urmare, managementul defectuos și insuficiența controalelor în procesul de înscriere a datelor în sistemul informațional SIA RVC-19 a determinat riscuri și a creat suspiciuni privind folosirea dozelor expirate.

4.1.4. [bookmark: _Toc91233433]Introducerea în Registrul de evidență a vaccinării împotriva COVID-19 a peste 277 mii de  informații despre vaccinare în alte perioade, creează suspiciuni privind veridicitatea certificatelor emise de instituțiile implicate în proces.
Registrul de evidență a vaccinării împotriva COVID-19 a fost conceput pentru a asigura un sistem de evidență separat privind informațiile procesului de vaccinare[footnoteRef:17]. Acesta conține toate datele despre persoanele vaccinate[footnoteRef:18] (Nume, prenume, IDNP, Sex, Anul nașterii, Adresa, Contingent, Data administrării primei doze, Producătorul la administrarea primei doze, Seria/numărul lotului la administrarea primei doze, Data administrării dozei a doua, Producătorul la administrarea dozei a doua, Seria/numărul lotului la administrarea dozei a doua, Existența comorbidităților). Totodată, cadrul normativ obligă registratorii să asigure colectarea, introducerea și prelucrarea informației relevante în registru, precum și să asigure autenticitatea și veridicitatea datelor[footnoteRef:19].  [17:  Hotărârea Guvernului nr. Nr. 586 din 24.07.2017 pentru aprobarea Regulamentului privind modul de ţinere a Registrului medical]  [18:  Anexa 10 din Ordinul 93 cu privire la implementarea Planului național de imunizare]  [19:  Hotărârea Guvernului nr. Nr. 586 din 24.07.2017 pentru aprobarea Regulamentului privind modul de ţinere a Registrului medical] 

Testările de audit denotă că, la analiza Registrului integral pe țară, până la data de 12 noiembrie 2021 s-au constatat 277 687 de înregistrări a vaccinării cu date calendaristice anterioare/posterioare în raport cu datele vaccinării efective. Prin urmare, data generată automat de sistem variază de la o zi până la 233 de zile divergențe față de data vaccinării introdusă de registrator.
Din cele șase tipuri de vaccinuri administrate, cinci din ele se administrează în două doze. Astfel, auditul a analizat devierile care au fost introduse cu respectarea intervalului recomandat de către producători și OMS. Prin urmare, în cazul a 71 160 de persoane de pe întreg teritoriul RM, există suspiciuni că informațiile din certificatele de vaccinare nu sunt veridice (vezi tabelul de mai jos). În același timp, introducerea informațiilor cu dată anterioară (preponderent doza 1) respectă intervalul de timp dintre doze recomandat de către producători, iar în 25 194 de cazuri, înregistrarea în sistemul SIA RVC-19 s-a efectuat pentru ambele doze în acceași zi.
Tabelul nr. 9
Informații privind înregistrarea imunizărilor cu date anterioare
	Denumire vaccin
	Total persoane ale căror informații au fost introduse cu data diferită față de data emisă de sistem (de la -/+1 zi)
	Total persoane ale căror informații au fost introduse cu data anterioară față de data emisă de sistem
	Total persoane ale căror informații au fost introduse cu data anterioară, respectând intervalul recomandat între doze

	Astra Zeneca
	85 835
	84988
	9743

	Pfizer
	49520
	49113
	5753

	Sputnik-V
	58304
	58164
	9932

	Janssen
	40878
	40137
	40140

	Sinovac
	22331
	22178
	2421

	Sinofarm
	20819
	20603
	3171

	Total
	277 687
	275 183
	71 160


Sursa: Elaborat de audit în baza informației din SIA RVC-19.

Auditul denotă că în cadrul entităților auditate s-au constatat 2 341 de înregistrări cu divergențe între data introdusă manual de registrator și data generată automat de sistemul informațional. 
Tabelul nr. 10
Informații cu privire la înregistrarea imunizărilor cu date anterioare în cadrul IMSP auditate, ceea ce creează suspiciuni privind veridicitatea datelor din certificatele de vaccinare
	Nr.
	IMSP
	Tipul vaccinului
	Total

	
	
	Astra Zeneca
	Pfizer
	Sinopharm
	Sinovac
	Janssen
	Sputnic-V
	

	1.
	AMT Centru
	2
	45
	 
	1
	3
	-
	51

	2.
	AMT Ciocana
	114
	3
	6
	5
	84
	-
	212

	3.
	AMT Rîșcani
	57
	39
	24
	8
	297
	-
	425

	4.
	CMF Bălți
	82
	51
	-
	5
	31
	3
	172

	5.
	CME „Sancos”
	14
	4
	-
	7
	1
	-
	26

	6.
	CS Băcioi
	3
	2
	-
	-
	62
	-
	67

	7.
	CS Criuleni
	9
	1
	-
	-
	9
	1
	20

	8.
	CS Nisporeni
	1
	6
	-
	1
	206
	-
	214

	9.
	CS Cahul
	226
	25
	16
	40
	125
	4
	436

	10.
	CS Ocnița
	16
	4
	3
	1
	231
	1
	256

	11.
	CS Dondușeni
	43
	14
	7
	-
	88
	3
	155

	12.
	CS Ștefan Vodă
	25
	11
	1
	3
	200
	1
	241

	13.
	CS Talmaza 
	11
	1
	-
	4
	50
	-
	66

	Total
	603
	206
	57
	75
	1387
	13
	2341


            Sursa: Date extrase de audit din SIA RVC-19.

Prin urmare, introducerea în SIA RVC-19 a informațiilor despre vaccinare cu dată anterioară creează suspiciuni privind veridicitatea datelor la emiterea certificatelor de către instituțiile implicate în proces și afectează autenticitatea datelor privind nivelul real de imunizare în Republica Moldova. Potrivit motivațiilor instituțiilor auditate, au fost comise erori manuale la selectarea datei vaccinării, introducerea tardivă generată de lipsa cadrelor medicale, epuizarea resurselor, precum și de imperfecțiunea sistemului informațional etc.
4.1.5. [bookmark: _Toc91233434]Măsurile de înregistrare a vaccinurilor nu au fost efectuate în condițiile prevăzute.
Procedura de aprobare a vaccinurilor este utilizată pentru a demonstra eficacitatea, calitatea farmaceutică și siguranța vaccinului, asigurându-se astfel că produsele administrate pacienților sunt de calitate adecvată și demonstrează un raport risc-beneficiu pozitiv. În Republica Moldova, mecanismul de autorizare a vaccinurilor este asigurat de către Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale, la solicitarea Agenției Naționale pentru Sănătate Publice (ANSP)[footnoteRef:20] și se bazează pe autorizarea acestora de către Agenția Europeană a Medicamentului (EMA), Agenția Statelor Unite ale Americii (FDA) și alte agenții internaționale sau cu statutul de precalificare/certificare a Organizației Mondiale a Sănătății (OMS), cu sau fără includerea acestora în Nomenclatorul de stat. [20:  Pct.3 din Planul național de imunizare anti-COVID-19, aprobat prin Hotărârea CNESP nr.41 din 13.01.2021.] 

Actualmente[footnoteRef:21], Republica Moldova a recepționat cu titlu gratuit (donație) cca 74,8 % din vaccinurile disponibile, iar prin intermediul achizițiilor – 25,2 %, toate loturile intrate primind aviz pozitiv. Se menționează că pentru vaccinurile Sputnic–V (Gam-COVID-Vac), Verocell-Sinovac CoronaVac și Sinopharm, deși au fost eliberate autorizații de către AMDM, aceste vaccinuri nu au fost aprobate de EMA[footnoteRef:22], iar Sputnic-V nu este recunoscut nici de OMS[footnoteRef:23].  [21:  Informații disponibile la data de 30.11.2021.]  [22:  https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/covid-19-vaccines]  [23:  https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines] 

Totodată, pentru vaccinul Sputnic-V (Gam-COVID-Vac) nu sunt cunoscute datele privind eficacitatea lui, deoarece nu sunt identificate rezultatele clinice eficiente ale acestuia și nu sunt disponibile suficiente date pentru a evalua calitatea, eficacitatea și siguranța vaccinului în ceea ce privește raportul risc-beneficiu[footnoteRef:24]. EMA va evalua datele pe măsură ce acestea devin disponibile, iar revizuirea va continua până când vor fi disponibile suficiente dovezi pentru o cerere oficială de autorizație de introducere pe piață. [24:  https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines] 

În tabelul ce urmează se prezintă informația cu privire la autorizația vaccinurilor recepționate de RM.
Tabelul nr. 11
Autorizații acordate pe tipuri de vaccinuri
	Tipul vaccinului
	Autorizația OMS
	Autorizația EMA
	Autorizația AMDM 

	Astra Zeneca
	DA
	DA
	DA

	Comirnaty Pfizer
	DA
	DA
	DA

	Janssen (Johnson&Johnson)
	DA
	DA
	DA

	Verocell Sinovac-CoronaVac
	DA
	DA
	DA

	Sinopharm
	DA
	NU
	DA

	Sputnic-V (Gam-COVID-Vac)
	NU
	NU
	DA


Sursa: www.who.int, www.ema.europa.eu, www.msmps.gov.md 
AMDM a informat că „vaccinul Gam-COVID-Vac a fost prezentat de către reprezentantul legal al IBFS „CNCEM NF Gamaleya”. Toată documentația cu privire la calitate, inofensivitate și eficiență a fost evaluată de către specialiști în domeniu și discutată în cadrul ședinței CM. Suplimentar, la dosar, în calitate de parte obligatorie, au fost prezentate certificate de înregistrare din peste 20 de țări, printre care Ungaria, țară membră UE, iar instituția maghiară este autoritate de reglementare stringentă (SRA), care este considerată de OMS să aplice standarde stricte de calitate, siguranță și eficacitate în procesul său de reglementare în domeniul medicamentelor și vaccinurilor, pentru autorizarea de introducere pe piață”[footnoteRef:25]. [25:  https://ogyei.gov.hu/orosz_vakcina___minden_gyartasi_tetelt_kulon_ellenoriz_majd_a_hatosag___20210127] 

Totodată, auditul menționează că aceste circumstanțe pot crea impedimente de circulație pe teritoriul statelor membre ale Uniunii Europene/SUA  pentru cetățenii care s-au vaccinat cu produse neautorizate la nivel internațional.
4.1.6. [bookmark: _Toc91233435]Acțiunile întreprinse de autorități privind campania de promovare a vaccinării cetățenilor, nu au avut impactul scontat.
Componenta de comunicare pentru creșterea acceptanței și cererii de vaccinare face parte din Planul național de imunizare anti-COVID-19[footnoteRef:26]. Totodată, strategia de comunicare a fost concepută pentru fortificarea, convingerea populației despre eficiența și beneficiile vaccinării. Strategia de comunicare presupune activități în masă atât cu beneficiarii, cât și cu toți cetățenii, fiind bazată pe datele cercetărilor științifice, recomandările OMS, UNICEF, MS, ANSP, care servesc la o informare corectă, inclusiv prin mass-media. [26:  Ordinul MSMPS nr.64 din 02.02.2021 „Cu privire la aprobarea Strategiei de comunicare a Campaniei naționale de vaccinare împotriva COVID-19”.] 

Deși campania de vaccinare a demarat în luna martie, pe etape, o campanie amplă de informare în special pentru populația-țintă din etapele II și III, a fost inițiată în luna aprilie și derulează până în prezent, situație redată în Anexa nr. 9 la prezentul Raport de audit. Astfel, în acest scop au fost utilizate resurse financiare din Proiectul modernizarea sectorului sănătății în RM, pentru care s-au cheltuit mai mult de 805,3 mii lei. Totuși, la moment în Republica Moldova se atestă un nivel redus de imunizare, comparativ cu alte țări[footnoteRef:27], care se explică prin reticența și scepticismul populației față de vaccinul anti-COVID-19.  [27:  www.vaccinare.gov.md; www.ourworldindata.org ] 

Bunele practici arată că țările europene din start și-au setat direcții clare, scopuri și planuri bine definite în ceea ce privește comunicarea despre miza și relevanța procesului de vaccinare anti-COVID-19, pentru mobilizarea populației, iar rezultatele se vad în nivelul de imunizare (a se vedea Tabelul nr.2).
Nesiguranța, scepticismul, incoerența și comunicarea fragmentată sunt cele mai destabilizatoare elemente care deturnează buna desfășurare a campaniei de vaccinare, iar reticența față de vaccinare în rândurile populației este un efect direct al informării slabe. Astfel, în cadrul instituțiilor din aria de audit, informarea populației privind necesitatea și importanța imunizării a fost efectuată pentru fortificarea încrederii populației[footnoteRef:28], însă neîncrederea, informațiile false, scepticismul populației la imunizare nu asigură o disponibilitate la vaccinarea anti-COVID-19. [28:  Chestionarea personalului implicat în procesul de vaccinare.] 

Totodată, auditul menționează că, în perioada crizei pandemice, MS și ANSP, cu suportul tehnic al Biroului regional OMS pentru Europa și Biroului OMS din RM, au realizat mai multe runde ale studiului „Viziuni comportamentale privind COVID-19 în Republica Moldova”. Până în prezent, ca rezultat al studiilor efectuate, 57 % din respondenți ar accepta să se imunizeze, iar procentul persoanelor care afirmă că nu se vor vaccina cu siguranță a scăzut semnificativ de la 37% la 23%[footnoteRef:29]. În acest context, se denotă că, deși activitățile autorităților în campania de informare sunt orientate la creșterea gradului de acceptabilitate a vaccinului în rândul populației, impactul așteptat nu este atins. Prin urmare, rata de vaccinare la nivel național este în proporție de 27,27%[footnoteRef:30].  [29:  https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/57-dintre-respondenti-ar-accepta-sa-se-vaccineze-impotriva-covid-19-arata-rezultatele-studiului-5-despre-viziunile-comportamentale-privind-covid-19-in-republica-moldova/]  [30:  https://vaccinare.gov.md/storage/weekly-reports/November2021/Ief2mh7INhJaE4SDNiSK.pdf ] 

4.1.7. [bookmark: _Toc91233436]Măsurile de monitorizare nu sunt suficiente pentru determinarea răspunsului imun la vaccinul anti-COVID-19.
Planul Național de imunizare și-a propus monitorizarea și evaluarea vaccinării, inclusiv prin siguranța și eficacitatea vaccinurilor, precum și determinarea impactului acestora asupra situației epidemiologice la nivel național. Aspectele lacunare ale PNI influențează buna planificare și gestionare a procesului de vaccinare anti-COVID-19, astfel acesta nu este bazat pe activități orientate spre indicatori de produs/rezultat măsurabili, cu stabilirea termenului de realizare, ceea ce nu asigură o posibilă evaluare eficientă a performanțelor atinse în procesul de vaccinare.
Analiza de audit constată că monitorizarea se bazează doar pe date statistice, dar nu este orientată spre evaluarea stării de sănătate a cetățeanului privind reacția de răspuns la vaccin și formarea anticorpilor la infecția Covid. De asemenea, nu au fost prevăzute în acest sens nici resurse financiare. Studiile din România indică că vaccinarea cu schemă completă:
• scade de 14 ori riscul de deces în urma maladiei provocate de COVID-19;
• scade de 12 ori riscul de spitalizare și de internare în ATI; 
• scade de 10 ori riscul de infecție cu SARS-CoV-2. 
Totodată, se atestă că, de la începutul campaniei de vaccinare și până la 30.11.2021, 15 325 de persoane vaccinate au fost infectate cu virusul SARS-CoV-2[footnoteRef:31]. [31:  După 14 zile de la data efectuării vaccinului.] 

Cu referire la raportarea și monitorizarea EAPI, se menționează că, de la lansarea campaniei de imunizare contra infecției COVID-19, se evaluează efectele adverse post-imunizare în urma administrării vaccinurilor anti-COVID-19 cu raportarea lor în RVC-19. Conform datelor raportate, au fost înregistrate 1567 de evenimente adverse post-imunizare (EAPI) din numărul total de doze de vaccin administrate (de 1 522 883)[footnoteRef:32]. [32:  Date generalizate la situația din 30 octombrie 2021.] 

Tabelul nr.12
Raportarea cazurilor EAPI pe tipuri de vaccin
	Tip de vaccinuri
	Numărul de cazuri EAPI
	Numărul de doze administrate

	Astra Zeneca
	1177
	581 601

	Sputnic-V (Gam-COVID-Vac)
	288
	360 115

	Janssen (Johnson&Johnson)
	61
	295 670

	Comirnaty Pfizer 
	37
	103 104

	Sinopharm
	4
	82 503

	Verocell Sinovac-CoronaVac)
	0
	205 120


    Sursa: Datele sistematizate din sistemul informațional SIA RVC-19
Numărul de EAPI înregistrate în Republica Moldova a fost stabilit în funcție de tipul vaccinului administrat. Astfel, cele mai multe doze au fost administrate cu Astra Zeneca, fapt ce explică un număr mai mare de EAPI raportate. Majoritatea evenimentelor post-imunizare se încadrează în categoriile ușoare și medii.
În urma investigării evenimentelor adverse post-imunizare de către specialiști, din numărul total de 1567 EAPI, 92% au înregistrat următoarele simptome: sensibilitate la locul de inoculare – durere și edem, oboseală, slăbiciune, fatigabilitate, durere de cap, dureri musculare/articulare, frisoane, febră până la 38,5° C sau combinație între ele. 
Mai rar au fost înregistrate evenimente post-imunizare moderate – 124 de cazuri, ceea ce constituie 8%, având următoarele simptome: febră de la 38,5° C, simptome de reacție alergică (erupții pe membre sau edemațierea regiunii cap/gât), care au durat 3-5 zile.
Forme severe, ca șoc anafilactic sau decese legate de vaccinare, nu au fost înregistrate.  De menționat că în toate cele 17 cazuri de deces raportate pe țară, care au survenit în decurs de 30 de zile, perioadă care se consideră post-vaccinare, s-a constatat lipsa legăturii cauzale între vaccin și deces. Cauzele deceselor au fost determinate de: probleme cardiologice – 13 cazuri, oncologice – 2 cazuri, coma hiperglicemică – 1 caz, și traumă cranio-cerebrală – 1 caz. 

4.2. [bookmark: _Toc91233437]Procesul de sistematizare, monitorizare și gestionare a informațiilor privind imunizarea anti-COVID-19 a fost elaborat în condiții excepționale și necesită a fi îmbunătățit. 
4.2.1. [bookmark: _Toc91233438]Lipsa controalelor la introducerea datelor în SIA RVC-19 și a filtrelor de inteligență artificială nu asigură veridicitatea informațiilor introduse.
Campania de vaccinare anti-COVID-19 în Republica Moldova a început la data de 02 martie 2021. În acest sens, s-a impus sistematizarea datelor privind imunizarea populației Republicii Moldova cu vaccinurile anti-COVID-19, în special prin crearea în format electronic a unui registru. Cu suportul OMS, ANSP și STISC, a fost elaborat un sistem informațional automatizat, care conține informații despre pacienții imunizați și vaccinurile administrate, programarea pentru vaccinare și eliberarea certificatelor de vaccinare. Sistemul informațional automatizat „Registrul de evidență a Vaccinării împotriva COVID-19” (SIA RVC-19)[footnoteRef:33] este resursa informațională  înregistrată drept proprietate a statului prin Hotărâre de Guvern, fiind în posesia MS și deținut de ANSP. Totuși, auditului nu i-au fost prezentate documente privind luarea în evidență de ANSP. [33:  Pct.1 din Hotarârea Guvernului nr.55 din 29.04.2021 „Cu privire la instituirea Sistemului informaţional automatizat „Registrul de evidenţă a vaccinării împotriva COVID-19” (SIA RVC-19) şi modificarea unor hotărâri ale Guvernului”.] 

La examinarea și testarea funcționalității SIA RVC-19, s-au constatat mai multe deficiențe care ar favoriza eliberarea certificatelor de vaccinare cu date neveridice, riscuri și suspiciuni privind posibile cazuri de folosire a vaccinurilor cu termen depășit, introducerea dozelor de vaccin care nu au fost repartizate la instituție etc. Astfel,
· SIA RVC-19 a fost elaborat în lipsa Caietului de sarcini, prin urmare nu a fost stabilit ansamblul cerințelor în baza căruia a fost creat registrul respectiv. Totodată, auditul atestă că acesta suferă modificări permanente, fără ca aceste cerințe să fie documentate, iar reglementările aferente proceselor și procedurilor de control și monitorizare a datelor SIA RVC-19 lipsesc;
· orice sistem de evidenţă care este pus în aplicare urmează a fi dat în exploatare de către posesorul acestuia, după aprobarea documentaţiei privind gestiunea şi exploatarea sistemului informaţional în cauză[footnoteRef:34]. S-a constatat că, deși SIA RVC-19 este utilizat de la începutul campaniei de vaccinare (luna martie), până la momentul actual nu au fost aprobate Regulamentul de funcționare și Ghidul utilizatorului/Instrucțiuni după modul stabilit[footnoteRef:35]. Totodată, ANSP, care este deținătorul acestui registru, a elaborat un model al documentelor sus-menționate, auditul însă denotă că acestea nu sunt actuale, întrucât versiunea inițială a SIA RVC-19 a suportat mai multe ajustări, modificări și îmbunătățiri pe parcursul campaniei de vaccinare. Astfel, a fost introdusă interconexiunea cu certificatele de testare COVID-19, certificatele de recuperare după infecția cu COVID-19 și omologarea certificatelor internaționale cu cele naționale de vaccinare împotriva COVID-19.  [34:  Pct. 31 din Hotărârea Guvernului nr. 586 din 24.07.2017 „Pentru aprobarea Regulamentului privind modul de ţinere a Registrului medical”.]  [35:  Hotărârea Guvernului nr.55 din 29.04.2021 „Cu privire la instituirea Sistemului informaţional automatizat „Registrul de evidenţă a vaccinării împotriva COVID-19” (SIA RVC-19) şi modificarea unor hotărâri ale Guvernului”.] 

Prin urmare, lipsa documentelor justificative asupra funcționalităților sistemului, precum și lipsa îndrumărilor pentru utilizatorii acestuia nu asigură ca procesele de înregistrare, gestionare și acces să fie simple, eficiente, securizate, accesibile și transparente – principii stabilite de cadrul normativ[footnoteRef:36]; [36:  Pct. 6 din Hotărârea Guvernului nr.586 din 24.07.2017 „Pentru aprobarea Regulamentului privind modul de ţinere a Registrului medical”.] 

· la introducerea informațiilor în Registru despre persoanele vaccinate, nu sunt stabilite anumite restricții. Astfel, utilizatorii pot alege o dată calendaristică anterioară/posterioară decât perioada efectivă în care a avut loc vaccinarea. Aceasta a generat mai mult de 277 mii de înregistrări eronate. De menționat că, potrivit normelor, responsabili de înregistrarea datelor despre vaccinare în Registrul național de vaccinare anti-COVID-19 sunt conducătorii prestatorilor de servicii de asistență medicală (constatarea 4.1.4);
· sistemul nu prevedea blocarea loturilor de vaccinuri din momentul expirării termenului de valabilitate. Această situație a condus la înregistrarea în sistemul informațional SIA RVC-19 a dozelor de vaccinuri cu termen de valabilitate expirat, ceea ce creează suspiciuni privind folosirea acestora (constatarea 4.1.3);
· lipsa interconexiunilor sistemului cu stocurile de vaccin livrate, oferă posibilitatea introducerii unor informații despre vaccinul administrat, de care nu au dispus instituțiile. Prin urmare, evidența defectuoasă a stocurilor de vaccinuri, precum și inexistența controalelor în Registru permit entităților implicate la înregistrarea vaccinului de a selecta orice lot introdus în sistem, uneori fiind admise erori.
4.2.2. [bookmark: _Toc91233439]Procedurile de acordare și/sau blocare a accesului la resursele informaționale utilizate în procesul de vaccinare nu sunt reglementate.
Accesul la SIA RVC-19 pentru înregistrarea informațiilor aferente vaccinării îl dețin registratorii. Acesta trebuie să fie asigurat și autorizat prin intermediul utilizării semnăturii electronice avansate calificate, emise de către Centrul de certificare a cheilor publice a autorităților administrației publice[footnoteRef:37]. Totodată, conducătorii instituțiilor medicale desemnează prin ordin intern[footnoteRef:38]  persoanele responsabile de organizarea procesului de imunizare anti-COVID-19, responsabile de înregistrarea administrării vaccinurilor. Astfel, s-a constatat că fiecărui utilizator de la instituțiile medicale auditate i-a fost atribuit un nume personal (cod de utilizator) necesar pentru autentificare în sistemul informațional, iar fiecărui cod al utilizatorului, pentru intrarea în sistemul informațional, îi corespunde o parolă.  [37:  Pct.6 din Hotărârea Guvernului  586 din 24-07-2017 pentru aprobarea Regulamentului privind modul de ţinere a Registrului medical.]  [38:  Pct.1 (6) din Ordinul MSMPS nr. 93 din 05.02.2021  Cu privire la implementarea Planului naţional de imunizare anti-COVID-19.] 

În cadrul entităților auditate au fost emise ordine interne de desemnare a persoanelor implicate în procesul de imunizare, în total pentru 155 de registratori. Totodată, auditul denotă că au fost efectuate înregistrări în SIA RVC-19 în lipsa aprobării/autorizării de către managerii instituțiilor medicale. De asemenea, se constată că 60 de registratori nu au utilizat niciodată parola de acces.
                                                                                                                                                                               Tabelul nr. 13
	Informații privind registratorii pentru introducerea datelor în SIA RVC-19 

	Nr.
	Denumirea IMSP
	Numărul de registratori numiți prin ordine interne 
	Numărul de registratori care nu au fost numiți prin ordine interne
	Numărul de registratori conform datelor de la ANSP
	Numărul persoanelor care nu au folosit parola de acces

	1.
	AMT Centru
	20
	0
	20
	0

	2.
	AMT Ciocana
	18
	15
	23
	16

	3.
	AMT Rîșcani
	34
	2
	23
	9

	4.
	CMF Bălți
	28
	0
	12
	16

	5.
	CME „Sancos”
	6
	0
	1
	5

	6.
	CS Băcioi
	5
	0
	3
	2

	7.
	CS Criuleni
	22
	1
	2
	6

	8.
	CS Nisporeni
	2
	0
	2
	0

	9.
	CS Cahul
	7
	0
	3
	4

	10.
	CS Ocnița
	4
	0
	3
	1

	11.
	CS Dondușeni
	3
	1
	4
	0

	12.
	CS Ștefan Vodă
	4
	0
	4
	0

	13.
	CS Talmaza 
	2
	1
	1
	1

	total
	155
	20
	101
	60


Sursa: Date extrase din sistemul SIA RVC-19
Prin urmare, autorizarea unor registratori care nu au fost delegați de managementul entității creează incertitudini privind modalitatea de autorizare a accesului la sistemul informațional. Totodată, lipsa unui cadru de reglementare exhaustiv privind autorizarea accesului la SIA RVC-19 menține în continuare riscul accesului neautorizat la informațiile conținute în registru. 
Subsecvent, auditul menționează că, potrivit cadrului normativ[footnoteRef:39], drepturile de acces ale utilizatorilor la sistemele informaționale de date cu caracter personal sunt revizuite cu regularitate pentru asigurarea faptului că nu au fost acordate drepturi de acces neautorizate (maximum peste fiecare șase luni) și după oricare schimbare de statut al utilizatorului. Prin umare, lista acestora necesită a fi actualizată, pentru a nu admite accesul neautorizat la datele gestionate de ANSP.   [39:  Pct. 48 din Hotărârea Guvernului nr. 1123 din 14.12.2010 „Privind aprobarea Cerinţelor faţă de asigurarea securităţii datelor cu caracter personal la prelucrarea acestora în cadrul sistemelor informaţionale de date cu caracter personal”.] 

4.3. [bookmark: _Toc91233440]Procesul de planificare a necesităților de doze de vaccin nu a fost unul eficient.  
Cu referire la procesul de achiziționare și recepționare a dozelor de vaccinuri, se denotă că acesta a fost efectuat în scopul asigurării populației cu vaccinuri calitative. În același timp, a fost stabilită utilizarea acestora în mod neeconom.
4.3.1. [bookmark: _Toc91233441][bookmark: _Toc30099566]Planificarea și actualizarea necesarului de doze de vaccin nu au fost bazate pe date reale. 
În Republica Moldova, procesul de imunizări este recunoscut ca o prioritate a sănătăţii publice[footnoteRef:40].  Astfel, odată cu evoluția situației pandemice în plan național și internațional, a fost aprobat PNI anti-COVID-19[footnoteRef:41]. Pentru atingerea țintei de 70% din populație vaccinată, autoritățile au planificat necesitățile de vaccin, bazate pe datele statistice disponibile[footnoteRef:42], și anume, după numărul total al populației Republicii Moldova, de 3 465 288 de persoane și populația-țintă aprobate în PNI[footnoteRef:43].  [40:  Pct.8 din Hotărârea Guvernului nr. 1113 din 06.10.2016 „Cu privire la aprobarea Programului naţional de imunizări pentru anii 2016-2020”.]  [41:  Hotărârea CNESP nr.41 din 13.01.2021 „Cu privire la aprobarea Planului național de imunizare anti-COVID-19”.]  [42:  https://statistica.gov.md/pageview.php?l=ro&idc=479]  [43:  Planul național de imunizare anti-COVID-19.] 

Ca urmare a evaluării necesităților privind numărul de persoane care urmează a fi vaccinate împotriva COVD-19, efectuată de către specialiștii din cadrul Agenției Naționale pentru Sănătate Publică (ANSP), conform țintei de acoperire prin vaccinare a 70% din populație la nivel național, s-a constatat necesitatea procurării a 1 386 115 doze de vaccin anti-COVID-19 prin acorduri bilaterale cu producătorii de vaccinuri sau prin proceduri de achiziții. 
Tabelul nr. 14
Informații privind planificarea necesităților de vaccin anti-COVID-19
	Indicatori
	% acoperii cu vaccin
	Numărul de doze planificate
	Suma total planificată, lei

	COVAX (Gratuit)
	20
	1 386 115
	-

	COVAX (preț preferențial)
	30
	2 079 173
	254 698 692,00

	Necesar de achiziționat adițional prin acorduri bilaterale cu producătorii de vaccinuri sau proceduri de achiziții
	20
	1 386 115
	245 570 125,00

	Total
	70
	4 851 403
	497 268 818,00


Sursa: Elaborat de audit în baza informațiilor prezentate de MS
[bookmark: _Toc89963769]Astfel, analiza de audit a planificării necesităților de vaccin în cadrul instituțiilor auditate denotă că, la începutul campaniei de vaccinare, și anume la etapa I, cererea era înaintată către MS prin elaborarea listelor de persoane doritoare de a se imuniza[footnoteRef:44]. Ulterior, în etapele II și III, planificarea necesarului de vaccin se efectua prin dispozițiile MS și ANSP, în funcție de disponibilitatea vaccinului. De asemenea, auditul denotă că la planificarea necesarului de vaccin nu s-a ținut cont de fenomenul migrației masive din ultima perioadă, precum și de posibilitatea cetățenilor de a se vaccina în alte state, inclusiv a celor care dețin dublă cetățenie.  [44:  Pct.6 din Ordinul MSMPS nr. 93 din 05.02.2021 „Cu privire la implementarea Planului naţional de imunizare anti-COVID-19”.] 

Procedurile de achiziție a vaccinurilor au fost organizate și desfășurate în baza principiilor de eficacitate, iar procesul de utilizare a acestora indică nerespectarea economicității.
În Republica Moldova, de la începutul campaniei de vaccinare au fost organizate 2 proceduri de achiziții, după cum este redat în figura de mai jos:

Figura nr. 10 Informații generalizate privind achizițiile de vaccin anti-COVID-19
Sursa: Contractele de achiziție a vaccinurilor anti-COVID-19

I. Procedura de achiziție realizată de CAPCS la 21.04.2021
CAPCS  a organizat procedura de negociere[footnoteRef:45] fără publicare a unui anunț prealabil de participare nr. 21/003 pentru achiziționarea vaccinului anti-COVID-19, în vederea utilizării în cadrul Planului național de imunizare COVID-19.Prin intermediul acesteia au fost achiziționate 100 000 doze de vaccin CoronaVac (Vero cell Inactivated), producător Sinovac Life Sciences Co. Ltd. (Republica Populară Chineză). Plata a fost realizată în avans 100%, conform solicitării producătorului[footnoteRef:46].  [45:  Dispoziția nr. 5 din 21.04.2021 a Comisiei pentru Situații Excepționale a Republicii Moldova; Hotărârea Guvernului nr. 599 din 12.08.2020 „Pentru aprobarea Regulamentului cu privire la achizițiile publice folosind procedura de negociere”; Demersul Ministerului Sănătății, Muncii și Protecției Sociale nr. 04/1166 din 03.03.2021.]  [46:  Art. I lit. d) din Legea nr.25 din 12.03.2021 pentru modificarea Legii 69/2020 cu privire la instituirea unor măsuri pe perioada stării de urgență în sănătate publică.] 

Astfel, deși a fost inițiat de cinci ori procesul de achiziționare a vaccinului anti-COVID-19 de către Centrul pentru Achiziții Publice Centralizate în Sănătate, doar o procedură de achiziție s-a soldat cu procurarea dozelor, celelalte fiind anulate din cauza lipsei ofertanților și, respectiv, a ofertelor. Cauza lipsei operatorilor economici la procedurile de achiziții publice a procurării vaccinului anti-COVID-19 a fost cantitatea mică solicitată. 
Mijloacele publice necesare pentru achitare au fost alocate din bugetul de stat, din fondul asigurărilor obligatorii de asistență medicală și din fondul de urgență. Vaccinurile au fost livrate conform condițiilor contractuale stabilite, iar din cele 100 000 doze procurate, până la finele lunii noiembrie au fost utilizate 91 274 doze, ceea ce reprezintă 91,3 %.
Notă: Prețul de achiziție reprezintă secret comercial și nu poate fi publicat.
II. Procedura de achiziție realizată de OGPAE la 27.05.2021
Cea de-a doua procedură de achiziție a fost desfășurată de către Instituția Publică „Oficiul de Gestionare a Programelor de Asistență Externă”, în calitate de Unitate de Implementare a Componentei „Sănătate” a Proiectului „Răspuns de Urgență la COVID-19 și Suport pentru Întreprinderile Micro, Mici și Mijlocii”. Astfel, conform planului de achiziții publice pentru anul 2021, au fost planificate 97 700,0 mii lei pentru achiziționarea vaccinului în cantitate de 1 386 115 doze. 
În urma desfășurării procedurii de achiziție prin negocieri directe, fără publicarea prealabilă a unui anunţ de participare, în luna iunie 2021 a fost semnat contractul de achiziție cu compania producătoare de vaccinuri împotriva COVID-19, Pfizer/BioNTech, pentru livrarea unui număr total de 700 830 doze de vaccin. Lotul respectiv a fost achiziționat din resursele Proiectului sus-menționat și în conformitate cu Acordul-cadru de împrumut dintre Republica Moldova și Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei.
Notă: Prețul de achiziție reprezintă secret comercial și nu poate fi publicat.
Auditul menționează că livrarea/recepționarea vaccinului, deși are loc etapizat, aceasta se efectuează   în lipsa unui grafic prestabilit. Situația în cauză generează riscuri asupra capacității de utilizare a vaccinurilor livrate, care pot provoca expirarea și, respectiv, nimicirea acestora. Totodată, ambele proceduri de achiziții s-au desfășurat în lipsa garanțiilor de bună execuție.
Drept rezultat al executării contractului semnat de părți, s-a constatat că, la data de 30.11.2021, executarea acestuia era în proporție de 57,4%. Respectiv, din 700 830 doze procurate, au fost livrate 402 480 doze, iar altele 298 350 doze urmează a fi recepționate. 
Odată cu recepționarea cantităților de vaccin, disponibilitatea stocurilor s-a mărit considerabil. În același timp, numărul de doritori pentru vaccinare s-a micșorat, comparativ cu începutul campaniei[footnoteRef:47]. Astfel, pentru a nu refuza vaccinarea din cauza lipsei unui număr suficient de persoane ce ar permite utilizarea integrală a vaccinului dintr-un flacon Pfizer (6 doze), autoritățile au permis folosirea a cel puțin unei doze de vaccin din flacon, iar altele 5 pot fi aruncate, factorul pierderii admis fiind de 83,4%[footnoteRef:48]. În contextul celor menționate, auditul constată că administrarea dozelor de vaccin achiziționate are lor în mod neeconom și nu asigură gestionarea rațională a resurselor financiare utilizate. Acest fapt este cauzat de planificarea defectuoasă a necesităților, care nu a fost bazată pe date reale, și corelată cu gradul de pregătire a populației pentru vaccinare. [47:  www.vaccinare.gov.md]  [48:  Circulară transmisă IMSP-urilor, cu privire la vaccinarea anti-COVID-19.] 

4.3.2. [bookmark: _Toc91233442]În cadrul ANSP lipsește managementul vaccinurilor anti-COVID-19 deteriorate și/sau expirate. 
Potrivit cadrului regulator[footnoteRef:49], vor fi trecute la pierderi cantitățile de vaccinuri și alte preparate imunobiologice în volum mai mare de 1 flacon/fiolă, care nu mai pot fi utilizate din cauza deteriorării lor, urmată de pierderea capacităților imunogene și/sau apariția unor proprietăți periculoase în urma expirării termenului de valabilitate, păstrării și/sau transportării în condiții termice neadecvate, defectării mecanice, acțiunii altor factori și circumstanțe nocivi stabiliți.   [49:  Regulamentul „Cu privire la nimicirea inofensivă a medicamentelor cu termen de valabilitate expirat, contrafăcute, cu deficienţe de calitate sau fără documente de origine (însoţire)”, aprobat prin Ordinul ministrului Sănătății și Protecției Sociale nr.9 din 06.01.2006; Regulamentul trecerii la pierderi a vaccinurilor şi altor preparate imunobiologice, aprobat prin Ordinul ministrului Sănătății „Cu privire la perfecţionarea sistemului de eliberare, evidenţă şi păstrare a vaccinurilor şi altor preparate imunobiologice” nr. 286 din 27.11.1997.] 

Pentru trecerea la pierderi a vaccinurilor se creează o comisie, în componența căruia intră medicul epidemiolog responsabil pentru realizarea programului de imunizări în teritoriu, contabilul ANSP/CSP,  persoana responsabilă de primirea, evidența și eliberarea vaccinurilor, care documentează prin acte de trecere la pierderi, unde indică măsurile întreprinse la nimicirea vaccinurilor neutilizate. Astfel, se denotă că la ANSP lipsește managementul vaccinurilor expirate, flacoanele cu termenul scadent de valabilitate fiind livrate către IMSP-uri, care au contracte încheiate cu agenți economici prestatori de servicii de colectare, transportare și neutralizare a deșeurilor medicale. Conform datelor prezentate echipei de audit de către responsabilii ANSP, în octombrie 2021 au fost trecute la pierderi 11 260 de doze de vaccinuri anti-COVID-19. 
Totodată, auditul menționează că, potrivit Circularei[footnoteRef:50] Ministerului Sănătății, pentru a nu refuza vaccinarea din cauza lipsei unui număr suficient de persoane ce ar permite utilizarea integrală a dozelor de  vaccinuri în flacoane, s-a permis folosirea cel puțin a unei doze de vaccin din flacon. În acest context, decizia respectivă este plauzibilă în special în cazurile folosirii vaccinurilor a căror valabilitate este spre sfârșit. [50:  Circulara Ministerului Sănătății pe email din 17.11.2021 cu privire la vaccinarea anti-COVID-19.] 

Cu referire la nimicirea dozelor neutilizate din floacoanele deschise, se relevă următoarele. În urma desfășurării misiunii de audit în cadrul a 13 instituții medicale primare din diferite localități ale țării, s-a constatat că au fost respectate cerințele de colectare a deșeurilor la locul de vaccinare, iar în sala de vaccinare existau cutii din carton pe care era marcată  pictograma „Pericol biologic”.
Totodată, auditul a identificat că la IMSP „CS Talmaza” deșeurile medicale sunt incinerate într-o groapă improvizată, neavând încheiat contract  cu  prestatori de servicii de colectare, transportare și neutralizare a deșeurilor medicale, ceea ce demonstrează că distrugerea dozelor de vaccinuri anti-Covid-19 neutilizate nu s-a efectuat în condițiile prevăzute. Se menționează că anterior CS Talmaza a avut un contract încheiat, dar acesta a fost reziliat din cauza că taxele de evacuare și nimicire nu puteau fi suportate de instituție, iar mijloace financiare alocate suplimentar de către APL nu au fost prevăzute.
 De asemenea, s-a stabilit că la IMSP „CS Cahul” a fost încheiat un contract pentru serviciile de primire, transportare și utilizare a deșeurilor din cauciuc și masă plastică, cu un agent economic care nu deține calificarea genului de activitate ce ar corespunde cerințelor de distrugere a dozelor de vaccinuri anti-Covid-19 neutilizate, acesta având ca gen de activitate recuperarea deşeurilor şi resturilor nemetalice reciclabile.
Auditul denotă că gestionarea corectă a deşeurilor asociate cu procesul de vaccinare anti-COVID-19 este un element esenţial pentru siguranţa lucrătorilor medicali, beneficiarilor, comunităţii și protejarea mediului înconjurător.

V. [bookmark: _Toc91233443]CONCLUZIA GENERALĂ
Vaccinul împotriva COVID-19 reprezintă un instrument de importanță majoră privind controlul și stoparea pandemiei, împreună cu testarea eficientă și respectarea măsurilor de prevenire. Vaccinarea este la moment unica șansă de a atenua și a preveni îmbolnăvirea cu virusul SARS COV-2, formele grave de boală și decesele provocate de acesta. Republica Moldova face eforturi de a imuniza populația împotriva  infecției COVID-19, care pune în pericol viața fiecărei persoane. Însă, constatările auditului au identificat rezerve care necesită atenție sporită și acțiuni din partea factorilor de decizie și a părților interesate. 
Actuala misiune de audit public extern denotă că autoritățile și instituțiile implicate în procesul de imunizare nu demonstrează, în unele cazuri, responsabilitatea corespunzătoare în materie de realizare eficientă a obiectivelor din Planul național de imunizare anti-COVID-19, precum și nu asigură pe deplin realizarea scopului pentru atingerea imunității colective. Tergiversarea procesului de imunizare este condiționată de ambiguitățile cadrului normativ, insuficiența controalelor la toate etapele procesului de imunizare (recepționarea, înregistrarea, repartizarea, administrarea și raportarea),  managementul defectuos în cadrul autorităților implicate în proces. Totodată, procesul de sistematizare, monitorizare și gestionare a informațiilor privind imunizarea anti-COVID-19, deși s-a desfășurat în condiții excepționale, necesită a fi îmbunătățit. În același timp, procesul de utilizare a dozelor de vaccinuri urmează a fi realizat în mod econom, cu asigurarea populației cu vaccinuri anti-COVID-19.
Astfel, dificultățile cu care s-au confruntat entitățile publice în perioada pandemică la gestionarea procesului de vaccinare anti-COVID-19 au fost cauzate, în mare parte, de: întâietatea și lipsa practicilor în gestionarea unui proces complex în situație de criză, ambiguitățile cadrului normativ, comunicarea intersectorială fragmentată dintre părțile implicate, responsabilitatea scăzută a managementului decizional, insuficiența controalelor la toate etapele procesului de vaccinare, precum și măsurile de monitorizare și supraveghere a realizării acțiunilor instituite, imperfecțiunea sistemului informațional pentru evidența și facilitarea procesului de vaccinare etc.



Republica Moldova se confruntă cu o tendință alarmantă de scădere a atingerii imunității colective, iar acțiunile întreprinse de autorități privind campania de comunicare pentru a promova vaccinarea cetățenilor, nu are impactul scontat. În prezent, cu lacunele care există, Republica Moldova riscă să nu asigure rata-țintă de vaccinare. Din această perspectivă, autoritățile și instituțiile medicale implicate urmează să intensifice și să contribuie mai mult la îmbunătățirea sănătății populației, prin remedierea problemelor sistemice la toate nivelurile, inclusiv prin implementarea recomandărilor înaintate de misiunea de audit.

VI. [bookmark: _Toc91233444]RECOMANDĂRI
Ministerul Sănătății:
1. să intensifice activitățile de de control în vederea respectării cerințelor Ordinului nr. 93 din 05.02.2021 „Cu privire la implementarea Planului naţional de imunizare anti-COVID-19” (4.1.-4.3.);
Ministerul Sănătății, de comun cu Agenția Națională pentru Sănătate Publică:
1. să elaboreze și să asigure proceduri distincte și mecanisme fiabile privind evidența stocurilor de vaccin anti-COVID-19, inclusiv pentru cele cu termenul scatent la limita expirării, precum și a factorului de pierdere (4.1.1., 4.1.2.);
2. să elaboreze și să aprobe în modul stabilit documentația privind gestiunea și exploatarea sistemului informațional SIA RVC-19 (4.2.1., 4.2.2.);
Agenția Națională pentru Sănătate Publică:
3. să intensifice activitățile de control intern la nivel central și teritorial privind distribuirea vaccinurilor și să asigure plenitudinea completării documentelor însoțitoare (4.1.1.);
4. să asigure perfecționarea funcționalităților SIA RVC-19 cu referire la procedurile de reglementare,  securizare, introducere și corectare a informațiilor (4.2.1., 4.2.2.);
5. să elaboreze instrucțiuni scrise privind utilizarea SIA RVC-19 (4.2.1., 4.2.2.);
6. să elaboreze și să aplice proceduri scrise privind desemnarea rolurilor în sistem la utilizarea SIA RVC-19 (4.2.1., 4.2.2.);
IMSP:  CS Cahul, CS Ștefan Vodă, CS Criuleni, CS Dondușeni, CS Ocnița, CS Talmaza:
7. să asigure evidența dozelor de vaccin, cantitativ și valoric, cu calcularea factorului de pierderi (4.1.1.);
IMSP: AMT Ciocana, AMT Centru, AMT Rîșcani, CMF Bălți, CS Cahul, CS Ștefan Vodă, CS Nisporeni, CS Dondușeni, CS Ocnița, CS Talmaza, CS Băcioi:
8. să intensifice activitățile de control pentru excluderea riscurilor privind administrarea vaccinurilor și introducerea datelor eronate în sistem (4.1.1.).



Semnătura auditorului:
Echipa de audit:

Șefa echipei de audit,                 
Auditor public superior						Cristina Bîrca

Auditor public principal						Anastasia Danilcova 

Auditor public superior						Elena Mirciu 

Auditor public								Aliona Manole 

Responsabilă de asigurarea și controlul calității auditului:
Șefa Direcției de audit I
în cadrul Direcției generale de audit II				Irina Rogaciov 

Responsabilă de organizarea și monitorizarea auditului:
Șefa Direcției generale de audit II					Sofia Ciuvalschi
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Anexa nr. 1
Cadrul instituțional aferent procesului de vaccinare
	Autorități
	Activități

	Guvernul
CNESP
	Coordonarea activităților, mobilizarea și alocarea mijloacelor financiare.

	Ministerul Sănătății
	Procesul operațional de aprobare a activităților de coordonare, informare și comunicare.

	Ministerul Finanțelor 
	Alocarea resurselor financiare pentru aprovizionarea cu vaccin și echipament necesar.

	Agenția Națională pentru Sănătate Publică 
	Asigurarea planificării, importului, organizării și distribuirii vaccinului. Supravegherea procesului de imunizare și a siguranței acestuia.

	Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale
	Asigurarea procesului de autorizare a vaccinului. Eliberarea autorizației de import. Activități de farmacovigilență.

	Serviciul Vamal 
	Asigurarea vămuirii vaccinurilor.

	Centrul pentru Achiziții Publice Centralizate în Sănătate 
	Asigurarea procesului de achiziționare a dispozitivelor și echipamentelor medicale necesare pentru procesul de imunizare.

	Compania Națională de Asigurări în Medicină
	Asigurarea finanțării ritmice a IMS în vederea procurării echipamentelor necesare pentru sesiunile de imunizare; echipamentelor de protecție. Alocarea resurselor adiționale pentru procurarea vaccinului sau a echipamentelor, în limita mijloacelor fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală disponibile.

	Instituțiile Medico-Sanitare 
	Selectarea, informarea și recrutarea grupurilor de populație-țintă pentru vaccinare, organizarea sesiunilor de imunizare.
Raportarea datelor privind imunizările efectuate și a evenimentelor adverse.

	Partenerii internaționali (GAVI, OMS, UNICEF)
	Asigurarea suportului tehnic și metodologic.

	Donatorii internaționali (Banca Mondială, UE etc.)
	Suport financiar.





[bookmark: _Toc83634212][bookmark: _Toc91233446]Anexa nr. 2
Sursele criteriilor de audit
	Acte legislative
	Prevederi

	Constituția RM din 29.07.1994. Dispoziţiile constituţionale privind drepturile şi libertăţile omului.
	Dreptul la ocrotirea sănătăţii este garantat. Minimul asigurării medicale oferit de stat este gratuit.

	Legea cu privire la activitatea farmaceutică nr.1496 din 1993
	Reglementează importul vaccinurilor 

	Legea ocrotirii sănătății nr.411-XIII din 28.03.1995

	Reglementează drepturile, obligațiunile și atribuțiile tuturor participanților din domeniul sănătății publice (APC, IMSP, CNAM, pacienți);

	Legea cu privire la ajutoarele umanitare nr.1491 din 2002 
	Reglementează procedeele de recepționare a ajutoarelor umanitare, donațiilor, prin intrmediul structurii interdepartamentale responsabile de ajutoare umanitare.

	Legea cu privire la drepturile și responsabilitățile pacientului nr.263-XVI din 27.10.2005

	Reglementează consolidarea drepturilor fundamentale ale omului în sistemul serviciilor de sănătate, asigurarea respectării demnității şi integrității pacientului şi sporirea rolului participativ al persoanelor la adoptarea deciziilor de sănătate.

	Legea privind supravegherea de stat a sănătății publice nr.10 din 03.02.2009 
	Reglementează activitățile de supraveghere şi evaluare a sănătății populației; inițierea, elaborarea, monitorizarea şi realizarea politicilor şi programelor de sănătate publică; alte activități relevante domeniului.

	Planul național de imunizare anti-COVID-19

	Reglementează managementul lanțului de aprovizionare și administrare a vaccinurilor anti-Covid-19, controlul infecției Covid-19, precum și gestionarea deșeurilor rezultate în urma vaccinării. 

	Hotărârea Guvernului nr. 218 din 1997 privind Acordul de cooperare între Guvernul Republicii Moldova și Fondul Națiunilor Unite pentru Copii (UNICEF)
	Reglementează procedurile de achiziție a vaccinurilor prin aplicarea mecanismului UNICEF.

	Hotărârea Guvernului nr. 594 din 14.05. 2002 Regulamentul cu privire la modul de constituire
şi administrare a fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală
	Reglementeaza cheltuielile aferente achiziționării vaccinului care vor fi acoperite din contul fondului măsurilor de profilaxie a AOAM.

	Hotărârea Guvernului nr. 63 din 2010, Regulamentul sanitar privind condițiile de igienă pentru instituțiile medico-sanitare.
	Reglmentează activitățile de imunizare cu respectarea practicilor de prevenire și control al infecțiilor.

	Hotărârea Guvernului nr. 862 din 18.12.2015 Regulamentului privind gestionarea fondurilor de urgenţă ale Guvernului

	Reglementează cheltuielile aferente achiziționării vaccinului care vor fi acoperite din contul fondului de urgență al Guvernului.

	Hotărârea Guvernului nr.1113 din 2016 „Cu privire la aprobarea Programului Național de imunizări pentru anii 2016-2020”
	Demonstrează capacitatea țării de a organiza procesul de imunizare și de a valorifica cantitățile de vaccinuri pe care țara le va recepționa.

	Hotărârea Guvernului nr. 696 din 2018 Regulamentul sanitar privind gestionarea deșeurilor rezultate din activitatea medicală
	Reglementează gestionarea corectă a deșeurilor rezultate din activitatea medicală după vaccinare, care sunt clasificate ca fiind infecțioase.

	Hotărârea Guvernului nr. 586 din 24.07.2017 „Pentru aprobarea Regulamentului privind modul de ţinere a Registrului medical”
	Stabilește modul de colectare (actualizare) şi analiză a datelor despre evenimentele ce au loc în sistemul de sănătate şi de transformare a acestora în informaţii utilizate în procesul de luare a deciziilor privind profilaxia maladiilor, tratamentul şi reabilitarea pacienţilor, gestionarea eficientă a resurselor din instituţiile medico-sanitare publice şi private.

	Ordinul MSMSP nr. 64 din 02.02.2021 „Cu privire la aprobarea Strategiei de comunicare a Campaniei naționale de vaccinare împotriva COVID-19”

	Prevede planul de implementare a activităților de comunicare și informare cu privire la vaccinarea anti-Covid-19.

	Ordinul MSMSP nr. 174 din 05.03.2021 „Cu privire la măsurile de asigurare a accesului pacienților cu COVID-19 la asistență medicală spitalicească”

	Reglementează la nivel național măsurile de depistare și inițiere precoce a supravegherii și tratamentului pacienților cu COVID-19,  în vederea diminuării cazurilor de agravare și sporirii accesului pacienților cu COVID-19, în stare gravă, la asistență medicală spitalicească.

	Ordinul MSMSP nr. 559 din 2017
	Reglementează împuternicirea ANSP pentru a solicita autorizație de import pentru fiecare lot de vaccin separat. 

	Dispoziția MSMSP nr. 542-d din 15.07.2021 „Cu privire la confirmarea Certificatelor de vaccinare”
	Reglementează pentru instituțiile medico-sanitare publice din localitățile limitrofe frontierei administrative, la solicitarea persoanelor vaccinate în instituțiile medico-sanitare din raioanele de est ale Republicii Moldova, confirmarea Certificatelor de vaccinare, generate din Registrul electronic de vaccinare. 





[bookmark: _Toc83634213][bookmark: _Toc91233447]Anexa nr. 3
Domeniul de aplicare și metodologia auditului
În conformitate cu Programele activității de audit pe anul 2021 și în temeiul art.31 și art.32 din Legea privind organizarea și funcționarea Curții de Conturi a Republicii Moldova nr. 260 din 07.12.2017, Curtea de Conturi a inițiat auditul performanței, obiectivul general de audit fiind „Autoritățile competente au întreprins suficiente măsuri în vederea asigurării cetățenilor cu vaccinuri și atingerii imunității colective pentru combaterea infecției COVID-19?”.
Domeniul de auditare a cuprins analiza, evaluarea activităților și măsurilor întreprinse de factorii de decizie pentru atingerea obiectivelor propuse, prin prisma prevederilor politicilor elaborate și directivelor din domeniu, precum și examinarea problemelor din domeniul procesului de vaccinare.
Pe parcursul misiunii de audit, la efectuarea activităților aferente, echipa de audit s-a ghidat de Cadrul Declarațiilor Profesionale ale INTOSAI: 
1.	ISSAI 100 „Principiile fundamentale pentru auditul sectorului public”;
2.	ISSAI 300 „Principiile fundamentale ale auditului performanței”;
3.	ISSAI 3000-3899 „Standarde ale auditului de performanță”;
4.	GUID 3910 „Concepte de bază privind auditul performanței”, GUID 3920 „Procesul de audit al performanței”.
Totodată, echipa de audit a consultat și s-a ghidat de Manualul de audit al performanței, precum și de actele legislative și normative naționale și ale altor state aferente domeniului auditat etc.
Misiunea de audit a cuprins activitățile realizate și măsurile întreprinse pentru implementarea Planului național de imunizare anti-COVID-19 de autoritățile publice: Ministerul Sănătății, Agenția Națională pentru Sănătate Publică, Centre de Sănătate Publică, Centrul pentru Achiziţii Publice Centralizate în Sănătate, Oficiul de Gestionare a Programelor de Asistență Externă și Instituții medico-sanitare, pentru asigurarea procesului de reducerea morbidității și mortalității provocate de COVID-19 prin asigurarea și administrarea în timp util a vaccinurilor sigure și eficiente anti-COVID-19 populației Republicii Moldova, precum și evidențierea problemelor ce urmau a fi eliminate.
Pentru realizarea obiectivelor stabilite, metodologia de audit a cuprins principalele proceduri de audit, precum: 
1.	interviurile – au fost intervievate persoanele responsabile din cadrul entităților selectate spre auditare, fiind formulate un șir de întrebări privind exercitarea sarcinilor în vederea identificării problemelor din domeniu;
2.	analiza documentelor – au fost analizate actele normative și legislative, consecvența și completitudinea acestora; 
3.	examinarea documentelor – au fost verificate instrumentele existente în domeniu pentru identificarea aplicabilității și eficienței acestora;
4.	observații directe – au fost organizate vizite în teritoriu pentru acumularea unor probe de la structurile teritoriale, după caz, cu respectarea normelor sanitare.
Totodată, au fost organizate ieșiri la fața locului pentru vizualizarea procesului general de organizare a vaccinării populației.
Pentru obținerea unor probe relevante și rezonabile, care să susțină concluziile și credibilitatea constatărilor expuse în Raportul de audit, echipa de audit a utilizat mai multe proceduri de audit, a  colectat, a sintetizat, a analizat și a interpretat toate tipurile de probe de audit, fizice, verbale, documentare și analitice, cum ar fi: examinarea documentelor și a rapoartelor, analiza Programului național de imunizare spre auditare, observațiile etc. 
Tehnicile și procedurile de audit utilizate pentru realizarea misiunii de audit au constat în examinarea: (i) Programului național de imunizare, (ii) contractele de achiziții publice privind procurarea vaccinului anti COVID-19; (iii) rapoartelor de activitate ale instituțiilor din domeniu; (iv) controale cheie eficiente pentru realizarea administrării vaccinurilor în termeni utili și condiții de siguranță pentru cetățeni ; (v) scrisorilor, demersurilor, proceselor-verbale privind comunicarea între autorități; (vi) notelor informative la proiectele de hotărâri de Guvern; (vii) acordurilor, contractelor de finanțare etc.
Prin prisma riscurilor identificate, echipa de audit a evaluat un eșantion de informații, privind înregistrarea administrării vaccinului, de aproximativ 31% (527 mii) din totalul de 1,6 milioane de  înscrieri. 
Procedurile utilizate de auditor pentru analiza înregistrărilor privind dozele de vaccin  înregistrate după data expirării
Folosind limbajul SQL, din SIA au fost generate toate înregistrările privind dozele de vaccin înregistrate după data expirării. Rezultatele evaluării au servit drept bază pentru constatările de audit. Așadar, pentru 520,2 mii de înscrieri în sistem (98,7%) nu s-au identificat suspiciuni de abateri, iar 6 804 de cazuri (1,3%) din eșantionul evaluat conțin indici de suspiciuni rezonabile privind înscrierea în sistemul informațional a datelor despre vaccinurile cu termen expirat.
Procedurile utilizate de auditor pentru analiza introducerii datelor despre vaccinare în alte perioade
Din sistemul SIA RVC-19, folosind limbajul SQL, au fost generate toate înregistrările despre vaccinare care au avut loc în alte perioade decât cele indicate. Rezultatele evaluării au servit drept bază pentru constatările de audit. Astfel, în cazul a 277 mii de înregistrări au fost înregistrate divergențe. Totodată, auditul a analizat devierile care au fost introduse cu privire la respectarea intervalului recomandat de către producători și OMS. Prin urmare, în cazul a 71 160 de înregistrări s-au creat suspiciuni privind veridicitatea certificatelor de vaccinare.
Pentru a obține probe suficiente și adecvate în vederea furnizării unei baze la formularea concluziilor în cadrul prezentei misiuni de audit, colectarea acestora s-a efectuat la Ministerul Sănătății, Agenția Națională pentru Sănătate Publică, Centrul pentru Achiziții Publice Centralizate în Sănătate, Oficiul de Gestionare a Programelor de Asistență Externă și la 13 instituții medico-sanitare publice cu 89 de subdiviziuni.
Echipa de audit a evaluat riscurile procesului de imunizare și prin prisma scepticismului profesional a determinat aria de audit. De asemenea, din totalul informațiilor înregistrate privind vaccinarea, au fost evaluate peste 31%, pentru care fiind realizate activități de analiză și contrapunere a datelor din diferite surse.
La selectarea instituțiilor medicale, s-a ținut cont de nivelul de concentrare a numărului de persoane vaccinate, cum ar fi: municipiile Chișinău, Bălți și Cahul, precum și de repartizarea geografică în toate zonele republicii – nord, sud și centru. 
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Acoperirea vaccinală în teritoriile Republicii Moldova
	Nr.
	Raion/Municipiu
	Ponderea persoanelor complet vaccinate împotriva COVID-19
	Ponderea persoanelor vaccinate doar cu prima doză împotriva COVID-19

	
	
	
	

	1
	MUN. CHIȘINĂU
	40%
	43%

	2
	MUN. BĂLȚI
	27%
	29%

	3
	R-NUL ANENII NOI
	21%
	22%

	4
	R-NUL BASARABEASCA
	25%
	26%

	5
	R-NUL BRICENI
	23%
	24%

	6
	R-NUL CAHUL
	23%
	24%

	7
	R-NUL CANTEMIR
	21%
	22%

	8
	R-NUL CĂLĂRAȘI
	27%
	28%

	9
	R-NUL CĂUȘENI
	21%
	22%

	10
	R-NUL CIMIȘLIA
	26%
	27%

	11
	R-NUL CRIULENI
	23%
	24%

	12
	R-NUL DONDUȘENI
	25%
	26%

	13
	R-NUL DROCHIA
	21%
	22%

	14
	R-NUL DUBĂSARI
	28%
	29%

	15
	R-NUL EDINEȚ
	25%
	26%

	16
	R-NUL ĂALEȘTI
	20%
	21%

	17
	R-NUL FLOREȘTI
	25%
	26%

	18
	R-NUL GLODENI
	20%
	22%

	19
	R-NUL HÂNCEȘTI
	25%
	26%

	20
	R-NUL IALOVENI
	25%
	26%

	21
	R-NUL LEOVA
	19%
	19%

	22
	R-NUL NISPORENI
	20%
	21%

	23
	R-NUL OCNIȚA
	25%
	26%

	24
	R-NUL ORHEI
	27%
	28%

	25
	R-NUL REZINA
	22%
	23%

	26
	R-NUL RÂȘCANI
	24%
	25%

	27
	R-NUL SÂNGEREI
	18%
	19%

	28
	R-NUL SOROCA
	30%
	31%

	29
	R-NUL STRĂȘENI
	24%
	25%

	30
	R-NUL ȘOLDĂNEȘTI
	23%
	24%

	31
	R-NUL ȘTEFAN VODĂ
	22%
	23%

	32
	R-NUL TARACLIA
	20%
	21%

	33
	R-NUL TELENEȘTI
	21%
	22%

	34
	R-NUL UNGHENI
	22%
	23%

	35
	UTA GĂGĂUZIA
	17%
	17%

	36
	TDS NISTRULUI
	30%
	32%

	Total
	24%
	25%
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Numărul populației vaccinate repartizate pe categorii, la 30.11.2021
	Nr.
	Institutii
	Total vaccinati

	1
	Alte contingente
	847319

	2
	Lucrător din domeniul educației
	44031

	3
	Asistența medicală spitalicească
	19767

	4
	Asistența medicală primară
	15640

	5
	MAI
	8757

	6
	Personal din cadrul serviciilor sociale
	7605

	7
	Ministerul Apărării
	4158

	8
	Asistența medicală urgentă prespitalicească
	3765

	9
	Secții COVID-19
	3563

	10
	Autorități publice locale
	3355

	11
	Alte ministere
	3169

	12
	Student/Medic rezident/elev cu profil medical
	3040

	13
	Beneficiari
	2905

	14
	Farmacii
	2672

	15
	Serviciu stomatologic
	2396

	16
	Alte categorii medicale (AMDM, CNAM etc.)
	2122

	17
	Agenții
	1805

	18
	Personal din centrele de plasament cu profil medico-social/social
	1711

	19
	Serviciu de diagnostic și laborator
	1681

	20
	ATI
	1091

	21
	ANSP
	980

	22
	Penitenciare
	980

	23
	Ambasade
	524

	24
	Personal din cadrul instituțiilor balneo-sanatoriale/reabilitare/recuperare
	377

	25
	Guvern
	243

	26
	Servicii de dializă, transfuzii și transplant
	223

	27
	Parlament
	150

	28
	Personal ce acordă îngrijiri la domiciliu
	88

	29
	Asistent social comunitar
	43

	30
	Președinție
	38

	31
	Organizații sindicale
	12
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Rata populației vaccinate repartizate pe raioane/municipii, la 30.11.2021
	Nr.
	Raion/Municipiu
	Total persoane vaccinate
	Rata absolută (%)
	Rata 18+ (%)
	Acoperire pe vârste, %

	
	
	
	
	
	0 - 11
	12 - 17
	18 - 59
	60 +

	1
	Chișinău
	284089
	34.1
	40.1
	0
	3.3
	37.1
	52.5

	2
	Bălți
	29436
	19.4
	23.2
	0
	0.8
	21.4
	29.2

	3
	Bender
	24287
	26.7
	32.1
	0
	1.1
	25.8
	47.7

	4
	Anenii Noi
	17298
	20.8
	25.9
	0
	0.7
	21.2
	42.1

	5
	Basarabeasca
	5955
	21.3
	25.7
	0
	1.7
	21.3
	41.2

	6
	Briceni
	16708
	23.4
	28.3
	0
	2.7
	27.5
	30.5

	7
	Cahul
	24986
	20.1
	24.9
	0
	1.5
	21.5
	37.8

	8
	Cantemir
	11455
	18.7
	23.8
	0
	0.8
	19.7
	40.5

	9
	Călărașii
	18068
	23.6
	29.4
	0
	1.9
	26
	41

	10
	Căușeni
	17881
	20
	25.1
	0
	0.7
	21.3
	38

	11
	Cimișlia
	13573
	23.2
	28.1
	0
	1.1
	22.2
	48.5

	12
	Criuleni
	17053
	23.2
	29.9
	0
	0.5
	25.2
	48.4

	13
	Dondușeni
	9717
	23.3
	28.3
	0
	0.8
	27.3
	30.9

	14
	Drochia
	16172
	18.9
	23.1
	0
	1
	22.4
	24.9

	15
	Dubăsari
	8598
	24.6
	30.6
	0
	0.3
	26.4
	44.9

	16
	Edineț
	18851
	23.8
	29.1
	0
	1.8
	27
	34.4

	17
	Fălești
	16559
	18.3
	23.3
	0
	0.6
	21.8
	27.9

	18
	Florești
	19764
	23.1
	28.7
	0
	0.9
	24.7
	40.4

	19
	Glodeni
	11192
	19.1
	23.8
	0
	0.9
	21.3
	30.9

	20
	Hâncești
	27546
	23.2
	29
	0
	2.7
	26.4
	38.7

	21
	Ialoveni
	24086
	23.7
	30
	0
	1.3
	25.3
	50.6

	22
	Leova
	8660
	16.7
	21
	0
	0.8
	16
	39.8

	23
	Nisporeni
	11158
	17.2
	21.8
	0
	0.3
	17.3
	38.9

	24
	Ocnița
	12402
	23.4
	27.7
	0
	2.8
	26.4
	31.3

	25
	Orhei
	28783
	23.2
	29.1
	0
	1.2
	24.6
	45.3

	26
	Rezina
	9626
	19.3
	24.2
	0
	1.3
	20.3
	37.5

	27
	Râșcani
	14641
	22
	27.1
	0
	0.6
	23.5
	36.4

	28
	Sângerei
	15379
	16.8
	21.5
	0
	0.5
	18.6
	31.2

	29
	Soroca
	24556
	24.7
	30
	0
	1.1
	27
	39.7

	30
	trășeni
	21035
	22.9
	29.1
	0
	0.6
	23.9
	48.5

	31
	Șoldănești
	8844
	21.6
	27.8
	0
	0.7
	24.2
	39.7

	32
	Ștefan Vodă
	14183
	20.4
	26
	0
	0.9
	22.5
	37.8

	33
	Taraclia
	7891
	18.3
	22.3
	0
	0.8
	20.1
	29.5

	34
	Telenești
	13667
	19.3
	24.5
	0
	0.9
	19.6
	42.2

	35
	Ungheni
	23467
	20.1
	25.7
	0
	1
	22.1
	39.8

	36
	UTA Găgșuzia
	23431
	14.5
	18.2
	0
	0.6
	16.6
	23.7

	37
	Tds Nistrului
	112116
	23.7
	29
	0
	0.6
	24.7
	39.9

	Total
	983113
	23.9
	29.4
	0
	1.4
	26.1
	40.4
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Informații privind numărul de doze administrate pe tipuri de vaccin, până la 30.11.2021 
	Nr.
	Vaccin
	Doza 1
	Doza 2
	Booster
	Total

	1
	Astra Zeneca
	296 201
	284 076
	1 192
	581 469

	2
	Gam-COVID-VAC (Sputnik-V)
	103 214
	101 796
	0
	205 010

	3
	JANSSEN 
	295 349
	0
	84
	295 433

	4
	Pfizer/BioNTech - Comirnaty
	189 552
	168 600
	1 589
	359 741

	5
	Sinopharm
	42 945
	39 323
	0
	82 268

	6
	Sinovac
	54 177
	48 501
	2
	102 680

	Total
	981 438
	642 296
	2 867
	1 626 601


Bottom of Form
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Informații privind recepționarea vaccinului Pfizer în urma procedurii de achiziții
	Data contractului
	09.06.2021

	Furnizor
	PFIZER EXPORT B.V.

	Obiectul contractului
	Procurare vaccin

	Numărul de doze
	700.830



	Nr. 
	Nr. și data la Invoices
	Data achitării
	Nr. și data ordinului
	Nr. de doze
	Data primirii

	1
	PI no. 31588487 dd 06.07.2021 for advance payment
	16.07.2021
	Nr.18782 fom 16.07.2021
	
	

	2
	PI no. 9894141380 dd 28.07.2021
	24.09.2021
	Nr.18829 from 24.09.2021
	30.420
	29.07.2021

	3
	PI no. 31592777 dd 26.07.2021
	24.09.2021
	
	7.020
	06.08.2021

	4
	PI no. 31595883 dd 10.08.2021
	24.09.2021
	
	5.850
	13.08.2021

	5
	PI no. 31595882 dd 10.08.2021
	24.09.2021
	
	5.850
	19.08.2021

	6
	PI no. 31593944 dd 30.07.2021
	27.09.2021
	Nr.18871 from 27.09.2021
	5.850
	26.08.2021

	7
	PI no. 31599077 dd 24.08.2021
	27.09.2021
	
	53.820
	09.09.2021

	8
	PI no. 31600580 dd 30.08.2021
	27.09.2021
	
	32.760
	16.09.2021

	9
	PI no. 31601677 dd 03.09.2021
	22.10.2021
	Nr.18907 from 22.10.2021
	32.760
	24.09.2021

	10
	PI no. 31604269 dd 16.09.2021
	22.10.2021
	Nr.18912 from 22.10.2021
	26.910
	30.09.2021

	12
	PI no. 31605193 dd 21.09.2021
	22.10.2021
	Nr.18907 from 22.10.2021
	42.120
	07.10.2021

	13
	PI no. 31607086 dd 29.09.2021
	
	
	42.120
	

	Total:
	285.480
	

	%
	40,73
	

	Doze ce urmează a fi primite:
	415.350
	

	%
	59,27
	

	Soldul restant al contractului:
	415.350
	



Informații privind recepționarea vaccinului Verocel în urma procedurii de achiziții
	Data contractului
	21.04.2021

	Furnizor
	Sinovac Life Sciences Co., Ltd

	Obiectul contractului
	Procurare vaccin

	Numărul de doze
	100 000

	Numărul de doze recepționate
	91 274
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Date privind Campania Națională de Comunicare privind vaccinarea împotriva COVID-19
	Activitate
	Luna/Statut

	Etapa II de vaccinare (angajații din educație, social, structuri de forță, centre de plasament, 60+)

	A fost elaborat vizualul privind etapa a doua de vaccinare
	Aprilie

	Informare publică prin intermediul emisiunilor, interviurilor și conferințelor de presă despre etapa a doua de vaccinare
	Aprilie

	Traduse și adaptate 3 spoturi video: Cum funcționează vaccinurile? Ce este imunitatea colectivă? Să înțelegem vaccinurile!
	Aprilie

	Spot video cu învățătoarea Sofia Dvorniciuc, care îndeamnă colegii din educație la vaccinare
	Aprilie

	Spot video cu Vasile Bulat, pensionar, care îndeamană semenii să se vaccineze ca să se protejeze de virus
	Aprilie

	Spot video cu maestrul Nicolae Botgros, care s-a vaccinat împotriva COVID-19 și adresează un mesaj pentru populație de a se vaccina
	Aprilie

	Spot video, Mariana Gheorghiță, educatoare
	Aprilie

	Organizarea maratoanelor de vaccinare împreună cu angajații structurilor de forță din Armata Națională, MAI
	Aprilie

	Au fost organizate ședințe online cu autoriățile publice locale privind comunicarea și informarea populației la nivel local despre importanța vaccinării
	Aprilie-Mai

	A fost desfășurată a doua instruire cu jurnaliștii
	

	Etapa III de vaccinare: Populația generală

	Conferință de presă și vizual cu lansarea etapei a III de vaccinare a populației generale
	Mai

	A fost elaborat și lansat video tutorial explicativ privind programarea online la vaccinare
	Mai

	A fost elaborată și lansată platforma de înregistrare la vaccinare online
	Mai

	A fost elaborat și distribuit pe online și la TV, video spotul de promovare a vaccinării în rândul populației generale
	Mai

	A fost elaborat și distribuit la posturile de radio, spotul audio RO/RU de promovare a vaccinării
	Mai

	Au fost elaborate și distribuite o serie de vizualuri de prezentare a vaccinurilor: AstraZeneca, Sputnic V, Pfizer, Sinovac, Sinopharm
	Mai-Iunie

	Infografice și vizualuri cu informații utile pentru populație unde să se adreseze pentru a se imuniza
	Mai-Iulie

	A fost elaborat Posterul pentru populația generală RO/RU cu mesaje de sensibilizare privind vaccinarea împotriva COVID-19. Tipărite și distribuite în toată țara
	Mai-Iunie

	A fost elaborat Ghidul pentru autoritățile publice centrale și locale. Printat și distribuit în toată țara
	Iunie

	A fost elaborat Ghidul pentru populația generală cu întrebări și răspunsuri despre vaccinare. 450.000 exemplare distribuite populației la nivel național
	Iunie-Iulie

	Au fost elaborate postere RO/RU cu mesaje despre importanța vaccinării și distribuite Mitropoliei Moldovei, pentru plasare în locașurile sfinte (2000 exemplare)
	Iunie

	Au fost  plasate informații utile, interviuri despre vaccinare și vaccinuri în ziarele regionale
	Iunie-Iulie

	A fost lansată campania de demitizare a miturilor despre vaccinare prin plasarea vizualurilor cu informații veridice pe online și în presă. Au fost elaborate 14 vizualuri
	Iunie-August

	Au fost elaborate și promovate 4 spoturi video, cu specialiști precum: Alexei Ceban, Ludmila Bîrca, Lina Gudima, Neli Revenco privind combaterea miturilor despre vaccinare
	Iulie-August

	Au fost elaborate și distribuite pe online  și pe portalurile de știri 30 de vizualuri pentru public, cu răspunsuri la cele mai frecvente întrebări despre vaccinare
	Mai-August

	Spot: Mariana Apostol: și eu mă vaccinez împotriva COVID-19
	Mai

	Spot video: Artistul Mihai Ciobanu, mesaj de susținere și promovare a vaccinării
	Iunie

	Spot video: Mesaje de susținere a vaccinării din partea preoților. Preoții se vaccinează!
	Iulie

	Spot video: Valentina, viitoare mămică care s-a vaccinat împotriva COVID-19
	Iulie

	Au fost organizate instruiri în comunicare privind vaccinarea împotriva COVID-19,  pentru APL, medicii de familie, reprezentanții CSP, CS
	Iulie

	Au fost organizate și desfășurate 7 sesiuni live cu specialiștii în sănătate publică, epidemiologie și imunizare privind aspectele cele mai importante legate de pandemie, procesele de vaccinare, informare a populației despre beneficiile vaccinării. Răspunsuri la întrebările oamenilor. Invitați: Angela Paraschiv, Neli Revenco, Olga Cernețchi, Alexei Ceban, Ștefan Gheroghiță etc.
	Iunie-August

	Spot video cu maestrul Eugen Doga, mesaj de încurajare a populației să se vaccineze
	Iunie

	Spot video, Alexandrina Grecu, actriță, despre importanța vaccinării pentru a reveni la o viață normală. 
	Iunie

	Spot video cu Neli Revenco „Vaccinarea împotriva COVID-19 în perioada sarcinii și alăptării”
	Iulie

	Elaborate și distribuite pe online 25 vizualuri cu mesaje de promovare a vaccinării din partea angajaților medicali, din sistemul educațional, preoți, persoane publice care s-au vaccinat, de ce este important să ne vaccinăm?
	Mai-August

	Au fost organizate și desfășurate Maratoanele de vaccinare. Elaborate și tipărite bannere de promovare a Maratoanelor la: Palatul Republicii, în or.Soroca, Orheiul Vechi, Vinăria Purcari.
	Iulie-August

	Spot audio pentru Radio privind promovarea Maratonului de la Palatul Republicii și îndemn către populație de a merge la vaccinare
	Iulie

	Campanie de promovare a vaccinării realizată în comun cu ANTRIM. Elaborate 20 de vizualuri de promovare a evenimentelor de informare a populației despre vaccinare în cadrul pensiunilor turistice. Tipărite: 7000 de pliante informative cu mesaje despre vaccinare: „Călătorește în siguranță”
	Iulie-August

	Campanie de promovare a vaccinării desfășurată în comun cu Federația Moldovenească de Fotbal. Tipărite 6000 de pliante informative cu mesaje despre vaccinare
	Iulie-August

	Campanie de promovare a vaccinării desfășurată în comun cu Cinematografele și Teatrele din Moldova. Tipărite 2000 pliante cu stickere pentru promovarea vaccinării în incinta instituțiilor teatral-concertistice
	Iunie-Iulie

	Campanie de promovare a vaccinării în comun cu IGSU. Tipărite 2000 pliante pentru promovarea vaccinării în Corturile instalate în oraș
	Mai-Iulie

	Desfășurată campania de promovare a vaccinării în ziua scrutinului electoral. Elaborate și distribuite pliante informative cu mesaje de promovare a vaccinării și demitizare a miturilor, un spot video și un spot audio de îndemn a populației ca după votare să meargă la vaccinare.
	Iulie

	Spot video tutorial: Cum poate fi descărcat certificatul de vaccinare
	Iulie

	Spot video „Fotbalistul Ion Jardan transmite un mesaj colegilor, tinerilor pentru a merge la vaccinare, fiind unica șansă de a reveni la o viață normală”
	August

	Spot Video cu preotul Pavel Borșevschi privind promovarea vaccinării în rândul enoriașilor și populației generale.
	August

	Organizate acțiuni de promovare a vaccinării în rândul persoanelor influente pe instagram și social media. În rezultat, 6 vloggeri, precum: Emilian Crețu, Lilia Lozan, Alina Andriuța, Zebra Show, Doina Danielean au promovat vaccinarea
	Iunie-August

	A fost lansată campania de promovare a vaccinării în mediul rural „Vaccinarea în satul tău. Viața revine la normal”. Coordonarea desfășurării campaniei de informare.  Lansarea la TV și Radio a două spoturi video și audio cu mesaje pentru vârstnici și tineri.
	August - prezent

	Spot video de promovare a vaccinării. Elena Stempovskaia, președinta Asociației de Nursing din Republica Moldova.
	Iulie

	Spot video: Infertilitatea și vaccinarea. Specialiștii Rodica Comendant, Alexei Ceban
	Iulie

	Campanie de comunicare și informare desfășurată în parteneriat cu Asociația de Cruce Roșie din Moldova. Instruirea voluntarilor.
	Mai-prezent

	Campanie de informare și vaccinare desfășurată în parteneriat cu Asociația Rezidenților ai USMF
	Mai-prezent

	Elaborarea unui spot video cu mesaje din partea oamenilor care s-au vaccinat
	Realizat

	Elaborarea unui spot video din terapia intensivă. Un medic vorbește despre câți pacienți  nevaccinați sunt internați în Terapie intensivă cu forme grave ale bolii și vine cu un mesaj de promovare a vaccinării. 
	Realizat

	Elaborarea unui spot video de promovare a vaccinării în rândul angajaților din domeniul educație. A fost selectat un liceu care are o acoperire de 90% din angajați vaccinați, care vorbesc cum au motivat și încurajat profesorii să se vaccineze și vin cu un mesaj de promovare a vaccinării.
	Realizat

	Elaborarea unui spot video animat cu mesajul că „COVID-19 nu a dispărut”. Acesta este periculos cu noile sale variante
	Realizat

	Spot audio „COVID-19 nu a dispărut”.  Acesta este periculos cu noile sale variante
	Realizat

	Derularea campaniei de comunicare la nivel rural „Vaccinează-te pentru ca viața să revină la normal”
	În desfășurare

	Elaborarea unui vizual pentru billboarduri  la nivel național „COVID-19 nu a dispărut”.  Acesta este periculos cu noile sale variante. 
	Realizat

	Desfășurarea campaniei de comunicare în comun cu MAI. Spot audio derulat prin sisteme audio ale mașinilor de poliție
	Realizat

	Elaborarea a 10 spoturi video (Interviuri)  cu 10 persoane care și-au pierdut apropiații (soț, mamă, fiu, bunic, prieten etc)
	Realizat

	Spot video privind promovarea vaccinării, realizat cu scriitorul Iulian Filip
	Realizat

	Spot video pentru promovarea vaccinării, realizat în cadrul unei companii private, care  a vaccinat angajații în proporție de 80 sau 90% . 
	Realizat

	Elaborarea a unui spot video de sensibilizare a populației privind vaccinarea, în colaborare cu studioul Sergiu Prodan
	În desfășurare

	Elaborarea unui Poster informativ pentru persoanele care intră în țară prin Punctele de trecere a Frontierei de stat, terestră și aeriană. Elaborarea materialelor de vizibilitate: Măști de protecție însoțite de mesaje, odorizante pentru mașină etc. 
	Realizat

	Campanie de promovare a vaccinării cu mesajul „Fii model”, pentru sistemul de educație, apărare, social. 
	În desfășurare

	Realizarea a 5 investigații privind dezmințirea a 5 mituri despre vaccinare, în colaborare cu ZDG
	În desfășurare

	Campanie de promovare a vaccinării în rândul tinerilor, informarea acestora în cadrul Universităților,  cu implicarea Asociației Rezidenților din Medicină
	În desfășurare

	Realizarea unui spot video despre ingredientele vaccinului. 
	În desfășurare

	Realizarea unor vizualuri Întrebări-Răspunsuri despre vaccinare cu un medic epidemiolog renumit
	Realizat

	Realizarea unor caricaturi prin intermediul cărora vor fi demitizate miturile despre vaccinare
	În desfășurare

	Vizualuri cu informații și date internaționale despre Delta și noile variante ale virusului
	Realizat

	Elaborarea și printarea posterelor pentru școli privind respectarea măsurilor de protecție de către elevi
	În desfășurare


Sursa: Date prezentate de Ministerul Sănătăți
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Etapa 1


Lucrătorii din instituțiile medico-sanitare, personalul și beneficiarii din cadrul azilurilor și centrelor de plasament temporar sau de lungă durată.


Etapa 2


Adulții cu vârsta mai mare de 60 ani și cu comorbidități, angajații sistemului educațional și structurilor de menținere și asigurare a ordinii publice, apărării și securității statului.


Etapa 3


Populația generală, indiferent de vârstă, care nu a fost inclusă în primele etape.
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ANSP


Facturi-comandă


CSP Regional


Facturi fiscale


Nu conțin informații despre lotul și termenul de valabilitate a vaccinurilor


CSP Teritorial


Fișa nr. 1


Nu conține informații despre lotul și termenul de valabilitate a vaccinurilor


IMSP


 Facturi fiscale





Conțin informații despre lotul și termenul de valabilitate a vaccinurilor





Nu conțin informații despre lotul și termenul de valabilitate a vaccinurilor



















Achiziții de vaccin anti-COVID-19


CAPCS


SINOVAC


OGPAE


PFIZER


100 000 doze


700 830 doze
















Numărul de doze administrate, 
repartizate pe luni

Doza 1	Martie	Aprilie	Mai	Iunie	Iulie	August	Septembrie	Octombrie	Noiembrie	41565	90247	220024	111949	151841	124860	81249	96213	64390	Doza 2	Martie	Aprilie	Mai	Iunie	Iulie	August	Septembrie	Octombrie	Noiembrie	17188	61386	195524	163021	104281	42113	25336	33729	Nr. total de doze administrate	Martie	Aprilie	Mai	Iunie	Iulie	August	Septembrie	Octombrie	Noiembrie	41565	107435	281410	307473	314862	229141	123362	121549	98119	



Acoperirea vaccinală pe categorii de vârstă

AV %, prima doză	12-17.	18-29	30-39	49-49	50-59	60-69	70-79	80+	2	34	43	49	48	57	63	33	AV %, schema completă 	12-17.	18-29	30-39	49-49	50-59	60-69	70-79	80+	1	32	41	48	46	55	61	31	



Acoperirea vaccinală repartizată pe teritoriile RM 
Rata absolută a vaccinării, %

Mun.Chisinau	Mun.Bender	R-Ul Soroca	R-Ul Dubasari	R-Ul Edinet	R-Ul Ialoveni	Tds Nistrului	R-Ul Calarasi	R-Ul Briceni	R-Ul Ocnita	R-Ul Donduseni	R-Ul Cimislia	R-Ul Criuleni	R-Ul Hincesti	R-Ul Orhei	R-Ul Floresti	R-Ul Straseni	R-Ul Riscani	R-Ul Soldanesti	R-Ul Basarabeasca	R-Ul Anenii Noi	R-Ul Stefan Voda	R-Ul Cahul	R-Ul Ungheni	R-Ul Causeni	Mun.Balti	R-Ul Rezina	R-Ul Telenesti	R-Ul Glodeni	R-Ul Drochia	R-Ul Cantemir	R-Ul Falesti	R-Ul Taraclia	R-Ul Nisporeni	R-Ul Singerei	R-Ul Leova	Gagauzia	34.1	26.7	24.7	24.6	23.8	23.7	23.7	23.6	23.4	23.4	23.3	23.2	23.2	23.2	23.2	23.1	22.9	22	21.6	21.3	20.8	20.399999999999999	20.100000000000001	20.100000000000001	20	19.399999999999999	19.3	19.3	19.100000000000001	18.899999999999999	18.7	18.3	18.3	17.2	16.8	16.7	14.5	


Ponderea imunizării pe tipuri de vaccinuri 

Doze administrate	
Astra Zeneca	Comirnaty Pfizer	Janssen (Johnson	&	Johnson)	Verocell Sinovac-CoronaVac	Sinopharm	Sputnic-V (Gam-COVID-Vac)	581601	360115	295670	103104	82503	205120	Rata	
Astra Zeneca	Comirnaty Pfizer	Janssen (Johnson	&	Johnson)	Verocell Sinovac-CoronaVac	Sinopharm	Sputnic-V (Gam-COVID-Vac)	0.35722397646846382	0.22118550739414278	0.1816028740019888	6.3327299763591346E-2	5.0674001128914271E-2	0.12598634124289898	
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